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ÖZET 

Trunatomy, Waveone Gold, Hyflex EDM Ni-Ti Eğe Sistemlerinin Şekillendirme 

Yeteneklerinin Mikro Bilgisayarlı Tomografi ile Değerlendirilmesi 

 

Amaç: Çalışmanın amacı farklı eğe sistemlerinin  kök kanal şekillendirme 

yeteneklerinin çekilmiş insan dişleri üzerinde Mikro-BT ile değerlendirilmesidir. 

Materyal ve Metot: Bu çalışmada kanal kurvatürü 25°-35° olan 45 adet çekilmiş 

insan mandibular molar dişleri kullanılmıştır. Dişler 3 gruba ayrılmış ve apikal açıklıkları 

#10 K el eğesi ile kontrol edildikten sonra Mikro-BT ile görüntülenmiştir. Daha sonra 1. 

grup TRN, 2. grup WOG, 3. grup ise HEDM eğesi ile şekillendirilmiştir. Şekillendirme 

sonrasında Mikro-BT ile görüntülenen dişlere ait ölçümler apeksten itibaren 1, 2, 3, 4, 5, 

6 ve 7. mm’den yapılmıştır. İstatistiksel analiz SPSS 18.0 paket programı kullanılarak 

Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni Dun’s çoklu karşılaştırma testi ile ortaya konulmuştur.   

Bulgular: Bu çalışmanın sonucuna göre mezio-distal yönde 1. mm’de HEDM 

eğesi WOG eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal 

transportasyon yapmıştır (P<0.05). Mezio-distal yönde 2. mm’de HEDM eğesi WOG ve 

TRN eğelerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon 

yapmıştır (P<0.05).  Mezio-distal yönde 6. mm’de TRN eğesi HEDM eğesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır(P<0.05). 

Mezio-distal yönde 7. mm’ de TRN eğesi WOG eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır(P<0.05). Mezio-distal yönde 3, 4 ve 5. 

mm’lerde gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (P>0.05). Bukko-lingual 

yönde apikal trasportasyon açısından gruplar arasında 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’lerde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamışken (P>0.05), 4. mm’de HEDM ve TRN 

eğeleri WOG eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal 

transportasyon yapmıştır. (P<0.05) Mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneği 

açısından 3, 4, 5, 6 ve 7. mm’lerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamışken (P>0.05), 1. mm’de HEDM eğesi WOG eğesine göre daha iyi derecede 

merkezde kalabilmiştir(P<0.05). Mezio-distal yönde 2. mm’de HEDM eğesi TRN ve 

WOG eğelerine göre iststistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla merkezde 

kalabilmiştir (P<0.05). Bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneği açısından 1, 2, 3, 

5, 6 ve 7. mm’lerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamışken (P>0.05), 4. 

mm’de HEDM eğesi WOG eğesinden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

merkezde kalabilmiştir(P<0.05). 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre bütün eğe gruplarında transportasyon 

meydana gelmiştir. Apikal transportasyon miktarı hiçbir seviyede 0.3 mm’yi 

geçmemiştir. HEDM ve TRN eğelerinin WOG eğesine göre eğri kök kanallarının 

şekillendirilmesinde daha avantajlı olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Apikal transportasyon, Merkezleme yeteneği, Mikro-BT, 

Ni-Ti tek eğe sistemleri 
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ABSTRACT 

Micro-Computed Tomographic Evaluation of The Shaping Ability of 

TruNatomy, WaveOne Gold, HyFlex EDM Ni-Ti File Systems 

 

Aim: The aim of the study was to evaluate the root canal shaping abilities of 

different file systems on extracted human teeth with Micro-CT. 

Materials and Methods: In this study, 45 extracted human mandibular molar 

teeth with 25°-35° canal curvatures were used. The teeth were divided into 3 groups and 

their apical patency were checked with a #10 K hand file and scanned with Micro-CT. 

Then, the 1. group were shaped with TRN, the 2. group with WOG, and the 3. group with 

the HEDM file. After shaping, the teeth were scanned with the Micro-CT and were 

measured at 1, 2, 3, 4, 5, 6 and 7 mm from the apex. Statistical analysis was performed 

with the Kruskal-Wallis test and Bonferroni Dun's multiple comparison test using the 

SPSS 18.0 package program. 

Results: According to the results of this study, the HEDM file performed 

statistically less apical transportation than the WOG file at 1 mm in the mesio-distal 

direction(P<0.05). At 2 mm in the mesio-distal direction, the HEDM file performed 

statistically less apical transportation than the WOG and TRN files(P<0.05). At 6 mm in 

the mesio-distal direction, the TRN file performed statistically less apical transportation 

than the HEDM file(P<0.05). At 7 mm in the mesio-distal direction, the TRN file 

performed statistically less apical transportation than the WOG file (P<0.05).There was 

no significant difference between the groups at 3, 4 and 5 mm in the mesio-distal direction 

(P >0.05).  While there was no statistical difference between the groups in terms of apical 

transportation in the bucco-lingual direction at 1, 2, 3, 5, 6 and 7 mm(P>0.05), HEDM 

and TRN files had statistically less apical transportation than the WOG files at 4 mm 

(P<0.05). There was no statistical difference between the groups at 3, 4, 5, 6 and 7 mm in 

terms of the centering ability in the mesio-distal direction (P>0.05). HEDM file showed 

a more centering ability than the WOG file at 1 mm (P<0.05).  The HEDM file showed a 

more centering ability than the TRN and WOG file at 2 mm (P<0.05). No statistical 

difference was found at 1, 2, 3, 5, 6 and 7 mm in terms of the centering ability in the 

bucco-lingual direction(P>0.05), while at the 4. mm, the HEDM file showed a statistically 

more centering ability than the WOG file. (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, transportation occurred in all 

file groups. The amount of apical transportation did not exceed 0.3 mm at any level. It 

can be said that HEDM and TRN files are more advantageous in shaping curved root 

canals than WOG files.  

Keywords: Apical transportation, Centering ability, Micro-CT, Ni-Ti single file 

systems 
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1. GİRİŞ 

Kök kanal tedavisinin aşamalarından biri olan kök kanal preparasyonunun amacı 

canlı ve nekrotik dokuları uzaklaştırmak, kök kanal sisteminden bakterilerin 

eliminasyonunu sağlamak, debrisi uzaklaştırmak, etkili irrigasyon için gereken boşluğu 

oluşturmak  ve kök kanallarının 3 boyutlu ve sızdırmaz bir şekilde doldurulmasına olanak 

sağlamaktır.1 

Kök kanalındaki dallanmalar ve kalsifikasyonlar preparasyonu zorlaştıran 

faktörler olmasına rağmen özellikle kök kanal sisteminde görülebilen eğriliklerle diğer 

anatomik varyasyonlara kıyasla daha sık karşılaşılabilmektedir. Bunlardan bazıları 

nispeten daha az eğriliğe sahipken, bazıları ileri derecede eğimli olabilmektedir.2, 3 Kök 

kanalındaki bu eğrilikler sıklıkla hatalı kanal boyu tespitine ve hatalı kök kanal 

şekillendirmesine neden olmaktadır. Şekillendirme işlemi sırasında meydana gelebilecek 

komplikasyonlar; apikal transportasyon, zip oluşumu (kum saati görüntüsü), dirsek 

oluşumu, basamak oluşumu, kanal aletlerinin kırılması, çalışma uzunluğundaki kayıp,  

şeklinde sıralanabilir. Eğri kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında komplikasyonların 

en aza indirilmesi için esnekliklerinin artırılması amacıyla farklı alaşımlardan oluşan kök 

kanal enstrümantasyonları piyasaya sürülmüştür.4 

Schäfer, kanal aletlerini alaşımları açısından paslanmaz çelik ve titanyum 

alaşımları olarak ikiye ayırmıştır; Paslanmaz çelikten üretilen eğeler ise konvansiyonel 

ve esnek paslanmaz çelik eğeler olarak iki kısım altında değerlendirmiştir. Konvansiyonel 

paslanmaz çelik eğelerin yapısında  Fe, Cr, Mn, Ni, Si, C ve Mo bulunduğunu ve 

oranlarının üretici firmalara göre değişim gösterdiğini bildirmiştir.5 Titanyum içeren eğe 

grupları da nikel-titanyum ve titanyum alüminyum alaşımlı eğeler olarak iki başlık altında 

incelenebilir. Nikel-titanyum alaşımından oluşan kanal eğeleri %55 oranında nikel ve 
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%45 oranında titanyum içerir.6, 7 Nikel titanyum alaşımlarının diğer alaşımlara göreen 

önemli farklılığı, yüksek korozyon direncine sahip olmaları ve süperelastisite 

gösterebilmeleridir.8 Ni-Ti içeren döner eğe sistemlerindeki farklı tasarımların yanı sıra 

üreticiler alaşımın mekanik özelliklerini iyileştirmek için termal, mekanik ve yüzey 

işleme dahil olmak üzere çeşitli tescilli üretim prosedürleri ortaya koymuşlardır.9 

TruNatomy (TRN) (Densply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  ısıl işlem görmüş 

kanal eğe sistemi son zamanlarda Densply Sirona firması tarafından piyasaya 

sürülmüştür. TRN döner eğe aletlerinin, small (boyut 20/.04 konik), prime (boyut 26/.04 

konik) ve medium (boyut 36/.03 konik) olmak üzere üç farklı boyutu mevcuttur. İnce 

NiTi tel tasarımı, diğer birçok değişken koniklik içeren 1.2 mm kalınlıktaki aletlerden 

farklı olarak 0.8 mm telden üretilmiştir. TRN eğe sistemi merkezden uzak paralelkenar 

kesit tasarımındadır.10  TRN eğelerinin NiTi alaşımının görmüş olduğu ısıl işlem ile 

birlikte alet geometrisi, regresif konisitesi ve ince tasarım nedeniyle yapısal dentin ve diş 

bütünlüğünü koruduğu öne sürülmüştür. 10, 11 

WaveOne Gold (WOG) (Densply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) resiprokasyonel 

hareketle kullanılan tek eğe sistemi, üretimden sonra uygulanmış olan ısıl işlem sebebiyle 

kendine özgü bir altın görünüme sahiptir. Ham metal tekrar tekrar ısıtılır ve soğutulur, bu 

da ona sadece altın rengini vermekle kalmaz, aynı zamanda önemli ölçüde artmış 

dayanıklılık ve esneklik sağlar. Eğe, konuma bağlı olarak bir veya iki kesme kenarı olan 

benzersiz bir paralelkenar şekilli kesit tasarımına sahiptir. Bu kesit tasarımının torku 

önemli ölçüde azalttığı, vidalama etkisini en aza indirdiği ve debrislerin daha iyi 

çıkarılmasını sağladığı öne sürülmüştür. 12 

HyFlex EDM (HEDM) (Coltène/Whaledent, Altstätten, İsviçre) eğesinin ana 

özelliği elektro deşarjlı işleme (EDM) prosedürü ile üretilmeleridir.13  Elektrik akımı, 

malzemenin küçük kısımlarını iyi kontrollü ve tekrarlanabilir bir şekilde kısmen eritir ve 
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buharlaştırır.14  Eğenin çapraz kesiti esnekliği, döngüsel yorgunluğu ve burulma direncini 

optimize etmek için gövdeden uca doğru üçgenden dikdörtgene değişen  kesit şekilleri 

gösterir. 15 

Apikal transportasyon yapma miktarı ve merkezde kalma yeteneği, kök kanal 

şekillendirme yeteneği değerlendirilirken kullanılan parametrelerdendir.16 Apikal 

transportasyonun yönü ve genişliği prepare edilmemiş kanalın kenarından dişin kenarına 

kadar olan en kısa mesafenin hem mesial hem de distal yönlerde ölçülmesi ve ardından 

aynı ölçümlerin preparasyondan sonra da yapılıp değerlerin karşılaştırılmasıyla 

belirlenir.17 

1980’lerin ilk yıllarında geliştirilmiş olan mikro bilgisayarlı tomografi (Mikro-

BT) sistemleri 5-50 µm aralığında voksel üretir ve KIBT ye göre çok daha iyi uzaysal 

