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OZET

TURKIYE’DEKI DiS HEKiMLERI, ENDODONTISTLER VE DiGER
UZMANLARIN NiKEL TITANYUM DONER EGE SISTEMLERINi
KULLANIMI UZERINE ANKET CALISMASI

Amag: Tirkiye’de meslegin farkli dallarina yonelmis dis hekimlerinin doner nikel-
titanyum ege sistemlerini kullanimi hakkinda bilgi edinerek, gelecege yonelik

perspektif olusturabilmek.

Materyal ve Metot: Tiirkiye’deki dis hekimlerine 30 sorudan olusan online anket
yapitlmistir. Anket iki bolimden olusmaktadir; ilk boélimde cinsiyet, ka¢ yillik
tecriibeye sahip olundugu ve calistiklar1 kurum gibi kisisel veriler vardir. Ikinci boliim
ise, dis hekimlerinin nikel titanyum doner ege kullanimlariyla ilgili hazirlanan sorulari

icermektedir.

Bulgular: Anket Tiirk Dis Hekimleri Birligi’ne (TDB) kayitli dis hekimlerine e-posta
yolu ile ulastirilmistir. Hekimlerin ankete cevap verme orani %4 olarak bulunmustur.
Protaper Next, uzmanlik durumu fark etmeksizin en ¢ok kullanilan egedir. En ¢ok
tercih edilen ege ise dis hekimlerinde yine ProTaper Next olurken endodontistler de
WaveOne Gold olmustur. Katilimcilarin biiyikk kismi ayni egeyi 6-10 kez
kullandiklarin1 belirtmistir. Dis hekimleri ve uzman dis hekimleri en sik alet
kirilmasin1  iist molar dislerin meziobukkal kanalinda yasadigim1 belirtirken
endodontsitlerin bu soruya yanit1 iist molar diglerin 2. meziobukkal kanali olmustur.
Egeleri kirilincaya kadar kullandiklarmi belirten endodontistlerin oram1 %12.3, dis
hekimlerinin oran1 %25.9, uzman dis hekimlerinin orani ise %]15’tir. Endodontistler
alet kirilmasinin temel nedeninin asir1 kullanim oldugunu diisiintirken dis hekimleri ve

uzman dis hekimleri egeye fazla basin¢ uygulanmasi oldugunu diistinmektedir..

Sonug¢: Katilimcr gruplarin biiylik ¢ogunlugu mevcut durumdan memnun degildir.
Coziim olarak kurum ya da hasta tarafindan alinarak her hastada yeni nikel titanyum

alet kullanilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper Next, WaveOne Gold, Anket, Nikel Titanyum



ABSTRACT

A SURVEY ON NITI ROTARY INSTRUMENTS USAGE BY
ENDODONTISTS, GENERAL DENTISTS AND OTHER SPECIALISTS IN
TURKEY

Purpose: To create a perspective for the future by obtaining information
about the usage of rotary nickel-titanium file systems by dentists who are oriented to

different branches of the profession in Turkey.

Materials and methods: An online survey consisting of 30 questions was
conducted to dentists in Turkey. The questionnaire consists of two parts; in the first
part, there are personal data such as gender, years of experience and the institution
they work for. The second part includes questions about the usage of nickel titanium

rotary files by dentists.

Results: The questionnaire was sent by e-mail to the registered dentists in the
database of Turkish Dental Association. The response rate was %4. Protaper Next is
the most used file regardless of the specialty. The most preferred file was ProTaper
Next in dentists, and Wave One Gold in endodontists. Most of the participants stated
that they used the same file 6-10 times. Dentist and specialist dentists stated that the
most common file fracture is in the mesiobuccal canal of the upper molars, on the
other hand endodontists stated that it is the second mesiobuccal canal of the upper
molars. The rate of endodontists, who stated that they used the files until they broke,
was 12.3%, the rate of dentists was 25.9% and the rate of specialist dentists was 15%.
While endodontists think that the main cause of instrument breakage is overuse,
dentists and specialist dentists think that excessive pressure is applied to the file.

Conclusion: Majority of the participating groups are not satisfied with the
current situation. As a solution, it was recommended to use a new nickel titanium

instrument for each patient, taken by the institution or the patient.

Keywords: ProTaper Next, WaveOne Gold, Questionnaire, Nickel Titanium
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1. GIRIS

Basarili bir endodontik tedavi i¢in kok kanal sistemi etkili bir sekilde
temizlenip sekillendirilmelidir.! Doner sistem egeler 1988 yilinda Walia ve ark?’nmn
nikel-titanyum (NiTi) kok kanal egelerini endodontik tedavide kullanmak i¢in yaptig
calisma ile beraber endodontiye girmis ve giiniimiizde kok kanal tedavisinde siklikla

kullanilir hale gelmistir.

NiTi egelerin kok kanal tedavisinde kullanimi endodonti alaninda 6nemli
yenilikler getirmistir’. NiTi doner aletler, geleneksel paslanmaz celik aletlere gore
tistlin esneklik ve yiiksek kesme etkinligine sahip olmalart nedeniyle endodonti
pratigindeki temel aletler haline gelmistir.®> Motor ile calistiklarindan daha hizli kék
kanal preparasyonu yapilabilmektedir ve perforasyon, transportasyon, basamak ve

apikal blokaj gibi klinik problemlerin goriilme siklig1 da biiyiik dl¢iide azaltilmustir.*®

Pek cok avantaji olmasina ragmen oOzellikle kurvatiirlii kok kanallar
icerisinde NiTi doner aletlerin beklenmedik sekilde kirilmalart en biiyiik
dezavantajlaridandir.®® Aletlerin kirilmas1 dongiisel yorgunluk, torsiyonel stress veya
ikisinin kombinasyonuna bagli olabilir.”® Ayrica NiTi déner aletlerin yiiksek maliyeti
dis hekimlerinin bu egeleri ¢ok kullanamamasina veya ayni egeyi bir cok kez
kullanarak kirilma riskini arttirmasina neden olmaktadir.®! NiTi déner alet kirigina
neden olan; operatdriin beceri/deneyimi, preparasyon teknigi, kanal aletinin kullanim
sayis1, kanal aletinin tasarim ozellikleri, kanallarin anatomik durumlar1 gibi bir ¢ok

faktor tanimlanmistir.'?

Firmalar dongiisel yorgunluk ve burulma stresine bagli alet kiriklarini
azaltmak i¢in resiprokal hareket yapan endodontik motorlar ve egeler lretmistir.
Resiprokal hareketin rotasyonel harekete gore NiTi egelerin kullanim omriinii uzattig
ve metalin yorulma direncini artirdign gosterilmistir.**** Ayrica son yillarda kok kanal
aletlerinin alasim ozelliklerini degistirerek veya 1sil islem uygulayarak M-Wire ve
CM-Wire gibi egeler hekimlerin kullanimina sunulmustur. Ancak biitiin yeniliklere

ragmen doner alet kiriklari devam etmektedir.



Lisans egitiminde endodontik tedavi iizerine temel egitim alinsa da, dis
hekimlerinin bu yeni teknik ve materyalleri endodontik tedavide kullanabilmeleri i¢in
lisans sonrasi egitimlere devam ederek kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir.'®
Yapilan ¢alismalarda endodontistlerin pratisyen dis hekimlerine gore kok kanal
tedavisi basar1 oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir.!**® Tiirkiye’de ise
endodontist sayisinin az olmasi nedeniyle genellikle kok kanal tedavisi pratisyen dis

hekimleri tarafindan yapilmaktadir.*®

Anket (Sormaca); herhangi bir konuyla ilgili durum ve tutumu belirlemek i¢in
diizenlenmis, ayrintili ve kapsamli soru dizisi anlamima gelmektedir. (Tirk Dil
Kurumu) NiTi egelerin kullanimiyla ilgili 6zellikle gelismis iilkelerde belli araliklarla
tekrarlanan yogun katilimli anket g¢alismalari {ilkemizde oldukga azdir. Anketler
kongre ve sempozyumlarda yiiz ylize veya internet aracilifiyla cevrim igi
yapilabilmektedir. Covid 19 pandemisi nedeniyle bilimsel kongre ve sempozyumlarin
iptali ve tasidig1 olasi risk nedeniyle yiiz ylize anket yapmaktansa ¢evrim ici anket
yapilmasi tercih edilmistir ve bu sayede daha cok kisiye ulagsmak hedeflenmistir.
Ancak cevrim i¢in anket ¢aligmalarinda yasanan en Onemli sorunlardan biri, geri

doniis oranlarinin diisiik olmasidir.

Bu tez c¢alisgmasinin amaci, Tiirkiye’deki dis hekimlerinin endodonti
pratiginde NiTi doner aletleri kullanimlarini, bu aletlere bakis agilarini, kullanma ve
kullanmama nedenlerini, hangi doner aletlerin neden tercih edildigini ve en sik hangi
komplikasyonlarin yasandigini bilimsel kistaslara gore degerlendirerek bu konuyu
gelistirmek ve yasanan komplikasyonlara ¢éziim olabilmek adina ileride yapilacak

olan ¢alismalara, bilimsel kongre ve toplantilara veri saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Glinlimiizde saglik alanindaki gelismeler ile insan 6mrii uzamakta ve hastalar
miimkiin oldugunca dogal dislerinin korunmasini istemektedir.?® Endodontik tedavinin
amaci kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar1 kemomekanik preparasyon yoluyla

uzaklagtirarak kok kanalinin apikal ve koronalinde hermetik bir tikama saglamaktir.

Kok kanallariin mekanik preparasyonu paslanmaz gelik egeler ve/veya NiTi

egelerin manuel ya da motorla kullanimlar ile elde edilir.?
2.1. Kok Kanallarinin Preparasyonu

Kok kanallarinin mekanik preparasyonu, kok kanal tedavisinin bagarisinda en
onemli basamaklardan biridir ve daha sonraki tiim prosediirlerin etkinligini belirler.?!
Mekanik enstriimantasyon ile enfekte olmus organik ve inorganik dokularin
uzaklastirilmasi, irrigasyon soliisyonlarinin apikal bdolgeye ulasmasini saglayacak
sekilde kanal anatomisini koruyarak kanallarin genisletilmesi ve kok kanal dolgu

materyaline uygun bosluk saglanmasi hedeflenmektedir.*
Schilder? bu hedefleri mekanik ve biyolojik olarak ikiye ayirmustir:

1-Mekanik Prensipler:

Kok kanali, apikalden koronale dogru koniklesen sekilde prepare

edilmelidir.

Yatay kesitte, kanalin ¢ap1 apikale dogru gittikge daralan bir sekilde

olmalidir.

o Preparasyon orijinal kok kanal anatomisini korumalidir.

Apikal foramenin orijinal konumu korunmalidir.

Apikal foramen miimkiin oldugunca kiigiik tutulmalidir.



2-Biyolojik Prensipler:

° Sekillendirme, kok kanalinin igi ile sinirlhi kalmalidir.

o Apikal foramenden disar1 debris itilmemelidir.

. Kok kanal sistemindeki tiim enfekte dokular uzaklastirilmalidir.

. Irrigasyon, medikasyon ve k&k kanal dolgu materyali icin yeterli

boslugun olugsmasini saglayacak sekilde genisletme yapilmalidir.

Kok kanallarmin ideal kriterlere uygun sekillendirilebilmesi i¢in ¢ok sayida

endodontik alet ve kok kanal sekillendirme teknigi gelistirilmistir. 224
2.2. Kok Kanallarinin Preparasyonunda Kullanilan Aletler

1838 yilinda dis hekimi ve bilim insan1 Edwin Maynard saat yayini agip ve
bunu bir kok kanal tirnerfi olarak kullanmis ve ilk kanal egesini gelistirmistir.?
Endodonti alaniyla ilgili 6nemli ¢alismalar1 olan C.F. Maury ise bir tel gubuga bir ¢cok
telcigi lehimlemis ve bu teli dondiirdiikce pulpay:r ¢ikartan bir kanal aleti olarak
kullanmustir.?® 1853 yilinda Arthur kiiciik egeler kullanarak kanallar1 genisletmistir.?®
1900 yillarin baglarinda Michigan'daki Kerr firmas1 K-tipi ege ve K-tipi reamert

piyasaya siirmiistiir.%’

Kok kanal aletlerinin iiretiminde 1960 yilina kadar karbon celik alagim
kullanilmistir. Paslanmaz celige kiyasla, karbon celik aletlerin daha yiiksek kesme

etkinligine sahip oldugu bulunmustur.?®

Ancak karbon celik egelerde sterilizasyon
islemi ve irrigasyon prosediiriiniin korozyona sebep olmasi bu aletlerin kullanimin
smirlamis ve paslanmaz c¢elik el egeleri kullanilmaya baglanmigtir. Stenman’in
1977°de yaptig1 ¢alismada sterilizasyonun karbon ¢elik enstriimanlarda ciddi sekilde
korozyona sebep olurken paslanmaz ¢elik aletlerin mekanik 6zelliklerinde anlamli bir

etki olusturmadig goriilmiistiir.°



2.2.1. Paslanmaz Celik El Aletleri

K-tipi egeler ve reamerlar tiggen veya kare seklindeki tellerin burulmasiyla
elde edilirken Hedstrom egeler silindirik telin freze edilmesi ile hazirlanir. Aletlerin
calisma prensibini belirleyen esas sey ise kesici kenarlariin aletin uzun aksiyla
yaptiklar1 agidir. Bu ac1 yaklasik olarak reamerlarda 10°-30°, K-tipi egelerde 25°-40°,
H-tipi egelerde ise 60°-65°°dir. Bu sebeple reamer ve K-tipi egeler esas olarak
rotasyon hareketi ile calisirken H-tipi egeler ise cevresel egeleme hareketiyle
kullanilirlar.® H tipi egelerin daha yiiksek kesme agis1 sayesinde kesme etkinlikleri
daha yiiksek iken kanalda yon bulucu olarak kullanilmalart sikisip kirilabilmelerine

neden olabilmektedir.?!

Paslanmaz c¢elik aletlerde numara biiylidiikk¢e aletin sertliginin artmasi ve
esnekliginin azalmasi1 Ozellikle dar ve kurvatiirlii kanallarin preparasyonunda
zorluklara neden olmaktadir. Kanal i¢inde diizlesme egiliminde olan biiyiik numarali
paslanmaz ¢elik egeler strip perforasyon, zip, transportasyon ve basamak gibi
komplikasyonlara neden olabilir.®? Ayrica, istenilen form igin ¢ok fazla egeye ihtiyac
duyulmast ve bunun yarattig1 zaman kayb1 ve bitim preparasyonunun sekli her kanalda
farkli olacagindan obturasyonun nasil olacagimin 6n goriillememesi gibi dezavantajlar

da vardir.®

Preparasyonda ihtiyag duyulan bu esneklik, geleneksel paslanmaz c¢elik
aletlerin modifikasyonu ya da titanyum-aliminyum, nikel-titanyum gibi yeni
alasimlarin kullanilmastyla saglanmistir. 1982 yilinda Kerr firmasi, iiggen veya kare
olan kesit seklini degistirerek K-Flex olarak adlandirdiklar1 eskenar dortgen veya
elmas seklinde yeni bir alet tanitmistir. Ancak esnek paslanmaz gelik egelerin daha
sert egelere gore kesme etkinliklerinin diisiik oldugu belirtilmistir.® Bu ilerlemelere
ragmen istenilen etkinin alinamamas1 NiTi aletlerin endodonti pratiginde kullanimina

yol agmustir.



2.2.2. Nikel-Titanyum Egeler

Nikel-Titanyum alagimi, 1960’11 yillarin basinda bir uzay arastirmasi
programinda manyetik olmayan, tuza direngli ve su gecirmez alasimlar iizerinde
calisan metalurjist William F. Buehler®® tarafindan bulunmustur. Bu alasim
icerigindeki elementlerin Nikel (Ni), Titanyum (Ti) ve kesfedildigi laboratuvar olan
Naval Ordnance Laboratuvari (nol) ‘nin kisaltmas: olarak nitinol seklinde

adlandirilmigtir.%®

Dis hekimliginde ilk kullanim1 ortodontik tel olarak Andreasen ve Hilleman®’
tarafindan, endodontik olarak ilk kullanimi ise bu ortodontik telin Walia ve ark.®
tarafindan 15 numara el egesi haline getirilerek kanal i¢inde kullanimi ile olmustur.
Walia ve ark.®, geleneksel paslanmaz celik aletlere gore torsiyonel kirilmaya karst
yiiksek dirence ve iki-li¢ kat daha yiiksek esneklige sahip olan NiTi egelerin kdk
kanallarinin preparasyonunda kullanish aletler oldugunu gostermislerdir. NiTi alagimu,
%356 oraninda nikel ve %44 oraninda titanyum ile yaklasik 1:1 atomik orana sahiptir.

.39 Bazi NiTi alasimlarinda, nikel yerine bir miktar kobalt eklenebilir (agirlik¢a <

%2).

NiTi alasimlarda metalin mekanik 6zelliklerini belirleyen austenit, martensit
ve R-fazi olmak iizere 3 farkli fazi bulunmaktadir.® Austenit faz veya ‘ana faz’,
alasgiminin yiiksek sicakliklarda (100°C) stabil kristal yapili hali iken; martensit faz, 1s1
diistiriildiiglinde ya da materyal stres altinda oldugunda kristal yapisinda bazi
degisikliklerin olugsmasiyla ortaya ¢ikan fazdir. R faz ise austenit ve martensit faz
arasinda gecis formudur.®® Faz gecisleri, ortam sicakhigina ve alasimin 1sitilip
sogutulmasina baghdir. Austenit formda alasim sert, kati ve iistlin siiperelastik
ozelliklere sahiptir. Martensitik formda ise yumusaktir, kolayca deforme olabilir ve
sekil hafizasina sahiptir.*’ Martensit formdayken alasim austenit forma gore iistiin

dongiisel yorulma direncine sahiptir.*243

Sekil hafizasi ve stiperelastisite, NiTi alagimin en 6nemli iki 6zelligidir. Sekil
hafizasi, preparasyon yaparken egedeki strese bagli olarak kanal i¢indeki egenin
austenit fazdan martensit faza gecmesi, kanaldan ¢ikarildiginda ise stresin ortadan

kalkmasiyla tekrar austenit faza gecerek orijinal seklini almasidir. Siiperelastisite ise



Ni-Ti alagimlarin 6nemli diizeyde deformasyona ugradiktan sonra, yiik kaldirildiginda
orijinal sekillerine donebilme yetenegidir. NiTi alasimin siiperelastik olmasi kok kanal
tedavisi ac¢isindan ¢ok Onemlidir ¢linkii aletlere sagladigi tstiin esneklik, kok
kanallarinin karmasik anatomisini takip etmelerine izin vererek basamak ve

perforasyon olusma riskinin azalmasina neden olmaktadir.**

NiTi aletlerin, geleneksel paslanmaz celik aletlere gore daha diisiik elastisite
modiiliine sahip olmasi ve paralelinde daha zor deforme olmasi egri kok kanallarinin
genigletilmesi sirasinda hekimlere Onemli bir avantaj saglayarak tercih sebebi
olmaktadir.3036:384  Ancak sahip olduklar1 bu yiiksek elastisite, NiTi egelerin kesme
etkinliginin paslanmaz gelik el egelerinden daha kotii olmasina neden olmaktadir. NiTi
el egelerinin dentini kesme etkinligini arttirmak ve preparasyon siiresini kisaltmak igin

motor ile ¢alisan doner NiTi egeler tiretilmistir.
2.2.3. NiTi Doner Ege Sistemleri

Kesme etkinliklerinin az olmasina bagli olarak preparasyon siiresinin fazla
olmas1 NiTi el aletlerinin gelistirilmesiyle ilgili bir ihtiyac dogurmustur. Ik olarak
paslanmaz celik egelerin motor ile kullanilmasi denenmis ancak yapilan calismalar
paslanmaz celik egelerin kok kanal anatomisinde istenmeyen degisikliklere neden
olarak yetersiz dentin uzaklastirilmasi, orijinal kanal kurvatiiriiniin diizlesmesi ve
dentin duvarlarinda basamak olusmas: gibi istenmeyen sonuglara yol actigini
gostermistir.*68 Ayrica hem paslanmaz celik egeler hem de NiTi egelerin ikisi de
kurvatiirlii kanallarda diizlesme egilimindedir ve bu da kok kanal duvarinda lateral bir
kuvvet olusmasina neden olur.***° Biitiin bu etkenler motor ile ¢alisan NiTi egelerin

tiretilmesinin yolunu agmistir.
Konvansiyonel NiTi Egeler

Ik NiTi déner aletler 1990’larin basinda piyasaya siiriilmiistiir. ilk egelerin
bliyiik kism1 kanalda rehber gorevi goren yuvarlatilmis kesmeyen uglara sahip iken,
aletin gdvdesi boyunca kesme etkinligi devam etmektedir.>® Dr. John McSpadden
tarafindan 1992 yilinda tasarlanan doner NiTi aletlerin taper acgist 0.02 iken Dr.

