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OZET Amag: Simiile edilmis rezin kanallar iizerinde yapilan bu deney-
sel calismada, TruNatomy (TN) ve Reciproc Blue (RB) doner alet sis-
temlerinin sekillendirme etkinlikleri kapsaminda gozlenen merkezde
kalma ve kanal transportasyonu oranlar incelendi. Gere¢ ve Yontemler:
Otuz iki adet J-sekilli rezin blok (Endo Training Bloc; Dentsply, Maille-
fer, Tulsa, ABD) rastgele iki esit gruba (Grup 1: TN, n=16; Grup 2: RB,
n=16) ayrild1. Preparasyon dncesi kanallar siyah miirekkeple boyanarak
stereo mikroskopla goriintiileri kaydedildi. Tlk grupta Reciproc Blue R25;
ikinci grup TruNatomy Glider’in ardindan TruNatomy Prime kullanila-
rak kanal preparasyonu tamamlandi. Sekillendirmenin ardindan kanallar
kirmiz1 miirekkeple boyanarak stereo mikroskopla ikinci goriintiiler
alind1. Sekillendirme oncesi ve sonrasi goriintiiler ¢akistirilarak degi-
simler kaydedildi. Kruskal-Wallis varyans analiziyle veriler degerlendi-
rildi. Istatistiksel anlamhhik smir <0,05 olarak kabul edildi. Bulgular:
Apikalde bolgede TN merkezde kalma konusunda daha iyi sonuglar gos-
terdi (p<0,01). Orta tiglii ve koronalde ise RB ve TN gruplari arasinda
merkezde kalma agisindan anlaml bir fark bulunamadi. Toplam kanal
uzunlugu degerlendirildiginde merkezde kalma &zelliginde TN grubu
daha iyi sonuglar elde etti (p<0,01). Apikal ve orta ticliilde RB grubunun
kanal transportasyonu olusturmaya daha meyilli oldugu goriilda
(p<0,01). Toplam kanal uzunlugu degerlendirildiginde RB grubunda
daha yiiksek kanal transportasyon oranlar tespit edildi (p<0,01). Sonug¢:
TN sisteminde daha az kanal transportasyonu ve merkezden sapma go-
riildi. TN sisteminin daha diisiik koniklik agisina sahip olmasi ve farkli
tasarim Ozelliklerinin bu sonucu agiklayabilecegi distinildii.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi; endodonti; dental araglar

ABSTRACT Objective: This experimental research studies and com-
pares the shaping ability (centering ability, canal transportation) of Re-
ciproc Blue (RB) and TruNatomy (TN) endodontic file systems in the
preparation of moderataly curved canals in simulated resin block. Ma-
terial and Methods: 32 J-shaped resin blocks were randomly divided
into 2 equal groups (Group 1: TN n=16; Group 2: RB, n=16). Speci-
mens were dyed with black ink and photographed under stereomicro-
scope before preparation. Group 1 was treated with R25. Group 2 was
treated with TruNatomy Glider and TruNatomy Prime. After instru-
mentation, specimens were dyed with red ink and photographed under
stereomicroscope again. Before and after photograps were matched and
measured. Data were evaluated by using Kruskal Wallis analysis of
variance. The significance level was established at 0.5%. Results: In
apical region, TN had better results about centering ability (p<0,01). In
middle and coronal regions, no significant differences were found be-
tween TN and RB. When total canal lenght were examined, TN had
better results about centering ability (p<0,01). In apical and middle re-
gions, RB had more tendencey about canal transportation(p<0,01).
When total canal lenght were examined, higher canal transportation
rates were recorded in RB group (p<0,01). Conclusion: TN system had
better results about centering ability and canal transportation. Different
design characteristics and lower taper rate of TN might have explained
this results.
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Kok kanal sekillendirmesinin temel amact; ka-
naldaki enfekte dokular1 uzaklagtirmak ve hermetik
bir kok kanal dolgusuna olanak saglamaktir. Bununla
birlikte tedavinin uzun déonemdeki basarisi i¢in kok
kanalinin orijinal sekline sadik kalinarak saglikli kok
dentinini muhafaza etmek de 6nemlidir. Karmasik
kok kanal morfolojileri kok kanal sekillendirmesini
zorlastirabilmektedir. Bunun sonucunda kok kanal
sisteminin yetersiz dezenfeksiyonu, kanal transpor-
tasyonu, basamak olusumu, kok kanal perforasyonu
gibi sekillendirme hatalar1 da meydana gelebilmek-
tedir.'?

