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Önsöz 

 

Endodontide son zamanlarda kök kanallarının şekillendirilmesinde nikel-titanyum 

döner sistemlerin pratik ve başarılı bir şekilde uygulanması bu sistemlerin endodontide 

vazgeçilmez ekipmanlar haline gelmesini sağlamıştır. Endodontide kurvatürlü 

kanallarda kanal şekillendirme sırasında kök kanal anatomisinin orijinal şeklinin 

korunması zordur. Ancak kök kanal tedavisi sırasında doğal morfoloji korunarak 

kanalların şekillendirilmesi kanal tedavisinin başarısını doğrudan etkilemektedir.  Bu 

sebeple nikel-titanyum döner sistemlerin kullanımından önce rehber yol oluşturulması 

gerektiği literatürde çalışmalarda belirtilmiştir. Kök kanalının şekillendirmesi için ilk 

adım kabul edilen rehber yol hazırlanması sırasında yapılan işlemlerin hatasız olması 

ve anatomik sapmaların en aza indirilmesi istenmektedir. Rehber yol hazırlamak için 

küçük çaplı, konikliği fazla olmayan el eğeleri ve nikel-titanyum döner sistemler 

kullanılmaktadır. Bu amaçla kullanılan döner sistemlerin el eğelerine göre daha kısa 

zamanda ve daha etkin olmasından dolayı rehber yol hazırlanmasında günümüzde 

nikel-titanyum döner sistemler tercih edilmektedir. Çalışmamız rehber yol oluşturan 

nikel-titanyum döner sistemlerin etkinliğini; kök kanal anatomisinin korunması 

yönünden ve merkezleme oranları açısından bilgisayarlı mikro tomografi ile 

değerlendirmeyi amaçlamıştır. Literatürde, çekilmiş dişler kullanılarak rehber yol 

oluşturan nikel-titanyum döner sistemlerin etkinliklerini bilgisayarlı mikro tomografi 

ile karşılaştıran çalışmalar bulunmasına rağmen, çalışmamızda etkinlikleri 

karşılaştırılan döner sistemlerden WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, 

İsviçre), TruNatomy Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre) ve Vdw Rotate 

Glider’ı (VDW, Münih, Almanya) karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle çalışmamızda kanal şekillendirilmesi sırasında doğal morfolojinin 

korunmasının zor olduğu çekilmiş dört kanallı üst birinci büyük azı dişlerinde bu üç 

farklı nikel-titanyum döner sistemin etkinliğini bilgisayarlı mikro tomografi 

kullanarak karşılaştırmak hedeflenmiştir. 

 

İzmir (2023)                                                                                          Dt. Oğuz SANDAL 
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Özet 

Üst Çene Birinci Büyük Azı Dişlerinde Üç Farklı Nikel-Titanyum Sistemin 

Rehber Yol Hazırlama Etkinliğinin Değerlendirilmesi: Ex-vivo Araştırma 

Çalışmamızın amacı periodontal nedenlerle çekilmiş üst çene birinci büyük azı 

dişlerinde rehber yol oluşturan üç farklı nikel-titanyum döner sistemin etkinliğinin 

merkezde kalma oranı açısından bilgisayarlı mikro tomografi ile değerlendirilmesi, 

kanallardaki hacim artış oranının ve çalışma sürelerinin karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmamızda periodontal nedenlerle çekilmiş 45 adet üst çene birinci büyük azı diş, 

rehber yol oluşturan üç farklı nikel-titanyum döner sistem kullanılmak üzere rastgele 

üç gruba ayrıldı. Tüm işlemler tek bir hekim tarafından gerçekleştirildi.  

Dahil edilen dişlerde giriş kaviteleri hazırlandı ve kanal boyları 8# ve 10# numaralı K 

tipi el eğeleriyle (Vdw Dental, Münih, Almanya) belirlendikten sonra başlangıç mikro-

CT görüntüleri elde edildi. Gruplara WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona, 

Ballaigues, İsviçre), TruNatomy Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre) ve Vdw 

Rotate Glider (Vdw Dental, Münih, Almanya) Ni-Ti döner eğe sistemleri kullanılarak 

rehber yol oluşturuldu ve ardından ikinci mikro-CT görüntüleri elde edildi. 

Görüntülerle üç boyutlu modeller oluşturuldu. Toplam hacim değişimi değerlendirildi. 

Meziobukkal (MB), meziobukkal iki (MB2) ve distal kanalda elde edilen kesit 

görüntüleri değerlendirilerek merkezde kalma oranı karşılaştırıldı. Eğelerin kanala ilk 

girişinden üç kanalın hepsinde çalışma boyunda rehber yol oluşturulmasına kadar 

geçen süre saniye cinsinden (T1) karşılaştırıldı. Vdw Rotate Glider (VDW ROG) 

grubu en uzun sürede rehber yol oluşturma işlemini gerçekleştirdi (p<0,05). Gruplar 

arasında hacim artış oranları bakımından bir fark gözlenmedi (p>0,05). Gruplar 

arasında merkezde kalma oranları bakımından MB2 ve distal kanalda bir fark 

saptanmadı (p>0,05). Merkezde kalma oranı MB kanallarda TNG grubunda, VDW 

ROG grubuna göre daha yüksek bulundu (p<0,05). 

Rehber yol oluşturma süresinin VDW ROG grubunda anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlendi. Merkezde kalma oranı MB kanallar için TNG grubunda, VDW ROG 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olarak değerlendirildi. MB2 ve distal 

kanalda merkezde kalma oranının benzer olduğu tespit edildi. Gruplarda eğe kırığı 

meydana gelmedi. Çalışmamızın limitleri dahilinde WOGG, TNG ve VDW ROG 
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eğelerinin rehber yol oluşturulması amacıyla güvenle kullanılabileceği sonucuna 

ulaşıldı. 

Anahtar kelimeler: Merkezleme yeteneği; Mikro-CT; Rehber yol; TruNatomy 

Glider; Vdw Rotate Glider; WaveOne Gold Glider 
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Abstract 

Evaluation of the Glide Path Preparation Efficiency of Three different Nickel 

Titanium Systems in Maxillary First Molars: An Ex Vivo Study 

The aim of the present study was to evaluate and compare instrumentation time and 

volume increase, efficiency of three different Ni-Ti systems on centering ratio in 

maxillary molar teeth using micro-computerized tomography (micro-CT). 

45 maxillary first molars teeth extracted for periodontal reasons were randomly 

divided into three groups (n=15) according to the selected glide path system. All 

procedures were performed by a single operator. 

Access cavities were prepared and canal lengths were determined using 8# and 10# K-

files (Vdw Dental, Munich, Germany) and the initial micro-CT images were obtained. 

Glide path procedures were performed using WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona, 

Ballaigues, Switzerland), TruNatomy Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, 

Switzerland) and Vdw Rotate Glider (Vdw Dental, Munich, Germany) Ni-Ti rotary 

file systems respectively. Final micro-CT images were obtained and the amount of 

volume increase was evaluated the images by three-dimensional modeling. The 

mesiobuccal (MB), second mesiobuccal (MB2) and distal canals were on evaluated 

the cross-sectional images and the rate of staying in the center was compared. The time 

(T1) from the first entry of the files into the canal to the creation of the glide path of 

the working length in all three canals was recorded. The Vdw Rotate Glider (VDW 

ROG) group provided the significant longest time to create the glide path (p<0.05). 

There was no statistically significant differences between the groups in terms of 

volume increase rates (p>0.05). There was no statistically significant difference 

between the groups in terms of centering abilities in MB2 and distal canals (p>0.05). 

A statistically significant difference was observed between VDW ROG and TNG 

groups in terms of centering abilities in MB canal (p<0.05). 

VDW ROG group provided the significant longest time to create the glide path. 

Statistically significant higher value was observed in the TNG group than VDW ROG 

group in terms of centering abilities in MB canal. The centering abilities were similiar 

in MB2 and distal canals between the groups. No file fractures occured in the groups. 
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Within the limitations of the present study; WOGG, TNG and VDW ROG can be used 

safely for glide path. 

 

Keywords: Centering abilities; Glide path; Micro-CT; TruNatomy Glider; Vdw 

Rotate Glider; WaveOne Gold Glider 
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Giriş 

 

Kök kanal tedavisi uygulamalarında doğal morfoloji korunarak kanalların 

şekillendirilmesi, tedavinin başarısını doğrudan etkilemektedir (Schilder H., 1974).  

Nikel-titanyum (Ni-Ti) döner eğelerin kullanımı kök kanal anatomisinin doğal 

morfolojisinin korunması, hekimin yorgunluğunun azalması buna bağlı olarak yapılan 

tedavinin kalitesinin artması ve oluşacak komplikasyon riskinin azalmış olması, 

şekillendirme için daha az zamana ihtiyaç duyulması buna bağlı olarak hasta ve hekim 

konforunun artması  açısından yarar sağlamaktadır. Ayrıca güncel (Ni-Ti) döner eğeler 

el aletlerine göre kanalda transportasyon oluşturma riskini en aza indirmektedir 

(Gambill ve ark., 1996). Ni-Ti döner eğeler avantajlarına rağmen, klinik kullanımları 

sırasında kırılma riski taşımaktadır (Sattapan ve ark., 2000). Ullmann ve Peters’a 

(2005, s. 183) göre ‘‘Ni-Ti döner eğelerin kırılması torsiyonel veya döngüsel 

yorgunluğa bağlı olarak gerçekleşmektedir.’’ (Ullmann ve Peters, 2005; Parashos ve 

Messer, 2006). 

Nikel-Titanyum döner eğelerle kök kanalı genişletme sırasında oluşan torsiyonel ve 

döngüsel yorgunluğa bağlı stresi azaltmak amacıyla; kanal girişinden kök kanalının 

fizyolojik sonlanma yerine kadar giden bir yol oluşturma işlemine “glide path rehber 

yol hazırlama” adı verilmiştir (West J. D., 2010; Ruddle ve ark., 2014). 

Başarılı bir rehber yolun oluşturulması, torsiyonel ve döngüsel yorgunluğa bağlı stresi 

azalttığı gibi kullanılan Ni-Ti döner eğelerin ömrünü uzatır, kanal transportasyonu ve 

perforasyon oluşması gibi prosedür hataları azaltır (Berutti ve ark., 2004; Berutti ve 

ark., 2012; Patino ve ark., 2005; Di Fiore 2007). Ayrıca başarılı bir rehber yol 

oluşturulması daha az postoperatif ağrı oluşmasına neden olmuştur (Pasqualini ve ark., 

2012). 

Rehber yol Ni-Ti döner aletler ve el aletleri ile hazırlanabilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda eğri ve dar olan kanallarda el eğeleri kullanılarak hazırlanan rehber yolun 

zaman alıcı ve zor olabileceği belirtilmiştir (D' Amario ve ark., 2013; Berutti ve ark., 

2009). Bu amaçla Path File, G Files Sistemi, ProGlider, R-Pilot, Wave One Gold 
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Glider, VDW Rotate Glider, Trunatomy Glider gibi birçok rehber yol oluşturan sistem 

kullanıma sunulmuştur. 

