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Ozet

Kok kanal tedavisinin amaci; pulpa kavitesinin kimyasal ve fiziksel olarak temizlenmesi ve ardindan sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasidir. Cesitli aletler ve yontemler kullanilarak yapilan kék kanal sekillendirilmesi sirasinda kok kanalinin apikal bélgesinin
orta ve koranal bolgelere gore daha az temizlendigi gorilmustir. Apikal son birkac milimetrelik alan enstiirmantasyon sirasinda
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Kullanilan alet sayisinin azaltiimasinin ve apikal preparasyonun kugik boyutlarda birakiimasinin
Ozellikle enfekte diglerde yeterli bir apikal genisletme saglayamadigi gosterilmistir. Mekanik enstlirmantasyon ve irrigasyonun
kombine kullaniminin mikroorganizma sayisinin azaltilmasinda yararli oldugu bildiriimistir. Kok kanal sisteminin apikal bélimine
irriganlarin penetrasyonu ise buyuk Olgiide enstirmantasyon sirasinda yeterli apikal genisletmeye baglidir. O nedenle son yillarda
kok kanal tedavileri sirasinda 6zellikle apikal Gglideki kok kanal morfolojisi ve apikal preparasyon oldukga 6nem kazanmistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal daralim, biyomekanik preparasyon, irrigasyon.

Abstract

The main objective of root canal treatment is thorough mechanical and chemical cleansing of the pulp cavity and its
complete filling with an inert material. The apical portion of root canal is often less-cleaned than the middle and coronal portions after
root canal preparation with variousinstrurments and techniques. The last few millimeters that approach the apical foramen are critical
in the instrumentation process. Reducing number of instrurments and limiting apical preparations to small sizes does not produce
clean apical preparations in infected teeth. A combination of mechanical instrumentaion and irrigation reduced the number of
microorganisms by various degrees. Irrigant penetration in the apical part of the canal system is a largely dependent on adequate
apical enlargement during instrumentation. Thus, today root canal morphology especially in theapical third is a criticially important
factor during root canal treatment.

Key words: Apical constriction, biomechanical preparation, irrigation.

Girig onemli miktarda azalttigini  gostermigtir.
Mekanik  preparasyonun, kanal ici ilag
Apikal bdlgenin eksiksiz  uygulamasi ve irrigasyondan bagimsiz olarak

enstrumantasyonu, kok kanal sisteminin tek basina dahi uygulandiginda bakteri sayisini
sekillendirme ve temizleme surecinin en 6nemli  6nemli derecede azalttigi belirtilmistir  (5).
parcasi olarak gOrulmektedir. Apikal Bununla birlikte irrigasyon ve mekanik
enstrumantasyonun 6nemini 1931 vyilinda enstrimantasyon birlikte kullanildiginda tek
Groove (1) belirtmis ve ardindan Simon (2) basina mekanik preparasyona kiyasla kanal
tarafindan apikal bdlgenin preparasyonu kok sisteminden daha fazla  mikroorganizma

kanal enstrimantasyonunda en ¢ok uzaklastirabildigi bildirilmistir (5).

dikkatedilmesi gereken alan olarak kabul

edilmistir.  Mekanik  enstrGmantasyon ve Apikal Daralim

irrigasyon endodonti biliminin 6nemli prensipleri

ve basarili endodontik tedavinin anahtarlaridir Apikal daralim bdlgesi, ideal
(3,4).Arastirmalar mekanik  preparasyonun enstrimantasyonun ve obturasyonun olmasi
kanal igerisindeki mikroorganizma sayisini  gereken en ug noktasi  olarak

e ] tanimlanmaktadir (1,2). Teorik olarak bu bolge
gfﬁ;’gnegdp\rzﬁ'GUREL pulpa dokusunun sonlandi§i periodonsiyumun
Biskek caddesi (8.cadde) 1.sokak (eski 82.sokak) No:4 basladigi kok kanalinin en dar alani olarak
06510 Emek Cankaya/Ankara bilinmektedir. Kok kanal tedavisi esnasinda
Tel: 0312 203 41 25 - 41 26 yapllan  mekanik iglemler bu bdlgede
e-mail: muugeem@hotmail.com sonlandirildiginda kuguk bir yara yuzeyi
olusmakta, periapikal doku icerisine tasmasi
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onlenmekte, kdk ucundaki bol damarli doku ile
savunma saglanmakta ve dolayisiyla iyilesme
daha hizli olarak gerceklesebilmektedir (6).
Ricucci (7) enstrGmantasyonun bu bdlgeyle
sinirh - kalmasini  dnermis, bu bdlgenin ihlal
edilmesi sonucunda endodontik tedavide
istenmeyen etkilerin goérllebilecedi ya da yara
iyilesmesinin gecikebilecegini belirtmigtir.
Apikal daralim bélgesinin disina tasan materyal
ve ilaclar yabanci cisim reaksiyonuna neden
olabilmektedir. Yine Ricucci ve Langeland (8)
enstrumantasyonun ve obturasyonunbu
bélgeyle sinirli kaldiginda tedavi edilen dislerin
en iyi prognoza sahip olacagini belirtmiglerdir.
Fakat apikal daralim bdlgesinin bulunmasi ve