çözünürlüğe sahiptir.18 Görüntüleme yöntemi non-invazivdir. Bu durum örneklerin 

birçok kez incelenebilmesine ve tarama sonrası biyolojik, mekanik testler yapılabilmesine 

olanak verir.19 Bu yöntem ile kök kanal yüzey ve hacmi, kanal genişliği, apikal 

transportasyon, kanal merkezleme oranı ve şekillendirme öncesi ve sonrası oluşmuş 

değişiklikleri değerlendirmek mümkündür.18, 20 

Bu araştırmada TRN, WOG, HEDM Ni-Ti tek eğe sistemlerinin kök kanal 

şekillendirme yeteneği Mikro-BT ile değerlendirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Endodontik tedavide başarıyı etkileyen en önemli etkenlerden biri 

mikroorganizma ve toksinlerinin kök kanalından uzaklaştırılması işlemidir. Bu amaç 

doğrultusunda; kök kanal tedavisinde mekanik şekillendirme, irrigasyon ve kanal içi 

ilaçların kullanılması ile vital ve nekrotik dokuların uzaklaştırılmasına, kök kanallarının 

doğal formunun korunarak şekillendirilmesine ve mikroorganizmaların elimine 

edilmesine çalışılmaktadır. Kök kanallarının şekillendirilmesi için çok sayıda endodontik 

alet ve şekillendirme teknikleri geliştirilmiştir. 21-25 

2.1.  Kök Kanallarının Şekillendirilmesinde Kullanılan Aletler 

Günümüzde kök kanal eğelerinin üretiminde kullanılan başlıca iki farklı alaşım 

türü vardır. Bunlar paslanmaz çelik ve nikel-titanyum (Ni-Ti) alaşımlarıdır. Manuel 

olarak çalıştırılan endodontik aletlerin çoğu paslanmaz çelikten üretilir ve kırılmaya karşı 

oldukça dirençlidir. Bununla birlikte, kök kanal enstrümantasyonu için tasarlanmış döner 

aletler tipik olarak Ni-Ti alaşımından yapılır.26 

2.1.1. El ile Kullanılan Paslanmaz Çelik Endodontik  Aletler 

K-Reamerlar 

K-Reamerlar ISO standartlarına ve üreticiye bağlı kalınarak kare ya da üçgen 

tellerden üretilir. Eğenin çalışma ucuna spiral bir şekil vermek için bükülme işlemi yapılır 

ve bu da torsiyonel kırılmaya karşı yüksek dirençle sonuçlanır. Reamerlerda çalışma 
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uçlarının her bir mm’sinde 1/2 ila 1 kesme bıçağı vardır ve bu nedenle K tipi el eğesinden 

daha az kesme bıçağına sahiptir.27  Endodontik reamerlar kesme işlemini kanala 

yerleştirilirken yapar. Bıçakların dentine yerleştirilebilmesi  için saat yönünde çeyrek ila 

yarım tur döndürülmesi ve ardından penetrasyon, rotasyon ve retraksiyon ile geri 

çekilmesi gerekir. İşlem daha sonra tekrarlanır ve kanal içinde daha derine nüfus etmesi 

sağlanır.28 

K Tipi Eğeler 

K tipi eğeler  kanala penetrasyon ve kanalları genişletmek için kullanılan en eski 

aletlerdendir. Kare şekilli paslanmaz çelik telin burulmasıyla üretilir. Eğedeki yiv sayısı 

K tipi reamerlardan daha fazladır. Paslanmaz çelik K tipi el eğesine, kanala yerleştirmeyi 

kolaylaştırmak ve transportasyonu en aza indirmek için ön eğim verilebilir. Eğer yivlerin 

arası açılmışsa kalıcı deformasyon meydana gelmiştir ve eğe artık kullanılmamalıdır.29 

H Tipi Eğeler 

H-tipi bir alet, çekme hareketi sırasında kesmeye izin verecek şekilde düzenlenmiş 

spiral kenarlara sahiptir. Kesme kabiliyeti K tipi bir eğeden daha fazladır. Bunun sebebi 

H tipi eğenin pozitif kesme açısına sahip olmasıdır. H-tipi eğeler, yuvarlak, konik, 

paslanmaz çelik bir tel parçasının spiral oluklar şeklinde frezlenmesiyle üretilir. 29, 30 

 

 

 



 

6 

2.1.2.  Ni-Ti Kanal Aletleri 

2.1.2.1. Ni-Ti Alaşımının Genel Özellikleri 

Ni-Ti alaşımı, W. F. Buehler tarafından 1960'ların başında,  ABD'deki deniz savaş 

araçları laboratuvarında uzay programı için manyetik olmayan, tuza dayanıklı, su 

geçirmez bir alaşım araştırılırken geliştirilmiştir.31 Diş hekimliğinde ilk kez 1971 yılında 

ortodontik tel üretiminde kullanılırken,32 1988 yılında ortodontik tel işlenerek 

endodontide ilk el ile kullanılan Ni-Ti alet üretilmiştir.33 

Ni-Ti alaşımlar, ısıtıldıklarında ya da zorlandıklarında ilk şekillerine dönebilme 

yeteneğine sahiptirler. Bu özelliğe şekil hafıza özelliği denmektedir.34 Ni-Ti  alaşımında 

bu özellikten dolayı bulunan gözenekli yapı ve insan vücuduyla olan biyouyumundan  

dolayı biyomedikal uygulamalarda önemli bir uygulama alanına sahiptir. 35 

Ni-Ti alaşımları, süper elastikiyetleri ve düşük elastik modülleri nedeniyle kök 

kanal preparasyonunun daha etkili şekilde yapılmasını sağlayan döner endodontik 

aletlerin geliştirilmesine izin vermiştir. Süper elastikiyet, alaşım östenit fazındayken 

belirli bir miktarda stres uygulanması üzerine alaşımın martensitik faz dönüşümünün 

meydana gelmesi ve stres serbest bırakıldığında gerilmenin neden olduğu martentisik 

fazın kendiliğinden tersine dönmesiyle ilişkilidir, bu da malzemenin orijinal şeklini geri 

kazanmasıyla sonuçlanır.36, 37 Ni-Ti alaşımlar süperelastisite özelliği sayesinde %8 

oranında deformasyon göstermeden esneyebilirken bu oran, paslanmaz çelik gibi diğer 

eğelerde % 1’den daha azdır.37 

Şekil hafıza özelliği bulunan alaşım sıcaklık, kuvvet veya manyetik alana bağlı 

olarak martensit ve östenit olarak isimlendirilen iki faz arasında dönüşüm işlemine tabi 

tutulduğunda ilk şeklini koruyabilir. Martensitik dönüşüm bir katı hal faz dönüşümüdür. 

Yani etkisinde kaldığı sıcaklık, dışarıdan uygulanan kuvvet veya her ikisinin uygulanması 
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sonucunda alaşımdaki atomlar birbirlerine olan komşuluklarını kaybetmezler. Ancak bu 

etkiler ile şekil hafızalı alaşımların iç yapısının değişmesine ve neticesinde faz değişimine 

neden olur.38, 39 

Şekil hafıza özelliği bulunan alaşımlar kritik dönüşüm sıcaklığının üstünde veya 

altında iki farklı şekil ya da kristal yapıda bulunurlar. Kararlı iki fazı bulunan şekil hafızalı 

alaşımların yüksek sıcaklık fazı östenit faz , düşük sıcaklık fazı martensit fazdır. Alaşım 

östenit fazdayken hafızaya aldığı şekli,  martensit fazdayken dışarıdan uygulanan gerilim 

ile deformasyona maruz bırakıldıktan sonra östenit fazdaki sıcaklığa geri getirildiğinde 

tekrar kazanır. Mühendislik uygulamaları için tasarlanan sistemlerde veya kullanılan 

malzemelerde yüksek dayanıklılık, yüksek aşınma direnci, yüksek korozyon direnci ve 

absorbe etme gibi özellikler istenmektedir. Bu gibi özelliklerin sağlanması için 

martensitik dönüşüm yapabilen malzemeler gereklidir. Bu yüzden şekil hafıza özelliği 

bulunan materyaller uygun seçim olmaktadır.40 

Martensitik dönüşüm atomların beraber hareketiyle meydana gelir ve bu yüzden 

difüzyonsuz dönüşüm olarak tanımlanır. Martensitik dönüşümün başladığı sıcaklık Ms 

ve martensit bitiş sıcaklığı da Mf olarak isimlendirilir. Alaşıma uygulanan sıcaklık 

arttırıldığında oluşan martensit, östenit başlangıç sıcaklığı olan As sıcaklığında östenit 

faza dönüşmeye başlar. Östenit bitiş sıcaklığı olan Af de dönüşüm tamamlanır ve tekrar 

östenit fazdaki alaşım elde edilir. Bütün metaryaller ısıtma-soğutma sıcaklık değişimi 

yeteri kadar hızlı tutulduğunda difüzyonsuz dönüşüme uğrayabilirler.41 Alaşım martensit 

formundayken monoklinik olarak adlandırılan bir formdadır ve kolayca deforme olabilir. 

Östenitik Ni-Ti ise oldukça güçlü ve serttir.41, 42 

R-fazı ise, martensit-östenit  dönüşüm sırasında ısıtmada ve östenit-martensit 

dönüşümündeki soğutma sırasında oluşabilen eşkenar dörtgen bir yapıya sahip bir ara 

fazdır.42 
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Ni-Ti endodontik aletlerin, paslanmaz çelik aletlere kıyasla daha yüksek kırılma 

direnci ile daha esnek olduğu bildirilmiştir.33  Bununla birlikte, döner NiTi aletlerinin 

kırılması, klinik kullanım sırasında istenmeyen bir durum olmaya devam etmektedir.43 

Ni-Ti aletlerinin tasarımındaki varyasyonların yanı sıra, üreticiler, kırılmaya karşı 

geliştirilmiş dirençli ve arttırılmış esnekliğe sahip aletler üretmek için Ni-Ti alaşımlarının 

mekanik özelliklerini iyileştirmiş; termal, mekanik ve yüzey işleme dahil olmak üzere 

çeşitli teknikleri uygulamaya koymuşlardır.9 Aynı zamanda alet  performansının 

iyileştirilmesi için, apikal çap, koniklik, kesit tasarımı, heliks açısı ve uzunluğu gibi 

geometrik ve boyutsal özellikleri değiştirmeye odaklanmışlardır.44-46 

2.1.2.2. Ni-Ti Aletlerin Endodontik Motorla Kullanımı 

Başlangıçta Ni-Ti aletleri düşük hızlı dental mikro motorlarla kullanılmış ve bu 

durum klinik olarak fazla sayıda alet kırığı ile sonuçlanmıştır. Sonuç olarak, bu aletlerle 

kullanılmak üzere sabit hız ve sabit torklu özel endodontik motorlar üretilmiştir. Yüksek 

torklu motorları tercih eden önceki konseptleri, bazıları otomatik başlatma/durdurma, 

apikalden otomatik geri dönüş gibi çeşitli farklı özelliklere sahip olan düşük torklu 

motorların geliştirilmesi izlemiştir.16 

Aletin kesme verimliliğini sağlamak ve apikalde sıkışmasını önlemek için yüksek 

torklu motorlar tercih edilmiştir. Bununla birlikte, bu motorlarda alet kırılma insidansı 

yüksek bulunmuştur. Her bir eğe için ayrı ayrı ayarlanmış tork değerlerine sahip düşük 

torklu veya kontrollü torklu motorların kullanılmasının mantığı, alete özgü tork limitini 

aşmayarak kırılma riskini azaltmaktır.47 
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2.1.2.3. Ni-Ti Alaşıma Uygulanan Yüzey İşlemleri 

Son yıllarda, metalin işlenmesi ve eğe üretimi sırasındaki yüzey kusurlarını veya 

varyasyonları düzeltmek için alaşım değiştirilerek yeni Ni-Ti varyasyonları 

geliştirilmiştir. Ni-Ti aletlerinin yüzeyine uygulanan işlemlerle aletin  döngüsel 

yorgunluğa karşı direncini ve kesme verimliliğini artırmak amaçlanmıştır. 48 

Plazma Daldırma İyon İmplantasyonu 

Plazma daldırma iyon implantasyonu yönteminde numune, bir bölmeye 

yerleştirilir ve plazma içine daldırılır; daha sonra numune negatif yüklü yüksek gerilim 

darbelerine maruz bırakılır.  Elektrik alanı boyunca iyonlar (çoğunlukla azot iyonları), 

ivmelendirilerek numune yüzeyine yüklenirler. İşlem sonrası eğenin kesme 

verimliliğinin, aşınma direncinin ve döngüsel yorulma direncinin arttığı 

gözlemlenmiştir.48, 49 

Ni-Ti Oksit Formasyonu/Titanyum Oksit Kaplama 

Titanyumun oksijene afinitesinin nikele göre daha yüksek olduğu bilinmektedir. 

Bu nedenle, orta sıcaklıklarda artan süreyle ile oluşan oksit, esas olarak titanyum oksitten 

(TiO2) oluşur. Aun ve ark.50 TiO2 tabakasının endodontik aletlerin mekanik davranışı 

üzerindeki etkisini ve ayrıca NaOCl çözeltisi içindeki korozyon direncini incelemiş, 

kesme verimliliği ve NaOCl çözeltisinde korozyona karşı dirençte artış 

gözlemlemişlerdir.48, 50 
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Termal Nitrürleme 

Nitrürleme yönteminde, Ni-Ti alaşımı üzerinde titanyum nitrür (TiN) oluşturulur. 

