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Revo-S ve Lightspeed-LSX déner sistem egelerinin asiri
egimli kok kanallarindaki etkinliginin aragtiriimasi

Amag: Asin egimli kék kanallarinda iki farkl doner sistem egeleri
ile kok kanali sekillendirme etkinligini karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Otuz adet asin e@imli (38.96°+12.89)
mandibular birinci molar disler calismaya dahil edildi. Esit olarak
iki gruba ayrilan dislerin galisma boyu ve kanal devamlilidi tespit
edildi. Disik hizli testere yardimi ile diglerin apikal, orta ve
koronal seviyelerinden kesitler alindi. Sekillendirme sirasinda
mufla sisteminden faydalanildi. Kesitlerden dijital goéruntuler
sekillendirme 6ncesi ve sonrasinda stereo mikroskop (x40) ile
alindi. Mufla sistemine sirasiyla yerlestiriimis olan kesitlerde
Revo-S ve Lightspeed-LSX egeleri ile apikal genislik 40 olacak
sekilde genisletildi. Merkezde kalma orani, sekillendiriimis alan,
sekillendiriimemis alan ve transportasyon dijital géruntulerin
oncesi ve sonrasinda Ust Uste monte edilerek élglldu. Bagimsiz
t testi, One-way ANOVA ve post-hoc Tukey testi uygulanmistir
(P<0.05).

Bulgular: Lightspeed-LSX ile sekillendiriime sonrasi, apikalde
merkezde kalma orani Revo-S’e gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha azdir (P<0.05). Ayrica apikalde Revo-S (0.26
mm?) Lightspeed-LSX (0.15 mm?)’e gbre dentin alani kaldirmasi
daha fazla olmustur (P<0.05). Sekillendiriimemis alan Revo-S
icin tim bolgelerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir (P<0.05).

Sonug: Lightspeed LSX' in Revo-S’ e gore daha merkezi kdk
kanali sekillendirmesi yaptigi gértimastir.
ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

Analysis of preparation performance of Revo-S vs
Lightspeed-LSX in severely curved root canals

Background: The aim of this study to compare the preparation
performance of two different rotary systems in severe curved
mandibular root canals.

Methods: Thirty mandibular first molars with severe curved
(38.96'+12.89) mesial root canals were selected for this study.
Teeth were divided into equal two groups following determination
of apical patency and working length. A muffle system was used
during the preparation. Cross sections of the specimens were
obtained in apical, middle and coronal levels using a low-speed
saw. Digital images were taken from the sections under
stereomicroscope (x40) before and after preparation. Root canal
preparations were made after fitting the sections in the muffle
according to Manufacturer’s using Revo-S and Lightspeed-LSX to
an apical size 40. Centering ratio, prepared area, unprepared
surfaces and transportation were measured on the superimposed
pre-and postoperative images. Independent t test, One-way
ANOVA and Tukey HSD test was used (p<0.05).

Results: After preparation with Lightspeed-LSX, mean centering
ratio was significantly lower than Revo-S in the apical area
(P<0.05). Also Revo-S (0.26 mm?) removed more dentin than
Lightspeed-LSX (0.15 mm?) in the apical area (P<0.05). Revo-S
showed that the unprepared surfaces was significantly higher in
all areas than Lightspeed-LSX (P<0.05).

Conclusion: Lightspeed LSX has resulted in a more centered
preparation than Revo-S.

KEYWORDS

Computer-assisted image analysis, root canal preparation,
microscopy

Apikal periodontitisli dislerde endodontik tedaviden
sonra koék kanallarindaki enfeksiyon varlidi klinik
basarlyi etkilemektedir.! Kok kanali ideal olarak
biyomekanik sekillendirme ve hermetik olarak

doldurulduktan sonra mikroorganizmalardan
anndirimis olmasi gerekmektedir. Mekanik
sekillendirme fiziksel olarak enfekte dentinin

uzaklastiriimasinda ve irrigasyon solUsyonlarinin apikal
bélgeye ulasmasinda etkin rol oynamaktadir. Kok

kanal anatomisinin karmasik yapisi enfeksiyonlarin
tamamen uzaklagtirlmasini zorlagtirmaktadir.’