belirlenmesi her zaman cok kolay
olamayabilmektedir.

Apikal Daralm Sekilleri

Dummer ve ark. (9) apikal daralim

bdlgesinin dikey kesitlerini incelemisler ve 4
gruba ayirmislardir:

1) Geleneksel ‘Basit’ konstruksiyon
2) Daralan tipte konstriksiyon

3) Multikonstriiksiyon

4) Paralel konstruksiyon

Kuttler ve ark. (10), Mizutani ve ark. (11)
yaptiklar calismalarla semento-dentinal
birlesim sekillerindeki duzensizlikleri
gostermislerdir. Bu bdlge enine kesitlerde
yuvarlak, oval, uzun oval ve yassi sekillerde
gorulebilmektedir (11). Yine konu ile ilgili
yapilan calismalardan elde edilen bilgiler bu
bdlgenin enine kesitte yuvarlaktan ¢ok oval
sekilli olma egiliminde oldugunu gdéstermektedir
(12). Klinik olarak, bu duzensizliklerin
asllabilmesi ve bu bdlgenin eksiksiz olarak
temizlenebilmesi igin preparasyon miktarinin
olabildigince fazla yapilmasi gerekmektedir.

Apikal Daralim Boélgesinin Genisligi

Apikal daralim bolgesinin genigliginin
tespiti icin literatirde c¢ok sayida yapillmis
¢alisma bulunmaktadir. Kerekes ve Tronstad
(13-15) anterior, premolar ve molar diglerde
morfometrik 6lgimler yapmis, bu bdlgenin
¢apinin genis yelpazade degisken oldugunu
belirtmislerdir. Arora ve Tewari (16) Kuzey
Hindistan toplumunda arka diglerin apikal
foramen morfolojilerini  incelemis; minor c¢ap
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

genigligini 0.158 - 0.323 mm arahgi arasinda,

minor  apikal foramenin  enine  Kkesitte
seklini %81 oval, degisik dis tiplerinde aksesuar
minor foramen frekansini %2 - %41
bulmuslardir.

Kasahara ve ark.(17) saydam ornekler
kullanarak  Ust santral diglerin  yeterli
preparasyon capinin #60 oldugunu
gbzlemlemiglerdir. Yine Miyashita ve ark. (18)
saydam Ornekler Uzerinde %60 olguda
mandibular keser diglerin yeterli preparasyon
¢apinin #40 oldugunu bulmusglardir. Wu ve
Wesselink (19) molar dislerde #40 ededen daha
buyuk yapilan genigletmenin bakteri sayisinda
blylk bir azalmaya neden oldugunu bildirmistir.
Baska bir arastirmada (20) mandibular kanin ve
tek koklu dislerin 80, mandibular molarlarin 60
no’lu egeye kadar genisletiimesinin bakteri
sayisini %81’ den %100’ e kadar azalttigi
bildirilmistir. Rollison ve ark.(21)35 no’lu egeye
kiyasla kanallarin 50 no’ya kadar
genisletiimesinin  bakteri  sayisini  yariya
indirdigini gozlemislerdir.

Blylk ve kucgik azi diglerinin apikal
daralim bdlgeleriyle ilgili yapilmis calismalar
bdlgenin anatomik yapisinin kompleksligi ve
cesitliligi nedeniyle apikal daralim alaninin tam
olarak horizontal boyutlarini yansitamamaktadir.