Johnson’mn 1994 yilinda 0.04 taper acisina sahip ProFile (Dentsply Maillefer,



Ballaigues, Isvicre) serisini tanitmistir.°> Daha sonra ProFile 0.06 serisi ve “Orifice
Shaper” piyasaya siiriilmiistiir.°! Farkl1 boyutlara, ¢aplara ve taper agilarma sahip 10
egeden olusan bir doner sistem olan Quantec NiTi ise 1990’larin sonunda
tanttilmistir.>? 2001 yilina gelindiginde ise kesici yivleri boyunca degisen ve artan
taper acisina sahip ProTaper (Dentsply Sirona, York, PA, ABD) sistemi tanitilmistr.
Egeye kazandirilan bu yeni 6zellik sayesinde egenin dentin duvarlariyla temast ve
paralel olarak alet iizerindeki baski azalmistir.>® 2006 yilinda, baz1 egelerin kesitlerinin
modifiye edilmesi ve yeni apikal preparasyon egelerinin eklenmesiyle sistem
genislemis, boylece ProTaper Universal adi verilen yeni bir jenerasyon ortaya
cikmigtir. Bu modifikasyonlar ile esnekligin artmasi ve sonug olarak alet kirilmalarinin

azalmas1 amaclanmistir.>*>°

Cogu doner sistemden farkli bir enstriimantasyon sistemine sahip Mtwo
egeleri (VDW, Miinih, Almanya), apikalden koronale tiim ¢alisma uzunlugunun
hazirlanmasina izin veren S seklinde bir enine kesit tasarimina sahiptir ve her ege bir
sonraki ege icin ‘glide path’ (rehber yol) gorevi goriir.>® Egenin ucunda kesici kenarlar
birbirine yaklasarak apikal bolgede daha hassas bir preparasyona ve servikal {ligte
birlik kistmda daha etkin genisletmeye izin verir.>? Schifer ve arkadaslar’®’; Mtwo®,
K3® ve Race® egelerinin kurvatiirlii  kanallarda sekillendirme etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada Mtwo egelerinin kanalin orijinal seklini koruyarak daha
hizli preparasyona izin verdigini ancak alet kirilmasinin Race ve K3 sistemlerinden

daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Konvansiyonel NiTi alasimlar esas olarak austenit fazdadir ve fiistlin
stiperelastik ozelliklere sahiptir ancak siiperelastisitenin sagladig1 avantajlara ragmen
alet kirtlmasi1 hala bir klinik sorundur. Ayrica konvansiyonel NiTi alagimlarin
ogiitiilme yontemiyle tiretilmeleri aletlerinin ylizeyinde defektlere yol acarak kirilma
direnci, kesme etkinligi ve korozyona karsi direng gibi oOzellikleri olumsuz

etkilemektedir.®®

Bu sebepler iireticileri egelerin kirilmasimi azaltmak ve ayni zamanda daha
etkin bir preparasyon yapabilmek igin arayislara itmistir. Zaman i¢inde NiTi alagima
materyalin kimyasal bilesimini ve/veya 1sil islem kosullarini degistirerek {istiin

ozellikler kazandirilmistir.



Electropolishing

“Electropolishing” (EP), metal yilizeyindeki ¢ukurlart ve timsekleri
elektrokimyasal yontemle kontrollii bir sekilde uzaklastirarak daha parlak ve piiriizsiiz
bir yiizey elde etmemizi saglayan bir yiizey bitirme islemidir. FKG (La Chaux-de-
Fonds, Isvigre) tarafindan 1999 yilinda tamitilmistir.®? NiTi egelerin iiretimleri
sirasinda yapilan molleme islemi kaynakli ylizey diizensizlikleri, catlaklar ve kalan
stres alanlar1 elektropolisaj islemi ile giderilir. Bu islemden sonra aletlerin, iiretim
stirecinden kaynaklanan kusurlar1 azalirken kesme etkinlikleri dolayisiyla yorgunluk
direngleri artmaktadir.®® Bu konuyla ilgili yapilan farkli ¢aligmalar mevcuttur.
Anderson ve arkadaslar®, EP uygulanmis aletlerin déngiisel yorgunluk testinde daha
iyl performans gosterdigini bularak ve bunu catlak baslangi¢c noktalar1 olarak goérev
alan yiizey diizensizliklerini azaltmadaki etkisine baglamiglardir. Cheung ve

arkadaslarr®

, rotasyonel strese maruz kalan NiTi aletlerinin dongiisel yorgunluk
direncinin EP tarafindan artirilmadigini gdstermistir. Lopes ve arkadaslar®®, EP
uygulanmis egelerde ince yiizey catlaklari, EP uygulanmamis egelerde ise oluklar
boyunca uzanan ¢atlaklar oldugunu ve EP uygulanmis egelerin dongiisel yorgunluk
direncinde onemli bir artis oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda yapilan g¢alismalar
incelendiginde EP isleminin NiTi aletlerinin dongiisel yorgunluk direncini ve
maksimum tork degerlerini arttirdigi sonucuna ulasilabilir ancak aletler 6nemli bir

biikiilme kuvvetine maruz kaldiginda bu sonuglarin degisebilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.®*
Uretim Sirasinda Isil islem Uygulanan NiTi Alasimlar

Isil igslem, bir malzemeye belirli 6zellikler kazandirmak igin (stiperelastisite
ve sekil hafizasi) belirli bir sicakliga 1sitilmasi ve bir siire sonra kontrollii kosullar
altinda sogutulmasidir. NiTi alasiminin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in materyal

bir dizi 1s1l islemden gegirilebilmektedir.52-54

M-Wire

Sportswire LLC (Langley, OK, ABD) esnekligi artmis ve dongiisel

yorgunluga direngli NiTi alagimi {iretmek i¢in 2007 yilinda yeni bir termomekanik



islem prosediirii gelistirmis ve yeni alasima M-Wire adin1 vermistir. M-wire NiTi
alasimlar, esas olarak austenit fazda bulunan geleneksel NiTi alagimlarin aksine,
austenit fazin yaninda az miktarda martensite ve R-faz igerir. Bu nedenle
konvansiyonel NiTi aletlerden daha esnek ozellik gosteren M-Wire NiTi alasimlarinin
dongiisel yorgunluga direncinin, geleneksel NiTi alasimlardan daha iyi oldugu
bildirilmistir.®>%® ProFile Vortex (Dentsply Sirona), ProTaper Next (Dentsply Sirona),
Reciproc (VDW) ve WaveOne (Dentsply Sirona) egeleri bu yontem ile tiretilmistir.

R-Faz1

Austenit fazdaki geleneksel NiTi egelerine 1s1l islem uygulanmasi, egeyi
austenit ve martensit fazlari arasinda bir ara faz olan eskanar dortgen kristal yapidaki
R fazina doniistiiriir.®® R faz1 martensitten austenite 1s1tma veya austenitten martensite
sogutma sirasinda veya strese bagli meydana gelebilir. Bu fazdan yapilan egeler ortam
ve viicut sicakliginda tamamen austenit formda bulunmaktadir. R fazi siiperelastiktir
ve sekil hafizas1 6zelligi gosterir, Young modiilii austenit fazdan daha distiktiir, bu

nedenle R fazindan elde edilmis bir alet daha esnek olacaktir.*

2008 yilinda SybronEndo (Orange, CA, ABD), austenit fazdaki ham NiTi
telini R-fazina doniistiirerek, bu alasimi biikiip ardindan 1s1l islem uygulayarak
Twisted Files (TF) ve K3XF egelerini iiretmistir. Ayrica ‘“TF Adaptive’ sisteminde
kullanilan egeler de bu yontemle iiretilmistir. Yapilan ¢calismalarda R-faz aletlerin, 1sil
islem gormemis konvansiyonel NiTi doner aletlere gore iistiin dongiisel yorgunluk

direnci®* "% ve iistiin esneklige sahip oldugu gosterilmistir.’>"

CM-Wire (Kontrollii Bellek)

CM Wire (DS Dental, Johnson City, ABD), 2010 yilinda iiretilen tistiin esnek
ozelliklere sahip yeni bir NiTi alasimidir. Esnekligi arttirirken sekil hafizasi 6zelligini
azaltmayr ve faz doniisiim sicakliklarimi yiikselterek (Austenite bitis sicakligi(Af)
yaklasik 50°C) viicut sicakliginda stabil martensit faz elde etmeyi amaglayan tescilli
bir termomekanik islemle iiretilmistir.%! Boylece aletler kok kanalina yerlestirilmeden

on kavis verilebilirken, sterilizasyondan sonra egeler orjinal sekline geri donmektedir.
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Hyflex CM (Coltene Whaledent, ABD), Typhoon Cm (Clinician's Choice Dental
Products, ABD) bu yontemle iiretilmis egelerdir.

CM-Wire egeler, geleneksel NiTi ve M-Wire egelerden daha esnektir.”* 6 Bu
esnekligin kesme etkinligi konusunda bir dezavantaj olusturacag diisiiniilse de Hyflex
CM aletler, geleneksel NiTi aletlere kiyasla lateral hareketlerde daha iyi kesme
etkinligine sahip bulunmustur.””’® Shen ve arkadaslar1’, yaptiklar1 calismada CM-
Wire egelerin geleneksel NiTi egelere gore dongiisel yorgunluga %300-800 daha

direngli oldugunu bulmuslardir.
Uretim Siirecinden Sonra Isil islem Uygulanms NiTi alasimlar
Gold-Wire ve Blue-Wire

NiTi alagimlarin o6zelliklerini gelistirmek amaciyla yeni bir 1si1l islem
prosediirii uygulanmis ve aletler tekrar tekrar isitilip sogutulmustur ve bu islem
sonucunda alet yiizeyine titanyum oksit tabakasi ¢okmektedir. Yilizeye ¢Oken bu
titanyum oksit tabakasinin kalinhgina goére aletin rengi belirlenmektedir.2® Bu
tabakanin kalinligi 60-80 nm ise ‘Blue-Wire’ alagim, 100-140 nm ise ‘Gold-Wire’
alasim olugmaktadir.>? 2011 yilinda mavi renge sahip ilk ege olan Profile Vortex Blue
(Dentsply Sirona) tanitildi. Bu yontem ile iiretilen Profile Vortex Blue (Dentsply
Sirona) ve ProTaper Gold (Dentsply Sirona) rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisirken;
Reciproc Blue (VDW), WaveOne Gold (Dentsply Sirona) ve R-Motion (FKG) egeleri

resiprokal hareket prensibiyle ile kullanilmaktadir.

Yapilan galigmalarda, Gold ve Blue 1s1l iglem gérmiis tiim egelerin, martensit
yapilar1 sayesinde geleneksel NiTi ve M-Wire egelere gore daha esnek olduklar1 ve

daha istiin yorgunluk direnci gdsterdikleri belirtilmistir.818

Max Wire

2016 yilinda FKG (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) tarafindan
Max Wire (Martensite-austenit-elektropolish-fileX (flex)) adi verilen ve kok kanal
tedavisinde sekil hafizas1 ve siiperelastikligi birlestiren ilk endodontik alasim olan

termomekanik islem gormiis yeni bir NiTi alasimi tanitilmistir.23 XP-endo Shaper ve
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XP-endo Finisher Max Wire alasimindan iretilmis egelerdir. Bu egelerin, 35 °C ve
iistli sicakliklarda martensit fazdan austenit faza gegme Ozelligi sayesinde oda
sicakliginda martensitik durumda ve nispeten diiz olsalar da kanal i¢i sicakliga maruz
kaldiklarinda austenit faza gecerek kavisli bir hal almalari, kok kanal morfolojisine
uyum saglayarak ¢alisma uzunlugu boyunca genisleyip daralmalarina izin

vermektedir.3
Elektrik Bosaltim ile isleme (EDM)

EDM, darbeli elektrik boslatim yontemi ile aletin {izerindeki kiiciik
partikiilleri temassiz bir prosediirle eritip buharlastiran bir isleme teknolojisidir ve
bunu kullanarak iiretilmis ilk endodontik alet HyFlex EDM’dir.®> EDM ile olusan sert
pliriizli yiizey sayesinde aletlerin kesme etkinligi artmis ve mekanik o6zellikleri
gelismistir.% Yapilan ¢alismalarda, Hyflex EDM'nin dongiisel yorgunluk direncinin
Hyflex CM, M-Wire ve geleneksel NiTi aletlere gore belirgin sekilde artmis oldugu
kanitlanmistir®> 8. Materyalin austenit baslangic sicakliginin (As~42°C) yiiksek
olmasi, oda veya viicut sicakliginda austenit form olusumunu &nlemektedir.%%
Hyflex EDM egelerin austenit faz1 diislik olsa da sertlik degerinin konvansiyonel CM

alasim egelerden yiiksek olmasi®, EDM isleminin kazandirdig1 yiizey 6zelliklerine

baglanmaktadir.®?
2.3.Glide Path (Slope, Rehber Yol)

Aslinda bir havacilik terimi olan ve ugaklarin piste diizgiin inebilmesi i¢in
takip etmeleri gereken yol anlamina gelen ‘glide path’ sorunsuz bir sekilde belirli bir
sonuca gétiiren bir dizi olay veya eylem seklinde de tanimlanmaktadir. JD West®
2012’de yaymlanan makalesinde ‘endodontik glide path’i kanal agzindan apekse kadar
uzanan piiriizsiiz bir yol olarak tanimlamstir. West,®® glide path yapilmayan kék
kanalinin diizglin bir sekilde temizlenip sekillendirelemeyecegini ve dogal olarak
doldurulamayacigini belirtmis ve dogru yapilan rehber yolu, biiyiik egelerin de takip
edecegini belirterek basarili bir endodontik tedavinin baslangici oldugunu séylemistir.
Dolayisiyla bu noktada yapilan hatalar, tedavinin diger asamalarini olumsuz

etkileyerek basarisiz bir kok kanal tedavisi yapmamiza sebep olabilir.
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Rehber yol olusturmak igin temel olarak 3 yontem vardir®:

e Manuel olarak kullanilan K-tipi ege ile

e Resiprokal hareket yapan bagliklarla kullanilan K tipi ege ile
¢ Doner aletler ile kullanilan Ni-Ti egeleri ile

2.3.1.Manuel Olarak K Tipi Ege ile

Manuel olarak kullanilan K tipi ege ile rehber yolu olusturmanin; parmak
hassasiyeti sayesinde hekimin kanal anatomisini daha iyi anlamasini saglamasi,
maliyetinin diisiik olmasi ve ekstra bir baslia ihtiya¢c duyulmamas: ve kirilma
ihtimallerinin doner NiTi egelere gore daha az olmasi gibi avantajlari vardir.%®
Bununla birlikte kurvatiirlii kanallarda diizlesmeye neden olarak orjinal kanal
anatomisinde diizensizliklere sebep olmaktadir®. Ayrica zaman kayb1 yaratmasi ve 15
numaradan biiyilk egelerin kulaniminin kanal anatomisinde diizensizlikler

yaratabilmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.%®
2.3.2.Resiprokal Hareket Yapan Bashklarla Kullanilan K Tipi Ege ile

Bu sistemde ilk olarak kiigiik numarali K tipi el egesi kullanilarak kanal boyu
tespiti yapilir, daha sonra M4 resiprokal hareket yapan basliklara takilarak rehber yol

olusturulur.®’

Klinisyenin daha az yorulmasi, daha kisa zamanda rehber yol olusturulmasi
ve déner NiTi egelere gore daha az alet kirilmasi gibi avantajlar1 vardir.”® Parmak
hassasiyetinin azalmas1®’, ekstra bir bashga ihtiyag duyulmasi ve 15 numarah K tipi
egeden daha biiyiik egeler kullamldiginda apikal transportasyon riski®® olmasi ise

dezavantajlaridir.%’

Gambarini ve arkadaslan®®, yapay kurvatiirlii kanallarda resiprokal hareket ile
calisgan K egeleri ve PathFile NiTi doner egelerinin dongiisel yorgunluk direncini
karsilastirdiklar ¢alismalarinda M4 baslikla kullanilan paslanmaz ¢elik K egelerinin

kirilmaya kars1 6nemli 6lglide daha fazla direng gosterdigini belirtmislerdir.
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2.3.3.Doner Aletle Kullanilan NiTi Egeler ile

El egelerinin yarattigt zaman kaybinin ve kanal anatomisinde sebep
oldugu apikal transportasyon, basamak gibi dezavantajlarin oniine ge¢gmek i¢in ilk
olarak Dentsply tarafindan konvansiyonel NiTi alagimindan tiretilmis ii¢ egeli bir glide
path sistemi olan ve rotasyonel hareket prensibiyle calisan PathFile (PF; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) piyasaya siiriilmiistiir. Daha sonra ayni1 firma tarafindan
rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisan ve M-Wire NiTi alasimindan tiretilmis tek egeli
glide path sistemi piyasaya siiriilmiistiir. G Files Sistemi (Micro Mega, Besangon,
Fransa), HyFlex GPF (Coltene/Whaledent Inc, Cuyahoga Falls, ABD), ScoutRace
(FKG Dentaire, La Chaux-deFonds, Isvicre), One G (Micro-Mega, Besangon, France)
de farkli firmalar tarafindan rehber yol olusturmak amaciyla iiretilmis rotasyonel

prensip ile ¢alisan doner ege sistemleridir.