Mekanik sekillendirmede apikal boyutun artmasi
enfeksiyonu azaltmaktadir.?® Ancak apikalde blyuk
genigletmeler hem zordur hem de kdk kanalinda
duzlesme, dirsek (zip), basamak ve transportasyon
gibi bircok prosedir hatalarina neden olabilmektedir.
Ozellikle egri kék kanallarinda nikel-titanyum déner
alet egeleri celik el egelerine gére kdk kanalinda daha
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merkezi ve etkili olarak calisiimasina imkan
tanimaktadir.* Karmasik kék kanal anatomisinin
olasi etkisinin yani sira, uygun giris kaviteleri, ege
dizaynlari, uygulama rejimleri,  klinisyenin
deneyimi, dénme hizi, irrigasyon sollUsyonlari ve
kayganlagtiricilarin - kullanmmi iyi bir kék kanali
sekillendirmesi igin esas faktorlerdir."*3

Ege sistemlerinin kendine 6zgu kesitleri ve konik
acilar vardir. Ozelikle edri kok kanal yapilarinda
ege sistemleri seciminde bu kriterlere dikkat
edilmektedir.! Egimli kok kanallarinda apikal
genisligin her artisi egelerde bukidlme dayanimini
azaltmaktadir. Bu yuzden Ozellikle egimli kok
kanallarinda apikal genigligi en fazla #35
yapilmasini tavsiye edilmigtir.’

Revo-S (Micro-Mega Inc., Besancon, Fransa) ege
sistemi geleneksel nikel-titanyum alagimindan
olusan Ucgen Kkesitli ve sabit konik acisina
sahiptir.® Lightspeed-LSX (Discus Dental, Culver
City, CA, ABD) eg@e sistemi sadece apikalde etkin
kesme yapan, uzun konik agisina sahip olmayan
ve esnek safta sahiptir.”

Kok kanal aletlerinin egri kanallardaki etkinligini
inceleyen calismalarda kanal duzlegmesi,
genigletme miktari, transportasyon, merkezde
kalma orani, kék kanall cap degisikligi, dongusel
yorulma direnci gibi parametreler
incelenmektedir.®"

Revo-S ve Lightspeed-LSX ege sistemlerinin gesitli
genisletme sistemleriyle karsilastinldigi calismalar
bulunmakla birlikte bu iki sistemi karsilastiran
calismaya rastlanmamistir.

Bu calisma Revo-S ve Lightspeed-LSX ege
sistemlerinin egimli mandibular molar meziyal kék
kanallarindaki etkinligini incelemek icin
planlanmistir. Bu amacla merkezde kalma orani,
sekillendirilmig alan, sekillendirilmemis alan ve kdk
kanali  trasportasyonu  hesaplanmistir.  Sifir
hipotezi; “Bu calismada kullanilan farkl iki kdék
kanal ege sistemi egimli kék kanallarinda koék

kanalinin orijinal yapisini degistirmez” olarak
kurulmustur.
GEREC VE YONTEM

Bu calismaya otuz adet mandibular birinci molar
dislerin asir egimli (38.96°+12.89") meziyal kokleri
dahil edildi. Standardize edilmis paralel teknikle
her disin periapikal radyograflari cekildi ve
Schneider teknigine goére kok kanali kurvattrleri
hesaplandi.’? Esit olarak iki gruba ayrilan dislerin
calisma boyu 19 mm olarak belirlendi ve kanal
devamliigi tespit edildi. Sekillendirme sirasinda
Bramante ve ark.' tasarladigi mufla sisteminden
faydalanildi  (Sekil 1). Akrilik rezin igerisine
yerlestirilen dislerden dusuUk hizli testere (Isomet

2000, Buehler, IL, ABD) yardimi ile dislerin apikal, orta ve
koronal seviyelerinden kesitler alindi.  Kesitlerden
sekillendirme 6ncesi ve sonrasinda stereo mikroskop (x40)
ile dijital goruntiler alindi. Mufla sistemine sirasiyla
yerlestiriimis olan kesitlerde Revo-S (Micro-Mega Inc.,
Besancon, Fransa) ve Lightspeed-LSX (Discus Dental,
Culver City, CA, ABD) egeleri ile Ureticinin talimatlarina gére
dusuk hizli tork kontrolli endodontik motor (TCM 3000,
Nouvag, Konstanz, Almanya) ile sekillendirmeler yapildi.
Calisma hizi Revo-S igin 350 rpm ve Lightspeed LSX igin
1300 rpm olacak sekilde ayarlandi.

Sekil 1.

Bramante ve ark.”® tasarladigt mufla sisteminde akrilik rezin igerisine
yerlestirilen disler

Lightspeed-LSX Grubu: 15 mandibular birinci molar disin
meziyal kanallari ana apikal ege (MAF) ¢alisma boyunda ISO
40’a kadar, daha sonra step-back teknigi ile 45-50-55 olacak
sekilde koronal sekillendirme yapildi. Sekillendirme, MAF
apikal doéner alet egesi ile rekapitlilasyon yapilarak
tamamlandi.