Apikal Enstrimantasyon

Yillar boyunca apikal bdlgenin ideal
mekanik preparasyonu igin farkli teknikler
Onerilmigtir. Geleneksel yaklagim yani ‘apikal
stop preparasyonu’ apikalde ilk sikisan aletten
3 alet fazlasina kadar yapilan preparasyonu
icermektedir  (22). Fakat tim  kanal
duvarlarindan vyeterli dentin uzaklastirma ve
uniform bir yapi saglamasi bakimindan bu
yaklagimin etkinligi tartismahdir (23). Kok
kanallarinin  apikal alanlarinin  morfometrik
calismalari yaklasimin yetersiz oldugunu ileri
surmektedir (24-26). Cunkl apikalde sikisan ilk
alet her zaman apikal daralimin gergek ¢apini
yansitmayabilmektedir.

Diger bir bakis agisi olarak baz
arastirmacilar kdk kanal preparasyonunu dolum
fazina gore sekillendirmeyi tercih etmislerdir
(12). 1932 ‘de Jasper (27) guta perka konun
rahatlikla kanaldan ekstruze olabilecegini
disinerek gimus konlarin kanala adaptasyonu
icin konikligi apikalden koronale dogru artan
kademeli preparasyonu onermigtir. Yillar sonra
Berg (28), yine bu teknidi sicak guta perka
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konlarinin  sikistinilmasinda  sicak  genis
tepicilerin kullanimini kolaylastirmak igin tavsiye
etmistir. Buchanan (29) da apikalde agresif
enstrimantasyondan kaginan konikligi koronale

dogru artan preparasyonu tercih etmistir.
Bdylece obturasyon slrecinde guta-perka
konunun  rahatlikla  apikale  yonelecegi,

kullanilan kanal pati miktarinin azalacagi ve
apikalden tagsmanin 6nlenebilecedi sdylenmistir
(29). Fakat anlatilan teknikler kanal dolum
fazina yonelik preparasyonlari icermektedir ve
bunlar enfekte kdk kanal sisteminde optimal

kemomekanik debridman iGin
geligtiriimemislerdir. Bu ylzden vyaklagimlarin
¢ogu  deneysel arastirmalar  tarafindan
desteklenmemektedir.

1995 te Lussi ve ark. (30) kok

kanallarinin temizlenmesi ve doldurulmasinda
nonenstrimantasyon teknoloji (NIT) adi verilen
yontemi tanitmiglardir. Bu yéntemde hipoklorit
yardimiyla basing degisim alanlari
hidrodinamik  girdaplar  olusturarak  kanal
temizligini saglamaktadir. Doldurma iglemi ise
kanal patinin disuk pozitif basingli vakum
yardimiyla kanal sistemine ve dentin tibdllerine
gonderilmesiyle yapilmaktadir. Fakat Attin ve
ark. (31) bu sistem yardimiyla yaptiklar
¢alismada orta ve apikal alanlarin %75 - 79 ‘u
arasinda buyluk miktarda organik debrisin
kaldigini gostermislerdir.

Parris ve ark. (32)1994 yilinda ‘Apical
Clearing’ adini verdikleri teknigi tanitmislardir.
Teknik kanal sisteminin irrigasyonu ve
kurulanmasinin ardindan kanal sekillendirmede
kullanilan en buylk aletin calisma boyunda
rotasyonunu igermektedir. Arastirmacilar bu
yaklasimla apikal 1/3’ te kanal duvarlarinda
kalan debrisin etkili bir sekilde uzaklastirildigini
belirtmislerdir.

Nikel- titanyum doéner alet sistemlerinin
gelisimi, temizleme ve sekillendirme sireglerini

kolaylastirmistir. Ni-ti doner aletler,
kullanimlarinin  kolay olmasi ve de kanal
enstrimani sayisini  azaltmalarn nedeniyle

oldukga populer hale gelmiglerdir (12). Fakat
Spangberg (33) kullanilan kanal enstrimani
sayisinin azalmasi ve apikal preparasyonun
daha distk miktarlarla sinirh kalmasi sonucu
apikal bdlgenin yeteri kadar
temizlenmeyecegine dikkat ¢ekmistir. Ni-Ti
doner aletler sekilleri itibariyle kanallari yuvarlak
bicimde sekillendirmeye egilimlidir. Fakat daha
onceden de bahsedildigi gibi apikal daralim
alani yuvarlaktan c¢ok oval ve yassi olarak
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

gorulmektedir bu da bdlgenin temizlenmesinde
engel teskil edebilir.