R-Pilot (VDW, Miinih, Almanya), resiprokal hareket prensibi ile calisan, M
wire NiTi alagimindan yapilmis tek egeli ilk doner NiTi rehber yol egesidir. Bunu
takiben ‘Gold-Wire’ alagimdan iiretilmis WaveOne Gold Glider Glider (Dentsply,
Maillefer) ve ‘Blue-Wire’ alasimdan iiretilmis R-Motion (FKG Dentaire, La Chaux-

deFonds, Isvigre) piyasaya siiriilmiistiir.

2.4 Kok Kanal Preparasyonunda Kullanilan NiTi Aletlerin Hareket
Cesitleri

2.4.1. Rotasyonel Hareket

Walia ve arkadaslarinin NiTi aletleri kok kanallarinda kullanmasiyla baglayan
endodontide NiTi devrimi, egelerin doner aletlere uygun iretilmesiyle hekimleri
biiyiik 6lgiide rahatlatmis, kanal tedavisinin siiresinin kisalmasini ve ¢ok daha kaliteli
tedaviler yapabilmeyi olanakli kilmistir. Rotasyonel hareket tipinde NiTi aletler
kanalin iginde saat yoniinde tam rotasyon (360°) yapar ve ilk tiretilen NiTi aletler bu
prensiple etkinlik gosterirler. Piyasada hala bu sekilde galisan bir ¢ok alet olmasina ve
materyal yapisindaki gelismelere ragmen aletlerin kirilmaya devam etmesi iireticileri

farkli kinematik sekillleri aramaya itmistir.
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2.4.2. Resiprokal Hareket

Bu mekanik hareket tipi aletlerin performansini ve giivenligini arttirmak igin
gelistirilmistir.% Yared'® tarafindan 2008 yilinda tanitilan bu sistemde alet hem saat
yoniinde hem de saat yoniiniin tersine farkli agilarla donerek bir turu tamamlar,
Rotasyon hareketinde egenin kesme yOnii saat yoniine iken resiprokal harekette ege
saat yOniiniin tersine daha biiyiik ac1 ile donerken saat yoniinde daha kiigiik a1 ile
dondiigiinden egenin kesme yonii saat yoniiniin tersinedir. Bu sekilde ¢alismasi alet
tizerindeki baski ve gerilme stresini azaltarak dongiisel yorgunluk direncini arttir ve
dolayistyla kirilmasini azaltir. 23103103 By avantajlarina ek olarak Zuo ve ark.'%,
resiprokal hareket ile galisan egelerin dentini kesme etkinliklerinin ¢ok daha yiiksek

oldugu belirtmislerdir.
2.4.3. Kombine Hareket

Bu hareket tipinde “rotasyonel” ve “resiprokal” hareket birlikte kullanilarak
her iki hareket tiriiniin avantajlarindan faydalanmak amaglanmistir. Ultradent
tarafindan 2006 yilinda tanitilan Genius sisteminde (Ultradent, South Jordan, UT,
ABD) ayni ege once ‘resiprokal hareket’ ile ¢alisarak giivenli bir kanal yolu agar, daha
sonra olusan debrisi kaldirmak igin ’rotasyonel hareket’ yapar ve preparasyon bu
sekilde tamamlanir. Boylece dongiisel ve torsiyonel yorgunluk en aza indirilirken

debris etkin bir sekilde uzaklastirilir. 1%

Kavo Kerr firmasinin 2008 yilinda tanittigi 6zel bir sistem olan ‘adaptive
motion’ i¢in Ozel iretilmis Twisted File Adaptive (TF Adaptive) egeleri (Kerr
Endodontics, Orange, ABD) preparasyon sirasindaki stres miktarini algilayabilen 6zel
bir endodontik motor (Element Motor, Kerr Endodontics) ile kullanilir. Ege saat
yoniinde 600 derece siirekli rotasyon yapar ve sonra anlik durur. Eger kanal igerisinde
herhangi bir strese maruz kalarak tork degeri artarsa Element Motor bu stresi
algilayarak hareketi asimetrik resiprokasyona g¢evirir. Ege siirekli rotasyon hareketinin
neden oldugu torsiyonel strese maruz kalmadigi i¢in buna bagl kirilma riski

azalmaktadir,106:107

15



2.4.4. Eksentrik Doner Hareket

Bu hareket tipinde donme ekseni aletin Ozelliklerinden dolayr merkezin
disindadir. ProTaper Next (Dentsply Sirona), XP-Endo Shaper (FKG Dentaire, La
Chaux-deFonds, isvicre) ve TRUShape (TS; Dentsply/Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
OK, ABD) sistemi bu sekilde etkinlik gostermektedir. Eksentrik donme hareketinde
aletin, kanal i¢indeki temas noktalar1 daha dengeli oldugu i¢in hem daha fazla noktaya
temas etmekte hem de aletin dongiisel yorgunluk direncinin artmasina katkida

bulunmaktadir.>?
2.4.5. Transaksiyel Hareket

ReDent-Nova (Ra'anana, Israil) tarafindan 2010 yilinda asindiric1 bir yiizey
ile kapl, NiTi alasimdan iiretilmis sikistirilabilir bos bir kafes seklinde farkli bir
tasarima sahip bir ege olan SAF (Self-Adjusting File) gelistirilmistir.}%® Bu sistemde
preparasyon esnasinda siirekli irrigasyon saglamak ve olusan debrisi kaldirmak i¢in
kafes seklindeki egeye bir yandan titresim uygulanirken ayni1 anda ileri geri hareket

ettirilir.2%® (Vertikal vibrasyon)
2.5. Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyonun Onemi

[rrigasyon basarili bir kok kanal tedavisinin en énemli asamalarindan biridir.

Bunun nedeni:10

o Alet ve dentinin arasindaki stirtinmeyi azaltmasi (lubrikasyon),

Egelerin kesme etkinligini arttirmast,

Organik ve inorganik doku ¢oziicii etkisiyle olusan smear tabakasini

kaldirmasi,

Olusan debrisi mekanik olarak uzaklastirmast,

Egeler ile ulasilamayan yan kanallar, isthmuslar ve lateral kanallarin

irrigasyon ile temizlenebilmesi seklinde 6zetlenebilir.
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Ayrica oval ve diiz kanallardaki genis alanlar dikkatli yapilan bir
enstriimasyona ragmen temizlenmeden kalabilir. Bu bolgelerdeki debris ve biyofilm

tabakalar1 irrigasyon ile kimyasal olarak uzaklastirilmalidir.

Ideal bir irrigasyon ajaninin yukarida sayilan etkileri gostermesi beklenirken
alerjenik ve toksik olmamasi ve maliyetinin yiiksek olmamasi istenmektedir. Bu
sartlarin tamamini saglayan belli bir irrigasyon ajani gliniimiizde hala mevcut degildir.
Bu yiizden basarili bir kok kanal tedavisi i¢in klinik uygulamada belirli ajanlarin

kombinasyonlarmin kullanilmasi gereklidir. 1**

Sodyum  hipoklorit  (NaOCI) endodontide 1919  yilindan  beri

112 113,114

kullanilmaktadir**“ ve kok kanal tedavisindeki en Onemli irrigasyon ajanidir
NaOCl organik maddeyi ¢oOziicii etkisi ve genis antimikrobiyal spektrumu ile
irrigasyonda kullanilan temel ajandir. Smear tabakasini kaldirmak igin final
irrigasyonunda etilendiamintetraasetik asit (EDTA) kullanilmali ve inorganik doku
coziicii oOzelliginden faydalanilmalidir. Bu iki ana irrigan arasinda nétralizasyonu
saglayabilmek igin steril su veya salin kullanilmaktadir. Klorheksidin(CHX), NaOCI
kadar olmasa da'’® genis antimikrobiyal spektruma ve dentin duvarlarina baglanarak
etkisini 12 haftaya kadar gosterebilme yetenegine sahiptir.!’® Bu 6zelligi sayesinde
Enterococcus faecalis’in dentin duvarina yapigsmasini ve biyofilm olusturmasini

engellediginden!’118

ozellikle devital dislerde final irrigasyonunda NaOCI ve
EDTA’ya ek olarak kullanilmasi 6nerilmekte olsa da yapilan bir ¢calismada son ajan
olarak CHX kullaniminin apikal periodontitisin iyilesmesi lizerinde olumsuz bir etkisi

olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.*°

Kok kanal tedavisi gerektiren durumlarda hangi ajanlarin ideal oldugunun

belirlenebilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin devam etmesi gerekmektedir.
2.6. NiTi Egelerde Goriilen Kirilmalar

Son yillarda, kok kanal tedavisinde komplikasyonlar1 azaltmak ve ergonomiyi
arttirmak icin ¢ok sayida sistem ve teknik Onerilmistir. NiTi kanal egelerinin,
paslanmaz ¢elik egelere gore orijinal kok kanal seklinin korunmasi*?’, basamak, zip ve

14,121

perforasyon olusumunun dnlenmesi?, preparasyon siiresinin kisalmasi gibi birgok
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avantaji vardir. Ancak bu avantajlara ragmen klinik uygulamada NiTi aletler
kirilabilmektedir. NiTi aletlerde meydana gelen deformasyonu mikroskop ile
bakmadan gormek zordur ve deformasyonun kolayca algilanabildigi egelerin aksine
hicbir uyar1 vermeden kirilabilmektedir.'?? Kirilma temel olarak torsiyonel strese®’

ve/veya dongiisel yorgunluga®'1?® bagl olarak gerg¢eklesmektedir.

Torsiyonel stres, aletin ucu kok dentinine saplanirken gévdesinin donmeye
devam etmesine bagl olarak olusmaktadir.’®* Alasimin elastik sinir1 asildiginda alette
kirilma meydana gelir ve asir1 torsiyonel yilike bagli olarak kirilan aletlerde siklikla
plastik deformasyon bulgular1 goriilmektedir.® Diiz koklii kanallarda meydana gelen
alet kiriklar1 temel olarak torsiyonel strese baglidir.!?® Bu kirilmalarin éniine gegmek

icin tork kontrollii motorlar kullanilmalidir.*?®

Dongiisel yorgunluk, o6zellikle kurvatiirlii kanallarin enstriimasyonunda,
egimin en siddetli oldugu noktada siirekli rotasyon yapan alette, tekrarlayan sikisma ve

6

gerilim kuvvetlerine bagli meydana gelir ve kirilmaya neden olur.” Yapilan

122,127,128

caligmalar alet kirilmasinin en Onemli nedeninin dongiisel yorgunluk

oldugunu ve dolayisiyla aletin asir1 kullanilmasinin en Onemli basarisizlik
mekanizmasi oldugunu belirtmistir. Torsiyonel strese bagli kirilmalarin aksine,
dongiisel yorgunluga bagh kirilan aletlerde herhangi bir plastik deformasyon bulgusu

goriilmemektedir.}?8-13! Her ikisi de kirilmaya neden olsa da beklenmedik kirilmalarin

esas nedeni olarak dongiisel yorgunluk gosterilmektedir.128132

2.6.1. Kirllmaya Neden Olan Faktorler
Ege kirilmasina neden olan degiskenler;
e Operator ile iliskili faktorler,
e Anatomi ile iliskili faktorler,
e Kanal aleti ile iligkili faktorler,

e Kullanilan teknik ile iliskili faktorler seklinde gruplandirilabilir.3
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Operator deneyimi
Kok kanal tedavisi, hassas ve titiz ¢calisma gerektiren en zor tedavilerden
biridir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda operatoriin el becerisi, deneyimi, egitimi ve
karar verme yetenegi gibi faktorlerin alet kirilmasinda ilk siralarda yer almasi sasirtici

degildir.1??

Alete c¢ok fazla apikal kuvvet uygulayarak kok kanalina agresif
penetrasyondan kaginmak, alet lizerinde asir1 torsiyonel yiik olusturmayacak sekilde
calismak ve kurvatiirlii dislerin preparasyonunda dongiisel yorgunluga baglh kirilmaya
yol acabilecek stresi bilmek, ¢ekilen disler iizerinde pratik yaparak gelistirilebilen ve
klinik deneyim ile artan becerilerdir'®®. Kirik alet insidansinda operatér deneyiminin

onemini vurgulayan pek ¢ok caligma mevcuttur, 122134-1%

Anatomi ile Iliskili Faktorler
Giris Kavitesi

Uygun giris kavitesi kavrami yillar i¢inde bir ¢ok degisiklige ugramistir. Giris
kavitesi tiim kok kanallarina gorsel erisime izin vermeli ve aletleri kanala; apekse ya

da ilk kurvatiir noktasina diiz bir sekilde ydnlendiren bir huni gérevi gormelidir'®.

Kanalin koronal iicte birlik kismindaki uzaklastirilmayan dentin ¢ikintilart
kanaldaki alet iizerindeki stresi artirmaktadir™®. Tersine, giris kavitesinin pulpa odas1
sinirlarin 6tesinde genisletilmesi de egelerin kok kanallarina girisini engelleyerek

egenin ucunun egilmesine neden olabilmektedir'®’.

Kok Kanal Anatomisi
Kompleks kok kanal anatomisi olan olgularda kirik alet riski artmaktadir®®®,
Kirik insidanst molar dislerde premolar ve anterior dislerden daha yiiksektir. Ayrica
iist ve alt molar dislerin meziobukkal kok kanalinda diger kdk kanallarina gore daha
stk alet kg1 goriilmektedir'*®'*, Bu bulgular, molar kok kanal sisteminin genel
morfolojik karmagsikligi ve diste birden fazla kanalin varlhigi ile agiklanabilir ancak
birincil neden biiyiik olasilikla bu kdk kanallarinin egriligidir!®,

Bir kok kanalinin egriligi, acis1 ve yaricapi ile tanimlamir.!®® Aci ne kadar

genis ve yaricap ne kadar kiigiikse, egrilik o kadar ani olur. Bu iki parametre
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birbirinden bagimsiz olarak degisebilir. iki kok kanalinin ayn1 aciya ancak cok farkli
egrilik yarigaplarina veya tersine sahip olmasi miimkiindiir. Ege dondiik¢e, kurvatiiriin
i¢ kisminda tekrarlayan sikisma kuvvetine, dis kisminda ise tekrarlayan gerilme
kuvvetine maruz kalir. Bu tekrarlanan dongii egede catlak baslangicina ve kirilmaya

neden olabilir*" 12,

Sekil 1: Pruett ve arkadaslarina gore dlgiilen egrilik acis1 ve yarigap1. iki kok kanali aym agiya (al = a2

=60°) ancak farkl egrilik yarigaplarma (rl = 5 mm, r2 = 2 mm) sahiptir.Pruett ve ark.'?® ‘dan

In vitro calismalar, kok kanal egriliginin hem asir1 torsiyonel yiik hem de
dongiisel yorgunluk nedeniyle NiTi egelerin basarisizlik oranini artirabilecegini ileri

142185 ye klinik calismalar bu  bulgular1  dogrulamistir’4®4,  Aci

surmustur
arttikcal#2144146  (5zellikle 30° ve iizeri) ve yarigap azaldik¢al*’'*° kirilma riski
artmaktadir ve yarigapin bu siire¢ ilizerinde daha belirgin bir etkiye sahip oldugu
gorilmektedir.

Ayrica, kok kanalinin koronal veya orta ticte birlik kismindaki kurvatiire denk
gelen kisimda aletin ¢apr daha biiyiik oldugundan apikaldeki kurvatiire gore kirilma
ihtimali daha yiiksektir.1%1% Stresi aletin belirli bir bdliimiinde yogunlastirmaktan
kacinmak i¢in aletlerin kok kanali icinde statik bir konumda tutulmamasi, bunun
yerine siirekli olarak eksenel bir yonde hareket ettirilmesi dnerilir.’®? Ayrica aletler
cok kompleks, tikali veya ani kurvatiirlii kanallarda tek kullanimdan sonra

atilmalidir.133
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Kanal Aleti ile iliskili Faktorler

Aletin yapildigr maddeler, tasarim sekli ve tiretim siireci alet kirilmasinda
onemli bir etkiye sahiptir.’>® NiTi alasimimin sekil hafizas1 nedeniyle, aletler bilgisayar
destekli tasarim ve iiretim (CAD-CAM) teknolojisi araciligiyla genellikle biikiilmek

154 ‘ama bu durum aletin konikligi ile dogru orantil

yerine ogiitiilerek iiretilmektedir
olarak artan oluklar, catlaklar, c¢ukurlar gibi yiizey diizensizliklerine neden
olmaktadir.’™® Bu diizensizlikler aletlerde stres konsantrasyon noktalar1 olusturarak
catlak olusumuna yol agabilir, bu catlaklar daha diisiik streslerde yayilabilir ve
nihayetinde alet kirilmasina neden olabilir.*®® Bu diizensizlikleri azaltmak ve aletlerin
kirilmaya direncini arttirmak igin argon, bor veya azot iyonlarinin implantasyonu,
termal nitritasyon, plazma daldirma, derin kuru kriyojenik aritma ve electropolishing

58,59,157,158

gibi ¢esitli yontemler uygulanmis ancak c¢ogu durumda sonuglar yetersiz

bulunmustur.*>°

Termomekanik islemlerin egelere yiizey modifikasyonlari uygulamaya gore
egelerin esnekligini ve dongiisel yorgunluk direncini arttirmada daha etkili oldugu
goriilmektedir.?%%%2 Bununla birlikte, genel olarak, daha esnek NiTi egelerinin de

torsiyonel yiike kars1 daha az direncli oldugu dikkate alinmalidir.*?162

Kullanim ile iliskili Faktorler
Sterilizasyonun Etkisi

Sterilizasyonun egenin kirilma direncine etksi tam olarak anlagilamamuistir.