Revo-S Grubu: 15 mandibular birinci molar diglerin meziyal
kanallar asagi yukari hareketlerle basingsiz olarak yavas ve
kontrollU olarak caligildi. Meziyal kanallarin galigsma boyunun
2/3'0 SC1 (#25/0.06), SC2 (#25/0.04) ve SU (#25/0.06)
egeleri ile calisma boyunda sekillendirme yapildi.

Sekillendirme sirasinda kdk kanallari her alet deg@isiminde 2
mL % 2.5 NaOCI irrigasyon solusyonu 30-G enjektor ile
calisma boyundan 1 mm kisa kullanilarak yikandi. Son
yikama i¢in 10 mL % 2.5 NaOCI kullanild.

Dijital gértntuler Image-J yazihm programi (National Institute
of Health, Bethesda, MD, ABD) analiz edildi. Olctimler igin
g6runtllye uzunlugu bilinen bir metal cubuk (15 mm)
goéruntiye konarak kalibrasyon yapildi.
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Calhoun ve Montgomery™ tanimladi§i sekilde  Tablo 1.
merkezde kalma orani (centering ratio) (X1-X2)/Y
formala ile hesaplandi (Sekil 2). Sekillendiriimis ve Merkezde kalma orani

sekillendirilmemis alan dijital gériintlerin éncesi ile _

sonrasi Ust Uste monte edilerek Image J yaziim

. T w Apikal* 0.1658+0.09
programi ile &lculdu. Kok kanall transportasyonu
Setzer ve ark.! belirttigi gibi hesaplandi. Ayrica her Hgligprzeiiad - (i DANRREOT
iki ege sisteminde alet kingi, calisma zamani, apikal Servikal 0.1105%0.08
tikanma ve galisma boyu kaybi kaydedildi. Apikal* 026632012
Revo-S Orta 0.2609+0.11
Servikal 0.1760+0.12
*[statistiksel olarak anlamli derecede farkiidir (P<0.05).
X1 X2 Tablo 2.
‘; ’ ¢ ; Sekillendirilmis dentin alani (mmz?)

y TN

e Apikal* 0.1460+0.08
Lightspeed-LSX Orta 0.2686+0.24
P Servikal 0.6769+0.33
€KIll 2.
Merkezde kalma oraninin (X1-X2)/Y formiilii ile sematik goriintiisii Apikal* 0.2633=0.10
Revo-S Orta 0.2814+0.08
_ _ Servikal 0.3812£0.17
SP§S 14.0 (SPSS, Chlcago, IL, ABD) programi ile *[statistiksel olarak anlamli derecede farklidir (P<0.05).
Bagimsiz t testi, One-way ANOVA ve post-hoc Tukey
testleri kullanilarak istatistiksel analiz uygulanmigtir Tablo 3.
(P=0.05). Sekillendiriimemis dentin alani (%)
BULGULAR _
Apikal* % 5.41
Kok_ kgnal ke3|t_l_er|n|nl ege 3|ster_nler| ile Lightspeed-LSX e -
sekillendirmeden 6nceki ve sonraki stereo
mikroskop goruntileri Sekil 3’de gosterilmistir. el %728
Lightspeed-LSX ile sekillendiriime sonrasi, apikalde Apikal* % 17.68
merkezde kalma orani Revo-S’e gére istatistiksel e o 5% 23.66
olarak anlaml derecede daha azdir (P<0.05). (Tablo
1). Apikalde Revo-S (0.26 mm? Lightspeed-LSX S %2152
(0_15 mmZ)’e gére istatistiksel olarak anlaml *Istatistiksel olarak anlamli derecede farkiidir (P<0.05).

duizeyde dentin alani kaldirmigtir (Tablo 2) (P<0.05). Tablo 4.

Sekillendirilmemis alanda Revo-S ve Lightspeed- .