Genel olarak bakildiginda, apikal alanin
genisletiimesiile ilgili  yapilan ¢alismalarin
¢ogunda ortak géris daha genis apikal
preparasyonlar ile, kalan bakteri sayisi ve
dentin debrislerinin azaltiimasi acisindan kiguk
ebatll preparasyonlara gore daha iyi sonuglarin
alindigidir (12). Jrstavik ve ark.(34) apikal
genisligin 45 no'ya cikariimasiyla bakteri
sayisinin 10 kat azaldigini bildirmiglerdir. Dalton
ve ark. (35) enstriman c¢apinin artigiyla bakteri
sayisi azalmasi arasindaki ters orantiyi
gOstermiglerdir.Dalton ve ark. yaptigi
¢alismanin benzeri Sjogren (36) tarafindan da
tekrarlanmis ve apikal preparasyon genisliginin
40 no yapimasinin daha kuguk caph egelerin
kullaniimasina kiyasla bakteri sayisinda daha
fazla azalmaya yol actigini gdstermistir. Bu
calismalarin bulgularina karsilhlk Yared ve
Dagher (37) de mikroorganizma sayisinin
azaltiimasinda, 25 no’lu egenin kullaniminin 40
no’lu ege kullanimi kadar etkili oldugunu
bildirmiglerdir.Benzer olarak Saini ve ark.(38)
yaptigicalismada daapikalde sikisan aletten 3
alet fazlasina kadar vyapilan preparasyonun
yeterli oldugu, daha fazla genigletmenin tedavi
prognozuna ek bir fayda saglamadigi sonuglari
bulunmustur. Yine Kerekes ve Tronstad (39)
333 hasta Uzerinde konvansiyonel teknigi
kullanarak yaptiklari arastirmadan g¢ikan sonug
klguk aletlerle yapilan genisletmeye kiyasla
blaylk aletler ile yapilan genigletmeyle daha iyi
tedaviprognozunun elde edilmedigidir.Apikal
genigletme miktarinin fazla artirnimasiyla kanal
seklinin  orjinalliginin  kaybi, dis yapisinin
zayiflamasi ve basamak olusumu,
transportasyon, perforasyon gibi genigletme
esnasinda yapilan komplikasyonlar
gorilebilecegi unutulmamalidir.

Apikal Sekillendirme igin Gelistirilen
Aletler

Apikal preparasyonun etkin bir bicimde
yapilabilmesi icin apikal bolime 6zel gesitli nikel
titanyum enstrumanlar gelitirilmistir.

LightSpeed (LightSpeed Technology
Inc., San Antonio,TX, ABD)

Lightspeed enstrimani sadece istenilen
bdlgenin temizligi icin tasarlanmis tek Ni-Ti
kanal ege sistemidir. ISO buyuUklikleri esas

Sayfa 213



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

APIKAL PREPARASYON
Adil EKICI ve ark.

alindiginda, 20 ile 100 numara arasinda
degisen toplam 22 adet kanal aletinden
olusmaktadir (40). Sistem koronal genigletme
icin LightSpeed CRX adi verilen, orta ve apikal
Uclindn genigletiimesi igin LightSpeed LSX adi
verilen iki farkl ege dizaynina sahiptir. Koronal
genisletme i¢in kullanilan kanal aletleri kesici
olmayan bir pilot uca, 4 mm’lik kesici bir uca ve
3 numarali GatesGlidden frezi ile ayni boyuta
sahiptir. Orta ve apikal Gglinin temizlenmesi
icin kullanilan eg@elerin kesici kisminin uzunlugu,
kanal aletinin blyukligine gore 0,25 ile 1,75
mm arasinda degismektedir.Lightspeed kanal
aletlerinin  konik olmayan 16 mm’lik gaft
kisimlari, olduk¢ca ince ve elastiktir (41).
Enstriman Uzerine gelen kuvvetin veya torkun
asiri olmasi durumunda aletin u¢ kismindan
degil koronal kismindan kinldigr iddia
edilmektedir (42).

LightSpeed ve K-tipi egelerin kanal
preparasyon Ozelliklerinin 38  derecelik
kurvatire sahip yapay kok kanallarinda
karsilastirildigi calismada; K-tipi edelerin apikal
daralimda daha ¢ok perforasyona daha yuksek
oranda transportasyon, zip ve basamak
olusumuna sahip oldugu, LightSpeed
enstrimaninin  ise kanal igerisinde daha
merkezi konumda kalarak en disik oranda
transportasyon, zip ve basamak olusumuna
neden oldugu bildirilmigtir (43).