Modifiye edilmiş yüzey, ince bir dış TiN tabakası ve altında daha kalın bir Ti2Ni 

tabakasından oluşur.51 Ni-Ti eğe yüzeyinde TiN tabakasının bulunması eğenin %5,25 

NaOCl ile teması sırasında korozyon direncini önemli ölçüde artırır.48 

Kriyojenik Yöntem 

Derin kuru kriyojenik yöntemler metallerin aşınma direncini, korozyon direncini, 

mikrosertliğini  ve dayanıklılığını arttırmak için kullanılmıştır. İşlem sonrası alaşımın 

elementel kristal bileşiminde herhangi bir değişiklik olmaksızın aletin tüm kesitinin 

etkilendiği görülmüştür.52 Bu yöntem metalin sıvı azot (N) (-196 ̊C/-320 ̊F) içeren aşırı 

soğutulmuş bir banyo üzerinde süspanse edilmesini ve ardından metalin yavaşça oda 

sıcaklığına çıkarılmasını içerir.53, 54 Çalışmalar kriyojenik yöntemin alaşımın mikro 

sertlik, döngüsel yorgunluk ve kesme etkinliği üzerinde etkisi olduğunu 

göstermektedir.52, 55, 56 

Elektro-Parlatma İşlemi 

Elektro-parlatma, Ni-Ti aletlerinin imalatı sırasında son cila olarak kullanılan 

standart bir yüzey işleme işlemidir. Bu işlemde yüzey kimyası ve morfolojisi 

değiştirilirken yüzeydeki defektler çözünmüş metal iyonları ile kaplanır. Alaşımın 

yüzeyinden  akım geçtikçe metalin yüzeyi oksitlenir ve elektrolit içinde çözünür. Bu 

süreçte, iyileştirilmiş yüzey özellikleri ile birlikte metalin korozyon direnci arttırılır.57 

Anderson ve ark.58 elektro-parlatma yapılmış aletlerin döngüsel yorulma testinde daha iyi 
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performans gösterdiğini bulmuşlardır. Ayrıca elektro-parlatma işleminin  yüzey 

düzensizliklerinin sebep olduğu stres noktalarında azalma sağladığı gösterilmiştir.58 

2.1.2.4. Ni-Ti Aletlerine Uygulanan Isıl İşlemler 

Ni-Ti alaşımının mekanik davranışı, mikroyapısal fazların oranları ve özellikleri 

ile belirlenir. Isıl işlem Ni-Ti endodontik eğelerin yorulma direncini etkilemeye yönelik 

en temel yaklaşımlardan biridir.48 

M-Wire 

Klinik koşullar altında büyük ölçüde kararlı martensit fazı içeren  Ni-Ti alaşımı 

üretmek amacıyla bir dizi tescilli termomekanik işleme prosedürü geliştirilmiştir. Ni-Ti 

alaşımının martensitik formu mükemmel bir yorulma direncine sahiptir.59-62 2007 yılında  

M-wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties,Tulsa, OK, ABD) olarak bilinen martensitik, 

premartensitik R-fazında olan ve psödoelastik yapıyı korurken östenit  kısımlar da içeren 

bir tel üretilmiştir.63, 64 Üreticiler M-wire alaşımından üretilen eğelerin, geleneksel Ni-Ti 

alaşımlarına kıyasla daha esnek ve döngüsel yorgunluğa karşı artmış bir dirence sahip 

olduğunu iddia etmektedir. Bu alaşımla üretilmiş eğeler arasında Dentsply Sirona 

firmasının ProFile GT-X, ProFile Vortex, ProTaper Next, Path Files, WaveOne eğeleri 

ve Reciproc (VDW, Münih, Almanya) bulunur.65 

Kontrollü Bellek Özelliği (CM Wire) 

CM Wire (DS Dental, Johnson City, Tennessee, ABD), 2010 yılında piyasaya 

sürülen esnek özelliklere sahip yeni bir Ni-Ti alaşımıdır. Esnekliği arttırmayı, şekil hafıza 
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özelliğini azaltmayı ve vücut sıcaklığında kararlı martenzit faz elde etmeyi amaçlayan 

tescilli bir termo-mekanik işlem ile üretilmiştir. Böylelikle eğeye kanala yerleştirmeden 

önce ön eğim verilebilmektedir. Mevcut CM Wire Ni-Ti eğe sistemleri arasında Hyflex 

CM (Coltene Whaledent, ABD), Typhoon CM (Clinician's Choice Dental Products, 

ABD) ve ProFile Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) 

bulunur. 

Çoğu geleneksel  Ni-Ti eğeler için Af sıcaklığı oda sıcaklığında veya daha 

altındadır, oysa CM eğelerinin Af sıcaklığı vücut sıcaklığının üzerindedir. Sonuç olarak, 

geleneksel Ni-Ti eğeleri klinik kullanım sırasında östenit fazındayken, CM eğeleri 

östenite ek olarak martensit ve R fazı da içerir.66, 67 

Shen Y ve ark.60 CM eğelerinin, geleneksel Ni-Ti telden yapılmış aletlere göre 

yorulma direncinin yaklaşık %300 ila %800 daha fazla olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca  

CM-Wire alaşımdan yapılan Ni-Ti aletlerinin kare konfigürasyonu, üçgen 

konfigürasyondan önemli ölçüde daha uzun bir yorulma ömrü göstermiştir. Bu nedenle, 

yorulma ömrünün önemli bir belirleyicisi olduğu için aletin tasarımı da dikkate 

alınmalıdır.60 

R Faz Alaşımlar 

Östenit fazında bulunan geleneksel Ni-Ti tellerin ısıl işlemi, onları östenit ve 

martensit arasında bir geçiş fazı olan ve R-fazı olarak adlandırılan eşkenar dörtgen bir 

kristal yapıya dönüştürür.68 Bu dönüşüm sıcaklık ve stres kaynaklı olabilir. R-fazı iyi bir 

esneklik ve şekil hafızası özelliği gösterir. Young modülü tipik olarak östenit fazdaki 

alaşımdan daha düşüktür. Böylece, R fazlı telden yapılmış bir alet daha esnek olacaktır.69 

R-fazındaki tel bükülebilir. Büküm, alaşımın yapısını optimize ederken aşındırma 

işlemi alaşımın yapısını moleküler düzeyde zayıflatır ve yüzeyinde mikro kırıklar 
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oluşmasına sebep olur. Bu durumun eğenin kırılmasına yol açabileceği iddia 

edilmektedir.70 Twisted File ve K3XF eğeleri  (SybronEndo Orange, CA, ABD) R-faz 

alaşımından üretilen eğelerdir.71 

R-faz alaşımlar geleneksel Ni-Ti alaşımlara göre daha esnek; döngüsel yorulma 

direnci ve burulma direnci açısında da daha iyidir. Ancak M-Wire alaşım burulma direnci 

açısından daha üstün özelliklere sahiptir.72 

Gold ve Blue Isıl İşlemler 

2011 yılında, Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, ABD), belirgin bir mavi renge 

sahip ilk endodontik alet olan ProFile Vortex Blue'yu piyasaya sürmüştür.73 Vortex Blue 

eğelerinin yüzeyindeki belirgin mavi renkten titanyum oksit tabakasının sorumlu olduğu 

bilinmektedir.74 Vortex Blue için Af sıcaklığının vücut sıcaklığı 38.5 °C civarında olduğu, 

Ms sıcaklığının ise yaklaşık 31 °C olduğu bulunmuştur.75 Blue ısıl işlem görmüş eğelerin 

kontrollü bellek davranışı göz önüne alındığında, daha düşük dönüşüm sıcaklıklarına 

rağmen bu aletlerin M-Wire alaşımdan üretilenlere göre daha kararlı martensit formda 

olduğu ve bunun da daha yumuşak ve daha esnek bir Ni-Ti alaşımıyla sonuçlandığı 

söylenebilir.9 

Gold ısıl işlem görmüş eğelerden olan ProTaper Gold'un Af sıcaklığı yaklaşık 50 

°C dir. Bu da bu aletlerin klinik koşullar altında esas olarak martensit veya R fazında 

olduğunu gösterir.76 

Tüm Gold ve Blue ısıl işlem görmüş eğeler, geleneksel Ni-Ti ve M-Wire aletlerine 

kıyasla gelişmiş esneklik ve yorulma direnci göstermiş aynı zamanda da merkezde kalan 

bir kök kanal genişletmesine olanak tanımıştır.9 
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Max-Wire Alaşımlar 

FKG Dentaire (La Chaux-de-Fonds, İsviçre)  firması tarafından piyasaya sürülmüş 

olan  Max Wire Ni-Ti alaşımı klinik uygulamada hem şekil hafızası hem de süper 

elastisite özelliği gösterir.9 Şu anda, Max-Wire alaşımdan yapılmış iki döner eğe sistemi  

mevcuttur; XP-endo Shaper ve XP-endo Finisher (FKG Dentaire La Chaux-de-Fonds, 

İsviçre ). Bu eğeler oda sıcaklığında martensitik fazda ve nispeten düz iken, kanal içinde 

(37 ºC) östenit faza dönüşür.77 Bu nedenle, bu aletler kök kanalına yerleştirildiğinde şekil 

hafıza özelliği gösterir ve kök kanal preperasyonu  sırasında süper elastikiyete sahiptir. 

Ayrıca bu eğelerin eğimli ve karmaşık kök kanal morfolojisine sahip kanallarda 

düzensizliklere uyum sağlama potansiyeline sahip olduğu da iddia edilmektedir.9 

T-Wire/C-Wire Ni-Ti Alaşımlar 

T-Wire ısıl işlemle üretilen eğelerin esnekliğinin ve kırılma direncinin %40 

oranında arttığı ve eğelerin kullanımdan sonra orijinal şekline dönebildiği iddia 

edilmektedir. 2Shape (Micro-Mega, Besancon, Fransa) eğeleri bu alaşımdan 

üretilmiştir.78 

C-Wire alaşım OneCurve ( Micro-Mega, Besancon, Fransa ) eğeleri için üretilmiş 

olan bir ısıl işlemdir.77  Eğeye ısıl işlem öncesinde elektro-parlatma işlemi uygulanır.79 

Uygulanan ısıl işlem sonrasında eğeler kontrollü bellek özelliği kazanmaktadır.77 

2.1.2.5. Güncel Ni-Ti Döner Eğe Sistemleri 

Ni-Ti döner aletleri, paslanmaz çelik el eğelerinden daha az işlemsel hata ve daha 

öngörülebilir kök kanal temizleme ve şekillendirme işlemi yapabildikleri için popüler 

hale gelmiştir.80 Ancak Ni-Ti aletlerde öngörülemez kırıklar sorun yaratmaktadır. Ni-Ti 
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kanal aletlerinde iki kırık modu tanımlanmıştır; fleksural kırık ve torsiyonel kırık. 

Fleksural kırık eğenin eğri bir kanal içinde yaşadığı döngüsel yorgunluk nedeniyle 

oluşur.55 Torsiyonel yorgunluk kaynaklı  kırılma, eğenin apikal kısmı kanal içerisinde 

sıkışmışken gövdenin dönmeye devam etmesi sonucu meydana gelir. Geri döndürülemez 

plastik deformasyon sonucunda da alet kırılır.55, 81 

Ni-Ti alaşımlarının mekanik özelliklerinin, alaşımda meydana gelen stres kaynaklı 

faz dönüşümünden güçlü bir şekilde etkilendiğinin ve termomekanik işlemlerin getirdiği 

mikroyapısal değişikliklerin bu faz dönüşümünü kontrol edebileceğinin anlaşılmasıyla 

geliştirilmiş mekanik özellikte endodontik alet tasarımı gündeme gelmiştir.48 

TruNatomy 

TRN eğeleri de  (Dentsply Sirona) özel bir tasarımla  ısıl işlem prosedürü 

uygulanarak üretilen güncel Ni-Ti eğelerindendir. TRN şekillendirme eğesinin, küçük 

(boyut 20/.04 konik), prime (boyut 26/.04 konik) ve orta (boyut 36/.03 konik) olmak 

üzere üç farklı boyutu mevcuttur. Eğenin üretiminde kullanılan tel yarıçapı, piyasadaki 

diğer eğelerden farklı olarak 1,2 mm yerine 0.8 mm’dir. TRN eğeleri merkezden uzak 

paralelkenar kesit tasarımındadır.10 Eğenin ısıl işlem görmüş olmasının esnekliği ve 

yorulma direncini arttırdığı öne sürülmektedir. Bununla birlikte geometrik dizaynı, sap 

kısmına doğru azalan koniklik derecesi ve ince tasarımının  yapısal dentin ve diş 

bütünlüğünü koruduğu ileri sürülmüştür.10, 11 

Geleneksel Ni-Ti veya M-Wire alaşımdan yapılan eğeler ile kıyaslandığında TRN 

kanal eğesi daha az şekil hafızası özelliği gösterir. Bu durum eğimli bir kanalda 

şekillendirme sonrası eğenin hafif kavisli görünmesiyle sonuçlanır. Eğenin azalmış şekil 

hafıza özelliği kanala düz bir girişin sağlanamadığı durumlarda eğeye hafifçe bir ön eğim 

verilebilmesini mümkün kılar.10 
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TRN eğelerinin 500 rpm hız ve 1.5 N/cm  tork ayarı ile rotasyonel harekette 

kullanımı önerilir.10 

HyFlex EDM 

Yakın zamanda piyasaya sürülmüş olan HEDM (Coltene/Whaledent Altstatten, 

İsviçre) eğelerine, yüksek frekanslı elektrik deşarjları ile teli kısmen eriten ve 

buharlaştıran temassız termal erozyon işlemi uygulanır.14, 82 EDM teknolojisi ile üretilen 

bu eğe taramalı elektron mikroskobunda incelendiğinde yüzeyinin ‘krater benzeri’ bir 

görünüm sergilediği gösterilmiştir.83 

Yapılan bir çalışma eğenin  döngüsel yorulma direncinin %700 oranında artmış 

olduğunu göstermektedir. 83 

HEDM eğeleri 25/0.08, 40/0.04, 50/0.03 ve 60/0.02 boyutlarında üretilmiştir. 