163164 s5ylerken bazilar1 Gnemli bir etken

Bazi calismalar 6nemli bir etkisi olmadigini
oldugunu?® belirmistir. Coklu sterilizasyon déngiileri, NiTi egelerinde korozyona ve
defektlere neden olabilir'®®!" ve egeyi kaplayan pasif titanyum oksit tabakasinin

degismesine neden olarak yiizey piiriizliiliigiinii artirabilir, 168169

Sterilizasyonun torsiyonel dirence etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda bazi
egelerin  direncinini  etkilemedigi'’®'"? belirtilirken baz1 egelerin  direncini
azalltt1g11"21" belirtilmistir. Sterilizasyonun aletler {izerinde olasi bir yararl etkisi de
rapor edilmistir. Ozellikle tekrarlayan sterilizasyondan sonra cesitli egelerde hem

dongiisel yorgunluga direncin hem de torsiyonel direncin arttig1 bulunmustur.t’4176
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Egelerin Kullanim Sayisi

Kok kanal aletlerinin ve 6zellikle NiTi egelerinin artan maliyeti nedeniyle,
yeniden kullanilip kullanilamayacaklar1 sorusu her zaman 6nemlidir. Bir egenin kag
kez glivenli bir sekilde kullanilabilece§i hala devam eden bir tartisma konusudur.
Yapilan caligmalarda egelerin kullanim miktar1 arttikca dongiisel yorgunluga bagh

olarak kirilma riskinin artt1g1 belirtilmistir.t”"-1"®

180

Svec ve Powers™ yaptiklar1 ¢alismada yalnizca bir kullanimdan sonra biitiin

egelerin  ylizeyinde bozulma gordiiklerini  belirtmislerdir.  Yapilan  diger

gallsmalar124'178'181

ise kirilma insidansinda bir artis olmadan egenin 10 defa veya 4
molar disin preparasyonunda kullanabilecegini belirtmislerdir. Parashos ve ark.!?? alet
kirilmasinin - multifaktoriyel oldugunu ve aletin kanalda ilk kullanimda da
kirilabilecegini  belirtmis ve doner NiTi egelerin klinikten birden fazla
kullanilabilecegini yaptiklar1 caligmada gostermiglerdir. Bu farkli bulgular ve
calismalar g6z Oniline alindiginda doner NiTi aletlerin kullanim sayisinin cihaz

ozellikleri, kanal morfolojisi, operatdr becerisi gibi degiskenlere bagli olabilecegi

sonucuna varilabilir.?
Preparasyon Teknigi

Preparasyon tekniginin alet kirilmasi iizerinde etkisi vardir.'®2 Ornegin,
‘modifiye balance-forced’ teknigiyle kullanilan NiTi el egeleri esas olarak asiri
torsiyonel yiike bagl kirilirken, doner NiTi egeler ¢ogunlukla dongiisel yorgunluk
nedeniyle kirtliyor gibi goriinmektedir.®® Crown down teknigi siirtiinmeyi azaltmak
ve kirilma riskini en aza indirmek i¢in doner NiTi aletlerinin biiyiik ¢cogunlugu i¢in

onerilmistir.?

Egede olusabilecek asir1 torsiyonel yiiklenmeyi Onlemek ve dongiisel

yorgunluga bagl kirilmalar1 azaltmak igin!®%184

egeye fazla basing uygulamaktan
kaginarak aletin ‘gagalama’ hareketiyle kullanimi ve kok kanalinda kisa siireli

kullanimi Onerilmektedir.t2
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Donme Hizx

Giintimiizde sabit donme hizin1 koruyabildikleri, aletlere uygulanan
maksimum torku sinirlayabildikleri ve hekim tarafindan kolayca hiz ve tork ayari
yapilmasina imkan sagladiklar1 i¢in elektrikli doner aletler, hava basingli olanlara gore

oy birligiyle tavsiye edilmektedir.*

Donme hizinin ege kirilmasi tizerindeki etkisi tartismalidir. Bazi ¢aligmalar
hiz arttikca ege kirilma insidansmin arttigmi savunurken*'%4 digerleri bir etkisi

olmadigim1  belirtmistir, 125135142146

Dongilisel  yorgunlugun dénme hizindan
etkilenmedigini belirten aragtirmalar bile bir aletin sinirli bir yorulma dmriine sahip
olmasi nedeniyle, daha yiiksek donme hizinin yorulma Omriinii daha kisa siirede
tiiketmesi gerektigini kabul etmektedir.!?® Dénme hizi ayrica aletler tarafindan
saglanan dokunsal geribildirimi de etkilemektedir. Diisiik hizlarda kanaldaki bircok
diizensizlik hissedilebilirken yiiksek hizlarda bu hissiyat neredeyse tamamen

kaybolmaktadir.'8®
Tork Kontrollii Motorlarin Kullanimm

Tork kontrollii elektrik motorlari, operatériin doniis sirasinda alete
uygulanacak maksimum tork degerini belirlemesine izin verir; bu degeri astiginda,
motor durur ve genellikle aleti dentinden ayirmak igin doniisii tersine g¢evirir(auto-
reverse). NiTi egelerin bu motorlarla kullanimi tavsiye edilmektedir. Ancak ege
kirilmasi iizerindeki etkisi tartismalidir. Bazi ¢aligmalar, hem deneyimli hekimlert®
hem de 6grenciler ve deneyimi az hekimlerin® kullaniminda kirilma insidansini

azaltacagimi belirtmistir. Bortnick ve ark.®’

ise yiiksek torklu hava basingli motorlarla
tork kontrollii motorlar1 Karsilastirdiklar1 ¢alismada bir fark bulamadiklarini
belirtmislerdir. Tipk: diigiik hiz gibi diisiik torklu enstriimantasyon da dokunsal geri
bildirimi iyilestirebilir ancak ayni zamanda aletin kesme etkinligini azaltarak kok
kanalinda ilerlemesini engelleyebilir. Bu durum deneyimsiz bir hekimin, egenin
ilerlemesi i¢in apikal basing uygulamasina neden olarak egenin deformasyonuna,

kanalda sikigmasina ve hatta kirilmasina yol acabilir. '8
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2.7 Kirik Alet Cikarilmasi ile flgili Yaklasimlar

Kanal icinde alet kirildiktan sonraki siire¢, kullanilabilecek yontemler
hakkinda egitim, deneyim ve bilgi gerektiren karmasik bir siirectir. Degisken basari
oranina sahip, hem klinisyen hem de hasta icin siklikla anksiyeteyle iliskilendirilen,
zaman alic1 ve zorlu bir prosediirdiir. Kirik alet ile ilgili ne yapilacagma karar

vermeden once;

. Aletin disin hangi bolgesinde kirildig,

. Kok kanalinin ¢apini, uzunlugunu ve kurvatiiriinli igeren kok kanal
anatomisi,

. Kok dentinin kalinhigy,

. Periapikal ve periodontal dokularin durumu,

. Kirilmanin, preparasyonun hangi asamasinda meydana geldigi,

. Kirilan par¢anin uzunlugu,

. Hastanin istegi gibi birgok faktor dikkate alinmalidir.

Kok kanal tedavisi sirasinda alet kirildiktan sonra yeterli debridmani ve
sonrasinda obturasyonu saglayabilmek icin ideal olan kirik parcanin ¢ikarilmasidir.
Ancak giivenli bir sekilde kirik parcanin ¢ikarilmasini saglayan standart bir prosediir
bulunmamaktadir. Alet ¢ikarilirken olusabilecek komplikasyonlar degerlendirelerek ne

yapilacagina Karar verilmelidir.® Temel olarak yaklasim sekillerini;

. Miidahalede bulunulmamasi,

. Cerrahi olmayan tedavi,

. Cerrahi tedavi,

. Dis ¢ekimi olarak 6zetleyebiliriz.

Genel bir kural olarak alet ¢ikarilabiliyorsa risk degerlendirmesi yaparak ilk

once bu denenmeli, eger ege kok kanalinin apikal tgliisiinde veya kanal kurvatiiriinde
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kirildiysa ve ¢ikarilamiyorsa by-pass ile egenin yanindan gegilerek kokiin apikaline
ulasim saglanmaya calisilmalidir. Bu ikisi de yapilamiyorsa ve apikalde bulunan bir
patoloji yoksa kirik parcanin {istiinden preparasyon ve dolum yapilarak kok kanal
tedavisi tamamlanabilir. Yapilan ¢alismalar kirik alet varhiginin, eger vaka iyi tedavi
edilirse ve diste apikal patoloji yok ise tedavinin prognozunu azaltmadigini
gostermistir.’%19 Ancak apikalde bir problemin oldugu vakalarda, ege kirilmas:
prognozu onemli Ol¢iide azaltir.'?'% Konservatif yaklasim sekillerinin basarisiz
oldugu veya prognozun iyi goriilmedigi durumlarda cerrahi tedaviler denenmeli ve en

nihayetinde disin ¢ekimi yapilmalidir.

Kok kanal tedavisinin bagarisinda kullanilan aletlerin 6nemi yadsinamaz ve
teknolojik ilerlemelerle beraber kirilmalar1 azaltmak, tedavi siiresini kisaltmak, hasta
ve hekim konforunu arttirmak igin firmalar siirekli yeni yontemler denemekte ve yeni
aletler liretmektedir. Bu tez ¢alismasinda amacimiz Tirkiye’deki dis hekimlerinin,
endodontistlerin ve diger uzmanlarin kullanilan aletler ile tercihlerini, tercih
nedenlerini ve bu konuda daha iyiye gitmek i¢in ¢dziim Onerilerini gérmek ve bu
verileri bilimsel standartlara goére inceleyerek elde edilen veriler ile bilime katki

sunmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’nin onayiyla Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’nda yapilmistir (Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi Sayi:
B.30.2.0DM.0.20.08/82).

Veriler anket uygulamasi ile elde edilmis ve hekimlere elektronik posta
yoluyla iletilmistir. (EK 2. Anket Formu). Anketlerin toplanmasi ve degerlendirilmesi
Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmis olup katilimcilara ulagtirilmasi igin

Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin veri tabanindan faydalanilmistir.

Calismaya; tiniversite hastanesi, devlet hastanesi, agiz ve dis saglig1 merkezi
(ADSM), agiz ve dis sagligi hastanesi (ADSH) ya da 6zel muayenchanede galisan,
herhangi bir dalda uzman olan ya da olmayan dis hekimleri dahil edilmis ve stajyer dis

hekimleri ¢alisma dis1 birakilmistir.
3.1. Anket Uygulamasi

Anket iki boliimden olugmaktadir; ilk béliimde cinsiyet, kag¢ yillik tecriibeye
sahip olundugu ve ¢alistiklar: kurum gibi kisisel veriler vardir. Ikinci béliim ise, nikel
titanyum doner alet kullanimu ile ilgili sorular1 igermektedir. Ankete katilan hekimlere

isim, kimlik bilgileri gibi sorular sorulmamustir.

Anket, Microsoft Office Word (Microsoft Co, Redmond, ABD) programi
kullanilarak hazirlanmig, ardindan ‘Google Drive’ programi kullanilarak mail ile
gonderilebilecek bir link haline doniistiiriilmiistiir. Anket, elektronik ortamda TDB’ye

kayith hekimlere mail yolu ile gonderilmistir.

Anketin giivenilirliginin ve kendi icindeki tutarliliginin degerlendirilmesi
amaciyla 60 dis hekimine pilot anket yapilmis ve Cronbach’s alfa internal tutarlilik
skoru 0.8 ile giivenilir olarak belirlenmistir. Pilot ¢calismadan elde edilen veriler ile
n=4pg/e2 (10) (n; gereken sayi, p; en yiiksek doniis orani, q=100-p, e; en diisik
doniis oran1) formiilii’®® kullanilarak anket icin gereken ortalama say1 her grup igin 76

olarak bulunmustur. Elde edilen 6rnek say1 en yakin yiizliik olan 100’e yuvarlanmis ve
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anlamli bir sonu¢ elde edebilmek i¢in her gruptan 100 kisi, toplamda 300 kisiden

elektronik posta yoluyla ankete cevap alinmasi gerektigine karar verilmistir.
3.2.Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin IBM SPSS Statistics 22.0 (Sikago, ABD) yazilim
programi kullanilarak analizi yapilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-kare testi
ve Fischer Exact testi uygulanmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 6nem seviyesinde

degerlendirilmistir.

27



4. BULGULAR

Calismamiza 573 hekim katilmistir. Calismaya katilan hekimlerin 326’s1
(%56.9) kadin, 247’si (%43.1) erkektir (Tablo 1). Dis hekimlerinin sayisi
351(%61.3), uzman dis hekimlerinin 100 (%17.5), endodontistlerin ise 122
(%21.3)’dir (Tablo 2). ADSM, ADSH veya devlet hastanesinde ¢alisanlarin sayisi 150
(%26.2), tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin 153 (%26.7), serbest muayenehane ve
0zel dis kliniginde ¢alisanlarin ise 270 (%47.0)’dir (Tablo 3). Katilimcilardan 75 kisi
(%13.2) NiTi doner aletleri hi¢ kullanmadigini belirtmis ve NiTi doner ege kullanimi1
ile ilgili istatistiklere dahil edilmemistir (Tablo 4).

Tablo 1. Cinsiyetlere gore dagilim oram

Cinsiyet N %
Kadin 326 56.9
Erkek 247 43.1

Tablo 2. Uzmanhk durumuna gore dagilim oram

Ogrenim Durumu N %
Dis hekimi 351 61.3
Endodontist 122 21.3
Diger Uzman 100 175
Tablo 3. Cahisilan kuruma gore dagilim orani

Calisilan kurum N %
ADSM, ADSH, Devlet Hastanesi 150 26.2
Universite Hastanesi 153 26.7
Serbest Muayenehane, Ozel Dis 270 47.0

Klinigi
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Tablo 4. NiTi doner aleti kullanma siirelerine gore dagilim oranlari

Ne zamandir
NiTi doner ege
sistemlerinizi
kullaniyorsunuz?
6 aydan az

6 -24 ay

25-60 ay

60 aydan fazla

Hicg
kullanmadim

Toplam

Ogrenim Durumu

Endodontist
n %
3 25
11 9.0
34 27.9
73 59.8
1 0.8

122 | 100.0

Dis Hekimi
n %
43 12.4
71 20.4
84 24.1
124 35.6
26 7.5
348 | 100.0
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Uzman Dis
Hekimi
n %
6 6.0
20 20.0
17 17.0
9 9.0
48 48.0
100 | 100.0

Toplam

n %

52 9.1
102 | 17.9
135 | 23.7
206 | 36.1
75 13.2
570 | 100.0




‘Su anda hangi sistemi/sistemleri kullaniyorsunuz?’ sorusunda en g¢ok
isaretlenen segenek ProTaper Next (%31.1) olurken, onu ProTaper (%29.5) ve
Reciproc (%19.9) takip etmistir. Katilimcilarin %16.3°l ‘Diger’ segenegini isaretlemis
ve muadil tirtinleri kullandigini belirtmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Katihmeilarin su anda kullandiklari egelerin dagilim oram
miwo . 7o (143)
wave onecors | <. 2.
vowncore I < i25)
reciproc ol [ < .5
wave one [ 2: (%4.7)
revos [ 15 (%39)
Twisted Files [ 15 (%3,7)
oneshape [ 12 (%2.9)
ryfexeov [ 14 (%2.9)
ryex [ 11 (%23)
twoshape [ 7410
oer [ = (616.3)

0 5 10 15 20 25 30 35
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Ankete katilan endodontistlerin %73.7’si genel sonug ile uyumlu olarak en
¢ok Protaper Next’i isaretlerken ikinci en yiiksek sonu¢ Wave One Gold (%32.7)
olmus ve onu Reciproc Blue (%27.4) takip etmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Endodontistlerin su anda kullandiklar: egelerin dagilim orani

NP —
U ————
N

recproc [N v 2>
vow rotate [ 00
Twisted Files ||| N :2 o
tyfex eov [ 12 00
Protaper _ 9(%7,3)
One Shape _ 9(%7,3)
Wave One - 7 (%5,7)
Revo S - 5 (%4,1)
Two Shape - 5 (%4,1)
wyiex [ 3 %20
ove N - <

Yapilan arastirmada katilimcilarin ‘Hepsinin maliyeti ayni olsaydi tercih
edeceginiz sistem ne olurdu?’ sorusunda tercih edecegi sistemin 6grenim durumuna
gore degistigi belirlenmistir (x*=95,606; p<0.001). Wave One Gold %19.9 oran1 ile en
cok tercih edilen sistem olurken onu %17.5 orani ile Protaper Next ve %12.7 orani ile
Reciproc Blue takip etmistir. Endodontistlerin ayn1 maliyette tarcih edecekleri sistem
genel sonug ile uyumlu olarak Wave One Gold olmustur (%33.3). Ikinci tercihleri
%19.0 ile ProTaper Next ve ti¢iincii tercileri %18.2 ile Reciproc Blue egeleri olmustur.
Dis hekimleri ile ilk sirada Protaper Next (%18.5)’i tercih ederken, onu sirasiyla Wave
One Gold (%15.6) ve Reciproc (%15.2) takip etmistir. Uzman dis hekimlerinin ayni
maliyette tercih edecekleri sistemde 3 ege sistemi birinciligi paylasmistir. Wave One
Gold egeleri (%14.0) ve Reciproc Blue egeleri (%14.0) ile birlikte genel sonugtan
farkli olarak VDW Rotate egelerini (%14.0) de tercih edeceklerini belirtmiglerdir.
(Tablo 5)
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Tablo 5. Ayn1 maliyette tercih edilen ege sistemlerinin dagilim oranlari

Ogrenim Durumu

Hepsinin

maliyeti ayni Endodontist = Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
olsaydi tercih Hekimi

edeceginiz n % n % n % n %
sistem ne

olurdu?

Protaper 0 0.0 34 113 2 40 @ 36 7.6
Protaper Next 23 19.0 56 185 4 8.0 83 17.5
M Two 0 | 00 @ 13 43 2 40 15 | 32
Revo S 0| 00 3 | 10 1 20 4 | 08
One Shape 1 0.8 4 1.3 4 80 9 19
Hyflex 3 | 25 7 2.3 2 40 12 | 25
Hyflex EDM 10 83 3 1.0 2 4.0 12 2.5
Reciproc 2 1.7 | 46 | 152 4 80 52 | 110
Reciproc Blue 29 18.2 31 10.3 7 140 60 12.7
Wave One 0 0.0 6 20 1 2.0 7 1.5
WaveOneGold | 4o | 331 47 | 156 7 | 140 94 | 199
Two Shape 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.2
VDW Rotate 8 6.6 24 7.9 7 140 39 8.2
Twisted Files 2 17 3 1.0 2 4.0 7 15
Diger 9 74 25 83 5 | 100 39 | 82
Toplam 121 | 100.0 | 302 | 100.0 @ 50 100.0 473 | 100.0

(x?=95,606; p<0.001)
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Katilimeilarin %8.2’°si ayn1 maliyette tercih ettikleri sisteminin se¢eneklerden
farkli bir sistem olacagmi belirtmis ve %0.6 orani ile Endoart ege sistemi diger

sistemlerin i¢inde en ¢ok tercih edilen sistem olmustur (Sekil 3).

Sekil 3. Ayn1 maliyette tercih edilen sistemlerin pasta grafigi

Endoart @ Wave One Gold
3 (0,6%) i Protaper Next

[ ] Reciproc Blue
0] Reciproc

@ Protaper

@ vD'W Rotate

@ Hyflex EDM

® Hyflex
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Katilimcilarin - “Neden bu sistemi/sistemleri kullaniyorsunuz?’ sorusuna
verdikleri cevabm &grenim durumuna gore degistigi belirlenmistir (x?=27,297;
p=0,007). Kurum temini cevab1 %42.0’lik orani ile en ¢ok isaretlenen cevap olmustur.
Bu cevabi veren endodontistlerin oran1 %36.7, dis hekimlerinin oran1 %44.5 ve uzman
dis hekimlerinin orani %38.5 olmustur. Bu cevab1 %17.0 ile kolay kullanim izlemistir
ve tim gruplarin ikinci cevabi bu olmustur. Dis hekimlerinin (%14.3) ve uzman
dishekimlerinin  (%19.2) {gilincli tercih nedeni zaman kazanct olmustur.