Besancon,

Hero Apical (MicroMega,

Fransa)

Hero Apical, kdk kanallarinin yalnizca
apikal 1/3'lik boéliminde kullaniimak Uzere
kullanima sunulmustur. Uzunlugu 25 mm olan
bu kanal aletinin yalnizca u¢ boélimunde 4
mm’lik kesici bir bdlim bulunmaktadir. Hero
Apicalin siyah (0,06 acili)) ve kirmizi (0,08
acih)olmak Uzere iki tipi vardir. Kolay kok
kanallarinda 6nce 0,06 sonra 0,08 aciliHero
Apical calisma boyutunda kullaniimakta iken
orta zorluktaki kdk kanallarinda 0,06 acili Hero
Apical calisma boyutunda, 0,08 acili Hero
Apical c¢alismaboyutundan 1mm kisa olacak
sekilde kullaniimaktadir. Zor kdk kanallarinda
ise 0,06 acili Hero Apical ¢alisma boyutundan 1
mm, 0,08 acili Hero Apical ise 2mm kisa olarak
kullanilimaktadir (34). Uretici firma kanal aletinin
300-600 rpm arasinda kullanimini tavsiye
etmektedir.
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_S-Apex(FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Isvicre)

S-Apex orta ve koronal Uglinin gereksiz
genigletiimesinin  dnlenmesi, apikal bdlgenin
daha etkili temizlenebilmesi i¢in agisI apikalden
koronale dogru artan tarzda dizayn edilmis ege
sistemidir. S-Apex, Mtwo, Protaper, Race ege
sistemlerinin  yapay S sekilli kanallarda
sekillendirme ozelliklerinin incelendigi
calismada BioRace enstrimani sonrasi S-Apex
kullanimininkanal  sekillendirmede  6zellikle
apikal  bdlgede daha etkili  oldugunu
gOsterilmistir (44).Ege seti 15 numara ile 40
numara arasinda degisen 6 enstrimandan
olugsmaktadir. S-Apex enstrimani
kullanildiginda kanal duvarlari birbirine paralel
ya da kiguk acili olarak prepare edilmektedir.
Bu preparasyon sonucu kok kanallarinin
obturasyonunun kalitesi belirsizdir.

S-Apex ve System GT ege sistemi
kullanilarak yapilan apikal genigletme sonrasi
guta-perka ile dolu alanlarin karsilastirildigi
calismada; S-Apex enstrimani uygulanmasi
ardindan kok kanallarinin lateral kompaksiyon-
vertikal kondenzasyon yoluyla doldurulmasi
sonucu %99,3 oraninda guta-perka ile dolu alan
gbzlenmistir. System GT ile doldurulan
kanallarda ise bu oran %985 olarak
gozlemlenmistir (45).

Apikal Preparasyon ve irrigasyon
lligkisi

Apikal genigletme hangi buyuklikte ve
hagi yontemle yapilirsa yapilsin higbiri kanal
duvarlarinda eksiksiz preparasyonu
saglayamamaktadir (46). Bu, kdék kanal
sistemlerinin temizliginde irrigasyonu daha da
onemli hale getirmektedir. Kok kanal
sistemelerinden debrisin uzaklastiriimasi ve
etkili irrigasyonun saglanabilmesi i¢in apikal 1/3
yeterli olarak genisletiimelidir. Arastirmalar
irriganin apikal 1/3 e ulasabilmesi i¢in kanallarin
en az 35 no'ya kadar genigletiimesi gerektigini
gOstermektedir (47). Ram (48), apikal debris ile
irriganin maksimum kontagi igin kanallarin 40
no’'ya kadar genigletiimesini tavsiye etmistir.
Daha kuguk aletlerle preparasyon yapildiginda
debris irrigasyon yoluyla
uzaklastirlamamaktadir. irriganin apikal 1/3' e
kadar ulasabilmesi icin kanallarin 40 no'ya
kadar genigletiimesinin geregi Chow (49),
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Shuping (50), tarafindan da
dogrulanmistir.

Khademi ve ark. (52) 'nin yaptigi, apikal
1/3 ‘e kadar irrigan ulagsimi igin  minimum
preparasyon genisliginin arastirildigi calismada
30 veya 35 no‘ya kadar yapilan genigletmenin
dentin tdbdllerinden  debrisin uzaklastiriimasi
agisindan yeterli oldugu goérilmuastir.