HEDM (25/0.08) eğesi apikal 4 mm’lik kısımda sabit %8 koniklik gösterirken, koronal 

kısma doğru konikliğin %4 e kadar düştüğü belirtilmektedir.84 Eğe tüm çalışma boyunca 

üç farklı yatay kesite sahiptir. Apikal kısımda kare, orta kısımda yamuk ve koronal 

kısımda ise neredeyse üçgene yakın bir kesit gösteren eğenin apikal kısımda kare 

oluşunun kanal içinde ilerlemeyi kolaylaştırdığı ve kırılmayı önlediği, orta kısımdaki 

yamuk yatay kesit şeklinin daha fazla debris temizliği sağladığı ve koronal kısımda üçgen 

yatay kesit özelliğinde oluşunun da kesme verimliliğini artırdığı öne sürülmektedir.15, 85 

Tüm HyFlex EDM Ni-Ti eğeleri 400 rpm  ve 2.5 Ncm’ye kadar bir torkla 

rotasyonel hareket ile kullanılabilir.86 
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WaveOne Gold 

WOG eğe sistemi (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre), WaveOne eğesi ile  aynı 

hareket kinematiğini (resiprokasyonel) kullanır (350 rpm, 170° saat yönünün tersine ve 

50° saat yönünde),87 ancak  eğeye uygulanan ‘gold’ ısıl işlemin eğenin esnekliğini, 

döngüsel yorgunluk direncini ve kesme verimliliğini artırdığı ileri sürülmüştür. 88, 89 Isıl 

işlem ağırlıklı olarak martensitik fazda uygulanır ve eğelere kontrollü bir hafıza etkisi 

kazandırmaktan sorumludur.90, 91 

WOG eğeleri 20/.07 (small), 25/.07 (primary), 35/.06 (medium) ve 45/.05 (large) 

boyutlarındadır. Eğeler paralelkenar çapraz kesite ve yuvarlak bir uca sahiptir.91 Üreticiye 

göre, bu yeni tasarım vidalama etkisini en aza indirir ve torku azaltır.92 

Reciproc Blue 

Reciproc Blue (VDW, Munich, Almanya) resiprokasyonel hareket kinematiği ile 

(saat yönünün tersi yönde 150° ve saat yönünde 30°) çalışan kanal eğesi S şeklinde çapraz 

kesite, 2 kesme bıçağına ve kesici olmayan bir uç tasarımına sahiptir. Eğenin döngüsel 

yorulma direncinin artırılması amacıyla tescilli ısıl işlem uygulanmıştır. Bu ısıl işlem 

eğeye mavi rengini verirken Reciproc eğesine göre  2 kat fazla döngüsel yorulma direnci 

sağlar.93 

Reciproc Blue eğesi R25 (25/.08), R40 (40/.06) ve R50 (50/.05) olmak üzere 3 

farklı ebattadır. Her 3 boyuttaki eğe de apikal 3 mm den başlayan bir regresif konisite 

gösterir.94 
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OneCurve 

One Curve (Micro‐Mega, Besancon, Fransa) eğe sistemi C-Wire teknolojisi ile ısıl 

işlem görerek üretilmiş ve devamlı rotasyonel hareketle çalışan bir tek eğe sistemidir. 

Yüksek esneklik ve kırılma direncine sahiptir. C-Wire teknolojisi eğeye ön eğim verilerek 

kullanılma imkanı sunar.95 Eğenin uç çapı 0,25 mm’dir. Eğe kesici kenar boyunca %6 

koniklik deresine sahiptir. Eğenin karakteristik bir özelliği ise asimetrik yatay kesite sahip 

olmasıdır. Eğe  uç kısımda 3 adet  kesici kenara ve üçgen kesite sahipken, sap kısmına 

doğru kesici kenar sayısı 2’ye düşer ve sap kısmında da  modifiye S kesitli iki kesici 

kenara sahiptir.93 

Eğenin 300-450 rpm hız ve maksimum 2.5 N/cm tork ile kullanılması önerilir.96 

2Shape 

2Shape (MicroMega, Besancon, Fransa) eğe sistemi TS1 (25/.04) ve TS2 (25/.06) 

olmak üzere iki eğeden oluşmaktadır. Eğe üretiminde kullanılan T-Wire teknolojisinin, 

döngüsel yorulma direncini arttırdığı iddia edilmektedir. 2Shape eğelerinde 2 ana kesme 

kenarı ve debrisin daha iyi çıkarılması için bir ikincil kenara sahip üçlü helikal yapıda 

enine kesit bulunmaktadır. Eğeler 300  rpm hız ve 2.5 N/cm tork değerlerinde rotasyonel 

hareket ile kullanılır.97 
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2.2. Kök Kanal Şekillendirmesi Sırasında Yapılan İşlemsel Hatalar 

2.2.1. Apikal Transportasyon 

Kanalın fizyolojik apeksinin iyatrojenik sebeplerle kökün dış yüzeyinde başka bir 

noktaya taşınması apikal transportasyon olarak tanımlanır.1 Apikal transportasyon, eğimli 

kökün eğrilik açısının azalmasına, kanalın uzun ekseninin yer değiştirmesine ve sonuç 

olarak da eğimli kanalların düzleşmesine neden olur. Kök kanal aletleri kanal içinde 

orijinal şekillerine dönme eğilimindedir. Bu yüzden eğri kök kanalının apikal üçte birlik 

kısmında dış kurvatüre, orta üçte birlik kısımda ise iç kurvatürüne baskı yaparlar. Bu 

durum da, aşırı preperasyon eğri kanalların apikal üçte birlik kısmındaki dışbükeyliğe ve 

daha çok orta üçte birlik kısımdaki içbükeyliğe doğru meydana gelir.98, 99 Elbow olarak 

adlandırılan bu burum apikal transportasyan meydana geldiğinde oluşur. Apikal 

tranportasyon şu durumlarda oluşur; 

 Uygun olmayan ya da yetersiz açılmış giriş kavitesi, 

 Uygulayıcıya bağlı faktörler, 

 Eğrilik yarıçapının küçük ve derecesinin büyük olması, 

 Yanlış ya da az yapılan irrigasyon, 

 Kullanılan eğelerin rijiditesi, 

 Uygulanan kök kanal preperasyon tekniği, 

 Preperasyonda kullanılan eğenin yapılmış olduğu alaşımın türü, 

 Kullanılan eğenin çapraz kesiti ve uç tasarımının aktif oluşu, 

 Radyografta kök kanal eğiminin değerlendirilmesi sırasında yapılan 

hatalardır.100 

Apikal tranportasyon sonucunda eğimli kanalların düzleşmesi nedeniyle apikal 

direnç ve sızdırmazlık kaybolur. Bu da NaOCl ve EDTA gibi irrigasyon solüsyonlarının, 
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debris ve mikroorganizmaların, kanal dolgu materyallerinin kök dışına taşmasına sebep 

olabilir.16 Apikal transportasyonun önlenmesi ile kanalın orijinal anatomisi korunur ve 

daha az debris ekstrüzyonu ile  kök kanalının sızdırmaz şekilde doldurulması sağlanmış 

olur.101 Ayrıca apikalde elbow olarak adlandırılan görüntü ve kum saati görüntüsü de 

apikal tranportasyon sonucu oluşabilen istenmeyen durumlardandır.16, 102 

2.2.2. Perforasyon 

Kök kanalı ile periodontal dokular arasında bağlantı oluşumuna neden olan açıklık 

olarak tanımlanan perforasyonlar, iyatrojenik sebeplerle olabileceği gibi rezorpsiyon ya 

da çürük sebebiyle de meydana gelebilir. Endodontik aletlerin yanlış ya da uygunsuz 

kullanımı iyatrojenik perforasyonlara yol açabilir. Kök yüzeyindeki internal veya 

eksternal rezorpsiyona zamanında müdahale edilmediğinde de perforasyon ile 

sonuçlanabilir.103 

Perforasyon olan bir dişin prognozu, perforasyonun olduğu bölgeye, 

perforasyonun tamir edilebilme durumuna, perforasyonun kontaminasyona açık olduğu 

zamana ve ana kanalın ulaşılabilirliğine bağlıdır.103 

2.2.3. Strip Perforasyon 

Strip perforasyon kök kanal genişletmesi sırasında eğimli kök kanalının iç 

duvarının fazla genişletilmesi nedeniyle meydana gelen dikey yönlü bir 

perforasyondur.104  Strip perforasyon sonucunda eğimli kök kanalı incelir ve sonunda da 

periodontal dokularla temasa geçer. Bu durum kanal dolgu malzemelerinin irrigasyon 

solüsyonunun ve debrisin ekstrüzyonuyla sonuçlanır. Lezyon ya da kemik kaybı bu 

durumun kaçınılmaz sonuçlarındadır. Bazı durumlarda strip perforasyon kök 
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rezorpsiyonu nedeniyle incelmiş kanal duvarında da görülebilir.98, 105 Strip perforasyonun 

meydana geldiği alanın ulaşım zorluğu sebebiyle geleneksel cerrahi yaklaşımlarla 

tedavisi zordur. Aynı zamanda kanalın koronal üçte ikisindeki radiküler dentin kaybıyla 

ilişkili olarak kökte kırıklara ve sonucunda da dişin çekilmesine sebep olabilir.106 

2.2.4. Alet Kırılması 

Kök kanal aletlerinin kırılması, genellikle aletlerin uygunsuz, aşırı kullanımı ya da 

kullanım sırasında aşırı kuvvet uygulanması sonucu meydana gelir.107 Kanalda kırılan 

alet kök kanalının uygun şekilde temizlenmesine, şekillendirilmesine ve doldurulmasına 

engel olur. Kırık alet bazı yöntemlerle çıkarılabiliyor olsa da konservatif yöntemler birçok 

durumda başarısız olur. Ayrıca kırılan parçanın çıkarılmaya çalışılması perforasyon, 

basamak, kanal duvarının incelmesi gibi prosedüral hatalara yol açabilir.108 

2.2.5. Basamak Oluşumu 

Eğri kök kanalının dış kurvatüründe yapay olarak oluşturulan ve kanal aletlerinin 

çalışma uzunluğuna gitmesine engel olan basamak oluşumu kanalın  esnek olmayan 

eğelerle aşırı genişletilmeye çalışılması, doğru kanal uzunluğunda çalışılmamasının bir 

sonucu olarak meydana gelir.109 Kanalda basamak varlığında ideal çalışma uzunluğuna 

ulaşan bir kök kanal preperasyonu yapılamaz. Bu durum da kök kanalının yetersiz 

dezenfeksiyonuna ve uygun olmayan şekilde doldurulmasıyla sonuçlanır.105 Basamak 

oluşumun önüne geçilebilmesi için işlem öncesi radyografi alınmalı, bol irrigasyon 

yapılmalı ve genişletme sırasında eğeler sırayla kullanılmalıdır.110 
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2.3. Kök Kanal Şekillendirme Yeteneğinin Değerlendirilmesi 

Apikal transportasyon yapma miktarı ve merkezde kalma yeteneği, kök kanal 

şekillendirme yeteneği değerlendirilirken kullanılan parametrelerdendir.16 Apikal 

transportasyonun yönü ve genişliği enstrumante edilmemiş kanalın kenarından dişin 

kenarına kadar olan en kısa mesafenin hem mesial hem de distal yönlerde ölçülmesi ve 

ardından aynı ölçümlerin enstrumantasyondan sonra da yapılıp değerlerin 

karşılaştırılmasıyla belirlenir.17 

Apikal transportasyon değerlendirilirken kullanılan formül şu şekildedir: 

AT = (M1– M2) – (D1 – D2) 

M1 şekillendirmeden önceki mezial yönde kanal ile kökün dış yüzeyi arasındaki 

en kısa mesafeyi, M2 şekillendirme sonrası mezial yönde kanal ile kökün dış yüzeyi 

arasındaki en kısa mesafeyi temsil eder. Aynı  şekilde D1 şekillendirme işlemi öncesi 

distal yönde kanal ile kök dış yüzeyi arasındaki en kısa mesafeyi ve D2 de şekillendirme 

işlemi sonrası kanal ile kök dış yüzeyi arasındaki en kısa mesafeyi temsil eder. Formül 

sonucunun ‘0’ çıkması kanalda apikal transportasyon gözlenmediğini gösterirken, pozitif 

sonuç mezial yönde ve negatif sonuç distal yönde apikal transportasyon varlığına işaret 

eder.17 

Kanal şekillendirme yeteneği değerlendirilirken kullanılan bir diğer parametre 

olan merkezde kalma oranı ise şu formülle hesaplanır: 

MY = (M1 - M2) / (D1 - D2) 

Eğer (M1 – M2) ve (D1  - D2) sayıları eşit değilse, daha küçük olan pay olarak 

belirlenir. Sonucun ‘1’ çıkması ideal merkezde kalma oranını gösterir.17 

Literatürde şekillendirme yeteneğinin değerlendirildiği birçok çalışma olmasına 

rağmen, farklı kanal aletlerinin şekillendirme yeteneğinin tekrarlanabilir bir şekilde 

karşılaştırılabilmesi için uygulanan standart bir protokol yoktur. Bu çalışmalardan 
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bazıları çekilmiş insan dişleriyle yapılırken bazılarıysa rezin bloklarda simüle edilmiş kök 

kanallarında yapılmaktadır.111 Bazı araştırmacılar çalışmaların, doğal dentin yapısında 

olduğu için çekilmiş insan dişlerinde yapılması gerektiğini savunurken,98 bazılarıysa 

yüksek standardizasyondan dolayı simüle edilmiş yapay kök kanallarının kullanılması 

gerektiğini savunur.98, 112 Yapay kök kanallarının bir diğer avantajı da C şekilli veya J 