Nikel-titanyum (NiTi) doner alet sistemleri;
0zel alasimlar kullanilarak farkli enine kesit geo-
metrileri, koniklik agilari, kesici kenar tasarimi gibi
cok ¢esitli tiplerde tiretilerek egenin esnekligi ve da-
yanikliligin1 artirmak; bdylece iyatrojenik hatalari
en aza indirmek i¢in gelistirilmiglerdir. NiTi alasi-
min oranlart ve mikro yapis1 NiTi alagimlarin me-
kanik davraniglarini belirler. Isil islemler egenin
mikro yapisini ve dolayisiyla mekanik davranisla-
rint kontrol etmek i¢in uygulanan yontemdir.** Isil
islem gormiis NiTi alasimlar, daha esnek olan R fazi
veya martensit faz icerirken, geleneksel NiTi ala-
simlar Gstenit faz icermektedir.>® Isil iglem gormiis
NiTi egelerin esnekligi ve dongiisel yorulma diren-
cinin, geleneksel NiTi egelere kiyasla daha fazla ol-
dugu bildirilmistir.”1

Son yillarda kanal preparasyon teknikleri ol-
dukea gelismis olup; bu teknolojik geligmeleri taki-
ben klinik ortamda hekimlere daha esnek, kirilma
direnci yiiksek, farkli hareket tiplerinde ¢alisan NiTI
egelerle ¢alisma olanagi sunulmustur.'!

Reciproc Blue (RB; VDW, Miinih, Almanya),
resiprokal hareketle calisan doner alet sistemleri
arasinda en ¢ok tercih edilen egelerden birisidir. Bu
ege S sekilli enine kesit geometrisi ve u¢ kisitmdan
koronale dogru gidildik¢e azalan degisken koniklik
acilaria sahip olup 1s1l islem teknolojisiyle tiretil-
mistir.'"'2 Béylece Reciproc’a gore daha esnek ve art-
mus kirtlma direncine sahip hale gelmistir.'

TruNatomy (TN; Dentsply Sirona, Ballaigues,
Isvigre) rotasyonel hareketle calisan, 1s1l islem tek-
nolojisi kullanilarak iiretilmis bir doner alet sistemi-

dir. Bu sistemde farkli olarak, egeler iiretim
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tamamlandiktan sonra yeniden 1s1l isleme tabii tutul-
maktadir. Boylece egelerin esnekligi ve kirilma di-
renci artirilmistir.'*!'S TruNatomy, merkezi olmayan
paralelkenar seklinde enine kesit geometrisi, ug ki-
simdan koronale dogru azalan degisken koniklik agisi
ve iki adet kesici kenara sahiptir.'>!6

Bu ¢alismada, J-sekilli kok kanalinin simiile
edildigi rezin bloklarda TruNatomy ve Reciproc Blue
doner alet sistemlerinin sekillendirme esnasinda mer-
kezde kalma oranlar1 ve sebep olduklar1 kanal trans-
portasyon miktarlar1 kargilagtirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmstir.

ORNEKLERIN SECILMESI

Bu ¢alismada, kok kanalinin simiile edildigi 32 adet
J-sekilli rezin blok (Endo Training Bloc; Dentsply,
Maillefer, Tulsa, ABD) kullanildi. Bu rezin bloklar
rastgele, iki esit gruba (Grup 1: TN, n=16; Grup 2:
RB, n=16) ayrildu.

Rezin bloklarin standardizasyonu; kanal boyu 16
mm, apikal foramen ¢ap1 0,15 mm, kanalin genisleme
acist 0,2, koronal yaricap 6 mm ve egim Schneider
agis1 35 derece olacak sekildedir. Her kanal aleti si-
miile edilmis kanallarda dort kez kullanildiktan sonra
atildi.

ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Preparasyon oncesinde simiile edilmis rezin bloklarin
tiimii 30 gauge’luk insiilin ignesi ile siyah miirekkep
(Faber Castell, Stein, Almanya) ile boyanmustir (Sekil
1). Ardindan 8 numarali K tipi el aletiyle boyanin ka-
nalda esit olarak dagilmasi saglanmistir. Preparasyon
sonrasinda ise simiile edilmis kanallar kirmizi mii-
rekkep (Faber Castell, Stein, Almanya) kullanilarak
yeniden boyanmistir (Sekil 2).