Kanal tedavilerinde preparasyondan sonra transportasyon, merkezde kalma, hacim 

değişimi, kalan dentin kalınlığı miktarı, kök kanal eğimi vb. konuların 

değerlendirilmesinde histolojik kesitler (Walton, 1976), scanning elektron mikroskobu 

(SEM) (Mizrahi ve ark., 1975), dişten mekanik kesitler alınıp ölçümler yapılması 

(Schneider, 1971; Calhoun ve Montgomery 1988), radyografik değerlendirmeler 

(Sydney ve ark., 1991; De-Deus ve ark., 2016) ve mikro-CT kullanılarak (Paleker ve 

Van der Vyver, 2016; Ugur Aydın ve ark., 2019; Pasqualini ve ark., 2012b;) birçok 

çalışma yapılmıştır. 

Endodonti alanında rehber yol oluşturan Ni-Ti döner sistemlerin şekillendirme 

etkinliğinin ve kök kanal anatomisinin korunmasındaki etkilerinin değerlendirildiği 

çalışmalarda sınırsız tarama yapılabilmesi, çok küçük alanlarda görüntünün 

büyütülerek net görüntüler elde edilmesi, üç boyutlu modeller üzerinde çalışma imkanı 

sağlaması ve tarama sonrasında diğer yöntemlerle karşılaştırma yapılabilmesi gibi 

avantajları nedeniyle mikro-CT’nin tercih edildiği görülmektedir (Pasqualini ve ark., 

2012b; Ugur Aydın ve ark., 2019; Peters ve ark., 2001; Paleker ve Van der Vyver, 

2016). 

Bu çalışma üst çene birinci büyük azı dişlerinde rehber yol oluşturan üç farklı Ni-Ti 

döner eğe sisteminin (Wave One Gold Glider, Vdw Rotate Glider, Trunatomy Glider) 

kanal hacminde oluşturdukları değişiklik miktarının, merkezde kalma oranlarının ve 

kanallarda basamak oluşturma olasılıklarının mikro-CT kullanılarak 

değerlendirilmesini, rehber yol oluşturma süresinin kronometre tutularak 

karşılaştırılmasını ve eğe kırığı olup olmadığının araştırılmasını amaçlamaktadır. 
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Genel Bilgiler 

 

2.1. Kök Kanal Tedavisinde Şekillendirme 

Kök kanal tedavisi üç temel faktörden oluşur: şekillendirme, irrigasyon ve kanal 

boşluğunun sızdırmaz olarak doldurulması (Johnson, 2006). 

Schilder “kök kanallarının şekillendirilmesini, kök kanal tedavisinin en önemli 

aşaması” olarak belirtmiştir (Schilder H., 1974). Kök kanal tedavisi şekillendirmesinin 

kanalın doğal morfolojisini koruyacak şekilde olması ve sızdırmaz bir şekilde 

doldurulmasına olanak sağlaması gerekmektedir (Weine ve ark., 1975; Schilder H., 

1974). 

Kök kanal tedavisi şekillendirmesinde önem verilmesi gereken prensipler iki başlıkta 

toplanmıştır (Schilder H., 1974). 

Mekanik prensipler; 

• Apikalden koronere gittikçe genişleyen yapıda, irrigasyon ve medikamentlerin 

uygulanması için uygun genişlikte olmalıdır. 

• Şekillendirme işlemi black aralığının minör çapında sonlanmalıdır. 

• Kök kanalı ve apikal foramenin konumunu ve doğal morfolojisini mümkün 

olduğunca korumaya dikkat etmeliyiz. 

Biyolojik prensipler; 

• Şekillendirme işlemi sırasında minör çapın dışına çıkılmamalıdır. 

• Şekillendirme ve genişletme işlemleri sırasında ortaya çıkan atıklar periapikal 

dokulara taşırılmamalıdır. 

• Antimikrobiyal etki için kanal içi medikament uygulanmalıdır. 

• Kök kanalı içerisinden vital ve nekrotik dokular uzaklaştırılmalıdır. 

Başarılı bir tedavi için tüm kök kanal boşluğunun kemomekanik temizliği çok 

önemlidir. Kök kanal şekillendirilmesi sırasında kanalın orijinal anatomisinin ve 

apikal foramenin korunması gerekmektedir. Ancak dar ve eğri kanallarda 
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şekillendirme sırasında buna uyulması kolay olmamaktadır (Bürklein ve Schafer, 

2013). Bu yüzden düzgün bir kök kanal şekillendirmesi için kök kanal anatomisinin 

çok iyi bilinmesi gerekmektedir. 

2.2. Kök Kanal Şekillendirilmesi Sırasında Oluşan Hatalar 

Kök kanal şekillendirilmesi sırasında kanal transportasyonu, buna bağlı apekste zip 

oluşumu, basamak, perforasyon, alet kırılması gibi komplikasyonlar görülebilir 

(Tsesis ve ark., 2008; Weine, 1975; Cujé ve ark., 2010; Eldeeb ve Boraas, 1985; Aydin 

ve ark., 2009; Tsesis ve ark., 2010).  

2.2.1 Transportasyon (Yer Değiştirme) 

Şekillendirme sırasında özellikle eğimli kanallarda eğe kök kanalı içinde düzleşme 

eğilimi gösterir. Bu durum kanal eğiminin dış kısmında daha fazla dentin 

kaldırılmasına, eğimin iç kısmından daha az dentin kaldırılmasına neden olur. Bu 

durumdan dolayı kanal orijinal seyrinden sapar ve yeni bir kanal seyri oluşur. 

Transportasyon, düzleşme gibi terimler bu düzensizlikleri ifade etmek için kullanılır 

(Hulsmann ve ark., 2005) 

2.2.1.1 Zip Oluşumu (Apikal Çentik) 

Eğimli kök kanallarında çapı fazla ve esnekliği az endodontik aletlerle genişletme 

yapılması, endodontik aletlere kanalın doğal morfolojisine göre ön büküm 

verilmemesi ve eğelerin kanal içinde sürekli rotasyon hareketi ile kullanılması sonucu 

kanalın özellikle apikal üçlüsünde oluşan düzensiz geniş alana “zip (apikal çentik)” 

adı verilir (Weine, 1975). 

2.2.1.1.1 Basamak Oluşumu 

Eğimli kök kanallarında şekillendirme sırasında eğeye fazla kuvvet uygulanması 

sonucunda eğe dentine saplanır. Çalışma boyunun kaybedilmesiyle sonuçlanan bu 

doğal olmayan yapıya “basamak” denir (Hulsmann ve ark., 2005). Eğenin tasarımı ve 

kurvatür derecesi basamak oluşumu açısından çok önemlidir (Hulsmann ve Schäfer, 

2013). Kanal tedavisi sırasında kanal boyunun doğru saptanması, kanal kurvatürünün 

doğru şekilde belirlenmesi ve buna uygun çalışma prensipleri basamak oluşumunu 

engellemektedir (Walton ve Torabinejad, 2002). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cuj%C3%A9+J&cauthor_id=20456518
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2.2.1.1.2 Perforasyon 

Kanalın periodontal aralıkla bağlantı kurmasına “perforasyon” denir. Kanal 

tedavisinin başarısını olumsuz yönde etkilemektedir. Basamak veya transportasyon 

oluşturulduktan sonra hekimin eğeye aşırı kuvvet uygulamaya devam etmesi 

sonucunda perforasyon oluşur. Perforasyonlar bulunduğu bölgeye göre; apikal 

perforasyon, lateral perforasyon ve furkasyon perforasyonu olarak adlandırılmıştır 

(Lambrianidis, 2006; Seltzer ve ark.,  1967; Hulsmann ve ark., 2005; Nagy ve ark., 

1997). 

2.2.1.1.3 Alet Kırılması 

Kök kanal şekillendirme sırasında Ni-Ti döner eğelerin kırılması döngüsel yorgunluk, 

torsiyonel yorgunluk ve bu kuvvetlerin eğeyi kombine olarak eğeyi etkilemesi sonucu 

oluşur (Zuolo ve ark., 1992). Eğimli ve dar kanallarda hekimin kontrollü çalışması 

gerekmektedir. Bu tip kanallarda Ni-Ti döner eğelerin kırılmasını önlemek için el 

aletleri veya Ni-Ti döner sistemlerle rehber yol oluşturulması gerektiği kanıtlanmıştır 

(Kumar ve Sarthaj, 2017; Pasqualini ve ark., 2012b; Patino ve ark., 2005). 

2.3 Endodontide Rehber Yol (Glide Path) Tanımı ve Önemi 

John D. West rehber yolu, “kanal ağzından kanalın fizyolojik sonlanma yerine kadar 

uzanan engelsiz bir yol” olarak tanımlamıştır (West J. D., 2010). Kanalların bulunması 

ve rehber yol oluşturulması kök kanal tedavisinin kemomekanik hazırlığının ilk 

aşamasıdır. Rehber yol oluşturulması, kök kanal anatomisinin ve kanalın fizyolojik 

sonlanma yerine engelsiz bir ulaşım sağlanıp sağlanmadığının değerlendirilmesi 

açısından kök kanal preparasyonunun en önemli aşamasıdır (Peters ve Peters, 2011) 

ve endodontik tedavinin temelini oluşturur (West J. D., 2010). Başarılı bir rehber yolun 

oluşturulması; Ni-Ti döner eğelerin üzerindeki torsiyonel kuvveti azaltır, döner 

eğelerin ömrünü uzatır ve kök ucuna kadar rahat bir şekilde ulaşmasına olanak tanır. 

Ayrıca transportasyon, basamak, perforasyon gibi kök kanal şekillendirilmesi 

sırasında oluşan hataların en aza inmesini sağlar (Berutti ve ark., 2004; Hulsmann ve 

ark., 2005; Peters ve ark., 2003). Rehber yol oluşturmanın kanal transportasyonu 

oluşması üzerinde herhangi bir etki yaratmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur 

(D' Amario ve ark., 2013; Burklein ve ark., 2014). 
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2.3.1 Rehber Yol Oluşturma Teknikleri 

Rehber yol oluşturmak için kullanılan farklı teknikler vardır. Bunlar: 

• K tipi el eğeleri  

• Resiprokal hareket yapan başlıklarla kullanılan K tipi el eğeleri 

• Döner aletlerle kullanılan rehber yol oluşturmak için üretilen Ni-Ti eğeler 

2.3.1.1 Döner Aletlerle Kullanılan Rehber Yol Oluşturmak İçin Üretilen Ni-Ti 

Eğeler 

Ni-Ti döner eğeler, son zamanlarda rehber yol hazırlamak için sahip oldukları 

avantajlardan dolayı üretilmiştir (Kwak ve ark., 2016; Ha ve ark., 2015). 