şekilli kanallar gibi çeşitli zorlu kök kanal konfigürasyonlarına sahip diş örneklerini 

standartlaştırılmış koşullar altında üretme imkanı sunmasıdır.111, 113 Çekilmiş insan 

dişlerinin kullanılmasının en büyük avantajı klinik koşulların sağlanabiliyor olmasıyken, 

üç boyutlu kanal morfolojisindeki kök kanal uzunluğu ve genişliği, dentin sertliği, pulpa 

taşları, apikal daralmanın boyutu ve konumu ve özellikle de kanalın açısı, yarıçapı, 

uzunluğu ve konumu gibi çeşitli varyasyonlar standardizasyonu zorlaştırmaktadır.16 

Kanal eğelerinin şekillendirme yeteneklerini değerlendirmede güncel yöntemler 

yüksek çözünürlüklü olmalarından dolayı bilgisayarlı tomografi ve mikro bilgisayarlı 

tomografiyi işaret etse de seri kesit tekniği ve radyografik teknik de kullanılan yöntemler 

arasındadır.16, 114, 115 

2.3.1. Seri Kesit Tekniği 

Seri kesit tekniği kök kanal şekillendirme yeteneğinin değerlendirilmesinde 

faydalanılan tekniklerden biridir.116 Şekillendirme işlemi öncesi belirlenen seviyelerden 

alınan kesitler fotoğraflanır, aynı işlem şekillendirme işleminden sonra da tekrarlanır ve 

fotoğraflar bir bilgisayar yazılımı kullanılarak kıyaslanır.117 

İnvaziv bir yöntem olan bu teknikte kesit alma işlemi sırasında dişte geri 

dönüşümsüz hasar oluştuğu bildirilmiştir.118 Alınan kesitlerde boyama teknikleri de 

kullanılarak büyütme altında çalışılabilmesine rağmen, tekrarlanabilir ölçümlerin 

yapılamaması bu yöntemin bir dezavantajıdır.116 
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2.3.2. Radyografik Yöntem 

Çift dijital standardize edilmiş radyografik görüntüleme yönteminde şekillendirme 

işlemi öncesi ve sonrasında mezio-distal ve bukko-lingual yönlerden radyografiler alınır 

ve bu radyografiler bilgisayar programları aracılığı ile incelenir.116, 119 Bunun için 

AutoCAD (Autodesk, San Rafael, Kanada) gibi dijital bir program kullanılarak alınan 

radyografilerin çakıştırılması sağlanabilir.119 İnvaziv olmayan bu teknik yalnızca 2 

boyutlu değişikliklerin incelenmesine olanak tanır.114 

2.3.3. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

Endodontide dişlerin geleneksel bilgisayarlı tomografi (BT) ile üç boyutlu olarak 

görüntülenebilmesine ilişkin ilk araştırmalar  Tachibana ve Matsumoto isimli 

araştırmacılar tarafından yapılmıştır.120 Geleneksel BT yüksek radyasyon dozu ve 

maliyeti sebebiyle endodontide sınırlı bir kullanım alanı bulmuştur.120 

Endodontide üç boyutlu görüntüleme sağlaması için ilk kez 1996 yılında konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) tanıtılmış ve düşük dozda yeterli çözünürlük 

sağlaması sebebiyle endodontik tanı ve tedavide kullanılması önerilmiştir.121, 122 İnvaziv 

olmayan bu yöntemle kök kanal anatomisi, kök kırıkları, perforasyonlar 

değerlendirilebildiği gibi şekillendirme öncesi ve sonrasında alınan görüntüler ile 

şekillendirme yeteneği de değerlendirilebilmektedir.123-126 

KIBT’de görüntü kalitesi, voksel boyutu ve ışınlama dozuna bağlıdır.127, 128 Düşük 

voksel boyutunun anatomik yapılardaki detayı göstermede daha hassas olduğu 

belirtilmiştir.129, 130 
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2.3.4. Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

1980’lerin ilk yıllarında geliştirilmiş olan mikro bilgisayarlı tomografi (Mikro-

BT) sistemleri 5-50 µm aralığında voksel üretir ve KIBT ye göre çok daha iyi uzaysal 

çözünürlüğe sahiptir.18 Mikro-BT cihazında görüntü, örneğin sabit bir x-ışını kaynağı ve 

x-ışını görüntüleme dizisi içeren bir sistem içerisinde dikey eksen etrafında döndürülerek 

taranmasıyla elde edilir. Görüntüleme yöntemi non-invazivdir. Bu durum örneklerin 

birçok kez incelenebilmesine ve tarama sonrası biyolojik, mekanik testler yapılabilmesine 

olanak verir.19 

Mikro-BT cihazında görüntüleme yapılırken x-ışını kaynağı sabitken numune 

kendi ekseni etrafında döndürülür. Bu durum oluşabilecek vibrasyonu azaltırken 

çözünürlüğü arttırır. KIBT’de ise dedektör ve ışın kaynağı örneğin etrafında döner ve bu 

durum mekanik vibrasyon oluşmasına neden olur. Mikro-BT ile BT arasındaki bir diğer 

fark ise BT’de 1 mm olan x-ışını kaynağı boyutu, mikro-BT de 5-10 μm’dir. Böylelikle 

çok küçük ayrıntıların bile net görünebilmesine olanak sağlanır.19 

Mikro-BT diş hekimliğinde kök kanal morfolojisinin incelenmesi, mine 

kalınlığının ölçülmesi, dental materyallerin incelenmesi, dişlerin mineral yoğunluğu, 

implant ve kök çevresi kemiğinin değerlendirilmesi gibi birçok in-vitro çalışmada 

kullanılabilmektedir. Aynı zamanda kök kanal aletlerinin etkinliklerini mikro-BT 

yöntemi ile kıyaslayan çalışmalar da vardır. Bu yöntem ile kök kanal yüzey ve hacmi, 

kanal genişliği, apikal transportasyon, kanal merkezleme oranı ve şekillendirme öncesi 

ve sonrası oluşmuş değişiklikleri değerlendirmek mümkündür.18, 20  Bununla birlikte 

numunelerin mikro-BT ile taranması ve üç boyutlu modellerinin oluşturulabilmesi için 

uzun bir süreye ihtiyaç duyulur ve yüksek maliyetlidir. Bu sebeple kullanımı sınırlıdır.131 

Bu çalışmada literatür bilgimiz dahilinde daha önce karşılaştırılmamış olan TRN, 

WOG ve HEDM ısıl işlem görmüş tek eğe sistemlerinin şekillendirme yeteneği açısından 
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değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada 45 adet çekilmiş insan mandibular molar dişi 

kullanılarak Mikro-BT ile değerlendirilmiştir. 
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3. MATERYAL  METOT 

Bu çalışmanın planlanması Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. Kullanılan çekilmiş dişlerin Mikro-

BT görüntülemeleri Hacettepe Üniversitesi İleri Teknolojiler Uygulama ve Araştırma 

Merkezinde yapılmıştır. Ölçüm sonuçlarının istatistiksel analizleri Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Ziraat Fakültesi Zootekni Bölümü Biyometri ve Genetik Anabilim Dalı’nda 

yapılmıştır. 

Çalışmanın etik açıdan uygunluğu planlama sonrası Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na 

başvurularak 16/06/2020  tarih ve Karar No: 30 ile onaylanmıştır. Çalışma planlanılan 

süre içerisinde bitirilmiştir. 

3.1. Dişlerin Seçilmesi ve Hazırlanması 

Çalışmada her bir gruptaki örnek sayısı 15 olacak şekilde  45 adet çekilmiş insan 

mandibular molar dişleri kullanıldı. 

3.1.1. Dişlerin Çalışmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri 

Örneklerden dijital periapikal radyografi alınmış ve kanal eğimi Schneider’e132 

göre 25º-35º olan dişler bu çalışmaya dahil edilmiştir. 

Dişlerin Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

1. Kök kanalında kalsifikasyon olmaması, 
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2. Kanal eğiminin 25º-35º arasında olması, 

3. Dişe daha önceden kök kanal tedavisi yapılmamış olması, 

4. Kökte kırık, rezorpsiyon olmaması, 

5. Kök gelişimini tamamlamış olması, 

6. Kök boyunun uygun olması, 

7. Apikal açıklığın sağlanabiliyor olması, 

Dişlerin Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: 

1. Kök kanalında kalsifikasyon varlığı, 

2. Kök kanal eğiminin 25º-35º arasında olmaması, 

3. Dişe daha önceden kök kanal tedavisi yapılmış olması, 

4. Kökte kırık ya da rezorpsiyon olması, 

5. Kök gelişimini tamamlamamış olması, 

6. Kök boyunun uygun olmaması, 

7. Apikal açıklığın sağlanamaması durumunda çalışmaya dahil edilmemiştir. 

3.2. Örneklerin  Hazırlanması 

Çalışmaya dahil edilen dişler rastgele olacak şekilde 3 gruba ayrılmıştır. (n=15) 

(Şekil 3. 1 ) Seçilen dişlerdeki yumuşak doku eklentileri periodontal küretler aracılığıyla 

uzaklaştırılmış ve dezenfeksiyonu için %0.1 lik timol solüsyonu kullanılmıştır. Daha 

sonra oda sıcaklığında distile su içerisine bırakılmıştır. Dişlerin boyu 18 mm olacak 

şekilde kuron kısmından aşındırılmıştır. Giriş kavitesi açıldıktan sonra mezio-bukkal 

kanalın apikal açıklığı #10 numaralı  K tipi (VDW, Münih, Almanya)  el eğesi ile kontrol 

edilmiştir. 
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Şekil 3.1. Örneklerin gruplandırılması 

3.3. Kök Kanal Şekillendirmesi Öncesi Mikro-BT Görüntülemesi 

Örnekler şekillendirme öncesi görüntülenmek üzere Hacettepe Üniversitesi İleri 

Teknolojiler Uygulama ve Araştırma Merkezinde Mikro-BT cihazıyla (Bruker Skyscan 

1272, Billerica, Massachusetts, ABD)  taranmıştır. (Şekil 3. 2) 

 

Şekil 3.2. SkyScan 1272 Mikro-BT cihazı 
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X ışını tüpü 99kV ve 111µA ile çalıştırılmıştır. Taramalar vertikal eksende 180° 

dönüşle yapılmıştır. Dönüş adımları 0.6 derecedir. Taranan görüntülerin piksel 

büyüklüğü 7.4 µm’dir. Taramalar 1 mm kalınlığında alüminyum filtre kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Her bir örneğin tarama süresi yaklaşık olarak 60dk sürmüştür. Her 

kökten 749 kesit alınmıştır. Elde edilen görüntüler NRecon (v.1.7.4.2, Bruker 

Corporation, Billerica, ABD) yazılımı kullanılarak yeniden yapılandırılmıştır. 

3.4. Çalışma Uzunluğunun Belirlenmesi 

Kök kanalı şekillendirme işlemi tek bir operatör tarafından yapılmıştır. Her bir 

örneğin mezio-bukkal kanalına  #10 numaralı K tipi (VDW, Münih, Almanya)   eğe 

yerleştirilmiş ve apikal foramenden görününceye dek ilerletilmiştir. Çalışma uzunluğu 

ölçülen boya göre 1 mm daha kısa olacak şekilde belirlenmiştir. (Şekil 3.3) 

 

Şekil 3.3. Örneklerin hazırlanması 
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3.5. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

Kök kanal şekillendirme işlemi  X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) endodontik motoruyla yapılmıştır. Kök kanallarının şekillendirilmesinde aşağıda 

belirtilen 3 farklı Ni-Ti tek eğe sistemi kullanılmıştır. 

Grup 1: 15 adet örnek  TRN (26/04 Densply Sirona, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

eğesi ile, (Şekil 3. 4) 

 

Şekil 3.4. TruNatomy eğesi 

Grup 2: 15 adet örnek WOG (25/07 Densply Sirona, Maillefer,Ballaigues 

Switzerland), eğesi ile, ( Şekil 3. 5 ) 
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Şekil 3.5. WaveOne Gold eğesi 

Grup 3: 15 adet örnek HEDM (25 / ̴ , Coltene/Whaledent, Altstatten, İsviçre) eğesi 

ile genişletilmiştir. ( Şekil 3. 6 ) 

. 