LSX icin servikal (% 21.52 ve 7.28), orta (% 23.66 ve KOk kanali transportasyonu (mm)
6.00) ve apikalde (% 17.68 ve 5.41) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir (Tablo 3)
(P<0.05). Her iki genisletme sisteminde de
meziyobukkalde ve distolingualde diger bdlgere
gére anlamli derecede daha fazla transportasyon
olusmustur (P<0.05) (Revo-S: apikal 0.21 mm, orta
0.11 mm, servikal 0.21 mm; Lightspeed-LSX: apikal
0.21 mm, orta 0.20 mm, servikal 0.20 mm)’ ancak mb: meziyobukkal, db: distobukkal, mi:meziyolingual, dI: distolingual.
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark *Istatistiksel olarak anlamli derecede farkiidir (P<0.05).
citkmamistir (Tablo 4) (P>0.05). Apikal tikanma,

calisma boyu kaybi ve alet kingi her iki grupta da

g6zlenmemistir. Revo-S (162.67 saniye) Lightspeed-

LSX (235.2 saniye)’e gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha hizli bulunmustur (P< 0.05).

Lightspeed-LSX Revo-S
mb* db ml di* mb* db mi di*
021 023 0.18 0.17 0.16 0.16 0.22 0.21

0.11  0.12 0.16 0.14 0.11 0.17 0.13 0.20

021 0.19 0.38 0.28 0.13 0.13 0.19 0.20
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Sekil 3.

Kok kanali sekillendirmesi dncesi ve sonrasi stereo mikroskop (x40) ile kesit gortintiileri. Al: apikal tiglii Revo-S oncesi, A2: apikal iglii Revo-S
sonrasi, A3: apikal ticlii Lightspeed-LSX 6ncesi, A4: apikal Gi¢lii Lightspeed-LSX sonrasi, B1: orta tiglii Revo-S 6ncesi, B2: orta ii¢lii Revo-S
sonrasi, B3: orta tiglii Lightspeed-LSX 6ncesi, B4: orta iiglii Lightspeed-LSX sonrasi, C1: servikal iiglii Revo-S 6ncesi, C2: servikal iiglii Revo-S
sonrast, C3: servikal ti¢lii Lightspeed-LSX oncesi, C4: servikal tiglii Lightspeed-LSX sonrasi

TARTISMA

Bu calismanin sinirlari dahilinde Lightspeed-LSX ve Revo-
S egelerinin kdk kanalinda calisma boyu kaybi olmaksizin
Uc boyutlu sekillendiriimesini saglamistir. Srifir hipotezi
reddedilmistir, clnk farkli kok kanal ege sistemleri egimli

kék kanallarinda ko6k kanalinin orijinal  yapisini
degistirmigtir.
Mufla sistem, kok kanal preparasyonunu

degerlendirmede kullanilan en popdiler in-vitro yéntem
olmustur. ilk kez Bramante ve ark.™ tarafindan kanal
capindaki degisiklikleri degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Mufla icindeki rezin blok istenen duzlemde kesilip
incelendikten sonra tekrar mufla igine yerlestirilerek islem
yapilabilmektedir. Boéylelikle kanal alani, sekillendirme
sekli ve merkezde kalma orani hesaplanabilir. Onceki ve
sonraki veriler ayni drnekten alinip kiyaslanabilmektedir.®

Kok kanal tedavisinin merkezi konumda kaldigini ve
kék kanal transportasyonu olmadigini géstermek igin
sifir noktas belirlenmistir.5 Lightspeed-LSX ve Revo-
S doner ege sistemlerinde kdk  kanal
transportasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir, ancak Lightspeed-LSX ile
sifra yakin degerler elde edilmistir. Apikal
transportasyonun 0.3 mm’den fazla oldugu zaman
kék kanal doldurulmasini olumsuz etkiledigi ortaya
konmustur.16 Lightspeed-LSX ve Revo-S apikal
transportasyonda bu tehlikeli limite ulasmamistir.
Buna karsin Knowles ve ark.17 yapmis olduklari
calismada Lightspeed egeleri ile 20 egimli kok
kanalinin sadece birinde transportasyon yaptigini
belirtmiglerdir.
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Lightspeed-LSX egelerinin disuk (% 2’lik) koniklik
acisina sahip olmayan ince gbévdesi, kesmeyen
rehber ucu ve pozitif kesme ucunun olmamasi
esnekliginin artmasini ve apikal transportasyonun
azalmasini saglamaktadir. Bodylece egimli kok
kanallarinda  iyatrojenik  hatalar daha az
olusmaktadir.”® Peters ve ark.™ yapmig olduklari
calismada Ni-Ti el egesi, Lightspeed ve GT dbner alet
egeleri ile apikal genigletmenin 40 yapildiginda
dentinde en fazla % 35 oraninda temas edilmemis
alan kaldigini belirtmiglerdir. Diger yandan apikal
genisletmenin Lightspeed egeleri ile 45 yapildiginda
meziyobukkal ve meziyolingual koklerde
transportasyon olugsmadigi rapor edilmigstir.?® Ayrica
Lightspeed egelerinin  apikal 45 genigletme
yapidiginda koék kanall dizlesmesi % 1
olmaktadir.2"?2 Blirklein ve ark.® Mtwo, Hyflex-CM ve
Revo-S ile egimli kdk kanallarinda yapmis olduklari
calismada, calisma boyu kaybi ve kanal dizlegsmesi
Revo-S’de daha fazla, ayrica Revo-S ile daha cok
calisma suresi gerektigini belirtmislerdir. Lightspeed-
LSX ege sisteminde enfeksiyonun elimine
edilebilmesi icin koronal acillama vyapiimasi da
gerekebilir ve bu durumda step-back teknigi veya
genis tepe acili aletlerden yararlaniimaktadir. Bu
konuda, Setzer ve ark.! tedavinin uzun strdiguni ve
hibrit tekniklere ihtiyag duydugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda benzer sekilde Lightspeed-LSX'in
Revo-S’e gbre kdk kanall sekillendiriimesi daha uzun
sturmesi bu durumla agiklanabilir.