Rezin bloklar distorsiyonu elimine etmek ve go-
rintii standardizasyonunu saglamak amaciyla bir
platforma sabitlendi. Biitiin bloklar preparasyon 6n-
cesi ve sonrasinda stereo mikroskop kullanilarak x2
biiylitmede fotograflandi. Her kanalda toplamda 22
adet 6l¢iim noktasi belirlendi. Olgiim noktalar1; ka-
nalin apikalinden baslayarak koronale dogru ilerle-
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SEKIL 1: Sekillendirme 6ncesi kanalin siyah miirekkeple boyanmasi.

mekte olup 11 adet kanal egiminin i¢ duvarinda, 11
adet de egimin dis duvarinda olacak sekildedir.
Olgiim noktalar: 1 mm araliklarla belirlendi. Prepa-
rasyon Oncesinde ve sonrasinda alinan goriintiiler
Adobe Photoshop (Adobe System Inc., San Jose, Ka-
liforniya, ABD) programi kullanilarak ¢akistirildi ve
tek bir goriintli haline getirildi (Sekil 3).

RB grubu

Bu grupta toplam 16 adet rezin blok kullanildi. Pre-
parasyon sirasinda debrisi uzaklagtirmak ve lubrikas-
yonu saglamak amactyla serum fizyolojik ile
irrigasyon yapildi. Kanal aletleri; iiretici firmanin
onerdigi endodontik motor tizerinde kayitli modda
calistirtldi. Uretici firmanin dnerilerine gore az bir
basingla, maksimum 3 mm ileri geri hareketlerle pre-
parasyon yapildi. R25 kanal aleti 300 rpm hiz ve 1,5
N-cm tork ayarlarinda ¢aligtirildi. Her 3 mm’lik ha-
reket sonrasinda alet kanaldan ¢ikarildi ve irrigasyon
yapildi. 10 numarali K tipi el aletiyle apikal agiklik
kontrol edildi. Belirlenen ¢alisma boyuna ulagilarak
preparasyon tamamlandi.
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SEKIL 2: Sekillendirme sonrasi kanalin kirmizi mirekkeple boyanmasi.

5 'k{,;z
SEKIL 3: Preparasyon ncesi ve sonrasi alinan gériintiilerin cakistiriimas.
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TN grubu

Bu grupta toplam 16 adet rezin blok kullanildi. Pre-
parasyon sirasinda debrisi uzaklastirmak ve lubri-
kasyonu saglamak amaciyla serum fizyolojik ile
irrigasyon yapildi. Preparasyonda ege iiretici firma-
nin Onerdigi sekilde endodontik motor ile kullanildi.
Kanal aletleri 500 rpm hiz ve 1,5 N-cm tork ayarla-
rinda calistirildi. Oncelikle 17/02 ebath TruNatomy
Glider egesi calisma boyunda kullanildi. Daha sonra
26/04 ebath TruNatomy Prime egesi ile ¢alisma bo-
yuna ulagilarak preparasyon tamamlandi.

Kok kanalinin orijinal seklindeki degisimlerin
saptanmas1 amaciyla asagidaki kriterler degerlendi-
rildi

1. Kanal transportasyonu: Preparasyon dncesi ve
sonrasi alinan goriintiilerin ¢akistiritlmasi sonrasi elde
edilen gorlintiide kanal genisliginde meydana gelen
mutlak degigim.

2. Merkezde kalma orant: Orijinal kanalin sekil-
lendirme sonrasinda merkezden sapma miktari.

Kullanilan aletlerin merkezde kalma etkinlikleri
ve sebep olduklar kanal transportasyonu asagidaki
hesaplama yontemleri kullanilarak belirlendi ve ista-
tistiksel olarak degerlendirildi:

M1: Preparasyon Oncesi kanal egiminin bulun-
dugu i¢ yiizey

M2: Preparasyon sonrasi kanal egiminin bulun-
dugu i¢ yiizey

D1: Preparasyon oncesi kanal egiminin dis yii-
zeyi

D2: Preparasyon sonrasi kanal egiminin dig yii-
zeyi

Kanal transportasyonu=(M1-M2)-(D1-D2)
Merkezde kalma orani=(M1-M2)/(D1-D2)

I BULGULAR

Yapilan deneyler sonucunda gruplarin kanal trans-
portasyon ve merkezde kalma degerleri elde edildi.