Ni-Ti döner eğelerle rehber yol oluşturulduğunda, daha sonra kullanılacak Ni-Ti döner 

eğelerin kullanımının kolaylaştığı açıklanmıştır (Elnaghy ve Elsaka, 2014). Ancak 

ProTaper Universal eğelerle yapılan ve F3 ve F4 gibi geniş eğelerin eğri kanallarda 

kullanıldığı bir çalışmada, rehber yol oluşturup oluşturmamanın transportasyona 

etkisinin olmadığı belirtilmiştir (Zanette ve ark., 2014). Ancak yapılan birçok çalışma 

Ni-Ti döner eğelerle rehber yol oluşturmanın avantajlarını net olarak ifade etmiştir. 

Ni-Ti döner eğelerle rehber yol oluşturulması sonucunda postoperatif ağrının daha az 

olduğu bulunmuştur (Pasqualini ve ark., 2012). 

Ni-Ti döner eğelerle rehber yol hazırlamanın diğer yöntemlere göre transportasyona 

daha az neden olduğu ve kanalın doğal morfolojisini daha iyi koruduğu kanıtlanmıştır 

(Alovisi ve ark., 2016; Berutti ve ark. 2009; Oliveira Alves ve ark., 2012). Ayrıca 

apikalden debris ekstrüzyonunun azalması, şekillendirme zamanının kısalması ve 

yorgunluğun azalması gibi avantajlar da sağlamaktadır (Berutti ve ark., 2004; Kinsey 

ve Mounce, 2008). 

2.4 Kök Kanallarının İncelenmesinde Kullanılan Yöntemler 

Kök kanallarının incelenmesinde geleneksel görüntüleme yöntemleri ve dijital 

görüntüleme sistemleri kullanılır.  

2.4.1 Geleneksel Görüntüleme Yöntemleri 

Boyama ve şeffaflaştırma ile görüntüleme, çini mürekkebi veya hematoksilen 

kullanılarak diş örneği boyandıktan sonra bir asit kullanılarak dekalsifikasyon işlemi 
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gerçekleştirilip metil salisilat uygulanarak şeffaflaşması sonrası incelenmesidir 

(Venturi ve ark., 2003). 

Diş köklerinin dikey veya yatay yönde disk, frez veya taşlar yardımıyla düzenli kesitler 

alınmasıyla incelenmesi kesit alarak inceleme yöntemidir. Kesitlerin elde edilmesi 

sırasında örneğe zarar verilmesi veya tekrarlanabilir bir ölçüm yapılamaması bu 

yöntemin dezavantajlarıdır (Bramante ve ark., 1987). 

Kök kanal tedavilerinin değerlendirilmesinde kullanılan bir diğer teknik Scanning 

elektron mikroskobudur (SEM). Numune yüzeyini tarayarak elde edilen görüntülerle 

detaylı bir bölgesel incelemeye olanak tanır (Hulsmann ve ark., 1997).  

Kanal şekillendirilmesinden önce ve sonra kanallara eğe, güta gibi radyoopak madde 

yerleştirilerek alınan radyografların dijital görüntülerini elde edip dijital ortamda bu 

görüntülerin çakıştırılması ve ölçümlerin yapılması radyografik yöntemin temelini 

oluşturur. İki boyutlu görüntüler üzerinde çalışıldığı için üçüncü boyut hakkında 

veriler elde edilememesi bu yöntemin dezavantajları arasındadır (Garcia ve ark., 2012; 

Duran-Sindreu ve ark., 2012). 

2.4.2 Dijital Görüntüleme Sistemleri  

Mikro bilgisayarlı tomografi (μCT) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) 

dijital görüntüleme sistemleridir. 

Röntgen ışınlarının keşfi ve teknolojik gelişmeler, bilgisayarlı tomografi (BT) ile 

görüntüleme yöntemlerinde gelişmelere öncülük etmiştir. Bilgisayarlı tomografi diş 

hekimliğinde ilk kez 1990 yılında diş örneklerinin incelenmesinde kullanılmıştır 

(Tachibana ve Matsumoto, 1990).  

Bilgisayarlı tomografiden daha az radyasyon maruziyeti ve daha kısa sürede 

görüntüleme gibi avantajlarıyla diş hekimliği pratiğinde yaygın olarak kullanılan diğer 

bir yöntem konik ışınlı bilgisayarlı tomografidir (CBCT) (Scarfe ve ark., 2006; Patel 

ve ark., 2007). 

Laboratuvar çalışmalarında yaygın olarak kullanılan mikro bilgisayarlı tomografinin 

avantajları; istenilen noktadan görüntü alınabilmesi, istenilen sayıda örnek 

alınabilmesi, kullanılan örneklere zarar vermemesi ve görüntünün tekrar tekrar 

incelenebilmesidir. (Balto ve ark., 2000). 
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2.5 Diş Hekimliğinde Mikro-CT Kullanımı 

Günümüzde endodonti alanında yapılan çalışmalarda, mikro bilgisayarlı tomografi 

altın standart haline gelmiştir. İncelenen örnek ile ilgili mevcut yöntemlere kıyasla çok 

daha kesin bilgiler verir. Kök kanal morfolojisinin incelenmesi, sonlu elemanlar 

analizi, kökün ve kök kanallarının alan ve hacim hesaplamaları, pulpa odası ve pulpa 

boynuzlarının alan ve hacim hesaplamaları, kök kanallarında şekillendirme sonrası 

gözlenen değişiklikler gibi çok sayıda alanda kullanılmaktadır. Görüntüsü alınan 

örneğin iki veya üç boyutlu modellerinin elde edilip, istenilen kesit kalınlığında 

inceleme yapılabilmesine imkân tanır (Ugur Aydın ve ark., 2019; Kirchhoff ve ark. 

2015; Alovisi ve ark., 2016; Paque ve ark., 2010; Rhodes ve ark., 1999; Dowker ve 

ark., 1997; Alves ve ark., 2016; Fan ve ark., 2008). 

Çalışmamızda, bu bilgiler doğrultusunda 3 farklı Ni-Ti döner eğe sistemi ile üst çene 

birinci molar dişlerinde gerçekleştirilen rehber yol oluşturma işlemi sonucunda 

eğelerin merkezleme oranları; ayrıca kök kanal hacmindeki artış yüzdeleri bakımından 

mikro-CT kullanılarak incelenmesi planlanmıştır. 

2.6 Çalışmamızda Kullanılan Rehber Yol Oluşturan Ni-Ti Döner Eğe Sistemleri 

2.6.1 TruNatomy Glider Hakkında Genel Bilgi 

TruNatomy Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre) rehber yol oluşturmak için 

2019’da üretilmiş tek eğe içeren sistemdir. TruNatomy Glider; ısıl işlem görmüş 

metalden üretilmiştir, ortalama %2 koniklik açısına sahip, gerileyen değişken bir 

koniklik açısı olan, rotasyon hareketi ile çalışan ve 14 mm aktif kesme kenarlarına 

sahip bir eğedir. Maksimum çapı, diğer tüm geleneksel rehber yolu eğelerinin 1,1 

mm'sine kıyasla 0,8 mm'dir. Isıl işlem sayesinde esnekliği ProTaper Next’e (Dentsply 

Sirona) göre 3 kat daha arttırılmıştır. Yatay kesiti ortalanmış paralelkenar 

görünümündedir. Eğenin uç çapı 0,17 mm’dir ve eğe 21, 25 ve 31 mm olmak üzere üç 

farklı uzunlukta kullanıma sunulmuştur. Eğenin tüm özellikleri şekil 2.1’de 

gösterilmiştir. (Vorster ve ark., 2022; Predin Djuric ve ark., 2021; Van der Vyver ve 

ark., 2019). TruNatomy Glider, endodonti alanında uzman liderler tarafından 

tasarlanmıştır: “Dr. Ove Peters ve Dr. George Bruder” 
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Şekil 2.1 TruNatomy Glider  
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Şekil 2.2 TruNatomy Glider’ın yatay kesit görüntüsü (Uslu ve ark., 2020) 

 

TruNatomy Glider kullanım şekli: 

• Kanallara rahat bir giriş oluşturacak olabildiğince küçük bir giriş kavitesi 

hazırlanmalıdır. 

• 8 veya 10 numara K-tipi eğe ile kanala giriş sağlanmalı, çalışma boyuna kadar 

ilerlenmeli ve apeks bulucu yardımıyla çalışma boyu tespit edilmelidir. 

• 10 numara K-tipi eğenin çalışma boyuna rahat bir şekilde ulaşması sağlanmalıdır. 

• İrrigasyon yapılmalıdır. 

• TruNatomy Glider eğesiyle firmanın önerdiği şekilde yüksek hız düşük torkta 

çalışılmalıdır. 500 rpm hızda 1.5 N/cm tork ile çalışılmalıdır. 

• TruNatomy Glider eğesinin aşağı yukarı kesikli hareketlerle (gagalama hareketi) 

çalışma boyuna ulaşması sağlanmalıdır. 

• Eğe çalışma sırasında üzerindeki debrisin temizlenmesi için alkolle nemlendirilmiş 

spanç ile temizlenmeli ve kanalda irrigasyon yapılmalıdır. 

• Eğe düzenli olarak kontrol edilmeli, yivleri arasında açılma veya düzleşme 

görülürse yeni bir eğeyle çalışılmalıdır. 

• Hazır hale gelmiş rehber yolda kanal açıklığı kontrol edilmeli ve irrigasyon 

solüsyonları kullanılmalıdır. 
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2.6.2 Wave One Gold Glider Hakkında Genel Bilgi 

WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre) 2017’de üretilmiş rehber 

yol hazırlamak için kullanılan tek eğeli bir sistemdir. WaveOne Gold Glider; ısıl işlem 

görmüş metalden üretilmiştir, eğenin uç kısmı %2, koronerde %6 olan bir koniklik 

açısına sahip, vidalama etkisi daha düşük ve resiprokasyon hareketi yapan bir döner 

eğe sistemidir. Yarı aktif bir uca sahiptir. Yatay kesiti paralelkenar görünümündedir 

(Vorster ve ark., 2018b; Özyürek ve ark., 2018; Keskin ve ark., 2018). Eğenin uç çapı 

0,15 mm’dir ve eğe 21, 25 ve 31 mm olmak üzere üç farklı uzunlukta piyasaya 

sunulmuştur. Eğenin esnekliği ve döngüsel yorgunluğa karşı direnci, ısıl işlem 

görmemiş eğelere göre gold-wire teknolojisi kullanılarak arttırılmıştır (Gavini ve ark., 

2018). Eğenin tüm özellikleri şekil 2.4’te gösterilmiştir. Bu rehber yol eğesi, 

endodontistlerden oluşan bir ekip tarafından iş birliği içinde tasarlanmıştır: “Dr. E. 

Berutti, Dr. G. Cantatore, Dr. A. Castellucci, Dr. S. Kuttler, Dr. W. Pertot, Dr. C. 

Ruddle, Dr. J. Webber, Dr. J. West” 

 

 

Şekil 2.3 Wave One Gold Glider’ın yatay kesit görüntüsü 

(https://www.dentsplysirona.com/en-us/shop/waveone-gold-glider-file.html) 

 

 

 

 

 

https://www.dentsplysirona.com/en-us/shop/waveone-gold-glider-file.html
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Şekil 2.4 Wave One Gold Glider 
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Wave One Gold Glider kullanım şekli: 

• Kanallara rahat bir giriş için düz bir hat hazırlanmalıdır. 