Şekil 3.6. HyFlex EDM eğesi 

Şekillendirme sırasında  TRN (Densply Sirona, Maillefer,Ballaigues Switzerland), 

eğesi 500 rpm hız ve 1.5 N/cm2  tork ayarında rotasyonel harekette, HEDM 

(Colténe/Whaledent, Altstatten, İsviçre) eğesi  400 devir/dk  ve 2.5 Ncm’ye kadar bir 
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torkla rotasyonel harekette ve WOG (Densply Sirona, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

eğesi kendi programında resiprokasyonel harekette kullanılmıştır. Her bir eğe 3 kök 

kanalını genişletmek için kullanılmıştır. Genişletme sırasında HEDM grubunda bir 

örnekte kırık meydana gelmiş, bir örnekte de alet kırığı meydana gelmiş ve toplamda 2 

örnek çalışma dışı bırakılmıştır. Kök kanallarının genişletilmesi  sırasında kök kanalları 

27-G  klasik şırınga iğnesi kullanılarak %5,25’lik NaOCl  (Promida, Eskişehir, Türkiye) 

ile irrige edilmiş ve eğeleme sırasında eğe üzerindeki debrisler nemli bir gazlı bez 

yardımıyla uzaklaştırılmıştır. Kök kanal genişletmesi sonrası kök kanalları son irrigasyon 

prosedürü %5,25’lik 5 ml NaOCl, %17’lik 2,5 ml EDTA (Imicryl, Konya, Türkiye) ve 

2,5 ml distile su ile irrige edilmiştir. 

3.6. Kök Kanal Şekillendirmesi Sonrası Mikro-BT Görüntülemesi 

Kök kanal şekillendirmesi sonrası örnekler, Hacettepe Üniversitesi İleri 

Teknolojiler Uygulama ve Araştırma Merkezinde ikinci kez taranarak görüntüleri elde 

edilmiştir. (Şekil 3. 7) Enstrümantasyon öncesi ve sonrası elde edilen görüntüler 

DataViewer yazılımı ( v.1.5.4.0; Bruker Corporation, Billerica, ABD) kullanılarak üst 

üste çakıştırılmıştır. 

 

Şekil 3.7. Şekillendirme öncesi (A, C, E) ve şekillendirme sonrası (B, D, F) Mikro-CT 

kesit örnekleri 
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3.7.  Apikal Transportasyon Yapma Miktarı ve Merkezde Kalabilme 

Yeteneğinin Değerlendirilmesi 

Kök kanal şekillendirmesi öncesi ve sonrası görüntülerin çakıştırılmasında, 

DataViewer 1.5.4.0 yazılımının (Bruker Mikro-BT) 3B kayıt özelliği kullanılmıştır (Şekil 

3. 8). 

Örneklerin apikal transportasyon (AT)  miktarı hesaplanırken; apeksten itibaren 1, 

2, 3, 4, 5, 6 ve 7 mm uzaklıktaki aksiyel kesitleri kullanılmıştır.  Her bir örnek için mezio-

distal ve bukko-lingual yönlerde şekillendirme öncesi kök kanal duvarı ve dişin dış duvarı 

arasındaki uzaklıktan, şekillendirme sonrası  kök kanal duvarı ve dişin dış duvarı 

arasındaki uzaklık çıkarılmış ve kök kanalında şekillendirmeyle meydana gelen apikal 

transportasyon miktarı bulunmuştur. 

Merkezde kalma (MY) yeteneği değerlendirilirken yine apeksten itibaren 1, 2, 3, 

4, 5, 6 ve 7 mm uzaklıktaki yatay kesitler kullanılmıştır. Her bir örnek için şekillendirme 

öncesi mezio-distal ve bukko-lingual yönlerde kök kanal duvarı ve dişin dış duvarı 

arasındaki mesafe ile şekillendirme sonrası kök kanal duvarı ve dişin dış duvarı arasındaki 

mesafe oranlanarak eğelerin kanalın merkezinde kalabilme yeteneği belirlenmiştir. 
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Şekil 3.8. DataViewer 1.5.4.0 programı ile şekillendirme öncesi ve şekillendirme sonrası 

görüntülerin üst üste getirilmesi. Kırmızı çizgi D1, sarı çizgi D2 uzaklığını 

belirtmektedir. 

Apikal transportasyon ve merkezde kalma yeteneği değerlendirilirken kullanılan 

formül şöyledir; 

AT= ( M1 - M2 ) - ( D1 - D2 ) ve ( B1 - B2 ) - ( L1 - L2 ) 

MY= ( M1 - M2 ) / ( D1 - D2 ) ve ( B1 - B2 ) / ( L1 - L2 ) 

Bu formüldeki M1 şekillendirmeden önceki mezial yönde kanal ile kökün dış 

yüzeyi arasındaki en yakın mesafeyi, M2 kök kanalı genişletilmesi sonrası mezial yönde 

kök kanalı ile kökün dış yüzeyi arasındaki en yakın mesafeyi temsil eder. Aynı  şekilde 

D1 kök kanalı genişletilmesi öncesi distal yönde kök kanalıyla kök dış yüzeyi arasındaki 

en yakın mesafeyi ve D2 de kök kanalı genişletilmesi işlemi sonrası kanal ile kök dış 

yüzeyi arasındaki en yakın mesafeyi gösterir. 

AT değerinin pozitif çıkması mezial ve bukkal yönlerde transportasyon varlığını, 

negatif çıkması distal ve lingual yönde transportasyon varlığını ifade etmektedir. AT 

değerinin sıfır olması kanalın eşit şekilde genişlediğini ifade etmektedir. 

MY değeri hesaplamasında küçük çıkan değer pay olarak belirlenir. Sonuç 0 ve 1 

arasında bir değer çıkar. Sonucun 0’ a yakın çıkması eğenin merkezde kalabilme yeteneği 
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açısından başarısız bulunduğunu, 1’ e yakın çıkması ise merkezde kalabilme yeteneği 

açısından başarılı olduğunu gösterir. 

3.8. İstatistiksel Analiz 

Çalışma verilerinin istatistiksel değerlendirmesi Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

Ziraat Fakültesi Zootekni Bölümü Biyometri ve Genetik Anabilim Dalında yapılmıştır. 

Çalışma verilerinin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde SPSS 18.0 (SPPS Inc, 

Şikago, IL, ABD) istatistik paket programı kullanılmıştır. Kolmogrov-Smirnov testi 

kullanılarak verilerin normal dağılım gösterip göstermediğine bakılmıştır. Levene testi 

yapılarak elde edilen veriler homojen dağılım göstermediği için non-parametrik bir test 

olan Kruskal-Wallis testi yapılmış ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli 

olup olmadığı değerlendirilmiştir. Çalışmada 3 farklı Ni-Ti kanal eğesinin (TRN, HEDM, 

WOG ) 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 mm seviyelerinde rank ortalamaları arasında apikal 

transportasyon ve merkezde kalma yeteneği bakımından istatistiksel olarak bir farkın olup 

olmadığı değerlendirilmiştir. Bonferroni Dunn’s çoklu karşılaştırma testi yapılarak Hangi 

rank ortalamaları arasındaki farkların istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(P<0.05). Veriler değerlendirilirken % 95 güven aralığı ve % 5 önem seviyesi (P=0.05) 

uygulanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonuçlarına göre mezio-distal yönde apikal 

transportasyon yapma miktarı açısından 1, 2, 6 ve 7. mm’de istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunurken (p<0.05) (Tablo 4.1, 4.2, 4.6 ve 4.7) 3, 4 ve 5 mm’de anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.3, 4.4, 4.5). Mezio-distal yönde 1. mm’de HEDM eğesi 

WOG eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon 

yapmıştır. Mezio-distal yönde 2. mm’ de HEDM eğesi WOG ve TRN eğelerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. Mezio-distal 

yönde 6. mm’de TRN eğesi HEDM eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha az apikal transportasyon yapmıştır. Mezio-distal yönde 7. mm’ de TRN eğesi WOG 

eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. 

Bukko-lingual yönde gruplar arasında apikal transportasyon açısından 4. mm’de anlamlı 

bir fark bulunurken (p<0.05) (Tablo 4.11); 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’de anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo  4.8, 4.9, 4.10, 4.12, 4.13, 4.14). Bukko-lingual yönde 4. 

mm’de HEDM ve TRN eğeleri WOG eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha az apikal transportasyon yapmıştır. 

Yapılan istatistiksel analiz sonuçlarına göre mezio-distal yönde merkezde kalma 

yeteneği açısından 1 ve 2, mm’de anlamlı bir fark bulunurken (P<0.05) (Tablo 4.15, 

4.16); 3, 4, 5, 6 ve 7. mm’de istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (P>0.05) 

(Tablo 4.17, 4.18, 4.19, 4.20 ve 4.21). Mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneği 

açısından 1. mm’de HEDM eğesi WOG eğesine göre istatistiksel olarak daha iyi derecede 

merkezde kalabilmiştir. Mezio-distal yönde 2. mm’de HEDM eğesi TRN ve WOG 

eğelerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla merkezde kalabilmiştir. 

Bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneği açısından 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’de 
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istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark bulunamamışken (p>0.05) (Tablo 4.22, 4.23, 

4.24, 4.26, 4.27 ve 4.28); 4. mm’de istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.05) (Tablo 4.25). Bukko-lingual yönde 4. mm’de HyFlex EDM eğesi WOG 

eğesinden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla merkezde kalabilmiştir. 

Tablo 4.1. Apikal 1 mm seviyesinde mezio-distal yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort.Std 

Hata 

Std 

sapma 

Ort 

Rank 
p değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.0940 0.01613 0.00718 0.02783 21.6ab  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.0000 0.00000 0.00000 0.00000 15.0b 0.003 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.0940 0.03600 0.00883 0.03421 28.5a  

(p<0.05) 

 

Tablo 4.2. Apikal 2 mm seviyesinde mezio-distal yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort.Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.0940 0.0257 0.0076 0.0294 24.3a  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.0470 0.0036 0.0036 0.0130 14.2b 0.01 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.1410 0.0428 0.0127 0.0490 26.5a  

(p<0.05) 

 

Tablo 4.3. Apikal 3 mm seviyesinde mezio-distal yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
OrtStd 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.1260 0.0322 0.0100 0.0388 21.0  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.1410 0.0362 0.0132 0.0476 21.0 0.748 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.0940 0.0407 0.0090 0.0349 23.9  

(p>0.05) 
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Tablo 4.4. Apikal 4 mm seviyesinde mezio-distal yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.0500 0.0264 0.0058 0.0227 19.2  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.1890 0.0507 0.0155 0.0560 24.0 0.528 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.1410 0.0501 0.0148 0.0575 23.1  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.5. Apikal 5 mm seviyesinde mezio-distal yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.0940 0.0227 0.0080 0.0311 18.3  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.1410 0.0511 0.0137 0.0492 25.5 0.270 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.1410 0.0387 0.0106 0.0410 22.7  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.6. Apikal 6 mm seviyesinde mezio-distal yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.1890 0.0364 0.0153 0.0591 16.2b  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.1890 0.0765 0.0137 0.0495 27.5a 0.048 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.2830 0.0649 0.0180 0.0698 23.0ab  

(p<0.05) 

 

Tablo 4.7. Apikal 7 mm seviyesinde mezio-distal yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.1420 0.0423 0.0135 0.0524 15.6b  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.2830 0.1092 0.0279 0.1007 23.7ab 0.036 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.2830 0.1299 0.0244 0.0947 26.9a  

(p<0.05) 
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Tablo 4.8. Apikal 1 mm seviyesinde bukko-lingual yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 

 p 

Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.0470 0.0172 0.0058 0.0225 21.8  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.0500 0.0074 0.0050 0.0182 17.7 0.121 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.1410 0.0345 0.0107 0.0415 26.0  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.9. Apikal 2 mm seviyesinde bukko-lingual yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.0750 0.0224 0.0068 0.0266 21  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.1000 0.0222 0.0104 0.0375 19.2 0.322 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.2360 0.0544 0.0188 0.0728 25.5  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.10. Apikal 3 mm seviyesinde bukko-lingual yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.0940 0.0297 0.0086 0.0336 24.5  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.0470 0.0072 0.0049 0.0176 15.9 0.064 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.1890 0.0392 0.0138 0.0533 24.7  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.11. Apikal 4 mm seviyesinde bukko-lingual yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.0940 0.0219 0.0077 0.0308 18.8b  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.0470 0.0072 0.0049 0.0176 14.0b 0.000 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.1890 0.0764 0.0142 0.0548 32.1a  

(p<0.05) 
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Tablo 4.12. Apikal 5 mm seviyesinde bukko-lingual yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.1890 0.0408 0.0171 0.0663 18.7  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.2360 0.0439 0.0190 0.0684 19.7 0.096 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.2830 0.0815 0.0181 0.0701 27.3  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.13. Apikal 6 mm seviyesinde bukko-lingual yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.1410 0.0485 0.0100 0.0389 25.8  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.2000 0.0372 0.0200 0.0720 17.5 0.178 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.2360 0.0565 0.0196 0.0761 22.1  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.14. Apikal 7 mm seviyesinde bukko-lingual yönde apikal transportasyona ait 

istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 0.1890 0.0395 0.0150 0.0581 19.5  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 0.2360 0.0475 0.0193 0.0698 20.5 0.282 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 0.2360 0.0895 0.0244 0.0944 25.8  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.15. Apikal 1 mm seviyesinde mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler  

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.7440 0.1060 0.4120 22.1ab  

HyFlex 

EDM 
13 1.0000 1.0000 1.0000 0.0000 0.0000 29.0a 0.004 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.4720 0.1210 0.4690 15.8b  

(p<0.05) 
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Tablo 4.16. Apikal 2 mm seviyesinde mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.000 0.6270 0.1030 0.3980 18.8b  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.000 0.9743 0.0257 0.0926 30.3a 0.007 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.000 0.5870 0.1020 0.3960 18.0b  