Kanal transportasyonu ve merkezde kalma de-
gerlerine iliskin tanimlayici istatistiklerde “ortalama,

LN

standart sapma”,

LI

ortanca”, “minimum” ve “maksi-

mum” degerler incelendi.
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TN ve RB gruplar1 arasinda farkliligin karsilas-
tirtlmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi kulla-
nildu.

Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20
(Chicago, ABD) programui kullanilds. Istatistiksel an-
lamlilik smir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

MERKEZDE KALMA

Apikal bélgede merkezde kalma sonuglar incelendi-
ginde, RB grubunun TN grubuna oranla daha fazla
merkezden sapma gosterdigi tespit edildi (p<0,01)
(Tablo 1).

Orta tglii ve koronal bolgede ise RB ve TN
gruplari arasinda merkezde kalma agisindan anlaml
bir fark bulunamadi (Tablo 1).

Kanal biitiinliigii olarak degerlendirildiginde
ise RB grubunun TN grubuna oranla daha fazla mer-
kezden sapma gosterdigi tespit edildi (p<0,01)
(Tablo 1).

KANAL TRANSPORTASYONU

Apikal bolgede RB grubunun TN grubuna oranla
daha fazla kanal transportasyonuna neden oldugu go-
riildii (p<0,01) (Tablo 2).

Orta {iglii bolgesinde de RB grubunun TN gru-
buna oranla daha fazla kanal transportasyonuna
neden oldugu goriildi (p<0,01) (Tablo 2).

TABLO 1: TruNatomy ve Reciproc Blue gruplari arasinda
apikal, orta ve koronal bélgelerde merkezde kalma degerlerinin
karsilastiriimasi.
Merkezde kalma TruNatomy Reciproc Blue® p degeri**
Apikal 5,85+2,33* 9,83+3,67 <0,01
564 (2,93-1294) 9,01 (6,13-20,95)

p degeri™ a-b p=0,003

Orta 10,94+48,60* 12,35+2,90 >0,05
9,09 (3,52-38,33) 11,80 (9,55-19,84)

p degeri** a-b p=0,087

Koronal 3,79+3,32* 4,04+1,00% >0,05
2,76 (1,15-1390) 4,17 (2,44-5,67)

p degeri™ a-b p=0,108

Toplam 20,58+13,75* 26,24+6,02* <0,01

17,33 24,04
(9,48-65,17) (19,79-40,63)
p degeri** a-b p=0,007

*OrtalamazStandart sapma; Ortanca (Minimum-Maksimum); **Kruskal-Wallis varyans
analizi.
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TABLO 2: TruNatomy ve Reciproc Blue gruplari arasinda
apikal, orta ve koronal bélgelerde kanal transportasyonu
degerlerinin karsilagtiriimasi.

Kanal transportasyonu TruNatomya Reciproc Blue®  p degeri
Apikal 0,09+0,13* 0,53+0,21* <0,01

0,10 (-0,11-044) 0,53 (0,18-0,95)
p degeri™ a-b p<0,001
Orta 0,40+0,27* 0,99+0,19* <0,01
0,41 (-0,09-1,08) 0,93 (0,70-1,41)
p degeri** a-b p<0,001
Koronal -0,0620,36* 0,18+0,21* >0,05
-0,08 0,24 (-0,23-0,51)
(-0,57-0,73)
p degeri™ a-b p=0,107
Toplam 0,42+0,67* 1,70+0,46* <0,01
0,34 (-0,48-2,25) 1,65 (0,72-2,49)
a-b p<0,001

*OrtalamazStandart sapma; Ortanca (Minimum-Maksimum); **Kruskal-Wallis varyans
analizi.

Koronal bolgede ise iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (Tablo 2).

Kanal biitiinligii olarak degerlendirildiginde ise
RB grubunun TN grubuna oranla merkezden daha
fazla kanal transportasyonuna neden oldugu tespit
edildi (p<0,01) (Tablo 2).