• 8 veya 10 numara K-tipi eğe ile kanala giriş sağlanmalı, çalışma boyuna kadar 

ilerlenmeli ve apeks bulucu yardımıyla çalışma boyu tespit edilmelidir. 

• 10 numara K-tipi eğenin çalışma boyuna rahat bir şekilde ulaşması sağlanmalıdır. 

• İrrigasyon yapılmalıdır. 

• Hafif içe doğru basınçla Wave One Gold Glider eğesinin kanal içinde güvenli bir 

şekilde ilerlemesi sağlanmalıdır.  

• Wave One Gold Glider eğesinin aşağı yukarı kesikli hareketlerle (gagalama 

hareketi) çalışma boyuna ulaşması sağlanmalıdır. 

• Eğe çalışma sırasında üzerindeki debrisin temizlenmesi için alkolle nemlendirilmiş 

spanç ile temizlenmeli ve kanalda irrigasyon yapılmalıdır. 

• Eğe düzenli olarak kontrol edilmeli, yivleri arasında açılma veya düzleşme 

görülürse yeni bir eğeyle çalışılmalıdır. 

• Hazır hale gelmiş rehber yolunda irrigasyon yapılmalıdır. 

• Kanalın Wave One Gold şekillendirme eğeleriyle şekillendirilmesinden önce kanal 

açıklığı ve çalışma boyu tekrardan kontrol edilmelidir. 

 

2.6.3 Vdw Rotate Glider Hakkında Genel Bilgi 

Vdw Rotate Glider (Vdw Dental, Münih, Almanya) rehber yol oluşturmak için 

2019’da üretilmiş tek eğe içeren sistemdir. Vdw Rotate Glider; ısıl işlem görmüş 

metalden üretilmiştir, %4 koniklik açısına sahip, sabit koniklik açısı olan, rotasyon 

hareketi ile çalışan bir eğedir. Yatay kesiti, daha yüksek kesme verimliliği daha az 

vidalanma etkisi için uyarlanmış S kesiti görünümündedir. Eğenin uç çapı 0,15 mm’dir 

ve eğe 21, 25 ve 31 mm olmak üzere üç farklı uzunlukta piyasaya sunulmuştur. Blue-

wire teknolojisi ile üretilen eğenin esnekliği ve döngüsel yorgunluğa karşı direnci 

arttırılmıştır. Vdw Rotate Glider’ın Ni-Ti kısmı iki farklı renge sahiptir. Yivsiz oluklar 

gri renge sahipken, yivli kısım mavi renktedir. Üreticiye göre, rengin farklılaşmasının 

nedeni üretim sırasında ısıl işlem sonrası oluşan oksit tabakasıdır. Yivsiz oluklar ile 

yivli kısımlarda oluşan oksit tabakasının kalınlığı farklıdır. Kalınlıkları farklı oksit 
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tabakaları ışığa farklı tepkiler verdiğinden iki farklı renk görünümündedir. Sadece bir 

kez ısıl işleme tabi tutulmuştur. Yivli kısımlarla yivsiz oluklar arasında ısıl işlem farkı 

yoktur (Ertugrul ve Orhan, 2019; Uslu ve ark., 2020; Falakoglu ve Uygun, 2021). 

Eğenin tüm özellikleri şekil 2.6’da gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.5 Vdw Rotate Glider’ın yatay kesit görüntüsü 

(https://www.vdw-dental.com/en/products/detail/vdwrotate) 
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Şekil 2.6 Vdw Rotate Glider 
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Vdw Rotate Glider kullanım şekli: 

• Tüm kanal ağızlarını ortaya çıkarmak ve rahat bir giriş sağlamak için yeterli bir 

giriş kavitesi hazırlanmalıdır. 

• 8 veya 10 numara K-tipi eğe ile kanala giriş sağlanmalı, çalışma boyuna kadar 

ilerlenmeli ve apeks bulucu yardımıyla çalışma boyu tespit edilmelidir. 

• 10 numara K-tipi eğenin çalışma boyuna rahat bir şekilde ulaşması sağlanmalıdır. 

• İrrigasyon yapılmalıdır. 

• Vdw Rotate Glider eğesiyle firmanın önerdiği şekilde 350 rpm hızda 1.3 N/cm tork 

ile çalışılmalıdır. 

• Vdw Rotate Glider eğesinin aşağı yukarı kesikli hareketlerle (gagalama hareketi) 

çalışma boyuna ulaşması sağlanmalıdır. 

• Eğe çalışma sırasında üzerindeki debrisin temizlenmesi için alkolle nemlendirilmiş 

spanç ile temizlenmeli ve kanalda irrigasyon yapılmalıdır. 

• Eğe düzenli olarak kontrol edilmeli, yivleri arasında açılma veya düzleşme 

görülürse yeni bir eğeyle çalışılmalıdır. 

• Vdw Rotate şekillendirme eğeleri kullanılmadan önce kanal açıklığı ve çalışma 

boyu tekrar kontrol edilmelidir. 

 

Çalışmamızda bu üç farklı Ni-Ti rehber yol eğesinin kullanmamızın nedeni daha önce 

bu eğeleri karşılaştıran bir çalışmaya literatürde rastlamamış olmamızdır. Literatürde 

WOGG’ın başka rehber yol oluşturan eğelerle karşılaştırıldığı çalışmalarda WOGG’ın 

etkinliği net olarak ifade edilmiştir. WOGG’dan sonra üretilen TNG ve VDW ROG 

eğesini, etkinliği net olarak ifade edilmiş WOGG eğesiyle karşılaştırmak bize bu iki 

eğe hakkında daha iyi bir fikir sunacağını düşünmekteyiz. Çalışmamızın çıkış noktası 

burası olup, amacımız TNG ve VDW ROG eğelerinin etkinliğinin net olarak 

değerlendirilmesidir. 
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Gereç ve Yöntem 

 

Bu tez çalışması; çekilmiş üst çene birinci büyük azı dişlerinde rehber yol oluşturan 

üç farklı Ni-Ti döner eğe sistemin (Wave One Gold Glider, Vdw Rotate Glider, 

Trunatomy Glider) kanal hacmindeki değişiklik, merkezde kalma oranı ve kanallarda 

basamak oluşum varlığının mikro-CT kullanılarak değerlendirilmesi, rehber yol 

oluşturma süresinin karşılaştırılması ve eğe kırığı olup olmadığının araştırılması 

amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

H0 Hipotezi: Karşılaştırılan tüm Ni-Ti sistemlerin rehber yol oluşturma etkinlikleri 

benzerdir. 

Araştırma protokolüne Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu (TAEK) 

tarafından 25.03.2021 tarihinde onay verildikten sonra başlanmıştır. (Ek-1) 

3.1 Çalışmada Kullanılacak Örneklerin Seçimi 

Tez çalışmamızda, çalışmamızdan bağımsız şekilde Ege Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda periodontal nedenlerle 

çekilmesi uygun görülmüş, güç analizi yapılarak uygun örneklem büyüklüğünün 45 

olarak belirlendiği, 45 adet daimi üst birinci büyük azı dişi kullanıldı. Çalışmaya dahil 

edilen dişlerde ünit ışığı altında gözle inceleme yapılarak kırık, rezorpsiyon ve çatlak 

bulunmadığına dikkat edildi. 470 adet üst birinci büyük azı dişine giriş kavitesi açıldı 

ve kök kanallarına ISO #8 K-tipi el eğesi (VDW, Münih, Almanya) kullanılarak giriş 

sağlandı. Meziobukkal (MB), meziobukkal iki (MB2), distobukkal (DB) kanallara #8 

K-tipi el eğesi (VDW, Münih, Almanya) ile giriş sağlanarak kök kanalları ve apikal 

açıklıklar kontrol edildi. 470 adet üst birinci büyük azı dişinin 410 (%87,23) tanesinde 

MB2 kök kanal varlığı tespit edildi. Çalışmada kullanılacak dişlerde MB ve MB2 

kanalların Vertucci sınıflandırmasına göre tip IV kanal konfigürasyonuna sahip ve tek 

bir DB kanala sahip olduğunu tespit etmek amacıyla; dişlere herhangi bir işlem 

uygulanmadan önce eğelerle dijital periapikal radyografik görüntüler elde edildi (Şekil 

3.1). Vertucci sınıflandırmasına göre tip IV kanal konfigürasyonuna sahip MB 

kanallara ve DB kökte tek bir kanal bulunmasına dikkat edildi (Vertucci, 1984). Bu 

özellikleri karşılayan ve Schneider tarafından tanımlanan yöntem ile belirlenen, 20°-

40° kanal eğimine sahip dişler çalışmaya dahil edildi (Schneider, 1971). 410 dişten 55 
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(%13,41) tanesinde Vertucci sınıflandırmasına göre tip IV kanal konfigürasyonu 

olduğu tespit edildi. Dişlerin üzerinde diş fırçasıyla temizlik yapılarak yumuşak doku 

eklentisi kalmamasına dikkat edildi ve dişler işlemler başlayana kadar 4 °C timol 

solüsyonunda saklandı. 

                

Şekil 3.1 Örneklerin seçimi sırasında bukko-lingual yönden alınan radyografiler 

3.2 Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmaya dahil edilen dişlerin farklı kron anatomileri ve diş boylarının kıyaslamaya 

etkisini önlemek amacıyla, 15 mm’lik standart örneklerin elde edilmesi için kronlar 

elmas separe kullanılarak kesildi. Kök kanallarında #8 ve #10 K-tipi el eğesi (VDW, 

Münih, Almanya) kullanılarak apikal açıklık sağlandı. Eğe apikal foramende 

görüldüğü an, lastik rondel referans noktasına yerleştirildi ve kanal boyu ölçüldü. 

Çalışma boyu kanal boyundan 0,5 mm kısa olacak şekilde kaydedildi. Dişlerin kök 

uçları dental modelaj mumu eritilerek örtülendi. Bütün prosedürler aynı hekim 

tarafından gerçekleştirildi. 

Bütün örneklerin MB, MB2 ve distal kanallarında #10 K-tipi el eğesinin (VDW, 

Münih, Almanya) çalışma boyuna rahat bir şekilde gitmesi sağlandı. Kanallarda 30 

gauge’lik endodontik irrigasyon iğnesi (CK Dental, Güney Kore) kanalda 

ilerleyebildiği yere kadar ilerletildi. 2,5 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapıldı. 

İrrigasyon işlemleri bittikten sonra steril kağıt konlar ile kanallar kurutuldu. Her bir 

diş örneğinde kanallarda yeni bir el eğesi apikal açıklığın sağlanmasında kullanıldı. 