(p<0.05) 

 

Tablo 4.17. Apikal 3 mm seviyesinde mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.000 0.6500 0.1040 0.4040 21.9  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.000 0.7115 0.0992 0.3578 23.5 0.831 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.000 0.6422 0.0897 0.3474 20.8  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.18. Apikal 4 mm seviyesinde mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.7576 0.0550 0.2129 25.7  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.0000 0.5260 0.1210 0.4350 18.2 0.258 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.6588 0.0848 0.3283 21.7  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.19. Apikal 5 mm seviyesinde mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.7888 0.0794 0.3075 24.6  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.0000 0.6743 0.0901 0.3250 19.8 0.535 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.7153 0.0791 0.3063 21.3  

(p>0.05) 
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Tablo 4.20. Apikal 6 mm seviyesinde mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.7608 0.0794 0.3074 27.1  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.0000 0.5613 0.0776 0.2798 18.4 0.134 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.5938 0.0760 0.2945 20.0  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.21. Apikal 7 mm seviyesinde mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.7275 0.0770 0.2982 27.6  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.0000 0.5392 0.0994 0.3585 20.8 0.073 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.4455 0.0834 0.3230 17.4  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.22. Apikal 1 mm seviyesinde bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.6330 0.1240 0.4810 21.7  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.0000 0.8460 0.1040 0.3760 26.6 0.114 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.4670 0.1330 0.5160 18.3  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.23. Apikal 2 mm seviyesinde bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 

 p 

Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.5670 .01280 0.4950 22.4  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.0000 0.6920 0.1330 0.4800 25.2 0.297 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.4000 0.1310 0.5070 18.8  

(p>0.05) 
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Tablo 4.24. Apikal 3 mm seviyesinde bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.467 0.133 0.516 19.3  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.0000 0.846 0.104 0.376 27.6 0.08 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.500 0.129 0.500 19.9  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.25. Apikal 4 mm seviyesinde bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0.633 0.481 0.481 23.2ab  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.0000 0.846 0.104 0.376 28.3a 0.009 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.0000 0.279 0.103 0.399 15.3b  

(p<0.05) 

 

Tablo 4.26. Apikal 5 mm seviyesinde bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.000 0.700 0.115 0.445 25.9  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.000 0.615 0.129 0.463 23.4 0.097 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.000 0.348 0.101 0.389 16.9  

(p>0.05) 

 

Tablo 4.27. Apikal 6 mm seviyesinde bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.000 0.472 0.117 0.452 18.7  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.000 0.718 0.124 0.448 25.7 0.285 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.000 0.585 0.113 0.438 22.2  

(p>0.05) 
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Tablo 4.28. Apikal 7 mm seviyesinde bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneğine 

ait istatistikler 

Eğe N Min Maks Ortalama 
Ort Std 

Hata 

Std 

Sapma 

Ort 

Rank 
p Değeri 

TruNatomy 15 0.0000 1.000 0.609 0.116 0.451 22.5  

HyFlex 

EDM 
13 0.0000 1.000 0.628 0.128 0.462 22.5 0.925 

WaveOne 

Gold 
15 0.0000 1.000 0.548 0.105 0.405 21  

(p>0.05) 
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5. TARTIŞMA 

Literatürde farklı eğe sistemlerinin kök kanal şekillendirme yeteneğinin 

değerlendirildiği birçok çalışma olmasına rağmen, farklı kanal aletlerinin şekillendirme 

yeteneğinin tekrarlanabilir bir şekilde karşılaştırılabilmesi için uygulanan standart bir 

protokol yoktur. Bu çalışmalardan bazıları çekilmiş insan dişleriyle yapılırken, bazıları 

rezin bloklarda simüle edilmiş kök kanallarında yapılmaktadır.111 Bazı araştırmacılar 

çalışmaların doğal dentin yapısında olduğu için çekilmiş insan dişlerinde yapılması 

gerektiğini savunurken,98 bazılarıysa yüksek standardizasyondan dolayı simüle edilmiş 

yapay kök kanallarının kullanılması gerektiğini savunur.98, 112 Yapay kök kanallarının bir 

diğer avantajı da C, J veya S şekilli kanallar gibi çeşitli zorlu kök kanal 

konfigürasyonlarına sahip diş örneklerini standartlaştırılmış koşullar altında üretme 

imkanı sunmasıdır.111, 113, 133 Simüle edilmiş rezin blokların kullanımının temel amacının 

standardizasyonu sağlamak olmasına karşın geleneksel olarak üretilen rezin bloklarda 

üretimle ilgili sapmalar olmakta ve standardizasyon sağlanamamaktadır.134 Günümüzde 

ise 3D baskı işleminde stereolitografik malzemeler kullanılarak, sapmaların önüne 

geçilerek aynı ayrıntıları taşıyan, yüksek standardizasyonda modeller üretmek mümkün 

hale gelmiştir. 113 Bu çalışmada ise klinik koşullarla daha uyumlu olması için doğal dentin 

yapısındaki 45 adet çekilmiş insan mandibular molar dişi kullanılmıştır. 

Kanal transportasyonu şekillendirme işlemi sırasında eğenin orijinal şekline 

dönme eğiliminden dolayı kanal duvarının, eğimin dış yüzeyine doğru taşınması olarak 

tanımlanır ve eğri kök kanallarının preperasyonu sırasında karşılaşılan yaygın bir 

komplikasyondur.16, 135 Transportasyon  yetersiz kök kanal temizliği yapılmasına neden 

olur, kökü zayıflatır ve kök kanal dolgusunda mikro sızıntıya neden olarak başarılı bir 

endodontik tedavi yapılabilmesinin önüne geçer.16 136, 137 Kanal transportasyon riski kanal 
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preperasyonunda kullanılan eğenin tasarımına, koniklik derecesine, yapıldığı materyale 

bağlı olduğu gibi kökün eğrilik derecesine bağlı olarak da değişir.138 Bizim çalışmamızda 

kanal kurvatürü Schneider’e132 göre 25º-35º olan dişler kullanılmıştır. 

Gambill ve arkadaşları17 ‘merkezleme yeteneği’ terimini aletin genişletme 

sırasında kök kanalının merkezinde kalabilme yeteneğinin değerlendirilme ölçütü olarak 

kabul etmişlerdir. Bu ölçümler, farklı metodolojiler kullanan alet ve tekniklerle kök 

kanallarının biyomekanik olarak hazırlanmasının kalitesini değerlendirmek için çeşitli 

endodontik çalışmalarda halen kullanılmaktadır.139 Bizim çalışmamızda da TRN, WOG 

ve HEDM tek eğeli döner eğe sistemlerin şekillendirme yeteneği; apikal transportasyon 

miktarı ve merkezde kalma derecesi parametrelerine bakılarak Mikro-BT ile 

değerlendirilmiştir. 

Lopez ve ark.140 maksiller molar dişlerin mezio-bukkal kanallarında #30, #35 ve 

#40 apikal çaplı Ni-Ti el eğelerinin apikal transportasyon yapma miktarını karşılaşmıştır. 

Çalışma sonucunda apikal çap arttıkça tranportasyon miktarının istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde arttığı gözlemlenmiştir.140 Bunun aksine #30 ve #50 apikal çapa sahip 

eğelerle yapılan başka bir çalışmada ise apikal çaptaki artışın merkezde kalma yeteneğini 

ve apikal transportasyon yapma miktarını etkilemediği bulunmuştur.141 Şekillendirme 

yeteneği değerlendirilen çalışmalarda benzer apikal çaplara sahip eğelerin kullanılması 

önerilmektedir.142 Bizim çalışmamızda TRN Prime (26/.04), WOG Primary (25/.07) ve 

HEDM (25/.08) benzer apikal boyutlara sahip eğe sistemleri kullanılmıştır. 

Rotasyonel ve resiprokasyonel hareketin şekillendirme yeteneği üzerine etkisinin 

Mikro-BT ile değerlendirildiği bir çalışmada WaveOne, Resiproc ve OneShape eğeleri 

kullanılmış ve gruplar arasında apikal transportasyon açısından anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.143 Santa-Rosa ve arkadaşlarının144 yapmış olduğu, WaveOne ve 

OneShape tek eğe sistemlerinin şekillendirme yeteneğinin değerlendirildiği bir başka 
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çalışmada da apikal transportasyon açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Literatürde resiprokasyonel hareketle kullanılan eğelerin, rotasyonel 

hareketle kullanılan eğelerden daha iyi şekillendirme yeteneğine sahip olduğunu gösteren 

yayınlar da mevcuttur.145, 146 Bunların aksine resiprokasyonel hareketle çalışan eğelerin 

rotasyonel hareketle çalışan eğelerden daha başarısız olduğunu gösteren yayınlar da 

mevcuttur.115, 147-150 Yapılan çalışmaların sonuçlarının birbirinden farklı olmasının nedeni 

eğelerin koniklik derecesi, tasarımsal özellikleri, ölçümlerin değerlendirilme metodu, 

ölçümlerin hangi seviyelerden yapıldığı ve kullanılan irrigasyon solüsyonlarına bağlı 

olabilir. 

Bizim çalışmamızda mezio-distal yönde 1. mm’de rotasyonel hareketle kullanılan 

HEDM eğesi resiprokasyonel hareketle kullanılan WOG eğesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. Mezio-distal yönde 2. mm’ de 

HEDM eğesi WOG ve rotasyonel hareketle kullanılan TRN eğelerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. HEDM eğesinin 1 ve 2. 

mm’lerde daha az apikal transportasyon yapma sebebi yüzeyine uygulanan elektrikli 

deşarj işlemi (EDM) olabilir. EDM teknolojisinin eğenin esnekliğini arttırdığı ileri 

sürülmektedir. 151, 152 Mezio-distal yönde 6. mm’de TRN eğesi HEDM eğesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. Mezio-distal 

yönde 7. mm’ de TRN eğesi WOG eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

az apikal transportasyon yapmıştır. 6 ve 7. mm’lerdeki bu anlamlı farkın sebebi TRN 

eğesinin apikalden sap kısma doğru azalan koniklik derecesi olabilir.11 Bukko-lingual 

yönde gruplar arasında apikal transportasyon açısından 4 mm’de anlamlı bir fark 

bulunurken (p<0.05); 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’de anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05) 

. Bukko-lingual yönde 4. mm’de HEDM ve TRN eğeleri WOG eğesine göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. Yapılan istatistiksel 
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analiz sonuçlarına göre mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneği açısından 1 ve 2. 

mm’de anlamlı bir fark bulunurken (p<0.05) ; 3, 4, 5, 6 ve 7. mm’de istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Mezio-distal yönde merkezde kalma yeteneği 

açısından 1. mm’de HEDM eğesi WOG eğesine göre istatistiksel olarak daha iyi derecede 

merkezde kalabilmiştir. Mezio-distal yönde 2. mm’de HEDM eğesi TRN ve WOG 

eğelerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla merkezde kalabilmiştir. 

Bukko-lingual yönde merkezde kalma yeteneği açısından 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’de 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark bulunamamışken (p>0.05); 4. mm’de 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) . Bukko-lingual yönde 4. mm’de 

HEDM eğesi WOG eğesinden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla merkezde 

kalabilmiştir. Merkezde kalma yeteneği açısından bu farkın sebebi HEDM eğesine 

uygulanan yüzey işleme prosedürü sayesinde artmış esnekliği olabilir. 

Kanal şekillendirme yeteneğini değerlendiren önceki çalışmalara bakıldığında 

ölçümlerin kanalların farklı seviyelerinden yapıldığı görülmektedir.153-156 Yeter ve ark.154 

şekillendirme yeteneğini KIBT ile değerlendirdikleri bir çalışmalarında ölçümleri apikal 

foramenden 1, 4 ve 7 mm uzaklıktan yapmışlardır ve gruplar arasında belirtilen 

seviyelerde şekillendirme yeteneği açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. OneCurve, 

HEDM ve WOG eğelerinin şekillendirme yeteneğinin Mikro-BT ile değerlendirildiği bir 

başka çalışmada ise apikalden 1, 2, 3, 4 ve 7. mm’den ölçüm yapılmış, apikal 

transportasyon açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken, bukko-lingual 

yönde yalnızca 4. mm de OneCurve eğesinin WOG eğesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha iyi merkezde kaldığı sonucuna ulaşılmıştır.155 KIBT ile 

şekillendirme yeteneğinin değerlendirildiği bir başka çalışmada apikalden itibaren 3, 6 ve 

9. mm’lerden ölçüm yapılmıştır. Bu çalışmada da OneCurve, HEDM ve WOG eğeleri 

kullanılmıştır. 3. mm’de HEDM eğesinin OneCurve eğesine göre istatistiksel olarak daha 
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fazla apikal transportasyon yaptığı sonucuna ulaşılmıştır. Merkezde kalma yeteneği 

açından ise gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.157 Bizim çalışmamızda 

merkezde kalma yeteneği açısından mezio-distal yönde 1 ve 2. mm’de; bukko-lingual 

yönde 4. mm’de HEDM eğesi istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla merkezde 

kalmıştır. 