I TARTISMA

Kok kanal tedavisi esnasinda apikal foramen bolgesi
ve kurvatiirler de dahil olmak iizere tiim kanal bo-
yunca kanalin orijinal yapis1 korunarak ve her yonde
esit miktarda genisletme yapilmasi 6nerilmektedir.!”
Amerikan Endodonti Derneginin “Endodontik Te-
rimler S6zI14gl” bolimiinde transportasyon terimi
“Endodontik egelerin kanal preparasyonu esnasinda
orijinal lineer formuna donme egilimi sebebiyle api-
kal bolgedeki dis egimden kanal duvar yapisinin
kaldirilmasi1” olarak tanimlanmig olup basamak olu-
sumu ve perforasyona neden olabilecegi belirtil-
migtir.!®  Esit
kaldirilmasi ve bunu takiben meydana gelen kanal
transportasyonu, kok kanal tedavisinin basarisini da

olmayan miktarlarda dentinin

ctkilemektedir.!” Trabert ve ark. 1978 yilinda yap-
tiklar bir galigmada, kok kanal tedavisi gormiis dig-
lerde fraktiir meydana gelme riskinin uzaklastirilan
dentin dokusu miktarryla dogru orantili olarak artti-
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g1 bildirmislerdir.?® Tang ve ark., 2010 yilinda agir1
preparasyonla birlikte yiiksek miktarda dentin doku-
sunun uzaklastirilmasi ve ince dentin duvarlarinin
varlig1 sonucunda fraktiir riskinin arttigin1 belirtmis-
lerdir.!

Wu ve ark. 2000 yilinda yaptiklar bir caligmada,
apikal transportasyon meydana gelmesinin kok kanal
dolgusunu tikama ve s1zint1 yonlerinden nasil etkile-
digini incelemislerdir. Calismanin sonucunda, apikal
transportasyon indeksi <0,3 mm olan dislerin bulun-
dugu grupta %3 oraninda s1zint1 gozlenirken; apikal
transportasyon indeksi >0,3 mm olan dislerin bulun-
dugu grupta %42 oraninda sizint1 gozlenmis ve sonug
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulun-

mustur.?

Kanal transportasyonunun olusumu birgok de-
giskene bagl olup; enstriimanin geometrik dizayni,
tiretim siirecinde uygulanan 1s1l iglemler ve kullanim
sekli bunlardan bazilaridir.'?*-%° Isil iglem uygulama-
lar1 kok kanal preparasyonu esnasinda NiTi doner alet
sistemlerinin performansini artirabilmektedir. Bu ne-
denle ¢aligmamizda, 1s1l islem teknolojileri kullani-
larak iiretilmis TruNatomy ve Reciproc Blue doner
alet sistemleri secilmistir.

Calismamizda, kanal preparasyonu dncesinde ve
TruNatomy ve Reciproc Blue doner alet sistemleri ile
yapilan preparasyon sonrasinda alinan goriintiiler ara-
sindaki farkliliklar incelenmis; elde edilen verilerle
merkezde kalma orani ve meydana gelen kanal trans-
portasyonlart hesaplanmustir.

Caligmamizin sonucunda, apikal bolgede Recip-
roc Blue daha fazla merkezden sapma gdstermis,
ancak orta ve koronal {i¢lii bolgelerinde anlamli bir
fark bulunamamuistir. Total degerlendirmede ise Re-
ciproc Blue daha fazla merkezden sapma gostermis-
tir. Apikal ve orta iiclii bolgelerinde ise Reciproc
Blue daha fazla kanal transportasyonuna neden
olmus, koronal iicliide ise anlamli bir fark buluna-
mamugstir. Total degerlendirmede ise Reciproc Blue
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kanal
transportasyonuna neden olmustur.

Kabil ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 bir ¢alis-
mada, maksiller molar dislerin 25-40 derece arasi
egime sahip meziobukkal kanallarin1 Reciproc Blue
ve TruNatomy doner alet sistemlerini kullanarak pre-
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pare etmisler ve merkezde kalma oranlarmi mikro bil-
gisayarli tomografi yontemiyle incelemislerdir.”’ 5 ve
7. mm’lerden alinan kesitlerde bizim c¢alismamiza
benzer sekilde Reciproc Blue doner alet sistemi Tru-
Natomy’e gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide
daha fazla sapma gostermistir. Filizola de Oliveira ve
ark. 2019 yilinda yaptiklar1 benzer bir ¢alismada, RB
grubunda ¢alismamizla uyumlu sonuglar bildirmis-
lerdir.!" Orta ti¢liide Reciproc Blue’nun daha fazla
transportasyon gosterme nedeninin ise azaltilmis
sekil hafizasi 6zelliginden kaynaklaniyor olabilece-
gini soylemislerdir.”® Bununla birlikte resiprokal
doner alet sistemleri daha fazla dentin debrisi biriki-
mine neden olarak kanal transportasyonunu etkile-
mektedir.”