3.3 Başlangıç Mikro-CT Görüntülerinin Alınması 

Örnekler, mikro-CT görüntüleri elde edilirken aynı pozisyonda tekrar görüntüleme 

yapılabilmesini sağlamak amacıyla, mikro-CT cihazındaki hazneye tam oturacak 

şekilde hazırlanan akrilik platforma gömüldü (Şekil 3.2). Akrilin 
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polimerizasyonundan sonra diş örneğinin bulunduğu silindir, oluşan platformdan 

çıkarıldı ve diğer diş örneklerinin platforma giriş-çıkış uyumları kontrol edildi (Şekil 

3.3). Dişler ve platform üzerine referans çizgileri çizilerek işlem öncesi ve sonrası 

görüntülerde sabit bir konumda cihaza yerleştirilip standardizasyonun sağlanması 

amaçlandı. Örnekler cihaz içine tam olarak yerleştirildikten sonra örnekler 

sabitlenerek ilk tarama gerçekleştirildi.  

     

 

 

 

 

 

Şekil 3.2 Üç diş örneğinin mikro-CT çekimine izin veren akrilik platform 

 

 

 

 

 

 

 

                       Şekil 3.3 Diş örneklerinin platforma yerleştirilmesi 

 

Taramalar Scanco Medical µCT 50 cihazı ile 30 μm izotropik çözünürlükte ve 90 kVp’ 

da yapıldı. Örnekler ortalama 60 dakika süreyle tarandı. Başlangıç taramaları sonunda 

her örnek için 450 tane kesit görüntüsü elde edilerek (.TIFF) formatında kaydedildi 

(Şekil 3.4, Şekil 3.5, Şekil 3.6). Kaydedilen görüntüler üzerinde, Scanco Medical µCT 

Evaluation Program v6.5 yazılım programı kullanılarak keskinlik ve kontrast ayarları 
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yapıldı. 3 boyutlu modeller oluşturuldu (Şekil 3.7) ve bu modelde rehber yol 

oluşturulmadan önceki MB, MB2 ve distal kanalların toplam hacmi hesaplandı. 

   

                                                                                                     

    

 

 

                                                          

 A                                                                       B 

                                                                                                                                                                  

                          3 mm                                                                    5 mm 

 

 

                                                                                                                    

    

 

 C 

 

7 mm 

Şekil 3.4 Başlangıç mikro-CT taraması sonucu elde edilen (TIFF) formatındaki MB, 

MB2 ve distal kanalların kesit görüntüleri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 

7 (C) mm.  
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 A                                                                        B

  

                      3 mm                                                                       5 mm 

 

 

 

 

 

 

 

7 mm 

Şekil 3.5 Başlangıç mikro-CT taraması sonucu elde edilen (TIFF) formatındaki MB, 

MB2 ve distal kanalların kesit görüntüleri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 

7 (C) mm.  
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 A                                                                           B  

  

                   3 mm                                                                            5 mm  

 

 

 

 

  

       C 

  

7 mm 

Şekil 3.6 Başlangıç mikro-CT taraması sonucu elde edilen (TIFF) formatındaki MB, 

MB2 ve distal kanalların kesit görüntüleri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 

7 (C) mm.  
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Şekil 3.7 Ham görüntülerin birleştirilmesiyle oluşan MB, MB2 ve distal kanallara ait 

3D modelleme örnekleri                                     

                                               

 

 



24 

 

 

3.4 Kök Kanallarında Rehber Yol Oluşturulması  

İlk micro-CT kesit görüntüleri elde edildikten sonra kanallarda rehber yol oluşturmak 

üzere dişler 3 gruba (n=15) ayrıldı: 

Grup 1 (TNG): Bu gruptaki diş örneklerinin kök kanallarında, X-Smart Plus 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) endodontik mikromotor kullanılarak üretici 

firmanın önerdiği şekilde rotasyon modunda 500 rpm hız 1.5 N/cm torkla TruNatomy 

Glider eğesi ile çalışma boyunda rehber yol oluşturuldu. Arada #10 K-tipi el eğesi 

(VDW, Münih, Almanya) kullanılarak rekapitülasyon yapıldı. Rehber yol oluşturma 

sırasında her bir kanal için 7,5 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapıldı. Final irrigasyon 

prosedürü olarak sırasıyla 2,5 ml %17 EDTA, 2,5 ml %2,5 NaOCl ve 5 ml distile su 

kullanıldı. Eğenin kanallara ilk girişinden üç kanalın hepsinde çalışma boyunda rehber 

yolun oluşturulmasına kadar geçen süre (T1); her örnek için dijital bir kronometre 

(Apple marka telefon) yardımı ile kaydedildi. Her bir yeni TruNatomy Glider eğesi 

tek bir diş örneğinde kullanıldı. 

 

Şekil 3.8 Rehber yol oluşturmak için kullanılan TruNatomy Glider eğesi 
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Grup 2 (WOGG): Bu gruptaki diş örneklerinin kök kanallarında üretici firmanın 

önerdiği şekilde, X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) endodontik 

mikromotorun içinde yüklü olan Wave One Gold ayarı resiprokasyon hareket (150° 

saat yönünün tersine, 30° saat yönünde) kullanılarak Wave One Gold Glider eğesi ile 

çalışma boyunda rehber yol oluşturuldu. Arada #10 K-tipi el eğesi (VDW, Münih, 

Almanya) kullanılarak rekapitülasyon yapıldı. Rehber yol oluşturma sırasında her bir 

kanal için 7,5 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapıldı. Final irrigasyon prosedürü olarak 

2,5 ml %17 EDTA, 2,5 ml %2,5 NaOCl ve 5 ml distile su kullanıldı. Eğenin kanallara 

ilk girişinden üç kanalın hepsinde çalışma boyunda rehber yolun oluşturulmasına 

kadar geçen süre (T1); her örnek için dijital bir kronometre (Apple marka telefon) 

yardımı ile kaydedildi. Her bir yeni Wave One Gold Glider eğesi tek bir diş örneğinde 

kullanıldı. 

 

Şekil 3.9 Rehber yol oluşturmak için kullanılan Wave One Gold Glider eğesi 

 

Grup 3 (VDW ROG): Bu gruptaki diş örneklerinin kök kanallarında üretici firmanın 

önerdiği şekilde, X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) endodontik 

mikromotor kullanılarak rotasyon modunda 350 rpm hız 1.3 N/cm torkla Vdw Rotate 

Glider eğesi ile çalışma boyunda rehber yol oluşturuldu. Arada #10 K-tipi el eğesi 

(VDW, Münih, Almanya) kullanılarak rekapitülasyon yapıldı. Rehber yol oluşturma 
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sırasında her bir kanal için 7,5 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapıldı. Final irrigasyon 

prosedürü olarak 2,5 ml %17 EDTA, 2,5 ml %2,5 NaOCl ve 5 ml distile su kullanıldı. 

Eğenin kanallara ilk girişinden üç kanalın hepsinde çalışma boyunda rehber yolun 

oluşturulmasına kadar geçen süre (T1); her örnek için dijital bir kronometre (Apple 

marka telefon) yardımı ile kaydedildi. Her bir yeni Vdw Rotate Glider eğesi tek bir diş 

örneğinde kullanıldı. 

 

Şekil 3.10 Rehber yol oluşturmak için kullanılan Vdw Rotate Glider eğesi 
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Çalışmamızda rehber yol oluşturmak için kullanılan Ni-Ti döner eğe sistemlerin 

özelliklerinin karşılaştırılmalı olarak gösterilmesi Tablo 3.4’teki gibidir. 

 

Tablo 3.4: Çalışmamızda rehber yol oluşturmak için kullanılan eğelerin özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

  

Wave One Gold Glider TruNatomy Glider  Vdw Rotate Glider  

Apikal çapı: 0,15 mm 

Uç kısmı %2, koroneri %6 

değişken koniklik açısı 

Apikal çapı: 0,17 mm 

%2 gerileyen koniklik açısı 

Apikal çapı: 0,15 mm 

%4 sabit koniklik açısı 

Resiprokasyon hareketi 

Rotasyon hareketi 

Rotasyon hızı: 500 rpm 

Tork: 1.5 N/cm 

Rotasyon hareketi 

Rotasyon hızı: 350 rpm 

Tork: 1.3 N/cm 

Gold wire teknolojisiyle 

üretilmiştir. 

Gold wire teknolojisiyle 

üretilmiştir. 

Blue wire 

teknolojisiyle 

üretilmiştir. 

21, 25 ve 31 mm.’lik 3 

farklı boyu mevcuttur. 

21, 25 ve 31 mm.’lik 3 

farklı boyu mevcuttur. 

21, 25 ve 31 mm.’lik 3 

farklı boyu mevcuttur. 
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Şekil 3.11 Çalışmada tüm Ni-Ti rehber yol eğelerini kullanıldığı endodontik 

mikromotor  

 

3.5 Kök Kanallarında Rehber Yol Oluşturulduktan Sonraki Mikro-CT 

Taramaları 

Kök kanallarında rehber yol oluşturulduktan sonra diş örnekleri akrilik platformdaki 

referans noktalarına konumlandırıldı ve platformun cihazdaki ilk pozisyonuna 

yerleştirilmesi sağlandı. Aynı görüntüleme parametrelerine sahip final mikro-CT 

görüntüleri elde edildi (Şekil 3.12, Şekil 3.13, Şekil 3.14). Scanco Medical µCT 

Evaluation programı ile üç boyutlu modeller oluşturuldu (Şekil 3.15). Bu modeller 

üzerinde rehber yol oluşturulduktan sonra MB, MB2 ve distal kanalların toplam hacmi 

hesaplandı. 
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 A                                                                         B 

 

                          3 mm                                                            5 mm 

 

  

 

 

 

         C  

 

7 mm 

Şekil 3.12 Final mikro-CT taraması sonucu elde edilen (TIFF) formatındaki MB, MB2 

ve distal kanalların kesit görüntüleri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 7 (C) 

mm. 
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 A                                                                     B 

 

                        3 mm                                                             5 mm 

 

 

 

 

     C 

 

7 mm 

Şekil 3.13 Final mikro-CT taraması sonucu elde edilen (TIFF) formatındaki MB, MB2 

ve distal kanalların kesit görüntüleri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 7 (C) 

mm. 
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                                                  A                                                                 B 

 

                       3 mm                                                                          5 mm 

  

 

 

 

 

   C 

 

7 mm 

Şekil 3.14 Final mikro-CT taraması sonucu elde edilen (TIFF) formatındaki MB, MB2 

ve distal kanalların kesit görüntüleri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 7 (C) 

mm. 
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Şekil 3.15 İşlem sonrası ham görüntülerin birleştirilmesiyle oluşan MB, MB2 ve 

distal kanallara ait 3D modelleme örnekleri 
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3.6 Kanal Hacminin Artış Oranının Değerlendirilmesi 

Scanco Medical µCT Evaluation 6.5 yazılım programı kullanılarak diş örneklerinin 

kök kanallarında rehber yol oluşturulmasından önce ve sonra elde edilen üç boyutlu 

modellerde; kanal hacim değeri mm3 olarak hesaplandı. Elde edilen 3D modellerin 

işlem öncesi hacim analizleri Şekil 3.16’da gösterilmiştir. Elde edilen 3D modellerin 

işlem sonrası hacim analizleri Şekil 3.17’de gösterilmiştir. Rehber yol hazırlandıktan 

sonraki hacim değeri işlem öncesi değerden çıkarıldı ve fark yüzdesel olarak 

oranlanarak, hacim artış oranı hesaplandı. 