Endodontistlerin ege se¢iminde belirttigi 3. neden ise (%14.2) egenin daha az kirilmasi

olmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Tercih nedenine gore dagilim oranlari

Ogrenim Durumu

Neden bu Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
sistemi/sistemleri Hekimi
kullamyorsnuz? n % n % n % n %

Zaman kazanci 10 8.3 46 14.3 10 19.2 66 13.4

Kolay kullamm g | 150 51 | 159 15 | 288 84 | 170

Uygun fiyat 15 | 125 14 4.4 1 1.9 30 6.1
Daha az kirilma 17 14.2 29 9.0 2 3.8 48 9.7
Ahskanlik 14 | 117 3 | 109 4 | 77 | 53 | 108

Kurum temini 44 | 367 143 44.5 20 385 | 207 | 420

Diger 2 | 17 3 09 0 0 5 1.0

Toplam 120 | 100 321 | 100 52 | 100 @493 | 100

(x?=27,297; p=0,007)
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‘Kanala rehberlik etmesi i¢in baslangi¢ egesi kullantyor musunuz?’ sorusuna

katilimeilarin  verdigi yanit 6grenim durumuna gore degismektedir (x?=34,625;

p<0.001). Katilimcilarin %69.7 ‘Evet’, %23.4’4 ‘Hayir’, %6.9’u ise ‘Kanala goére

degisir’ cevabini vermistir. ‘Evet’ cevabini veren dis hekimi sayis1 %66.1 iken bu oran

endodontistlerde %78.3’e ¢ikmistir. Katilimcilarin %6.9u kanala rehberlik etmesi i¢in

baslangi¢c egesi kullanmadiklarini belirtirken, bu oran dighekimlerinde %9’a kadar

yiikselmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Baslangic egesi kullanimina gore dagilim oranlari

Ogrenim Durumu

Kanala

rehberlik etmesi | Endodontist
icin baslangic

egesi kullaniyor n %
musunuz?

Kanala gore 24 | 200
degisir

Evet 94 | 783
Hayir 2 1.7
Toplam 120 | 100

(x2=34,625: p<0.001)

Dis Hekimi
n %
80 24.8
213 66.1
29 9.0
322 100
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Uzman Dis
Hekimi
n %
12 22.6
38 71.7
3 5.7
53 100

Toplam
n %
116 23.4
345 | 69.7
34 6.9
495 100




Baslangi¢ egesi kullanan hekimlerin ‘Cevabiniz evet ise hangi egeyi
kullantyorsunuz?’ sorusuna verdigi yanitlar 6grenim durumuna gore degisiklik
gostermektedir (x2=9.770; p=0,038). Kii¢iikk boyutlarda manuel paslanmaz c¢elik
egelerin %73.1°1ik oran ile en ¢ok tercih edilen sistem oldugu goriilmiistiir. Bu amag
icin dretilen doner NiTi sistemlerin tercih orani ise %23.6 ile smirli kalmistir.
Endodontistler %18.1 ile en ¢ok Pro Glider’1 tercih ederken, dis hekimleri %11.9 ve

uzman dishekimleri %16.0 ile en ¢ok Path File sistemini tercih etmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Baslangic egesi tercihine gore dagilim oranlari

Ogrenim Durumu

Endodontist = Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
Cevabiniz evet Hekimi
ise hangi egeyi n % n % n % n %
kullaniyorsunuz?
Paslanmaz celik
ege 69 59.5 211 78.4 38 76.6 318 73.1
Path File 18 | 155 32 | 119 8 | 160 58 | 133
Pro Glider 21 | 181 13 | 48 1 20 35 | 80
R Pilot 1 | 09 6 22 3 60 10 | 23
Diger 7 60 7 26 0 00 14 | 32
Toplam 116 | 100.0 269 100.0 | 20 100.0 | 435 | 100.0

(x2=9.770; p=0,038)
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Hekimlerin ‘Koronal genisletme i¢in ne kullaniyorsunuz?’ sorusuna verdigi
yanitlar dgrenim durumuna gore degisiklik gostermektedir (x*°50.688; p<0,001).
Katilimcilarin = %38.7°si  koronal genisletme yapmadigin1 belirtmistir. Bu oran
endodontistlerde %50.8’e ¢ikmistir. Koronal genisletme yapanlarin en ¢ok tercih
ettikleri sistem Protaper SX olurken (%26.3), onu K tipi ege (%19.8) ve Gates Glidden
(%8.0) takip etmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Koronal genisletme tercihine gore dagilim oranlari

Ogrenim Durumu

Koronal
genisletme Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
tercihleri Hekimi

n % n % n % n %
K tipi ege 7 59 81 | 256 8 154 = 96 | 198
Gates Glidden 4 34 28 8.9 7 135 | 39 8.0
Orifice Shaper 4 3.4 2 0.6 5 9.6 11 2.3
Protaper SX 34 | 288 78 | 247 16 | 308 128 | 263
Endo F 6 51 8 25 | 2 38 16 | 33
Kullanmiyorum 60 50.8 115 36.4 13 25.0 188 38.7
Diger 3 2.5 4 1.3 1 1.9 8 1.6
Toplam 118 |[100.0 316 | 100.0 52 | 100.0 486 | 100.0

(x250.688; p<0,001)
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‘NiTi doner ege sistemlerini kullanarak kok kanal tedavisi uygulama
sikliginiz nedir?’ sorusuna katilimcilarin verdigi yanit Ogrenim durumuna gore
degismektedir (x?=100,266; p<0.001). %45.2°si ‘Giinde 3 veya daha fazla’, %33.6’s1
ise ‘Haftada 3-10 kez’ cevabini vermistir. Endodontistler (%81.4) ve uzman dis
hekimleri (%30.0) en ¢ok ‘Giinde 3 veya daha fazla’ cevabini verirken, dis hekimleri
en ¢cok ‘Haftada 3-10" (%43.7) cevabini vermistir (Tablo 10).

Tablo 10. NiTi doner alet ile kanal tedavisi yapma sikhigina gore dagilim oranlar:

NiTi doner ege Ogrenim Durumu

sistemlerini

kullanarak kanal ' Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
tedavisi Hekimi

uygulama n % n % n % n %

sikhiginiz nedir?
Ayda bir veya
daha az 4 3.4 16 5.0 9 18.0 29 5.9

Ayda 2-10 8 68 55 | 170 12 | 240 75 | 153

Halta da 3-10 10 | 85 141 | 437 14 | 280 165 | 336

Giinde 3 veya
daha fazla 96 81.4 111 344 | 15 30.0 | 222 | 45.2

Toplam 118 |100.0 323 | 100.0 50 | 100.0 | 491 |100.0

(x2=100,266; p<0.001)
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‘Ayni egeyi kac kere kullanirsiniz?’ sorusuna katilimcilarin verdigi yanit
ogrenim durumuna gore degisiklik gdstermektedir (x*=19,098; P=0,014). Hekimlerin
%37.8’1 ‘6-10 kez’ cevabini verirken, %28.0’1 ‘3-5 kez’ cevabim1 vermistir. Bu
cevaplart %24.7 ile ‘Kirtlincaya kadar kullanirim’ cevabi izlemistir. Tiim gruplar
egeyi en cok 6-10 kez kullandiklarini belirtmiglerdir. ’Bir kez kullanip atarim’
cevabina verilen yanitin oranlar1 endodontistlerde %0.8, dishekimlerinde %0.6 iken

uzman dishekimlerinde %0.0’dir (Tablo 11).

Tablo 11. Aym egeyi kullanma sikhigina gore dagilim oranlari

Ogrenim Durumu

Ayni egeyi kag¢

kere kullanirsiniz? Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
Hekimi

n % n % n % n %
1 kez kullanip 1 0.8 2 0.6 0 0.0 3 0.6
atarim
3-5 kez 45 378 76 235 16 348 | 137 | 28.0
6-10 kez 50 | 420 121 | 373 14 | 304 185 | 37.8
10 dan fazla 7 59 33 10.2 3 6.5 43 8.8
Kirilincaya 16 134 92 284 13 283 121 | 247
kadar
Toplam 119 |100.0 324 | 100.0 46 100.0 = 489 | 100.0

(x2=19,098; P=0,014)
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‘NiTi doner ege sistemlerinde egelerinizin kirilma sikligir nedir?” sorusuna

verilen yamtlar 6grenim durumuna goére degisiklik gostermemektedir (x?=9,274;

p=0,159). Katilimc1 gruplarin tamami %42.6’lik oran: ile en ¢ok ’Yilda 2-10 kez’

cevabini vermistir. Bu cevabi tiim gruplarda ‘Ayda 1-3 kez’ cevabi (%32.9) takip

etmistir. ‘Yilda 1 veya daha az’ cevabimi en ¢ok endodontistler verirken (%19.9),

‘Haftada 1 veya daha fazla’ cevabini en ¢ok uzman dis hekimleri vermistir (%17.3)

(Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarda ege kirilma sikligina gore dagihm oram

NiTi doner ege
sistemlerinde
egelerinizin
kirilma sikhigi?
Yilda bir veya

daha az
Yilda 2-10

Ayda 1-3
Haftada bir veya

daha fazla
Toplam

(x?=9,274; p=0,159)

Ogrenim Durumu

Endodontist
n %
24 19.8
47 | 38.8
41 | 33.9
9 7.4

121 | 100.0

Dis Hekimi
n %
38 11.9
139 43.4
108 33.8
35 10.9
320 100.0
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Uzman Dis
Hekimi
n %

6 11.5
24 46.2
13 25.0

9 17.3
52 100.0

Toplam
n %
68 13.8
210 | 42.6
162 32.9
53 10.8
493 | 100.0




Katilimeilarin ‘NiTi doner ege sistemlerinde egelerinizi ne zaman atarsiniz?’
sorusuna verdigi yanitlar O6grenim durumuna gore degisiklik gostermektedir
(x?=35,457; p<0,001). Katilimcilarin %51.1°i ‘Cok kullamldigim diisiiniince’ cevabim
vermistir. Endodontistlerin  %54.4°1, dis hekimlerinin %52.8’1, diger alanlarda
uzmanlik yapmis dis hekimlerinin ise %32.7’si genel sonug ile uyumlu olarak en ¢ok
bu cevabi vermistir. Bunu tiim gruplarda en ¢ok ‘Kesme etkinligi azalinca’ cevabi
takip etmistir. ‘Kirilinca atarim’ cevabi veren uzman dishekimlerinin oranm1 %19.2, dis
hekimlerinin oram1 %15.5 iken, bu oran endodontistlerde %6.6’ya diigmiistiir.

Gruplarin bu soruya verdikleri diger cevaplarin yiizdesi Tablo 13’te yer almaktadir.

Tablo 13. Gruplarin egeyi ne zaman atacaklarini gosteren dagilim oranlar:

Ogrenim Durumu

NiTi doner ege

sistemlerinde Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
egelerinizi ne Hekimi

zaman atarsiniz? n % n % n % n %

Uretici firma
onerisine gore
Kesme etkinligi
azalinca

6 5.0 3 0.9 0 0.0 9 1.8

15 12.4 55 171 12 23.1 82 16.6

Kurvatiirlii

kanalda

kullandiktan 12 9.9 9 2.8 2 3.8 23 4.6
sonra

Cok
kullamldigim 66 545 170 52.8 17 327 = 253 | 511
diisiiniince

Kirthnea 8 66 50 1565 10 | 192 @ 68 | 137

Toplam 121 1000 52 1000 322  100.0 = 495  100.0

(x2=35,457: p<0,001)
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‘Egeyi kag kere kullandiginiz1 nasil hatirliyorsunuz?’ sorusuna katilimcilarin
verdigi yanitlar &grenim durumuna gore degisiklik gostermektedir (x?=24,735;
p=0,002). Katilimcilarin %44.7 si ‘Hatirlamiyorum’ cevabini vermistir. Dis hekimleri
(%50.9) ve uzman dis hekimleri (%47.1) genel sonug ile uyumlu olarak bu soruya en
yilksek bu cevabi vermistir. Endodontistlerde bu oran %27.3’e dlismiistiir.
Endodontistlerin bu soruya verdigi en yiiksek cevap ‘Kagida yazarak’ (%28.9) olurken
onu ‘Yaprak ayirma yontemiyle’ (%27.3) izlemistir (Tablo 14).

Tablo 14. Egeyi ka¢ kez kullandiklarini nasil hatirladiklarimin 6grenim
durumuna gore dagilim oranlari

Ogrenim Durumu

Egeyi ka¢ kere

kullandigimizi Endodontist = Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
nasil Hekimi
hatirhyorsunuz? n % n % n % n %

Egeye isaretleme 17 14.0 29 91 9 17.6 55 11.2

Kafda yazma 35 289 54 169 9 | 176 98 199
Yaprak ayirma 31 25 6 61 19.1 7 13.7 99 20.1
Hatrlamiyorum ' 551 573 163 509 24 | 471 220 447

Diger 5 | 41 13 | 41 2 39 20 41

Toplam 121 1000 320 1000 51 | 100.0 492 | 100.0

(x?=24,735; p=0,002)
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‘Deneyiminiz arttik¢a kirilma sikligimin azaldigimi diisiiniiyor musunuz?’
sorusuna katilimecilarin = verdigi yanitlar O6grenim durumuna goére degisiklik
gostermektedir (x?=12.151; p=0,002). Katilmcilarin %86.5’i ‘Evet’ cevabini
vermistir. Benzer sekilde dishekimlerinin %83.2°s1, uzman dishekimlerinin %84.9’u
ve endodontistlerin  %95.9’u deneyimleri arttikga NiTi doner egelerin kirilma

sikliginda azalma yasadiklarini belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Deneyimin kok kanal tedavisi basarisimi etkileme durumunun gruplara
gore dagilhim oranlari

Deneyiminiz Ogrenim Durumu

arttikca kirilma

sikiginin Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
azaldigini Hekimi

diisiiniiyor n % n % n % n %
musunuz?

Evet 116 = 95.9 268 | 83.2 45 84.9 429 | 86.5
Hayir ) 41 54 16.8 8 151 67 135
Toplam 121 100.0 | 322 100.0 | 53 100.0 | 496 100.0

(x*=12.151; p=0,002)

43



“En sik alet kirilmasini hangi dislerde yasiyorsunuz?” sorusuna katilimeilarin
verdikleri cevaplar 6grenim durumuna gére degisiklik gostermektedir (x?=29,240;
p=0,046). Cevaplar incelendiginde, alet kirilmasinin en fazla {ist molar dislerde
(%59.9) yasandig1 goriilmiistiir. Ikinci sirada ise %36.5 ile alt molar disler oldugu
belirlenmistir (Tablo 16). Ogrenim durumuna gére incelendiginde de sonuglar
benzerlik gostermis, list molar dislerde goriilen alet kirilmas1 siklig1 endodontist, dis
hekimi ve uzman dis hekimleri igin sirasiyla %52.5, %60.9 ve %70.7 olarak

belirlenmistir.

Tablo 16. Aletin en ¢cok hangi dislerde kirildiginin gruplara gore dagilim oram

Ogrenim Durumu

En sik alet

kirilmasini hangi - Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam

dislerde Hekimi

yastyorsunuz? n % n % n % n %
Alt Anterior 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.2
Ust Anterior

0 0.0 0 0.0 1 2.0 1 0.2

Ust Premolar 5 | 42 8 25 1 20 14 | 29

AltPremolar o | o5 @ 5 0.6 0 00 2 04

Ust Molar 63 525 195 60.9 36 70.7 | 294 | 599
Alt Molar 51 425 115 @ 36.0 13 254 | 179 @ 36.5
Toplam

120 | 1000 320 | 100.0 51 | 100.0 = 491 | 100.0
(x2=29,240; p=0,046)
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En sik alet kirllmasimin gozlendigi molar disler igin ise katilimcilarin %31.2’si
en sik list molar dislerin meziobukkal kanalinda, %20.6’s1 meziobukkal 2. kanalda,
%20.4’ti ise alt molar dislerin meziobukkal kanalinda en fazla alet kirilmasi

yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 17).

Ogrenim durumuna gore ise dis hekimleri (%33.1) ve uzman dis hekimleri
(%37.3), en sik alet kirilmasini {ist molar dislerin meziobukkal kanalinda;
endodontistler (%25.0) ise en ¢ok iist molar dislerin 2. meziobukkal kanalinda
yasadigini belirtmistir. Alt molar dislerde ise, tiim gruplarda alet kirilmasinin en sik
meziobukkal kanalda oldugu belirlenmistir. En sik alt molar dislerin meziobukkal
kanalinda alet kirildigini belirten dis hekimlerinin orant %20, uzman dis hekimlerinin

orani %17.6, endodontistlerin oran1 ise %22.5’tir (Tablo 17).

Tablo 17. Molar dislerin hangi kanallarinda en ¢ok kirildiginin gruplara gore
dagilim oram

Ogrenim Durumu

En sik alet
kirilmasimi hangi = Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
dislerde Hekimi
yasiyorsunuz? n % n % n % n %
MB | 28 23.3 | 106 33.1 19 373 153 312
Ust
Molar | MB2 (30 250 57 178 |14 275 101 | 206
DB 5 4.2 32 100 |3 5.9 40 8.1
MB | 27 225 64 20.0 9 17.6 100 204
Alt ML | 22 18.3 44 13.8 4 7.8 70 14.3
Molar
D 2 1.7 7 2.2 0 0.0 9 1.8
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‘NiTi doner egelerin kanalin daha ¢ok hangi kisminda kirildigini
diistinliyorsunuz?’ sorusuna katilimcilarin verdigi yanitlar 6grenim durumuna gore
degisiklik gostermektedir (x?=13,289; p=0,010). Gruplarmn tamami (%80.8) NiTi
doner egelerin kanalin en ¢ok apikal ti¢liisiinde kirildigini belirtmistir. Aletin en ¢ok
disin orta icliistinde kirildigini belirten dis hekimlerinin oram1 %22.1, uzman dis
hekimlerinin orant %18.9 iken bu oran endodontistlerde %7.4’e diismiistiir. Gruplarin

tamami en az alet kirilmasini koronal {iglii bolgesinde yasadiklarini belirtmistir (Tablo
18).

Tablo 18. Aletin kok kanal i¢inde kirilma yerinin kullanici deneyimlerine gore
dagilim oranlari

Ogrenim Durumu

NiTi doner

egelerin kanahm | Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
daha cok hangi Hekimi

kisminda n % n % n % n %
kirildigini

diisiiniiyorsunuz?

Apikal iiclii 111 | 91.7 247 | 76.9 42 79.2 400 80.8
Orta iiclii 9 7.4 71 22.1 10 10.9 90 18.2
Koronal iiclii 1 0.8 3 0.9 1 1.9 5 1.0
Toplam 121 100.0 321 100.0 53 100.0 495 100.0

(x2=13,289; p=0,010)
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‘Irrigasyon miktarinin ve igeriginin alet kirilmasmm azalttigim diisiiniiyor
musunuz?’ sorusuna katilimcilarin  verdigi yamitlar 6grenim durumuna gore
degismektedir (x>=24,562; p<0.001). Tiim gruplar en yiiksek ‘Evet’ (%52.0) cevabini
vermistir. ‘Evet’ cevabini veren dis hekimlerinin oran1 %44.8, uzman dis hekimlerinin
oran1 %55.8 iken, bu oran endodontistlerde %69.4’¢ yiikselmistir. Bu cevab1 %23.8 ile
‘Bir dereceye kadar etkiler.” ve %22.4 ile ‘Mindr rol oynar. Glidepath ve doner alet
kullanmadan once el egeleriyle bir miktar genisletmek dah onemlidir.” cevabi takip
etmistir. ‘Hayir’ cevabimi veren hi¢ endodontist yok iken, dis hekimlerinin %2.2’si,

uzman dis hekimlerinin ise %3.8’1 bu cevabi vermistir (Tablo 19).