Shaheen ve Elhelbawy 2022 yilinda yaptiklari
caligmada, TruNatomy doner alet sisteminin sekil-
lendirme etkinliklerini ve biikiilme dayanimlarini
arastirmiglardir.®® Elde ettikleri verilere gére Tru-
Natomy tistlin bir performans gostermistir. TruNa-
tomy kirilma direncini ve esnekligi en iist diizeye
¢ikarmaya amaglayan 1s1l islem teknolojileri kulla-
nilarak tretilmistir.'*'>3° Bu doner alet sistemi mer-
kezi olmayan paralelkenar geometrisi ve gittikce
azalan koniklik agisina sahiptir. Bizim yaptigimiz
calismada, TruNatomy, Reciproc Blue’ya oranla
daha az kanal transportasyonuna neden olmus ve
merkezde kalma konusunda daha yiiksek basar1 gos-
termigstir. Kanal egesinin koniklik agis1 ile kanal
transportasyonu arasinda ters bir iliski mevcuttur.?!
Shaheen ve Elhelbawy’in bu ¢alismada kullandik-
lar1 WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ilk 3 mm’lik kistmda %8 koniklik agis1 gds-
terirken, TruNatomy’de bu oran %4’ tiir.*® Ayni se-
kilde bizim ¢alismamizda kullandigimiz Reciproc
Blue da apikalde %8’lik koniklik acis1 gostermek-
tedir.

Kim ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 bir ¢alis-
mada, 3 farkli doner alet sisteminin sekillendirme
etkinliklerini degerlendirmislerdir.*? Caligmanin so-
nuglarina gore TN grubu 6zellikle 3,5 ve 6 mm’lerde
daha az transportasyona yol agmis olup, totalde uzak-
lastirilan rezin miktarlar1 degerlendirildiginde TN
grubu tiim seviyelerde diger iki gruba oranla daha az
rezin kaldirmistir. Calismamizda da benzer sekilde
TN grubu, RB grubuna oranla daha az kanal tranpor-
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tasyonuna neden olmustur. Bununla birlikte resipro-
kal sistemlerin kanal icerisinde daha fazla miktarda
debris olusumuna neden olmasi, kanal transportas-
yonu olusumunda etkilidir.”

Pit ve ark. 2020 y1linda yaptiklar1 bir ¢alismada,
tek koklii insan disleri izerinde 4 farkli doner alet sis-
temleri kullanarak yaptiklari sekillendirmeleri siire
yoniinden ve konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile
kaldirilan dentin miktarim 6lgerek kiyaslamiglardir.™
Calismanin sonucunda ulastigimiz bulgulara benzer
bicimde Reciproc Blue, TruNatomy doner alet sis-
temine kiyasla daha fazla dentin kaldirmis, ancak
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Tru-
Natomy doner alet sistemi Reciproc Blue doner alet
sistemine kiyasla dentini daha ¢ok koruyan bir pre-
parasyona izin vermesinin nedeni olarak bu egelerin
daha diislik koniklik acisina sahip ve daha ince bir
yapida olmalari, bu nedenle dar kanallarda preparas-
yonun daha rahat yapilabilmesine de olanak tanima-
lar1 olarak gosterilmigtir.'*!>

[l SONUC

Caligmanin kisitlamalar1 da goz 6niline alinarak, elde
edilen sonuglarda Recirpoc Blue ii¢ bolgede de Tru-
Natomy’e oranla daha fazla merkezden sapma gos-
termistir. Apikal ve orta {i¢li bolgesinde Reciproc
Blue daha fazla kanal transportasyonuna neden ol-
makla birlikte koronal bolgede iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.
Literatiirde bu konu ilizerinde yapilan ¢aligma sayisi
kisitl olup, daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

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

yoktur.
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