Kanal tedavisi sirasinda  debris
uzaklastirma ve dezenfeksiyon acgisindan
anahtar faktor kullanilan irriganin hacmidir (53).
Brunson ve ark.(54) ‘nin yaptigi apikal
preparasyon genisligi ve konikliginin negatif
basingl irrigasyon sistemi yardimiyla irrigan
hacmi Uzerine etkisinin arastirildigi calismada,
konikligin, 06 da sabit olarak ayarlanarak apikal
preparasyon buyikliginin 35,06 dan 40,06
no’ya cikarildiginda kullanilan irrigan
hacminin %44 artmis oldugu, 40,06 dan 45,06
no'ya cikarildiginda ise yaklasik irrigan hacmi
artisinin %4 oldugu goérdimustar. Yine ayni
calismada geniglik sabit tutularak koniklik;
40,02 ‘dan 40,04 no’ya cikarildiinda %74,
40,04 ‘dan 40,06no0’ya c¢ikarildiginda 9%5,4,
40,06 ‘dan 40,08 no’ya cikarildiginda %2,4
irrigan hacmi artisi oldugu gorulmustr.

Bu degisiklikler  konikligin fazla
artinlmasinin o6zellikle servikal alanda dis/kok
yapisinin zayiflatilabilmesi agisindan gerekli

Siquera (51)

olmayabilecedini  gostermektedir.  Minimum
apikal preparasyon genigligi ve konikligi
hakkinda fikir birligi olmasa da, kanal

genigliginin #35 ya da #40 yapilmasi hem pozitif
hem de negatif basingli irrigasyon sistemleri igin
irriganin apikal 1/3 ‘e ulasmasi igin yeterli
gOrulmektedir (54).

de Gregorio ve ark.(55) ‘nin yaptigi ve
farkh kok kurvatirlerinde c¢alisma boyunda
irriganin  apikal negatif basinglh irrigasyon
sistemiyle dagitihp ardindan kullanilan irrigan
hacminin olglldiglu benzer c¢alismada, diz
kokld, kurvatlrin normal sinirlarda olduguve
kurvatirin fazla oldugu tum gruplarda
kokkanallarr 30,06 no’dan 40,04 no'ya
genigletildiginde irrigan hacminin artiginda
istatiksel olarak anlamli farkhhklarin oldugu
gorulmustur. Konikligin artrilmasi ise sadece

orta ve fazla kurvaturli diglerde irrigan
hacminde istatistiksel olarak anlamli artisa
neden olmustur.

Boutsioukis ve ark.(56) ‘nin yaptigi

sayisal akiskan dinamikleri modelini kullanan
calismada apikal preparasyon genisliginin
irrigasyona etkisi incelenmistir. Calismada 30G
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

diz ve vyandan salim vyapan siringalar
25,06,30,06,35,06,45,06 ve 55,06 no koniklikte
prepare edilmis diglerin bulundugu gruplara
¢alisma boyundan 3 mm kisa olacak sekilde
pozisyonlandiriimig, irrigan akis hizi, basing ve
makaslama kuvvetleri degerlendirilmistir.
Yandan salim yapan siringanin  kullanildigi
hicbir  grupta irrigan  c¢alisma  boyuna
ulasamamis, 55,06 no da irrigan ancak calisma
boyuna 1,5 mm yaklasabilmistir. Diz siringa ile
tamamlanan 6rneklerde ise tim gruplarda daha
genis kapsamda irrigan degisimi gozlenmigtir.
35,06 ve 4506 no gruplarinda irrigan
neredeyse c¢alisma boyuna ulasmig, 55,06 no
grubunda ise irrigan ¢alisma  boyunun
tamamina ulasmistir. Maksimum makaslama
kuvvetleri apikal preparasyonun genigligi
arttikga azalma go6stermistir. DUz siringa
yandan salim yapan siringaya gore apikal
foramene daha fazla baski uygulamis fakat iki
grupta da apikal preparasyon genisliginin
artmasi ile apikal foramene uygulanan basing
azalmistir.  Apikal preparasyon buyuklugu
irrigan  degisimini, makaslama kuvvetlerini,
apikal foramendeki ve kanal duvarlarindaki
basinci etkilemektedir.

Kok kanallari genigliginin 25 no’dan
buyuk olmasi giringa irrigasyonu performansini
artirmaktadir. Siringa  ile  kanal duvarlar
arasinda irriganlarin kanal agizlarina dogru
etkili geri dénusgleri icin saglanmahdir (56).
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