                                                    

                                                                                                                                

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Şekil 3.16 Scanco Medical yazılım programı ile elde edilen 3D modellerin işlem 

öncesi hacim analizleri 
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Şekil 3.17 Scanco Medical yazılım programı ile elde edilen 3D modellerin işlem 

sonrası hacim analizleri 
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3.7 Merkezde Kalma Oranının Değerlendirilmesi  

İşlem öncesi ve sonrası elde edilen kesit görüntülerinde ImageJ (National Institutes of 

Health, Bethesda, MD) yazılımı kullanılarak ölçümler yapılmıştır (Şekil 3.17). 
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  A       B 

 

Şekil 3.18 İşlem öncesi (A) ve sonrası (B) elde edilen kesit görüntüleri üzerinde 

yapılan ölçümler 

 

Merkezleme oranı Gambill ve arkadaşlarının 1996 yılında geliştirdiği yöntem ile 

ölçüldü (Gambill ve ark., 1996). Gambill ve arkadaşlarının belirlediği yönteme göre 

merkezleme oranının hesaplanması: |(X1-X2) / (Y1-Y2)| veya |(Y1-Y2) / (X1-X2)| 

formülü kullanılarak hesaplanmıştır. Bu değerin “1” olması mükemmel bir kanal 

merkezleme oranını belirtir ve kanal aletinin kanalın tam merkezinde konumlandığını 

ifade etmektedir. Değerin “0” a doğru yaklaşması kanal merkezinden uzaklaşıldığını 

belirtmektedir (Gambill ve ark., 1996). 

X1: Kökün mezial taraftaki en dış kısmından rehber yol oluşturulmamış kök kanalının 

mezial taraftaki çevresine olan en kısa mesafeyi, 

X2: Kökün mezial taraftaki en dış kısmından rehber yol oluşturulmuş kök kanalının 

mezial taraftaki çevresine olan en kısa mesafeyi, 

Y1: Kökün distal taraftaki en iç kısmından rehber yol oluşturulmamış kök kanalının 

distal taraftaki çevresine olan en kısa mesafeyi, 

Y2: Kökün distal taraftaki en iç kısmından rehber yol oluşturulmuş kök kanalının distal 

taraftaki çevresine olan en kısa mesafeyi belirtmektedir. 
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3.8 İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler, SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY) yazılımı ile =0,05 önem 

düzeyinde yapıldı. Rehber yol oluşturan eğe grupları arasında; çalışma süresi, kanal 

hacmindeki değişim ve merkezleme oranlarının değerlendirilmesinde, normal dağılım 

gösteren verilerin karşılaştırılmasında tek yönlü ANOVA ve farklılıkların ifade 

edilmesinde Tukey’s Post-hoc testi kullanılmıştır.  
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Bulgular 

 

Çalışmamızda üç farklı Ni-Ti rehber yol oluşturan döner eğe sisteminin çalışma 

boyuna ulaşma süreleri, merkezleme oranları, kanallardaki hacim artış oranlarına ait 

veriler elde edildi. 

4.1 Rehber Yol Oluşturan Döner Eğe Sistemlerinin Rehber Yol Oluşturma 

Sürelerine Ait Bulgular 

Eğelerin kanala ilk girişinden üç kanalın hepsinde çalışma boyunda rehber yol 

oluşturulmasına kadar geçen süre saniyeye (T1) ait tek yönlü varyans analizinden elde 

edilen tanımlayıcı veriler Tablo 4.1’deki gibidir. 

Tablo 4.1: T1 sürelerine ait ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve 

maksimum saniye değerleri 

 

 

Eğenin kanala ilk girişinden üç kanalın hepsinde çalışma boyunda rehber yol 

oluşturulmasına kadar geçen süre saniye (T1) değerlerinde, gruplar arasında anlamlılık 

düzeyleriyle ilişkili post-hoc analizine ait veriler Tablo 4.1.1’de verilmiştir. Tablo 

4.1.1’deki renklendirilmiş alanlar istatiksel olarak farklılıkları göstermektedir. Vdw 

Rotate Glider (VDW ROG) grubu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde en uzun sürede 

rehber yol oluşturma işlemini gerçekleştirmiştir (p<0,05). Diğer iki grup kendi 

arasında rehber yol oluşturma süresi açısından anlamlı düzeyde bir farklılık 

göstermemiştir (p>0,05). 

  

N 

 

Ortalama 

     (Sn) 

 

Std. Sapma 

 

Std. Hata 

 

Alt Sınır 

 

Üst Sınır 

 

Minimum 

     (Sn) 

 

Maksimum 

      (Sn) 

 

TNG 

 
15 

 

121,460 

 

22,4073 

 

5,7855 

 

109,051 

 

133,869 

 

86,2 

 

160,2 

 

WOGG 

 
15 

 

113,113 

 

25,2200 

 

6,5118 

 

99,147 

 

127,080 

 

81,7 

 

156,9 

 

VDW ROG 

 
15 

 

148,273 

 

28,6306 

 

7,3924 

 

132,418 

 

164,128 

 

90,6 

 

186,6 

 

Toplam 

 
45 

 

127,616 

 

29,2070 

 

4,3539 

 

118,841 

 

136,390 

 
81,7 

 

186,6 

 

%95 Güven Aralığı 
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 Tablo 4.1.1: Rehber yol oluştururken geçen toplam süre saniye (T1) bakımından 

yapılan Post-hoc analizinin sonuçları 

 *: Ortalama fark 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

4.2 Rehber Yol Oluşturan Döner Eğe Sistemlerinin Hacim Artış Oranlarına Ait 

Bulgular 

Rehber yol oluşturulmadan önce ve sonra mikro-CT görüntülerinden oluşturulan 

modellerde hacim değerleri hesaplandı. Rehber yol oluşturulduktan sonraki hacim 

değerlerinden ilk hacim değeri çıkarıldı. Aradaki fark yüzdesel olarak hesaplanarak 

hacim artış oranları hesaplandı. Hacim artış oranlarına ait tek yönlü varyans 

analizinden elde edilen tanımlayıcı veriler Tablo 4.2’de belirtilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

(I)                   (J) Ortalama Fark (I-J) 

Std. 

Hata Anlamlılık 

%95 Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

 

 

TNG 

 

WOGG 

 
8,3467 

 
9,3282 

 
1,000 

 
-14,915 

 
31,608 

 

VDW ROG 

 
-26.8133* 

 
9,3282 

 
0,019 

 
-50,075 

 
-3,552 

 

 

WOGG 

 

TNG 

 
-8,3467 

 
9,3282 

 
1,000 

 
-31,608 

 
14,915 

 

VDW ROG 
 

-35.1600* 
 

9,3282 
 
     0,002 

 
-58,421 

 
-11,899 

 

 

VDW ROG 

 

TNG 
 

26.8133* 
 

9,3282 
 

0,019 
 

3,552 
 

50,075 

 

WOGG 
 

35.1600* 
 

9,3282 
 

0,002 
 

11,899 
 

58,421 
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Tablo 4.2 Hacim artış oranlarına ait ortalama, standart sapma, standart hata, minimum 

ve maksimum yüzdesel artış oranı değerleri 

 

 

Hacim artış oranları yüzdesel olarak hesaplandığında, en fazla hacim artış oranı 

ortalama %34,15 ile VDW ROG grubunda görülmüştür. En az hacim artış oranı ise 

ortalama %31,34 ile WOGG grubunda görülmüştür. Gruplar arasında hacim artış 

oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmamaktadır 

(p>0,05). Çalışma gruplarına ait hacim artış oranlarının ortalama değerleri Grafik 

4.2.1’de gösterilmiştir. 

Grafik 4.2.1 Çalışma gruplarına ait hacim artış oranlarının ortalama değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

N 

 

Ortalama 

     (%) 

 

Std. Sapma 

 

Std. Hata 

 

Alt Sınır 

 

Üst Sınır 

 

Minimum 

    (%) 

 

Maksimum 

       (%) 

 

%95 Güven Aralığı 

 

TNG 
 

15 
 

32,1073 
 

3,86623 
 

0,99826 
 

29,9663 
 

34,2484 
 

25,87 
 

37,43 

 

WOGG 
 

15 
 

31,3487 
 

4,28734 
 

1,10699 
 

28,9744 
 

33,7229 
 

22,18 
 

38,40 

 

VDW ROG 
 

15 
 

34,1500 
 

3,86733 
 

0,99854 
 

32,0083 
 

36,2917 
 

27,20 
 

41,17 

 

Toplam 
 

45 
 

32,5353 
 

4,09815 
 

0,61092 
 

31,3041 
 

33,7666 
 

22,18 
 

41,17 
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Gruplar arasında hacim artış oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

fark olmadığını gösteren Anova analiz sonuçları Tablo 4.2.1’de gösterildi. 

Tablo 4.2.1 Hacim artış oranlarına ait ANOVA analiz sonuçları 

 

 

4.3 Rehber Yol Oluşturan Döner Eğe Sistemlerinin Üç Ayrı Kanalda Merkezde 

Kalma Oranlarına Ait Bulgular 

Rehber yol oluşturan döner eğe sistemlerinin MB, MB2 ve distal kanalda merkezde 

kalma oranlarına ait tek yönlü varyans analizinden elde edilen tanımlayıcı veriler 

Tablo 4.3, Tablo 4.3.1 ve Tablo 4.3.2’deki gibidir. 