Tablo 19. Irrigasyon iceriginin ve miktarinin kok kanal tedavisinin basarisin

etkileme durumunun kullanici deneyimlerine gore dagilim oranlar:
Ogrenim Durumu

Irrigasyon

miktarmin ve Endodontist = Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
iceriginin alet Hekimi

kirilmasini n % n % n % n %
azalttigini

diisiiniiyor

musunuz?

Evet

84 694 @ 143 44.8 29 558 256 | 52.0

Hayr o | 00 7 22 2 38 9 18

Bir dereceye
kadar etkiler. 17 14.0 90 28.2 10 19.2 117 238

Minor rol oynar.

Glide path

yapmak daha 20 16.5 79 24.8 11 21.2 | 110 | 224
onemlidir.

Toplam 121 | 100.0 319 | 100.0 52 | 100.0 492 | 100.0

(x2=24,562; p<0.001)
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‘Kanalda alet kirilmasinin temel nedeninin ne oldugunu diisliniiyorsunuz?’
sorusuna katilimecilarin = verdigi yanitlar O6grenim durumuna gore degisiklik
gostermemektedir (x?=20,306; p=0,121). Katilimcilarin %29.5’i ‘Egeye fazla basing
uygulanmas1’ derken, %26.6’s1 ‘Anatomik zorluklar’ ve %24.6’s1 ‘Uretici firma
talimatlarina uygun olmayan sayida kullanim’ yanitin1 vermistir. Dis hekimleri
(%31.7) ve wuzman dis hekimleri (%34.6) en g¢ok ‘Egeye fazla basing
uygulanmasi’cevabin1 verirken, endodontistler en ¢ok ‘Uretici firma talimatlarina

uygun olmayan sayida kullanim’ (%30.6) cevabin1 vermistir (Tablo 20).

Tablo 20. Kanalda alet kirilmasinin temel nedeninin gruplara gore dagilhim
oranlari

Ogrenim Durumu
Kanalda doner

alet kinlmasimin 1 Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
temel nedeni ne Hekimi

Cok kullamim 37 | 306 74 232 10 19.2 121 24.6
Yanhs hiz ve 4 3.3 23 7.2 1 1.9 28 | 5.7
tork ayar

Anatomik 36 298 78 245 17 32.7 131 | 26.6
zorluklar

Egeye fazla 26 215 101 317 18 34.6 145 295
basing

uygulamasi

Ege tipi 0 0.0 5 1.6 0 0.0 5 1.0
Yetersiz 6 5.0 7 2.2 0 0.0 13 2.6
irrigasyon

Baslangic egesi 8 6.6 18 5.6 5 9.6 31 6.3
kullanmamak

Yetersiz koronal 4 3.3 13 4.1 1 1.9 18 3.7
genisletme

Toplam 121  100.0 | 319 100.0 ' 52 100.0 1492 | 100.0

(x3=20,306; p=0,121)
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‘Alet kirilinca genelde hangi yolu tercih edersiniz?’ sorusuna katilimcilarin
verdigi cevaplar Ogrenim durumuna gére degisiklik gostermektedir (x?=25,429;
p=0,005). Gruplarnin tamami en ¢ok (%64.7) ‘Kirilma yerine gore kararim degisir.
Koronaldeyse ¢ikarmaya calisirim, degilse ve bypass olmuyorsa doldurup, takip
ederim.” cevabint vermistir. Endodontistlerin bu soruya verdigi en yiiksek 2. yanit
‘Bypass etmeye calisirim’ olmustur. Bu cevabin orani dis hekimlerinde %11.9’a,
uzman dis hekimlerinde ise %7.8’e¢ diismiistiir. ‘Cikarmaya c¢alisinm’ diyen dis
hekimlerinin orani1 %4.1 iken, bu oran endodontistlerde %8.3, uzman dis hekimlerinde
ise %11.8’dir. ‘Kirik aletin iistiinden dolumu tamamlarim’ diyen uzman dis hekimi
orani %3.9 iken, bu oran endodontistlerde %8.3, dis hekimlerinde ise %15.3’tiir.

Direkt ¢ekim kararini veren sadece bir dis hekimi vardir (Tablo 21).

Tablo 21. Kok kanal tedavisi sirasinda alet kirilinca tercih edilen tedavi
yonteminin dagilim oranlari

Ogrenim Durumu
Ege kirillinca

genelde hangi Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
yolu tercih Hekimi

edersiniz? n % n % n % n %
Cikarmaya 10 83 13 41 6 118 29 @ 59
calisirnm

Bypass etmeye 24 | 198 38 11.9 4 7.8 66 @ 134
calisirim

Kirik aletin

stiinden 10 83 49 153 2 | 39 61 124
dolumu

tamamlarim

Disin vitalitesine

gore karar 7 5.8 6 1.9 3 5.9 16 3.3
veririm

Kirilma yerine

gore karar 70 579 213 | 66.6 36 706 319 648
veririm

Cekim karan
veririm 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 0.2

Toplam 121 | 1000 320 1000 | 51 1000 492  100.0

(x2=25,429; p=0,005)
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‘Rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sisteminin deneyiminize
gore avantaji nedir?’ sorusuna verilen yanitlar 6grenim durumuna gore degisiklik
gostermektedir (x?=89,662; p<0,0001). Katilimcilarm %30.6’s1 ‘Kullanim kolayligr’,
%24.1’1 ‘Zaman kazanci’ cevabin1 vermistir. Bu cevaplart %18.0 ile ‘Kanal
anatomisini ve kurvatiirleri korumas1’, %16.5 ile de ‘Ozel guta perkalar1 ile dolum
kolaylig1’ cevaplari izlemistir. Endodontistlerin biiyiikk ¢ogunlugu (%39.7) bu soruya
’Kanal anatomisini ve kurvatirleri korumasi’® cevabini verirken, bu cevaba verilen
oran dis hekimlerinde %11.3’¢, uzman dis hekimlerinde ise %7.8’¢ diismiistiir. Dis
hekimlerinin %6.3’1i ‘Hi¢ kullanmadim’ cevabini verirken, bu cevabi veren
endodontist bulunmamaktadir. Endodontistlerin %7.4’1, dis hekimlerinin %2.2’si,
uzman dis hekimlerinin ise %2.0’si rotasyonel hareket prensibi ile ¢alisan doner ege

sistemlerin avantaji olmadigini diisiindiigiinii belirtmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Rotasyonel hareket prensibi ile calisan doner NiTi egelerin kullanici
deneyimine gore avantajini gosteren oranlarin dagilimi

Rotasyonel sistemin Ogrenim Durumu
deneyiminize gore
avantajlari nelerdir? Endodontist = Dis Uzman Dis Toplam
Hekimi Hekimi
n % n % n
n % %
Kullanim kolayhg: 36 | 298 102 321 12 235 150 30.6

Kanal anatomisini ve
Kurvatiirleri korumasi
Zaman kazanci

48 | 397 36 113 4 7.8 88 | 18.0
14 116 | 84 264 20 39.2 118 241

Dolum kolayhg: 8 66 65 204 8 157 | 81 165

Hasta acisindan rahat
olmasi 2 1.7 1 0.3 0 0.0 3 0.6

Calisma boyunu korumasi 4 3.3 3 0.9 1 2.0 8 1.6
Avantaji yok 9 74 7 22 1 20 17 @ 35
Hi¢ kullanmadim 0 00 | 20 6.3 5 9.8 25 51

Toplam 121 | 100.0 318 1000 51 1000 490 100.0

(x3=89,662; p<0,0001)
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‘Rotasyonel hareket prensibiyle calisan doner ege sisteminin deneyiminize
gore dezavantaji nedir?’ sorusuna verilen yanitlar 6grenim durumuna goe degisiklik
gostermektedir (x?=40,520; p<0,001). Katilimcilarin %28.1°i ‘Egelerin sik kirilmas:’
cevabini vermistir. Bu cevab1 %25.1°lik orani ile ‘Kanalda alet sikismasi’, %20.1 ile
de ‘Maliyeti’ cevaplar izlemistir. Ogrenim durumuna gore bakildiginda genel sonug
ile uyumlu olarak dis hekimlerinin %28.9’u, uzman dis hekimlerinin ise %25.5’1 bu
cevabr vermistir. Endodontistlerin ise ¢ogu (%34.7) bu soruya ‘Egenin kanalda

stkismas1’ cevabini vermistir (Tablo 23).

Tablo 23. Rotasyonel hareket prensibi ile calisan doner Niti egelerin kullanici

deneyimine gore dezavantajin gosteren oranlarin dagilimi

Rotasyonel Ogrenim Durumu

sistemin

deneyiminize Endodontist | Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
gore Hekimi

dezavantajlari n % n % n % n %
nelerdir?
Maliyeti

15 12.4 75 23.8 8 15.7 98 20.1

Sik ege Kirilmasi 33 273 91 28.9 13 255 137 | 28.1

Kanalda alet

sikismasi 42 34.7 69 21.9 11 21.6 122 | 25.1
Asir1 dentin

kaldirmasi 3 2.5 14 4.4 3 5.9 20 4.1
Strip

perforasyon 7 5.8 16 51 6 11.8 29 6.0

Dezavantaji yok 21 17.4 32 10.2 2 3.9 55 11.3

Toplam 121 | 1000 315 1000 51 | 1000 487  100.0

(x2=40,520: p<0,001)
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‘Resiprokal hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sistemlerinin deneyiminize
gore avantaji nedir?’ sorusuna katilimeilarin verdigi yanitlar 6grenim durumuna gore
degisiklik gostermektedir (x2~64,545 ; p<0,001). Katilimeilarin %16.6’s1 ‘Ege kirilma
sikliginda azalma’, %13.5’1 ‘Resiprokal hareket prensibi ile calismasi’ yanitini
vermistir. Dig hekimlerinin bu soruya verdigi en yiiksek (%30.6) yanit genel sonug ile
uyumlu olarak ‘Hi¢ kullanamdim’ iken endodontistlerin verdigi en yiiksek (%20.7)
yanit ‘Zaman kazanct’ olmustur. Uzman dis hekimleri ise esit yiizde oranlar1 (%19.6)
ile en ¢ok ‘Resiprokal hareket prensibi ile caligmasi’ve ‘Tek ege sistemi olmasir’
yanitlarini vermislerdir. Katilimeilarin 9%22.7°si ise ‘Hi¢ kullanmadigint’ belirtmistir

(Tablo 24).

Tablo 24. Resiprokal hareket prensibi ile ¢calisan doner Niti egelerin kullanici
deneyimine gore avantajini gosteren oranlarin dagilimi

Resiprokal sistemin Ogrenim Durumu
deneyiminize gore
avantajlari nelerdir? Endodontist | Dis Uzman Dis Toplam
Hekimi Hekimi
n % n % n
n % %
Kullanim kolayhig: 8 66 | 28 88 7 13.7 43 838

Kanal anatomisini ve
Kkurvatiirleri korumasi

Zaman kazanci 295 | 207 25 7.9 5 9.8 55 | 11.2

9 7.4 28 838 5 9.8 42 | 8.6

Dolum kolayhg: 1 08 16 5.0 1 2.0 18 3.7

Resiprokal hareket ile 23 190 33 104 10 196 66 @ 135
calismasi

Tek ege sistemi olmasi 24 | 198 29 91 10 196 63 | 12.9

Ege kirilma sikhginda 29 182 52 | 164 7 13.7 81 16.6
azalma ' ' | |
Avantaji yok 1 0.8 9 2.8 0 0.0 10 | 20

Hi¢ kullanmadim 8 6.6 97 | 306 | 6 11.8 | 111 | 227
Toplam 121 | 100.0 317 100.0 51 @ 100.0 489 100.0

(x¥64,545 ; p<0,001)
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‘Resiprokal hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sistemlerinin deneyiminize
gore dezavantaji nedir?’ sorusuna katilimcilarin verdigi yanitlar 6grenim durumuna
gore degisiklik gostermektedir (x>=109,937; p<0,001). Katilimcilarin %37.0’si ve tiim
gruplarin tamami en ¢ok ‘Maliyeti’ cevabini vermistir. Dis hekimlerinin %14.6’s1 ve
uzman dis hekimlerinin %19.2’sinin resiprokal sistem egelerinde gordiigii en dnemli
dezavantaj ‘Bu prensip ile ¢alisan doner alet ihtiyaci” olmustur. Endodontistlerin
%30.8’1 dezavantaj olarak ‘postoperatif hassasiyet/agri’ cevabini verirken, bu cevabi
veren dis hekimlerinin oran1 %3.2, uzman dis hekimlerinin orani ise %1.9’dur. Uzman
dis hekimlerinin %13.5’i, dis hekimlerinin %7.0’si cevap olarak ‘Egelerin zor

bulunmas1’ derken, bu oran endodontistlerde %1.7’e diismiistiir (Tablo25).

Tablo 25. Resiprokal hareket prensibi ile ¢calisan doner Niti egelerin kullanici
deneyimine gore dezavantajimi gosteren oranlarin dagilimi

Resiprokal Ogrenim Durumu

sistemin

deneyiminize Endodontist = Dis Hekimi Uzman Dis Toplam
gore Hekimi
dezavantajlar n % n % n % n %
nelerdir?

Maliyeti 47 | 392 114 363 19 | 365 180 @ 37.0
Posteoperatif

hassasiyet 37 30.8 10 3.2 1 1.9 48 9.9
Bu prensiple ile

¢alisan doner 14 | 117 | 46 146 10 | 192 | 70 @ 14.4
alet ihtiyaci

Egelerin zor
bulunmasi 2 1.7 22 7.0 7 13.5 31 6.4

Dezavantaji yok 12 10.0 23 73 8 15.4 43 8.8

Toplam 120 1000 314 1000 52 | 1000 48  100.0

(x2=109,937; p<0,001)
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Son olarak hekimlere ‘NiTi doner alet komplikasyonlarint en aza indirmek
adma siz nasil bir ¢6ziim yolu onerirsiniz?’ diye sorulmustur. Bu soruya verilen
yanitlar 6grenim durumuna gore degisiklik gostermektedir (x?=24,659; p=0,038).
Endodontistlerin (%25.0) ve uzman dis hekimlerinin (%26.9) biiyiik ¢ogunlugu
‘Calisilan kurumun karsilamasi kosuluyla her hastada yeni bir doner alet seti agilmas1’
cevabini verirken dis hekimleri en ¢ok (%23.3) ‘Hasta sikligina gore yeni ege agilma
veya dagitilma sikliginin arttirtlmasi’ cevabini vermistir. Endodontistlerin %17.51, dis
hekimlerinin ise %18.9’u ‘Daha sik rekapitiilasyon ve irrigasyon yapmak’ Cevabini

vermistir.

Ozel muayenehanede ya da dis kliniginde calisan hekimlerin %42.4’ii bu
soruya ‘Hastalarin kendi karsilamasi1 kosuluyla her hastada yeni bir doner alet seti
acilmasi’ cevabini vermistir. ‘Mevcut durumdan memnunum’ cevabini veren uzman

dis hekimi yok iken, bu oran endodontistlerde %2.5, dishekimlerinde ise %1.6°dur.
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5 TARTISMA

Kok kanal tedavisinin amaci kok kanal sistemi igerisindeki pulpayi, enfekte
dentini, mikroorganizmalar1 ve toksinlerini kok kanalindan uzaklastirdiktan sonra kok
kanal anatomisine uygun bir sekilde kanal1 genisletip sizdirmaz bir sekilde doldurarak
ilgili disi tedavi etmektir. Bu, preparasyon ve irrigasyon sollisyonlarinin kombine

kullanim1 olan kemomekanik preparasyon ile miimkiindiir.

Kok kanallarinin mekanik preparasyonu i¢in paslanmaz ¢elik egeler ve NiTi
egeler kullanilmaktadir. Paslanmaz celik egelerin numarasi biiyiidiik¢e sertliginin
artmasit Ozellikle dar ve kurvatiirlii kanallarda kullanimini zorlagtirarak strip
perforasyon, zip, basamak, transportasyon gibi kanal tedavisinde istenmeyen

diizensizlikler yaratabilmektedir.®?

NiTi egeler sahip olduklari sekil hafizasi 6zelligi sayesinde kurvatiirli
kanallarda dnceden sekil verilmesine gerek olmadan ve siiperelastikiyetleri ile orijinal
kanal yolunu takip ederek transportasyona neden olmadan preparasyon yapabilirler
ancak NiTi egeler herhangi bir deformasyon belirtisi ~ gdstermeden
kirilabilmektedir.'**1% NiTi egelerin bu dezavantajina ragmen aletin kinematigi ve
materyal 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olarak vakaya uygun NiTi doner alet se¢imi,
irrigasyonun onemi ve aletin ne tiir kanallarda kag kere kullanildigi gibi bilgilere

hekimin hakimiyeti ile bu kiriklarin sayis1 azaltilabilir.

Bu tez ¢alismasinda ¢evrim igi (online) anket ile veri toplayarak Tiirkiye’de
kok kanal tedavisi yapan dis hekimlerinin, endodontistlerin ve diger alanlarda
uzmanligini yapmis dis hekimlerinin doner NiTi aletlerin kullanimlar1 hakkinda bilgi
sahibi olarak bu konudaki eksiklikleri fark edip bu durumu daha iyiye gotiirebilmek

adina atilabilecek adimlara katkida bulunmak amaglanmustir.

Anket (Sormaca); herhangi bir konuyla ilgili durum ve tutumu belirlemek i¢in
diizenlenmis, ayrintili ve kapsamli soru dizisi anlamima gelmektedir. (Tirk Dil
Kurumu) Anketler yiiz yiize yapilabildigi gibi ¢evrim i¢i de yapilabilmektedir. Hem
internet araciligiyla daha c¢ok kisiye ulagsmak hedeflendiginden hem de Covid 19

pandemisi nedeniyle bilimsel kongre ve sempozyumlarin iptali ve tagidigi olas1 risk
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nedeniyle yliz yiize anket yapmaktansa g¢evrim i¢i anket tercih edilmistir. Anket
calismalarinda yasanan en Onemli sorunlardan biri, geri doniis oranlarmin diisiik
gorilebilmesidir. Calismamizda hazirladigimiz  anket Tirkiye’de TDB’nin
veritabaninda kayitlt 22.969 dis hekimine internet araciligi ile ulastirilmis ve 573 kisi
(%4) geri doniis saglamistir. Literatiirdeki diger anketler incelendiginde Patil ve
ark.nin'® Hindistan’daki endodontistlerle yaptig1 ¢alismada 600 kisiye ¢evrim igi anket
yollanmisg, 400 kisiyle yiiz yilize anket yapilmistir ve 1000 kisiden 638’1 geri doniis
yapmistir. Yiiz yiize yapilan goriismelerde herkesi katildigr varsayilarak ¢evrim igi
ankete yapilan geri doniis %34.6 ile sl kalmistir. Giindogdu ve ark.nmn!®
Tiirkiye’deki 307 endodontistle yaptigi cevrim i¢i ankette ise 87 kisi geri doniis
yapmustir. (%28.3) Ree ve ark.’nin'® Hollanda’daki dis hekimleriyle yaptiklar1 anket
calismasinda bizim calismamiza benzer bir katillm orami vardir ve 5858 dis

hekiminden 283’1 (%5) geri doniis saglamistir. Calismalardan anlasilabilecegi gibi

ulagilan kisi sayisi arttikc¢a katilimcei orani diisebilmektedir.