Revo-S eg@elerinin devamli konik agisi ve asimetrik
Ucli heliks kesite sahip olmasi onun kok kanalinda
yllan benzeri hareket yapmasina, ege Uzerindeki
stresin azalmasina ve debrislerin yukari yonlu
atlmasina sebep olmaktadir.?2* Bu cgalismada iki
farkh déner ege sisteminin merkezde kalma orani,
sekillendirilmis alan, sekillendiriimemis alan ve kok
kanall transportasyonu incelenmistir. Her iki doner
alet sisteminde de kdk kanalinin farkli kesitlerinde kok
kanal transportasyonu ve merkezde kalma orani
bulunmustur. Literatirde farkli kesitlere sahip olan
Revo-S ve Lightspeed-LSX egeleri bircok calismada
kok kanalindaki etkinlikleri arastinlmistir ancak birbiri
ile karsilastinimamistir.

Bu gcalismada, Revo-S egelerinin hem kesit sisteminin
farkl olmasi, hem de kb&k kanalinin genigletme
ybnteminin farkli olmasi nedeniyle sekillendirilmis
alan ve sekillendiriimemis alanda farklilar
g6zlenmistir. Lightspeed-LSX egelerinin apikalde
Revo-S egelerine gbére daha konservatif kdk kanali
sekillendiriimesi yapti@i sonucuna variimistir, ancak
Revo-S egeleri daha uniform bir genigletme
saglamistir. Bu farkliigin Lightspeed-LSX egeleri ile
apikalde yapillan #40 genigletmenin, step-back
tekniginin ve Revo-S egelerinin 25/06 son egesinin
apikalden koronale dogru genisleyen ug¢ yapisinin
neden oldugunu disunilmektedir. Her iki doner alet

sistemlerinin kesitsel farkliliklari, degisken olan/olmayan
konik acilari ve galisma prensiplerindeki farklliklarindan
dolayr ege standardi saglanamamistir. Her iki ege
sisteminin firma standardi saglanamamistir. Her iki ege
sisteminin firma onerisi dogrultusunda calisma yéntemi
belirlenmisgtir.

Kok kanal transportasyonu ve merkezde kalma orani
parametrelerinin artik guncel teknoloji ile birlikte mikro-
bilgisayarli tomografi (mikro-BT)’den faydalaniimaktadir.
Revo-S egelerinin bu parametreler icin mikro-BT ile
yapilmis calismalar bulunmaktadir.2>%® Sonuclari benzer
sekilde merkezde kalma orani ve kbék kanal
transportasyonu agisindan uygun bulunmustur. Protaper
Next, Protaper Universal ve Revo-S e@elerinin kdk kanal
genisletme etkinliklerinin  karsilastinldigi  mikro-BT
calismasinda, Protaper Next ve Revo-S daha az
transportasyon ve daha merkezde kalma egilimi
gbstermis, ayrica genigletme miktarlari benzer sonuclar
vermigtir.®

SONUG

Lightspeed-LSX’ in Revo-S’ e gbre daha merkezi kdk
kanali sekillendirmesi yaptigi goérdlmustur. Calisma
zamani Revo-S ege sistemi Lightspeed-LSX’e gére daha
hizlidir. Bu galisma kosullar altinda iki doner alet ege
sistemleri de orijinal kbk kanal kurvatirine sadik kalmigtir
ve klinik kullanimlari icin uygundur.
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