Tablo 4.3 MB kanalda merkezde kalma oranına ait ortalama, standart sapma, standart 

hata, minimum ve maksimum değerler 

 

 

Kareler 

Toplamı df 

Kareler 

Ortalaması F Anlamlılık 

 

 

 

 

 

HACİM ARTIŞ 

ORANLARI 

 

Gruplar Arası 
 

62,978 
 
2 

 
31,489 

 
1,956 

 
0,154 

 

Grup İçi 
 

675,994 
 

42 
 

16,095 
    

 

Toplam 
 

738,972 
 

44 
      

  

N 

 

Ortalama 

 

Std. Sapma 

 

Std. Hata 

 

Alt Sınır 

 

Üst Sınır 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

%95 Güven Aralığı 

 

 

 

 
 

MKO.MB1 

 

TNG 
 

15 

 
0,3133 

 
0,03885 

 
0,01003 

 
0,2918 

 
0,3348 

 
0,24 

 
0,39 

 

WOGG 
 

15 

 
0,2967 

 
0,03830 

 
0,00989 

 
0,2755 

 
0,3179 

 
0,23 

 
0,35 

 

VDW ROG 
 

15 

 
0,2780 

 
0,03707 

 
0,00957 

 
0,2575 

 
0,2985 

 
0,21 

 
0,33 

 

Toplam 
 

45 

 
0,2960 

 
0,03997 

 
0,00596 

 
0,2840 

 
0,3080 

 
0,21 

 
0,39 
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Tablo 4.3.1 MB2. kanalda merkezde kalma oranına ait ortalama, standart sapma, 

standart hata, minimum ve maksimum değerler 

 

 

 

Tablo 4.3.2 Distal kanalda merkezde kalma oranına ait ortalama, standart sapma, 

standart hata, minimum ve maksimum değerler 

 

 

 

  

 

 

 

%95 Güven Aralığı 

  

N 

 

Ortalama 

 

Std. Sapma 

 

Std. Hata 

 

Alt Sınır 

 

Üst Sınır 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

 

 

 
 

MKO.MB2 

 

TNG 
 

15 

 
0,2807 

 
0,03788 

 
0,00978 

 
0,2597 

 
0,3016 

 
0,21 

 
0,33 

 

WOGG 
 

15 

 
0,2753 

 
0,03583 

 
0,00925 

 
0,2555 

 
0,2952 

 
0,20 

 
0,33 

 

VDW ROG 
 

15 

 
0,2680 

 
0,03968 

 
0,01024 

 
0,2460 

 
0,2900 

 
0,18 

 
0,35 

 

Toplam 
 

45 

 
0,2747 

 
0,03733 

 
0,00557 

 
0,2635 

 
0,2859 

 
0,18 

 
0,35 

 

%95 Güven Aralığı 

  

N 

 

Ortalama 

 

Std. Sapma 

 

Std. Hata 

 

Alt Sınır 

 

Üst Sınır 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

 

 

 
 

MKO.DİSTAL 

 

TNG 
 

15 

 
0,3080 

 
0,03726 

 
0,00962 

 
0,2874 

 
0,3286 

 
0,24 

 
0,38 

 

WOGG 
 

15 

 
0,2993 

 
0,03845 

 
0,00993 

 
0,2780 

 
0,3206 

 
0,23 

 
0,36 

 

VDW ROG 
 

15 

 
0,2833 

 
0,03519 

 
0,00909 

 
0,2638 

 
0,3028 

 
0,22 

 
0,34 

 

Toplam 
 

45 

 
0,2969 

 
0,03759 

 
0,00560 

 
0,2856 

 
0,3082 

 
0,22 

 
0,38 
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Eğeler en yüksek merkezde kalma oranını ortalama 0,2969 ile distal kanalda gösterdi. 

En düşük merkezde kalma oranını ortalama 0,2747 ile MB2 kanalda gösterdi. Her bir 

kanalda çalışma gruplarına ait merkezde kalma oranlarının ortalama değerleri Grafik 

4.3.4, Grafik 4.3.5 ve Grafik 4.3.6’da gösterilmiştir. Gruplar arasında MB2 ve distal 

kanalda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). MB 

kanalda VDW ROG ve TNG grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

bulunmaktadır (p<0,05).  MB kanalda WOGG ve TNG grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). MB kanalda VDW ROG 

ve WOGG grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). MB2 ve distal kanalda merkezde kalma oranları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark olmadığını gösteren ANOVA analiz 

sonuçları Tablo 4.3.3 ve Tablo 4.3.4’te gösterildi. MB kanalda merkezde kalma 

oranları açısından yapılan Post-hoc analizinin sonuçları Tablo 4.3.5’te gösterildi. 

Tablo 4.3.5’teki renklendirilmiş alanlar istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

Tablo 4.3.3 MB2. kanalda merkezde kalma oranları açısından yapılan ANOVA analiz 

sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kareler 

Toplamı df 

Kareler 

Ortalaması F Anlamlılık 

 

 

 

 

 

HACİM ARTIŞ 

ORANLARI 

 

Gruplar Arası 
 

0,001 
 
2 

 
0,001 

 
0,424 

 
0,657 

 

Grup İçi 
 

0,060 
 

42 
 

0,001 
    

 

Toplam 
 

0,061  

 
44 
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Tablo 4.3.4 Distal kanalda merkezde kalma oranları açısından yapılan ANOVA 

analiz sonuçları 

 

 

 

 

 

Tablo 4.3.5 MB kanalda merkezde kalma oranları açısından yapılan Post-hoc 

analizinin sonuçları 

*: Ortalama fark 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

 

Kareler 

Toplamı df 

Kareler 

Ortalaması F Anlamlılık 

 

 

 

 

 

HACİM ARTIŞ 

ORANLARI 

 

Gruplar Arası 
 

0,005 
 
2 

 
0,002 

 
1,717 

 
0,192 

 

Grup İçi 
 

0,057 
 

42 
 

0,001 
    

 

Toplam 

 
0,062  

 
44 

      

 

 

 

(I)                   (J) 

 

 

TNG 

 

WOGG 
 

0,01667 
 

0,01391 
 

0,712 
 

-0,0180 
 

0,0513 

 

VDW ROG 

 
.03533* 

 
0,01391 

 
0,045 

 
0,0007 

 
0,0700 

 

 

WOGG 

 

TNG 
 

-0,01667 
 

0,01391 
 

0,712 
 

-0,0513 
 

0,0180 

 

VDW ROG 

 
0,01867 

 
0,01391 

 
0,560 

 
-0,0160 

 
0,0533 

 

 

VDW ROG 

 

TNG 
 

-.03533* 
 

0,01391 
 

0,045 
 

-0,0700 
 

-0,0007 

 

WOGG 
 

-0,01867 
 

0,01391 
 

0,560 
 

-0,0533 
 

0,0160 

Ortalama Fark (I-J) 

Std. 

Hata Anlamlılık 

%95 Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 
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Grafik 4.3.4 MB kanalda çalışma gruplarına ait merkezde kalma oranlarının ortalama 

değerleri 

 

 

Grafik 4.3.5 MB2. kanalda çalışma gruplarına ait merkezde kalma oranlarının 

ortalama değerleri 
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Grafik 4.3.6 Distal kanalda çalışma gruplarına ait merkezde kalma oranlarının 

ortalama değerleri 
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Tartışma 

 

Kök kanal tedavisi uygulamalarında doğal morfoloji korunarak kanalların 

şekillendirilmesi, tedavinin başarısını doğrudan etkilemektedir (Schilder, 1974). 

Ni-Ti döner aletler son zamanlarda endodonti pratiğinde popüler hale gelmiştir. Nikel-

titanyum (Ni-Ti) döner eğelerin kullanımının kök kanal anatomisinin doğal 

morfolojisinin korunması, hekime şekillendirme sırasında büyük avantaj sağlaması, 

hekimin yorgunluğunun azalması, şekillendirme için daha az zamana ihtiyaç 

duyulması açısından yarar sağladığı ifade edilmiştir (Gambill ve ark., 1996; Short ve 

ark., 1997). Ni-Ti döner eğelerin kullanımında son zamanlarda teknolojik gelişime 

bağlı olarak her ne kadar komplikasyonlar azaltılmış olsa da perforasyon, basamak 

oluşumu, kanal transportasyonu ve alet kırıkları gibi riskler devam etmektedir (Tsesis 

ve ark., 2010; Aydin ve ark., 2009; Cujé ve ark., 2010; Wilcox ve ark., 1997). Doğal 

kök kanal morfolojisinin korunamaması kök kanal sisteminde kaldırılamayan enfekte 

doku artıkları ve bakterilerin bulunmasına neden olmakta, bu durum da kanal 

tedavisinde başarısızlığın en büyük etkenlerinden biri olarak belirtilmektedir (Schäfer 

ve ark., 2004). Orijinal kanal anatomisinin korunmasını engelleyen ve tedavinin 

başarısızlığına neden olan transportasyon gibi komplikasyonları azaltmak amacıyla 

apikal bölgeye ilerlerken başlangıç aletlerinin küçük numaralı ve esnek olması 

gerektiğini gösteren ve komplikasyonları en aza indirmek için rehber yol oluşturulması 

gerektiğini belirten birçok çalışma mevcuttur (Berutti ve ark., 2004; Berutti ve ark., 

2009; Patino ve ark., 2005; Allen ve ark., 2007). Kök kanalının tespiti ve rehber yol 

oluşturulması kök kanal tedavisi prosedürünün ilk aşamasıdır. John D. West (2010), 

rehber yolu kanal ağzından kanalın fizyolojik sonlanma yerine kadar uzanan engelsiz 

bir yol olarak tanımlamıştır. Rehber yol oluşturulması sırasında birçok prosedür hatası 

yapılmakta ve buna bağlı olarak basamak oluşumu gibi komplikasyonlar 

görülmektedir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007). Bu prosedür hatalarını ve 

komplikasyonları en aza indirmek için rehber yol oluşturan birçok Ni-Ti döner eğe 

sistemi piyasaya sürülmüştür. Rehber yol oluşturan Ni-Ti döner eğe sistemlerini 

karşılaştıran birçok çalışma vardır. Pasqualini ve arkadaşları (2012) PathFile ve K-tipi 

el eğesini karşılaştırdığı çalışmada PathFile döner eğe sistemlerinin K-tipi el eğelerine 

göre daha az kanal transportasyonu oluşturduğunu ve doğal kanal anatomisini daha iyi 
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koruduğunu kaydetmiştir. Kirchhoff ve arkadaşları (2015) ProGlider ve PathFile’ı 

karşılaştırdığı çalışmasında her iki döner eğe sisteminde de benzer kanal 

transportasyonu ve hacim artışı meydana geldiğini kaydetmiştir. Ugur Aydın ve 

arkadaşları (2019) Wave One Gold Glider, ProGlider, R-Pilot’u karşılaştırdığı 

çalışmasında Wave One Gold Glider ve R-Pilot döner eğe sisteminin oluşturduğu 

transportasyon miktarının ProGlider’a göre anlamlı olarak daha az olduğunu 

kaydetmişlerdir. 2019’da piyasaya sürülen TruNatomy Glider ve VDW Rotate Glider 

eğelerini Wave One Gold Glider eğesiyle karşılaştıran bir çalışma mevcut değildir. Bu 

nedenle çalışmamız Wave One Gold Glider, TruNatomy Glider ve VDW Rotate Glider 

Ni-Ti döner eğer sistemlerinin karşılaştırıldığı ilk çalışmadır. Literatürde WOGG’ın 

başka rehber yol oluşturan eğelerle karşılaştırıldığı çalışmalarda WOGG’ın etkinliği 

net olarak ifade edilmiştir. Rehber yol oluşturma konusunda etkinliği net bir şekilde 

ifade edilmiş WOGG’ı diğer iki eğeyle kıyaslamamız bize diğer iki eğe hakkında net 

bir görüşe sahip olmamıza olanak sağladı. Resiprokasyon hareketi yapan WOGG 

eğesini rotasyon hareketi yapan TNG ve VDW ROG eğeleriyle karşılaştırmamız bize 

rehber yol oluşturma konusunda eğenin yaptığı hareketin etkisi hakkında bilgi verdi. 

Rotasyon hareketi yapan TNG ve VDW ROG eğesinin farklı taper ve uç çapa sahip 

olması, üretici firmaların önerdiği tork ve hız ayarlarının farklı olması bu durumların 

eğelerin etkinliğine etkisini kıyaslamamıza olanak sağladı. Bu durumlardan dolayı 

WOGG, TNG ve VDW ROG eğelerinin etkinliklerinin kıyaslanması bize bu eğelerin 

klinik kullanımı konusunda ön görüş sağlayacağından bu çalışmayı gerçekleştirdik. 