Ankete katilan hekimlerin su anda kullandiklar1 ege ¢esitlerinde en cok
isaretlenen Protaper Next olmustur. Protaper Next M-Wire teknolojisi ile tiretilmistir
ve M-Wire NiTi alagimlarimin esnek yapilar1 sayesinde dongiisel yorgunluga
direncinin, geleneksel NiTi alagimlardan daha iyi oldugu yapilan c¢alismalarda
bildirilmistir.%% Bizim calismamizla benzer sekilde AlRahabi ve ark.nin'®’ 2019
yilinda Suudi Arabistan’daki dis hekimleriyle yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok kullanilan
egenin ProTaper Next oldugu belirtilmistir (%41.2). Girgis ve ark.’nin'®® 2020 yilinda
Avusturalya’da calisan endodontistlerle yaptig1 anket ¢aligmasinda ProTaper Next
Ozelde calisan endodontistler tarafindan tercih edilmezken (%]1), devlette calisan
endodontistlerin temel tercihlerinden biri olmustur (%20). Patil ve ark.nin®
Hindistan’daki endodontistler ile yaptig1 anket c¢alismasinda da benzer sekilde

ProTaper Next en ¢ok tercih edilen ege sistemlerindendir (%41.8).

Anketimizde hekimlere hepsinin maliyeti ayn1 olsayd: tercih edecekleri ege
sistemi sorulmus ve uzmanlik yapmamis dis hekimleri ayn1 maliyette de segecekleri
sistemi Protaper Next olarak belirtirken, endodontistler en ¢gok WaveOne Gold’u
isaretlemistir. WaveOne Gold egeleri gold 1s1l islem goérmiis egelerdir ve martensit

yapilar1 sayesinde geleneksel NiTi ve M-Wire egelere gore daha esnek olduklar1 ve
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daha iistiin yorgunluk direnci gdsterdikleri belirtilmistir. 8182 Literatiirde maliyeti sabit
tutarak ege tercihini sorgulayan bir anket ¢alismasi bulunamamistir. Dis hekimlerinin
bu tercihi kendi kararlar1 olabilecegi gibi, WaveOne Gold gibi daha giincel, pahal1 ve
0zel endodontik motor gerektiren bu sistemleri daha 6nceden kullanmadiklarindan

isaretlememis olabilecekleri de géz dniinde bulundurulmalidir.

West*3, endodontik tedavide rehber yolu kanal agzindan apekse kadar uzanan
plriizsiiz bir yol olarak tanimlamistir ve glide path yapilmayan kok kanalinin diizgiin
bir sekilde temizlenip sekillendirelemeyecegini ve dogal olarak doldurulamayacigini
belirtmis ve dogru yapilan rehber yolu, biiyiik egelerin de takip edecegini belirterek
basarili bir endodontik tedavinin baslangici oldugunu sdylemistir. Anketimize katilan
hekimlerin de biiylik ¢ogunlugu (%69.7) kanala rehberlik etmesi i¢in baslangi¢ egesi
kullandiklarin1 belirtmistir. Benzer sekilde Tsotsis ve ark®®, 2021 yilinda Avusturyali
endodontistlerle yaptig1 bir anket ¢aligmasinda doner NiTi ege kullanimindan 6nce
rehber yol yapilma oranin1 %93 olarak bulmustur. Calismamizda rehber yol igin Kiiglik
boyutlarda manuel paslanmaz ¢elik egelerin en ¢ok tercih edilen sistem oldugu
goriilmiistiir.(%73.1) Benzer sekilde Tsotsis ve ark’nin'®® calismasinda da %62.7 oran

ile en ¢ok el egeleri tercih edilmektedir.

Anketimize katilanlarin  %38.7’si  koronal genisletme yapmadigini
belirtmistir. Bu oran endodontistlerde %50.8’¢ ¢ikmistir. Koronal genisletme
yapanlarin en ¢ok tercih ettikleri sistem Protaper SX olurken (%26.3), onu K tipi ege
(%19.8) ve Gates Glidden (%8.0) takip etmistir. Patil ve ark.nin'® 2018 yilinda
Hindistan’da yasayan endodontistler iizerinde yaptigi ankette katilimcilarin %73.4°1

koronal genisletme yaptigini belirtirken %19.3’1i yapmadigini belirtmistir.

ADSM, ADSH ve devlet hastanelerinde ¢alisan dis hekimleri uzmanlik
durumuna bakilmaksizin incelendiginde %52.8’1 giinde 3 veya daha fazla kanal
tedavisi yaptigimi1 belirtirken, bu oran {iniversite hastanelerinde %19.5’e diismiistiir.
Bunun nedeni daha kompleks vakalarin, 3. Basamak saglik kurulusu olan dis
hekimligi fakiiltelerine ayrilmasi: ve bu vakalarin daha uzun zaman almasi olabilir.
Ayrica iiniversite hastanelerinin egitim hastaneleri olmasi, bu kurumda hasta bakan
asistan ve hocalarin saatlerinin belli bir kismin1 derse ayirmasi bu sonug lizerinde etkili

olabilir. Calisilan kuruma bakilmaksizin uzmanlik durumuna gore veriler
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incelendiginde ise endodontistler en ¢ok ‘Giinde 3 veya daha fazla’ cevabin verirken,

dis hekimleri en ¢ok ‘Haftada 3-10” cevabini vermistir. Bu da beklenen bir sonugtur.

Uretici firmalarin bir ¢ogu tarafindan NiTi doner aletlerin tek kullanimdan
sonra atilmasi Onerilmistir ve bunun ege kirilma riskini énemli Olglide azaltacagi
ongoriilebilir bir sonugtur ancak bizim ¢alismamizda katilimcilarin ‘Ayni egeyi 1 kez
kullanma’ orani %0.6 bulunmustur. Egelerin yiiksek maliyetleri klinisyenlerin ayni
egeyi tekrar kullanimin1 zorunlu hale getirmektedir. Katilimcilar en ¢ok ayni egeyi ‘6-
10 kez kullandiklarin1 belirtmistir. Benzer sekilde Patil ve ark.’min Hindistanda
endodontistler lizerinde yaptigi anket c¢alismasinda ayni egeyi en ¢ok 5-10 kez
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Longsdon ve ark.’nin®® 2020 yilinda ABD’deki
endodontistler ile yaptigi anket caligmasinda katilimcilarin ¢ogu (%40,5) ayni egeyi
liciincii kullanimdan sonra attigini bildirmistir. Benzer sekilde Parashos ve ark’nin®!

Avusturalyali dis hekimleriyle yaptigi anket c¢alismasinin sonuglarina gore

katilimcilarin %70’1 ayn1 egeyi 2-5 kez kullandiklarini belirtmistir.

Uzmanlik egitiminin ege kirilma sikligi tizerindeki etkisi tartigmali bir
konudur. Bizim ¢aligmamizda katilimci gruplar egelerini en cok ’Yilda 2-10 kez’ ve
‘Ayda 1-3 kez’ kirdiklarimi belirtmistir ve endodontistler ile dis hekimleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Patil ve ark.nin'® Hindistan’daki endodontistler ile
yaptig1 ¢alismada bu soruya verilen en yiiksek yanit ‘Ayda 1 kez’ olmustur. Giindogdu

% akademisyen dis hekimleriyle 2017 yilinda yaptigi ¢alismada

ve ark.’min!
katilimcilarin hepsi 1 hafta igerisinde baktiklari hastalarda bir veya birkag kez alet
kirigr komplikasyonuyla karsilagtiklarini  belirtmiglerdir. Kanal tedavisi {izerine
uzmanlik yapmis deneyimli dis hekimlerinin bile bu kadar sik alet kirig
komplikasyonu yasamasinin doner NiTi egelerin ¢oklu kullantminin ortaya ¢ikardigi
bir tablo oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak daha komplike vakalarin endodontistlere

yonlendirildigi de degerlendirmede gz oniine alinmalidir.

Literatiirde bir aletin kirilmadan ka¢ kez kullanilabilecegi ile ilgili bir goriis
birligi bulunmamakla beraber yapilan ¢aligsmalar kurvatiirlii ve kalsifiye kanallarda tek
kullanimdan sonra atilmasmi 6nermektedir.?°*?% Anket ¢alismamiza katilanlarin ise
sadece %0.6’s1 egeyi tek kullanimdan sonra attigini belirtmistir. Bird ve ark’nin?%

Amerika’daki endodontistlerle yaptigi ¢alismada ise bu cevabi verenlerin orani
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%21°dir. Parashos ve Messer’in'! Avusturalyal1 dis hekimleriyle yaptig1 calismada ise
bu oran %12 ile smurli kalmistir. Calismamizdaki gruplarin tiimii en ¢ok egelerini
‘Cok kullanildigini diisiiniince’ attiklarmi belirtmistir. Patil ve ark.’nmn?® Hindistanh
dis hekimleriyle yaptigi anket c¢alismasinda bizim sonug¢larimiza benzer sekilde bu
soruya verilen en yiiksek yanit ‘Cok kullanilinca’ olmustur. Yine Parashos ve
Messer’in! calismasinda katilimcilarin %84’ egeleri kullanabilecekleri maksimum

sayida kullandiktan sonra attiklarini belirtmislerdir. Meel ve ark’nin®*

yaptigi
calismada ise bu soruya verilen en yliksek yanit ‘Egede acilma veya bozulma olunca’
olmustur. Calismamiza katilanlarin  %21.1°1  ise egeleri kirilincaya kadar
kullandiklarini belirtmiglerdir ve bu, lizerinde durulmasi gereken bir konudur. Benzer
sekilde Giindogdu ve ark.’min!® 2017 yilinda Tiirkiye’deki endodontistlerle yaptigi

calismada da katilimcilarin biiylik kismi doner NiTi egeleri kirilincaya kadar

kullandiklarmni belirtmislerdir.

Egelerin klinisyenlerin ¢ogu tarafindan ¢ok kez kullanildigi ve bunun da
kirilmalarin  6nemli nedenlerinden biri oldugu g6z Oniine alinarak ka¢ kez
kullanildiginin ve ne tiir kanallarda kullanildigmmin klinisyen tarafindan bilinmesi
onem arz etmektedir. Calismamiza katillanlarin %44.7°si egeleri ka¢ kullandigini
hatirlamadigimi belirtmistir. Ankete katilan endodontistlerin bu soruya verdigi en
yiiksek cevap ise ‘Kagida yazarak’ (%28.9) olmustur. Patil ve ark.nin!® Hindistanli
endodontistlerle yaptig1 yaptig1 ankette bizim sonuglarimizdan farkli olarak ‘Egeye

isaretleme, %57.4’liik oran1 ile en ¢ok isaretlenen cevap olmustur.

Klinisyen deneyiminin, sekillendirme islemi sirasinda egelerin kirilmasini ve
plastik deformasyonunu etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu belirtilmigtir.2>2%
Anketimize katilan hekimlerin de %86.5°’1 deneyimleri arttikca kirilma sikliginda
azalma yasadiklarmi belirtmistir. Benzer sekilde Patil ve ark.’nin'® yaptig1 ¢alismada
hekimlerin %93.3’i deneyim arttikca kirilma sikliginda azalma yasadiklarini

belirtmistir.

Yapilan ¢esitli caligmalarda maksiller ve mandibular molar dislerin
meziobukkal kanalinda diger kok kanallarindan daha sik alet kirigina rastlandigi
belirtilmistir.14%14! Bizim ¢alismamizda da hekimlerin en sik alet kirilmasi yasadigi

kanal tist molar dislerin meziobukkal kanali olmustur. Endodontistlerin bu soruya en
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yiiksek yanit1 genel ortalamadan farkl olarak {ist molar dislerin 2. Meziobukkal kanali
olmustur. Ust molar dislerde 2. Meziobukkal kanallarin goriilme sikligma dair farkl
calismalar vardir. Ghobasby ve ark.lar?®’ Misir’da yaptiklar galismada iist 1.molar
dislerin %74.5’inde, iist 2. Molar dislerin ise %57.8’inde 2.meziobukkal kanal
bulduklarmi belirtmistir. Bu oranlar1 Ratanajirasut ve ark.?®® ise Thai’de yaptiklari
calismada %73.6 ve %56.2 olarak, M Pérez-Heredia ve ark.i?® ise Ispanya’da
yaptiklar1 ¢alismada %87.2 ve %47.3 olarak bulmuslardir. Magat ve arkadaslari®'?,
200 hasta ve 800 maksillar molar diste yaptiklar1 ¢alismada Tirk popiilasyonunda 2.
Meziobukkal kanalin diglerin %33.5’inde goriildiigiinii belirtmistir. Endodontistler
operasyon mikroskopu, loop gibi aletleri rutin kanal tedavisinde daha ¢ok
kullandiklarindan ve dogal olarak kanal tedavisi yapma oranlarinin fazlaligindan 2.
Meziobukkal kanali daha ¢ok bulabildikleri ve buna bagli olarak daha fazla sorun
yasayabildiklerini diisiinmekteyiz. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak, Patil ve
arkadaglarinin  Hindistan’daki endodontistlerle yaptigi anket ¢alismasinda ise
katilimeilarin ¢ogu(%72.7) en sik alet kirilmasini alt molar dislerin meziolingual

kanalinda yasadiklarini belirtmistir.

Aletlerin ¢cogu, kanalin en kii¢iik capinin ve maksimum kurvatiiriiniin oldugu
apikal iicte birlik kisminda kirilmaktadir. Igbal ve ark.}*?, apikal iicliide egenin
kirilma ihtimalinin, koronal ti¢liiden otuz ti¢ kat, orta {i¢liden ise alt1 kat daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin %80.8’1 en sik alet
kirilmasin1 apikal iicliide yasadiklarini belirtmistir. Benzer sekilde Parashos ve
Messer’in!? Avusturalya’daki dis hekimleriyle yapilan ankette hekimlerin %82’si,
Tzanakis ve ark.nin?*! Yunanistan’da yaptig1 calismada da hekimlerin %52.5°1 en sik

alet kirilmasini disin apikal {i¢liisiinde yasadiklarini belirtmistir.

[rrigasyon; smear tabakasim kaldirmasi, mikroorganizmalari uzaklastirmas,
lubrikasyon ile egelerin kirilma riskini azaltmasi ve kesme etkinligini arttirmasi
nedeniyle basarili bir kok kanal tedavisinin en onemli asamalarindan biridir.!°
Calismamiza katilan endodontistlerin  %69.4°ti  dis hekimlerinin ise %44.8’1
irrigasyonun alet kiriklarin1 azaltmada onemli bir etkisi oldugunu disiindiiklerini
belirtmistir. Ancak endodontistlerin sadece %5°’1, dis hekimlerinin ise %2.2’si kanalda

doner alet kirilmasinin temel nedeninin yetersiz irrigasyona bagli olabilecegini
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diisinmektedir. Benzer sekilde Zenkner ve ark.’nin?*?

Brezilya’daki endodontistlerle
yaptig1 caligmada kanalda doner alet kirilmasinin temel nedeni olarak yetersiz
irrigasyonu  gorenlerin oran1  %2.8’dir. Patil ve ark.’nin'® Hindistan’daki
endodontistlerle yaptig1 ¢calismada ise benzer sekilde katilimcilarin biiyiik kismi(%90)
irrigasyonun kanal tedavisinde Onemli oldugunu belirtitken %51.4’1 de yetersiz
irrigasyonun doner alet kiriklarindaki temel neden olabilecegini diisiindiiklerini

belirtmistir.

NiTi doner alet kirigina neden olan; operatdriin beceri/deneyimi, preparasyon
teknigi, kanal aletinin kullanim sayisi, kanal aletinin tasarim ozellikleri, kanallarin
anatomik durumlar1 gibi bir ¢ok faktdr tanimlanmustir.’? Bizim calismamizda, dis
hekimleri (%31.7) ve uzman dis hekimleri (%34.6) en c¢ok ‘Egeye fazla basing
uygulanmas1’ cevabmi verirken, endodontistler en ¢ok ‘Uretici firma talimatlarma
uygun olmayan sayida kullanim’ (%30.6) cevabin1 vermistir. Yeni NiTi aletlerin bile
%0.9 kirilma olasihigi®®, tekrarlayan kullanimi ile dongiisel yorgunluk direnclerinin
azaldig1 ve paslanmaz celik egelerin aksine alette meydana gelen bozulmalarin goz ile
kolayca goriilemedigi g6z oOniine alindiginda bu olduk¢a anlasilabilir. Parashos ve
Messer’in'! Avusturalya’da yaptig1 ¢alismada ise dis hekimlerinin ve endodontistlerin
bu soruya verdigi en yiiksek yanit ortaktir ve ‘Egeye fazla basing uygulanmasi’
olmustur. Brezilya’daki ve Hindistan’daki endodontistlerle yapilan farkli ¢alismalarda
da benzer sekilde bu soruya verilen en yiiksek yanit ‘Egeye fazla basin¢ uygulanmast’

olmustur.1%21?

Kok kanal tedavisi sirasinda alet kirildiktan sonra ideal olan kirik parganin
cikarilmasidir. Ancak giivenli bir sekilde kirik parcanin ¢ikarilmasini saglayan standart
bir prosediir bulunmamaktadir. Alet ¢ikarilirken olusabilecek komplikasyonlari
degerlendirerek hekim ne yapacagina karar vermelidir.’®® Tzanetakis ve ark.?!
Yunanistan’da yaptiklar klinik calismada apikal ticliideki kirik aletlerin alinmasi veya
bypass edilmesinin daha az basarili oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamiza katilan
gruplarin tamami da en ¢ok aletin kirilma yerine gore tedavinin devamina karar
vereceklerini belirtmistir. Benzer sekilde ve Mozayeni ve ark.nin?® Tahran’daki

endodontist ve dis hekimleriyle yaptigi ¢calismada da katilimcilarin %51.9’u aletin

kirtlma yerine gore tedaviye karar vereceklerini belirtmislerdir. Parashos ve
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Messer’in'! Avusturalya’daki dis hekimi ve endodontistler ile yaptigi c¢alismaya
katilanlarin  %27°si  kirik parga alinmali derken, %73’ alinmamali demistir.
Alinmamali diyenlerin %97°si ise kirik par¢anin iizerinden kanal dolumu yapilmali ve
gozlenmeli demistir. Patil ve ark.’nin'® Hindistanda endodontistlerle yaptig1 ¢alismada
ise en cok tercih edilen yontem kirik aletin yanindan gegerek bypass etmeyi denemek

olmustur.