S şekilli rezin bloklarda Resiproc R25, WOG Primary ve HEDM OneFile 

eğelerinin şekillendirme yeteneğinin değerlendirildiği bir çalışmada WOG ve HEDM 

eğeleri arasında şekillendirme yeteneği açısından anlamlı bir fark bulunamamışken 

Resiproc eğesinin daha kötü şekillendirme yeteneği olduğu sonucuna ulaşılmıştır.158 

Bizim çalışmamızda apikalden itibaren 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 mm seviyelerinden ölçüm 

yapılmıştır ve görüntülemede Mikro-BT kullanılmıştır. Mezio-distal yönde 1 ve 2. 

mm’lerde, bukko-lingual yönde de 4. mm’de HEDM eğesi WOG eğesine göre anlamlı 

derecede daha az apikal transportasyona sebep olmuştur. Merkezde kalma yeteneğine 

bakıldığında ise mezio-distal yönde1 ve 2. mm’de ve bukko-lingual yönde de 4. mm’de 

HEDM eğesi  WOG eğesinden daha fazla merkezde kalabilmiştir. Çalışmalarda farklı 

sonuçlar elde edilmesinin nedeni görüntüleme yöntemlerinin farklı olması, farklı 

seviyelerden ölçüm yapılması, çekilmiş diş yerine rezin blok kullanımı ve operatör etkisi 

olabilir. 

Wu ve ark.159 göre apikal üçte birlik kısımdaki 0.3 mm’yi aşan apikal 

transportasyon; kök kanal dolgusunun sızdırmazlığını ve tedavinin başarısını olumsuz 

etkiler. Bizim çalışmamızda hiçbir seviyede bu kritik değeri aşacak kadar apikal 

transportasyon gerçekleşmemiştir. 

Kanal eğelerinin şekillendirme yeteneklerini değerlendirmede güncel yöntemler 

yüksek çözünürlüklü olmalarından dolayı bilgisayarlı tomografi ve mikro bilgisayarlı 

tomografiyi işaret etse de seri kesit tekniği ve radyografik teknik de kullanılan yöntemler 
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arasındadır.16, 114, 115 İnvaziv bir yöntem olan kesit alma işlemi sırasında dişte geri 

dönümşüz hasar oluşur ve tekrarlanabilir ölçümlerin yapılması güç bir hale gelir. 118 116 

Radyografik teknik ise invaziv değildir ancak sadece 2 boyutlu görüntülemeye olanak 

verir.114 Endodontide üç boyutlu görüntüleme ilk kez 1996 yılında konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografinin (KIBT)  tanıtılmasıyla mümkün olmuştur. Düşük dozda yeterli çözünürlük 

sağlaması sebebiyle endodontik tanı ve tedavide kullanılması önerilmiştir.121, 122 İnvaziv 

olmayan bu yöntemle kök kanal anatomisi, kök kırıkları, perforasyonlar 

değerlendirilebildiği gibi kök kanalı şekillendirilmesinden önce ve sonra alınan 

görüntüler ile şekillendirme yeteneği de değerlendirilebilmektedir.123-126 Diş 

hekimliğinde birçok çalışmada kullanılan Mikro-BT sistemleri ise 5-50 µm aralığında 

voksel üretir ve KIBT ye göre çok daha iyi uzaysal çözünürlüğe sahiptir.18 Böylelikle çok 

küçük ayrıntıların bile net görünebilmesine olanak sağlanır.19  Bu yüzden Mikro-BT 3 

boyutlu görüntüleme tekniğinin daha ayrıntılı görüntülemeye olanak sağladığı için 

geleneksel yöntemlerden daha iyi olduğu iddia edilmektedir.160, 161 Ancak Zanesco ve 

ark.162 apikal transportasyonu Mikro-BT ve direk dijital radyografi tekniği ile 

değerlendirdikleri bir çalışmalarında görüntüleme tekniği açısından anlamlı bir fark 

olmadığı sonucuna varmışlardır.162 Bizim çalışmamızda şekillendirme öncesi ve sonrası 

olmak üzere tüm örnekler Mikro-BT ile değerlendirilmiştir. 

2021 yılında yapılmış bir çalışmada simüle rezin bloklarla ProTaper GOLD, WOG 

ve  TRN eğeleriyle şekillendirme yeteneği değerlendirilmiştir.156 Çalışmada rezin bloklar 

şekillendirme öncesi ve sonrasında farklı renk mürekkep ile boyanmış ve sonrasında 

fotoğraflama yapılarak apikal transportasyon yapma dereceleri 1-9 mm arasında her bir 

mm’de değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucuna göre TRN eğesi 6, 7, 8 ve 9 mm’de 

diğer gruplardan anlamlı derecede daha az kanal transportasyonu yapmıştır.156 Bu sonuç 

bizim çalışmamızla 7. mm’de benzerlik göstermektedir. Bizim çalışmamızda da mezio-
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distal yönde 7. mm.’de TRN eğesi WOG eğesinden anlamlı derecede daha az kanal 

transportasyonu yapmıştır. Rezin bloklarla aynı teknikle yapılan bir başka apikal 

tranportasyon değerlendirme çalışmasında Reciproc, WOG ve  HEDM eğeleri 

kullanılmıştır.142 Apikal (0-3 mm), orta (4-7 mm) ve koronal (8-10 mm) kısımlarda 

HEDM ve WOG eğeleri arasında bir fark bulunamamışken; Resiproc eğesi diğer iki 

gruptan anlamlı derecede fazla transportasyona sebep olmuştur. Bizim çalışmamızda da 

kullanılan HEDM ve WOG eğelerine bakıldığında, çalışmamızdaki mezio-distal yönde 

3, 4, 5, 6 ve 7. mm’lerde çıkan sonuçla bu çalışmanın sonucunun benzer çıktığı 

görülmektedir. Apikalden itibaren 1 ve 2. mm’lerdeki farkın sebebi bizim çalışmamızda 

çekilmiş insan dişi kullanılmış olması ve görüntüleme yöntemi olarak Mikro-BT 

kullanılmış olması olabilir. 

Razcha ve ark.153 bir çalışmalarında HyFlex CM,  HEDM,  WOG ve OneCurve 

eğelerini kullanarak çekilmiş  mandibular molar dişlerin mezial kanallarında kanal 

transportasyonunu ve merkezde kalma yeteneğini değerlendirmişlerdir. Çalışmamızla 

benzer şekilde görüntülemeler preperasyon öncesi ve sonrası olmak üzere Mikro-BT ile 

yapılmıştır. Ölçümler mezio-distal yönde apikalden itibaren  3, 5 ve 7. mm’lerden 

yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda merkezde kalma yeteneği açısından hiçbir seviyede 

eğe grupları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 153 Bu sonuç sadece 3, 5 ve 7. 

mm’ler dikkate alındığında merkezde kalma yeteneği açısından bizim çalışmamızla 

benzerlik göstermektedir. 

Ni-Ti aletlerin şekillendirmedeki başarıları kesit tasarımına, metalürjik 

özelliklerine ve görmüş oldukları ısıl işlemlere bağlıdır. 45, 98 Farklı tasarımsal özelliklerin 

şekillendirme yeteneği üzerine etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada Revo-S, 

Twisted File (TF), ProFile GT Series X ve ProTaper eğeleri kullanılmıştır. Apikal 1.3 

mm’de gruplar arasında şekillendirme yeteneği açısından bir fark bulunamamıştır ve bu 
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durum tüm eğelerin kesici olmayan uç tasarımında olmasına bağlanmıştır.163 Çalışılan 

diğer seviyelerde TF eğesi şekillendirme yeteneği açısından diğer gruplardan üstün 

bulunmuştur. Bu durum TF eğesinin frezleme yerine burularak üretilmesine, R-Faz ısıl 

işlem görmüş olmasına, yüzey deoksidasyon işlemine tabi tutulmasına atfedilmiştir. 69, 163 

Bizim çalışmamızda kullandığımız TRN eğeleri merkezden uzak paralelkenar kesit 

tasarımındadır.10 Isıl işlem görmüş olan bu eğe sisteminin koniklik derecesi apikalden sap 

kısma doğru azalan derecededir.10, 11 Çalışmamızdaki bir diğer eğe grubu olan ‘gold’ ısıl 

işlem görmüş olan WOG eğesi paralelkenar çapraz kesite ve yuvarlak bir uca sahiptir.91 

Üreticiye göre, bu yeni tasarım vidalama etkisini en aza indirir ve torku azaltır.92 HEDM 

eğesi ise tüm çalışan kısım boyunca üç farklı yatay kesite sahiptir. Apikal kısımda kare, 

orta kısımda yamuk ve koronal kısımda ise neredeyse üçgene yakın bir kesit gösterir ve 

bu tasarımın eğenin kesme verimliliği, kırılmaya karşı direnç ve debris temizliği üzerine 

etkisi olduğu ileri sürülmektedir.15, 85 Eğelerin ısıl işleme tabi tutulmuş olması ve özel 

dizaynları özellikle apikal transportasyon açısından kritik sınırı aşmamış olmalarını 

açıklayabilir. 

Yaptığımız bu tez çalışmasında TRN, WOG ve HEDM eğelerinin şekillendirme 

yetenekleri; apikal transportasyon yapma miktarı ve merkezde kalma yeteneği açısından 

Mikro-BT kullanılarak değerlendirilmiştir. Çalışmamızın sonuçlarına göre; 

Mezio-distal yönde 1. mm’de HEDM eğesi WOG eğesine göre, 2. mm’de HEDM 

eğesi TRN ve WOG eğesine göre, 6. mm’de TRN eğesi HEDM eğesine göre ve 7. mm’de 

TRN eğesi WOG eğesine göre  istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal 

transportasyona sebep olmuştur. 3, 4 ve 5. mm’lerde eğe grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Bukko-lingual yönde 4. mm’de HEDM eğesi TRN ve WOG eğelerine göre 

anlamlı derecede daha az apikal transportasyona sebep olmuştur. 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. 
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mm’lerde eğe grupları arasında bukko-lingual yönde apikal transportasyon açısından 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Merkezde kalma yeteneği açısından mezio-distal yönde 1. mm’de HEDM eğesi 

WOG eğesinden, 2. mm’de HEDM eğesi TRN ve WOG eğesinden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha iyi merkezde kalma yeteneği göstermiştir. Mezio-distal yönde 3, 

4, 5, 6 ve 7. mm’de eğe grupları arasında merkezde kalma yeteneği açısından anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

Bukko-lingual yönde ise 4. mm’de HEDM eğesi WOG eğesine göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha iyi merkezde kalma yeteneği gösterirken 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. 

mm’de eğe grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. HEDM 

eğesinin diğer eğe gruplarına göre merkezde kalma başarısının sebebi eğenin esnekliğini 

arttırdığı ileri sürülen EDM yüzey işleme prosedürü olabilir. 151, 152 

Çalışmamızın limitasyonları dahilinde, sonuçlara bakıldığında resiprokasyonel 

hareket yapan WOG eğesinin eğri kök kanallarını şekillendirme yeteneği açısından diğer 

eğe gruplarından daha başarısız olduğu sonucuna varılabilir. Ancak Wu ve ark.159 

belirttiği 0.3 mm apikal transportasyon sınırı hiçbir grupta aşılmamıştır. Bu yüzden tüm 

eğe gruplarının klinik olarak güvenle kullanılabileceği söylenebilir. 

 

  



 

55 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda TRN, WOG ve HEDM döner eğe sistemlerinin  apikal 

transportasyon yapma miktarı ve merkezde kalma yetenekleri Mikro-BT ile 

değerlendirilmiştir. 

Apikal transportasyon sonuçlarına göre: 

Mezio-distal yönde 

1. mm’de HEDM eğesi WOG eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha az apikal transportasyon yapmıştır. 2. mm’ de HEDM eğesi WOG ve TRN eğelerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. 6. 

mm’de TRN eğesi HEDM eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az 

apikal transportasyon yapmıştır. 7. mm’ de TRN eğesi WOG eğesine göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. 

Bukko-lingual yönde; 

4. mm’de HEDM ve TRN eğeleri WOG eğesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az apikal transportasyon yapmıştır. 

Merkezde kalma yeteneği açısından: 

Mezio-distal yönde 

1. mm’de HEDM eğesi WOG eğesine göre istatistiksel olarak daha iyi derecede 

merkezde kalabilmiştir. 2. mm’de HEDM eğesi TRN ve WOG eğelerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla merkezde kalabilmiştir. 

Bukko-lingual yönde 

4. mm’de HEDM eğesi WOG eğesinden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla merkezde kalabilmiştir. 
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HEDM ve TRN eğesi eğri kök kanallarının şekillendirilmesi açısından WOG 

eğesine göre daha avantajlıdır. Bununla birlikte bütün eğeler belirli seviyelerde apikal 

transportasyona sebep olmuştur. Ancak çalışmamızda kullanılan hiçbir eğenin  Wu ve 

ark.159 belirtmiş olduğu 0.3 mm kritik apikal transportasyon sınırını aşmadığı 

görülmüştür. 

Bu nedenle TRN, WOG ve HEDM ısıl işlem görmüş tek eğe sistemleri bazı 

seviyelerde birbirlerine göre anlamlı derecede farklı şekillendirme yeteneği 

göstermelerine rağmen klinik olarak güvenle kullanılabilir.  
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