Rotasyonel hareket tipinde NiTi aletler kanalin i¢cinde saat yoniinde tam
rotasyon (360°) yapar ve ilk iiretilen NiTi aletler bu prensiple {iretilmistir ve
giiniimiizde de klinisyenlerin kullandig1 aletlerin bir ¢ogu rotasyonel hareket ile
calismaktadir. Paslanmaz ¢elik el egelerinden sonra gelen bu teknoloji ile daha hizli
kok kanal preparasyonu yapilabilmektedir ve perforasyon, transportasyon, basamak
ve apikal blokaj gibi klinik problemlerin goriilme sikligi da biiyik oOlglide
azaltilmistir.*® Bizim ¢alismamizda da rotasyonel hareket prensibi ile calisan NiTi
doner aletlerin avantaji olarak dis hekimleri en ¢ok ‘Kullanim kolayligi® derken
endodontistler en ¢ok ’Kanal anatomisini ve kurvatiirleri korumasi1’ cevabini vermistir.
Benzer sekilde Parashos ve Messer’in'! yaptig1 calismada da dis hekimlerinin verdigi
en yliksek yanit ‘Daha hizli kanal tedavisi yapilmas1’ olurken endodontistlerin verdigi
en yiiksek yamt ‘Kanal kurvatiirlerinin korunmasi® olmustur. Patil ve ark.’nmn®®
Hindistandan’da endodontistlerle yaptig1 ¢alismada ise bu soruya verilen en yiiksek
yanit ‘Zaman kazanc1’ olmustur. Zenkner ve ark.’nin?!2 Brezilya’daki endodontistlerle

yaptig1 anket calismasinda katilimcilarin bu soruya verdigi en yliksek yanit ise ‘Hasta

ve hekim agisindan daha az yorucu olmasi’ olmustur.

Rotasyonel hareket prensibi ile calisan doner aletlerin sagladigi avantajlara
ragmen aletin kanal iginde siirekli rotasyon yapmasi torsiyonel ve dongiisel
yorgunlugunu &nemli Slgiide arttirmaktadir.?* Ayrica yiiksek maliyetleri hekimlerin
aletleri tekrar tekrar kullanmasina neden olmaktadir. Bizim calismamizda da bu
sistemlerin kullanic1 deneyimine gore dezavantajlar1 soruldugunda dis hekimlerinin
verdigi en yiliksek yanit ‘Sik alet kirilmas1’ olurken endodontistlerin verdigi en yiiksek
yanit ‘Egenin kanalda sikismasi’ olmustur. Benzer sekilde Patil ve ark.’nin

Hindistan’da endodontistlerle, Mozayani ve ark.’nin?*® Tahran’daki dis hekimleri ve
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endodontistlerle, Zenkner ve ark.’nin?'? Brezilya’daki endodontistlerle yaptiklar1 anket

calismasinda da bu sorunun cevabi ortaktir ve ‘Alet kirilmasi’ olmustur.

Firmalar dongiisel yorgunluk ve burulma stresine bagl alet kiriklarini
azaltmak i¢in resiprokal hareket yapan endodontik motorlar ve egeler iiretmistir.
Resiprokal harekette ege saat yoOniiniin tersine daha biiyiikk a¢1 ile donerken saat
yoniinde daha kiiciik ac1 ile dondiigiinden egenin kesme yonii saat yoniiniin tersinedir.
Bu sekilde calismasi alet iizerindeki baski ve gerilme stresini azaltarak dongiisel
yorgunluk direncini arttir ve dolayisiyla kirilmasini - azaltir. 1319119 Bjzim
calismamizda da bu ¢alismalar ile uyumlu olarak katilimcilarin %16.6’s1 ‘Ege kirilma
sikliginda azalma’ yanitin1 vermistir. Hindistan’daki endodontistlerle yapilan ankette
de bu soruya katilmcilarin verdigi en yiikksek yamit ‘Ege kirilma sikliginda
azalma’olmustur.'® Bizim calismamizda dis hekimlerinin %30.6’s1 bu prensip ile
calisan egeleri hi¢ kullanmadigini belirtmis ve en yiiksek bu cevabi vermistir. Bu oran
endodontistlerde %6.6’ya diismiistiir. Endodontistlerin bu soruya en yiiksek yaniti

‘Zaman kazanc1’ olmustur.

Resiprokal hareket prensibiyle calisan doner ege sistemlerinin daha yeni ve
pahal1 sistemler olmas1 ve klinisyenlerin elinde olan motorlarda bu hareket prensibinin
olmamas: tercih edilebilirligini azaltmaktadir. Bizim calismamizda da gruplarin
tamami1 en biiylik dezavantajinin ‘Maliyeti’ oldugunu belirtmislerdir. Hindistan’daki
endodontistler ile yapilan ankette katilimcilarin verdigi en yiiksek yanit ise ‘Bu
prensiple ¢alisan endodontik motor’ olmustur.’® Longsdon ve ark.nin?* 2020 yilinda
yaptig1 anket calismasinda 10 yildan 6nce mezun olmus katilimcilarin sadece %51
resiprokal doner ege sistemlerini tercih ettigini belirtmistir. Yapilan diger anket
caligmalarinda resiprokal ege sistemleriyle ilgili soru bulunmamasi sistemin daha yeni
olmasi ve yiiksek fiyatlar1 nedeniyle klinisyenlerin tercih etmemesi/edememesi ile

ilgili olabilir. Bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ve goriise ihtiyag vardir.

Son olarak calismamiza katilan hekimlerin i¢inde mevcut durumdan memnun
oldugunu belirten endodontist oran1 %2.5 iken, bu oran dis hekimlerinde %]1.6’ya
diismiistiir. Ozel muayenehanede ya da dis kliniginde calisan hekimlerin %42.4°ii
‘Hastalarin kendi karsilamasi kosuluyla her hastada yeni bir doner alet seti

acilmast’nin doner NiTi egeler ile ilgili komplikasyonlar1 azaltacagini diistindiiklerini
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belirtmislerdir. Giindogdu ve ark.’nin'®® 2017 yilinda {iniversite hastanesinde gérev
yapmakta olan endodontistlerle yaptigi anket caligmasinda da bu soruya verilen en
yiiksek yanit ‘Hastalarin kendi karsilamasi kosuluyla her hastada yeni bir doner alet

seti acilmas1’ olmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz tez c¢alismasindaki anketin limitasyonlarina goére elde edilen

sonuclar su sekildedir:

e Protaper Next, uzmanlik durumu farketmeksizin en ¢ok kullanilan
egedir. En ¢ok tercih edilen ege ise dis hekimlerinde yine ProTaper

Next olurken endodontistlerde Wave One Gold olmustur.

e Katilimcr gruplarin tamami doner NiTi alet kullanimindan 6nce kii¢iik
boyutlarda manuel paslanmaz ¢elik ege ile rehber yol olusturduklarini
belirtmistir. Endodontistlerin (%50.9) ve dis hekimlerinin (%38.7)
bliylik kism1 doner NiTi ege kullanimindan 6nce koronal genigletme
yapmadiklarini1 belirtmistir. Koronal genisletme yapanlarin en ¢ok

tercih ettigi ege Protaper SX egesi olmustur.

e Endodontistlerin (%42.0), dis hekimlerinin (37.3), ve uzman dis
hekimlerinin (30.4) biiyiikk kism1 ayni egeyi 6-10 kez kullandiklarini
belirtmistir. Egeleri kirilincaya kadar kullandiklarin1  belirten
endodontistlerin oran1 %13.4 iken dis hekimlerinin oran1 %28.4,
uzman dis hekimlerinin oranmi ise %28.3’tiir. Bir kez kullanip atarim
diyen endodontist oran1 %0.8, dis hekimi orani %0.6, uzman dis

hekimi orani ise %0.0°dur.

¢ Dis hekimlerinin %50.9’u endodontistlerin ise %27.3’i egeleri ka¢ kez
kullandiklarimi hatirlamak i¢in herhangi bir yontem kullanmadiklarim
belirtmistir. Kullananlarin en ¢ok tercih ettikleri yontem kagida yazma

ve yaprak ayirma olmustur.

e Aragtirmaya katilan gruplarin tamami en sik alet kirilmasini apikal
iclide yasadiklarin1 belirtmistir. Dis hekimleri en ¢ok {ist molar
dislerin meziobukkal kanalinda, endodontistler ise en c¢ok {ist molar

dislerin 2. Meziobukkal kanalinda alet kirildigini belirtmistir.
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e Endodontistler alet kirilmasinin temel nedeninin asir1  kullanim
oldugunu diisiiniirken dis hekimleri egeye fazla basing uygulanmasi

oldugunu diistinmektedir.

e Rotasyonel hareket prensibi ile ¢alisan doner NiTi egelerin en biiyiik
avantaj1 olarak dis hekimleri kullanim kolaylig1 derken endodontistler
kanal anatomisini ve kurvatiirleri korumasi demistir. Dezavantaj
olarak ise dis hekimleri sik ege kirilmasi derken, endodontistler

kanalda alet sikigmas1 demistir.

e Resiprokal hareket prensibi ile calisgan doner NiTi egelerin en biiyiik
avantaji olarak dis hekimleri ege kirilma sikliginda azalma derken
endodontistler zaman kazanci demistir. Dezavantaj olarak ise ortak

cevap maliyeti olmustur.

e Katilimcr gruplarin biiylik ¢ogunlugu mevcut durumdan memnun
degildir. C6ziim Onerisi olarak her hastada yeni NiTi doner alet

kullanilmal1 ve bunu hasta karsilamali1 demislerdir.

e Uzmanlik durumu ve deneyimi ne olursa olsun doner NiTi egelerin
kullaniminda kirtlma komplikasyonu meydana gelmektedir. Aletlerin
coklu ve vyanlis kullanimi kiriklarin temel nedenidir. Yanlis
kullanimmin Oniine gegmek igin egitimler, sempozyumlar ve

kongreler yararl1 olacaktir.

e Hekimlerin siirekli gelisen teknolojinin getirdigi yenilikleri takip etmesi
onemli ve gereklidir. Coklu kullanimi azaltmak i¢in devlet
kurumlarinin hekimler ile koordine olmasi gerekmektedir. Ozel
kuruluslarda hastaya kok kanal aletlerinin maliyeti ve sifir alet
kullanmanin olas1 riskleri azaltmasiyla ilgili bilgilendirme yapilarak

tercih hakki verilmesi bir secenek olabilir.
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Etik Kurulumuza sunmus oldu@unuz Tirkjye'deki Dis Hekimleri , Endodontistler Ve
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Ek-2.Anket Sorular:

Tiirkiye’deki Dis Hekimleri, Endodontistler ve Diger Uzmanlarin Nikel
Titanyum Doner Ege Sistemlerini Kullanimi Uzerine Anket Calismasi

A-Kisisel Sorular

1.Cinsiyetiniz
o Bay
o Bayan

2. Yasimiz

3.0grenim durumunuz
o Dis hekimi
o Uzman dis hekimi
o Endodontist

4.Uzmanliginiz veya uzmanliga devam ettiginiz boliim nedir?
o Endodonti

Pedodonti

Ortodonti

Periodontoloji

Protetik dis tedavisi

Restoratif dis tedavisi

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi

Uzman degilim

O O O O O O O O

5.Lisans egitiminden kag¢ yilinda mezun oldunuz?
6.Aktif olarak kag yildir calismaktasiniz?
o 0-5yi
5-10 y1l
10-15 y1l
15-20 y1l
20 yil tistli

o O O O

7.Calistiginiz kurum:
o ADSM, ADSH veya devlet hastanesi
o Universite Hastanesi
o Serbest muayenehane, 6zel dis klinigi

B-Nikel titanyum rotary sistem ile ilgili sorular
1.Kag yildir NiTi rotary egelerini kullaniyorsunuz?

o <6ay
o 6ay-2yl
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o 2-5yi

>5 yil

o Hig kullanmadim. (Cevabiniz bu ise anketi burada bitirebilirsiniz, katiliminiz
icin tesekkiirler.)

O

2.Bugiine kadar hangi sistemleri kullandiniz?
o Protaper
Protaper Next
M two
Revo S
One shape
Hyflex
Hyflex EDM
Reciproc
Reciptoc Blue
Wave one
Wave one gold
Two Shape
VDW Rotate
Twisted files
Diger

O O O O 0O OO 0O OO OO O0O Oo0OO0

3. Su anda hangi sistemi kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
o Protaper
Protaper Next
M two
Revo S
One shape
Hyflex
Hyflex EDM
Reciproc
Reciptoc Blue
Wave one
Wave one gold
Two Shape
VDW Rotate
Twisted files
Diger

O O O O 0O OO O0OO0OO0OO0oOO0oOOoOO0

4.Neden bu sistemi/sistemleri kullantyorsunuz?
o Zaman kazanci

Kolay kullanim

Uygun fiyat

Daha az kirilma

Aligkanlik

Calistigim kurumun bunu temin etmesi

Diger

O O O O O O
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5.Hepsinin maliyeti ayn1 olsa tercih edeceginiz sistem ne olurdu?
o Protaper
Protaper Next
M two
Revo S
One shape
Hyflex
Hyflex EDM
Reciproc
Reciptoc Blue
Wave one
Wave one gold
Two Shape
VDW Rotate
Twisted files
Diger

O O O OO OO O0OO0OO0OO0oOO0oOO0o0OO0

6.Kanala rehberlik etmesi i¢in baslangi¢ egesi kullaniyor musunuz?
o Evet
o Hayir
o Kanala gore degisir

7.Cevabiniz evet ise hangi egeyi kullantyorsunuz?
o Kiiciik boyutlarda manuel paslanmaz ¢elik egeler
Path File
Pro Glider
R-Pilot
Diger

o O O O

8.Koronal genisletme i¢in ne kullaniyorsunuz?
o Gates glidden

Biiytik K ege

Orifice Opener

Protaper Sx

Sx

Endo flare

Kullanmiyorum

Diger

O O O O O O O

9.Rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sisteminde ayni egeyi kag defa
kullanirsiniz?
o1
3-5
5-10
>10

o
o
o
o Kirilincaya kadar
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10. Rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sisteminde egelerinizi ne zaman
atryorsunuz?

©)

©)
©)
©)

Kesme etkinligi azalinca

Kurvatiirlii kanalda kullandiktan sonra
Cok kullanildigimi diisiiniince
Kirilinca

12.Egeyi kag kere kullandiginizi nasil hatirliyorsunuz?

©)

0 O O O

Egeye isaretleme
Kagida yazma
Yapraklar1 ayirma
Hatirlamiyorum
Diger

13.Deneyiminiz arttik¢a kirilma sikliginin azaldigini diisiiniiyor musunuz?

@)
@)

Evet
Hayir

14.En sik alet kirilmasini hangi dislerde yasiyorsunuz?

o

O O O O O O O 0 0 o0

Alt anterior

Ust anterior

Ust premolar

Alt premolar

Ust molar meziobukkal kanal
Ust molar ikinci meziobukkal kanal
Ust molar distobukkal kanal
Ust molar palatinal kanal

Alt molar meziobukkal kanal
Alt molar meziolingual kanal
Alt molar distal kanal

15.NiTi doner egelerin kanalin daha ¢ok hangi kisminda kirildigini diistiniyorsunuz?

@)
@)
@)

Apikal ticli
Orta tclii
Koranal tiglii

16.Sizce irrigasyon protokoliil kirilmayi etkiliyor mu?

@)
@)

©)
@)

Hayir

Minor rol oynar. Glide path kullanmak ve rotary sistemden once el egeleriyle
kanal1 genigletmek daha 6nemlidir.

Bir dereceye kadar etkiler.

Evet, cok etkiler.

17 .Kanalda doner alet kirilmasinin temel nedeni ne olabilir?

o

@)
@)
@)

Egeye fazla basing uygulanmasi
Yanlis kullanim

Sabit olmayan hiz ayar

Yiiksek hiz ayar1
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O O O O O O o0 O

Yetersiz irrigasyon

Kalsifiye kanal

Asir1 kullanim

Yanlis tork ayari

Ege tipi

Kompleks kok kanal anatomisi
Baslangi¢ egesi kullanmamak
Yetersiz koronal genisletme

18.Ege kirilinca genelde hangi yolu tercih edersiniz?

©)
@)
©)
@)
@)

o

Cikarmaya ¢alisirim.

By-pass etmeye ¢aligirim.

Kirik aletin iistiinden kanal dolumunu tamamlarim.

Kanal tedavisine baglamadan 6nce kokiin enfekte olma durumuna gore
kararimi veririm.

Kirilma yerine gore kararim degisir. Koronaldeyse ¢ikarmaya calisirim, degilse
ve bypass olmuyorsa doldurup takip ederim.

Cekim karar1 veririm.

19.Rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sisteminin deneyiminize gore
avantajlari nelerdir?

o

O O O O O O O

Kullanim kolaylig1

Zaman kazanci

Calisma boyunu korumasti

Kendine 6zel guta perkalariyla dolum kolaylig1
Hasta agisindan rahat olmasi

Kanal anatomisini ve kurvatiirleri korumasi
Avantaj1 yok

Hig¢ kullanmadim

20.Rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sisteminin deneyiminize gore
dezavantajlar1 nelerdir?

o

O O O O O O O

Transportasyon

Strip perforasyon

Kanali diizlestirmesi

Sik ege kirilmasi

Asir1 dentin kaldirmasi
Egenin kanalda sikigmasi
Maliyeti

Dezavantaj1 yok

21.Resiprokal hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sistemini hi¢ kullandiniz mi1?

@)
@)

Evet
Hayir

22.Resiprokal hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sisteminin deneyiminize gore
avantajlar1 nelerdir?

o

Kullanim kolaylig1

87



O O O O O O O

Kanal anatomisini ve kurvatiirleri korumasi
Calisma uzunlugunu korumasi

Kendi 6zel gutalarinin olmast

Zaman kazanci

Kirilma sikliginda azalma

Avantaj1 yok

Hic¢ kullanmadim

23. Resiprokal hareket prensibiyle ¢alisan doner ege sistemininin deneyiminize gore
dezavantajlar1 nelerdir?

©)

O O O O O O O

Transportasyon

Strip perforasyon

Kanali diizlestirmesi

Sik ege kirilmasi

Asir1 dentin kaldirmasi
Egenin kanalda sikigmasi
Maliyeti

Dezavantaj1 yok

24.Siz doner alet komplikasyonlarini en aza indirmek adina nasil bir ¢6ziim yolu
onerirsiniz?

o

o

O O O O O O

Calisilan kurumun kargilamasi kosuluyla her hastada yeni bir doner alet seti
acilmasi

Hastalarin kendileri karsilamasi kosuluyla her hastada yeni bir doner alet seti
acilmasi

Vakaya uygun doner alet se¢imi

Daha sik rekapitiilasyon ve irrigasyon yapmak

Hasta sikligina gore yeni ege agilma veya dagitilma sikliginin arttirtlmasi

El aleti ve doner alet kombinasyonu kullanmak

Firmalarin daha kaliteli alet liretmesi

Mevcut durumdan memnunum
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OZGECMIS
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