Rehber yol oluşturan Ni-Ti döner eğe sistemlerinin etkinliklerini karşılaştıran 

çalışmalar çekilmiş insan dişleri üzerinde ve rezin bloklar kullanılarak yapılmıştır. 

Rezin blokların en büyük dezavantajlarından biri sertliğinin doğal çekilmiş dişin 

sertliği ile aynı olmamasıdır (Schäfer ve ark., 1995). Ayrıca rezin bloklar üzerinde 

döner eğe sistemleriyle çalışırken oluşan ısı sonucunda rezin bloklarda yumuşama 

meydana gelebilmektedir (Kum ve ark., 2000). Bu nedenden dolayı, sistemlerin 

etkinliklerinin doğal dişler kullanılarak belirlenmesi ve karşılaştırılması daha gerçek 

sonuçlara yol açacaktır. Bu yüzden çalışmamızda periodontal nedenlerle çekilmiş 

sağlıklı insan dişleri kullanılmıştır. Kök kanal sistemindeki anatomik karmaşıklıklar 

ve varyasyonlar tedavinin sonuçlarını doğrudan etkilemektedir (Razcha ve ark., 2020; 

Haupt ve ark., 2020). Üst birinci büyük azı dişleri MB2 kanal varlığı ve bu kanalın 

tespitinin zor olması sebebiyle varyasyonun sık görüldüğü dişlerdir. Martins ve 
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arkadaşlarının (2018) farklı ülkelerde yapılan çalışmaları derlediği çalışmasında üst 

birinci büyük azı dişlerinde, MB2 kanalların prevalansını %48,0-97,6 arasında 

bildirilmiş ve kanal girişi sıklıkla kalın bir dentin ile kaplanmıştır. Ayrıca MB2 

kanalının genellikle dar olduğu, kanalın koronal veya orta üçlüsünde bir kurvatür 

bulunduğu belirtilmiştir (Gorduysus ve ark., 2001; Zuolo ve ark., 2015). Dar ve 

kurvatürlü MB2 kanallarında döngüsel ve torsiyonel yorgunluğa bağlı Ni-Ti döner eğe 

sistemlerin kırılma riski daha fazladır (Zuolo ve ark., 2015; Camargo ve ark., 2019). 

Hekimler için üst birinci büyük azı dişlerinin komplikasyonsuz bir şekilde 

şekillendirilmesi tedavinin başarısı açısından önemlidir. Şekillendirilmesi zor kök 

kanallarına sahip üst birinci büyük azı dişlerinde eğe kırılma riskini en aza indirmek 

için MB, MB2, DB kanallarda transportasyon oluşturmadan rehber yol oluşturmak çok 

önemlidir. Bu nedenle çalışmamızda MB2 kanal varlığına ve 20°-40°derece 

(Schneider, 1971) kök kurvatürüne sahip üst birinci büyük azı dişleri kullanıldı. Kök 

eğriliği daha az veya fazla olan örnekler gruplara rastgele dağıtıldı. Böylece gruplar 

arasında kök eğiminden doğabilecek farklılıklar önlenmeye çalışıldı. Böylelikle üst 

birinci büyük azı dişlerin MB, MB2 ve DB kanallarında, rehber yol oluşturan güncel 

Ni-Ti döner eğe sistemlerinin etkin bir şekilde kullanılması adına veriler elde edildi.  

Tez çalışmamıza dahil edilen üst birinci büyük azı dişlerinde, kök kanallarına daha 

kolay bir giriş sağlanması ve rehber yol oluşturan Ni-Ti döner eğe sistemlerin daha 

doğru karşılaştırılması için koronal varyasyonları elimine etmek adına 15 mm olacak 

şekilde kron boylarında düzenleme yapılmıştır. Yapılan bu düzenleme klinik şartları 

taklit etmemesine rağmen morfolojik varyasyonları elimine ederek daha standart 

ölçümler yapabilmeyi sağlamaktadır (Dall'Agnol ve ark., 2008). 

Rehber yol oluşturan Ni-Ti döner eğe sistemleriyle paslanmaz çelik K-tipi eğelerin 

rehber yol oluşturma etkinliklerini karşılaştıran birçok çalışma mevcuttur. Ni-Ti 

rehber yol oluşturan sistemlerle K-tipi eğeleri karşılaştıran bazı çalışmalar her iki 

tekniğin de klinik olarak güvenilir olduğunu ifade etmiştir (Bürklein ve Schafer, 2013; 

Alves Vde ve ark., 2012). Rehber yol oluşturan Ni-Ti döner eğe sistemlerinde 

basamak, zip, transportasyon gibi komplikasyonların azalması; kanal anatomisinin 

daha iyi korunması, şekillendirme zamanının kısalması buna bağlı olarak yorgunluğun 

azalması, apikalden debris ekstrüzyonunun azalması ve postoperatif ağrının daha az 

olması gibi avantajlar ifade edilmiştir (Berutti ve ark., 2004; Kinsey ve Mounce, 2008). 
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Çalışmamızda farklı kinematik özelliklere, farklı taper ve uç çapa sahip rehber yol 

oluşturan Ni-Ti döner eğe sistemlerini kullandık. 

Rehber yol oluştururken meydana gelen değişimleri incelemek ve karşılaştırmak için 

kullanılan birçok yöntem vardır. CBCT ve mikro-CT’nin yaygınlaşmasıyla dişlere 

zarar vermeden rehber yol oluşturulmadan önce ve sonra üç boyutlu görüntülerin elde 

edilmesi bu teknikleri önemini arttırmıştır. CBCT’nin yüksek hassasiyet ve 

çözünürlük ile üç boyutlu görüntü elde etme süresinin kısa olması ve buna bağlı 

radyasyon miktarının az olması gibi avantajları olduğu belirtilmiştir (Arnheiter ve ark., 

2006). CBCT kök kanallarındaki küçük değişikleri görüntülemekte problem 

yaşamaktadır. Mikro-CT ile yüksek çözünürlükte görüntüler elde edilmekte ve kök 

kanallarındaki küçük değişiklikler net olarak belirlenebilmektedir (Nair ve Nair, 

2007). Mikro-CT taraması Ni-Ti döner eğe sistemleriyle oluşturulan rehber yolları 

değerlendirmek için kullanılan değerli ve tekrarlanabilir bir yöntemdir (Peters ve ark., 

2001; Peters ve ark., 2003; Loizides ve ark., 2007; Paque ve ark., 2009; Pasqualini ve 

ark., 2012b; Zhao ve ark., 2013; Moore ve ark., 2009). Mikro-CT rehber yol 

oluşturulduktan önce ve sonra elde edilen görüntülerin üç boyutlu modellemesiyle, 

kanal hacminin 3 boyutlu analizini sağlar (Peters ve ark., 2003, Capar ve ark., 2014). 

Farklı seviyelerde kanal eksenine dik kök kanal kesitlerinin 2 boyutlu analizine olanak 

sağlar (Nair ve Nair 2007, Pasqualini ve ark., 2012b). Bu avantajları sayesinde mikro-

CT, rehber yol oluşturan çeşitli Ni-Ti döner eğe sistemlerinin etkinliğini 

değerlendirmek için kabul edilebilir ve önemli bir bilimsel araç olarak kabul 

edilmektedir. Birçok çalışmada tekrarlanabilirliği ve doğruluğu kanıtlanmıştır 

(Paleker ve Van der Vyver, 2016; Gergi ve ark., 2014). Çalışmamızda 45 adet dört 

kanallı üst çene birinci büyük azı dişinde rehber yol oluşturan üç farklı Ni-Ti döner 

eğe sistemini merkezleme oranları, hacim artış yüzdeleri ve basamak varlığı oluşumu 

bakımından mikro-CT kullanarak karşılaştırdık.  

Hiçbir kanalda basamak oluşumuna rastlanmamıştır. Çalışmamızda her eğeyi sadece 

tek diş örneğinde kullanmış olmamız, eğelerin kullanımından önce #10 K-tipi el eğesi 

ile kanallarda apikale kadar ulaşım sağlamamız, ısıl işlemlerle direnç ve elastikiyeti 

arttırılmış döner eğeleri yeterli irrigasyon altında kullanmamız gibi faktörlerin 

etkisiyle basamak oluşmadığını düşünmekteyiz. 
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WaveOne Gold Glider rehber yol oluşturmak için 2017’de üretilmiş resiprokasyon 

yapan tek eğe içeren sistemdir. WaveOne Gold Glider ısıl işlem görmüş, farklı 

uzunlukta seçenekleri mevcut olan bir döner eğe sistemidir. Eğe iki kesici kenara sahip 

olması, yatay kesitinin paralelkenar olmasından dolayı kanalda vidalama etkisi daha 

düşüktür. Literatürde WaveOne Gold Glider rehber yol eğesinin değerlendirildiği 

çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda çalışma süresi, merkezde kalma oranı, 

transportasyon miktarı, hacim artış oranı, yüzey alanı değişim oranı, döngüsel kırılma 

direnci, apikal debris ekstrüzyonunu değerlendirilmiştir (Ugur Aydın ve ark., 2019; 

Vorster ve ark., 2018b; Keskin ve ark., 2018; Keskin ve ark., 2020; Özyürek ve ark., 

2018; Predin Djuric ve ark., 2021). Literatürde WaveOne Gold Glider eğesini 

TruNatomy Glider ve VDW Rotate Glider eğesiyle karşılaştıran çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda çekilmiş üst birinci büyük azı dişlerinde WaveOne Gold Glider, 

TruNatomy Glider, VDW Rotate Glider rehber yol oluşturan Ni-Ti eğelerle rehber yol 

oluşturuldu. Döner eğe sistemleri rehber yol oluşturma süreleri, hacim artış oranları ve 

merkezde kalma oranları bakımından kıyaslandı. Rehber yol oluşturma süresi 

bakımından en yavaş grup VDW ROG olarak bulundu. Gruplar arasında hacim artış 

oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmamaktadır. En 

fazla hacim artış oranı ortalama %34,15 ile VDW ROG grubunda görülmüştür. 

Gruplar arasında merkezde kalma oranları bakımından MB2 ve distal kanalda 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmamaktadır. MB kanalda VDW 

ROG ve TNG grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

bulunmaktadır. MB kanalda WOGG ve TNG grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir fark bulunmamaktadır. 

Vorster ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında Wave One Gold Glider eğesinin rehber 

yol oluşturma süresinin rotasyon yapan PathFiles ve K tipi el eğesine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha az olduğu bulunmuştur. Bu durumun kullanılan Pathfile 

ve K tipi el eğesinin birden çok eğe sisteminden oluştuğundan kaynaklı olabileceği 

belirtilmiştir. Vorster ve arkadaşlarının (2022) TruNatomy Glider ve WaveOne Gold 

Glider döner eğe sistemlerinin rehber yol oluşturma süresini karşılaştırdığı bir çalışma 

mevcuttur. Bu çalışmada 60 adet alt birinci büyük azı dişinin mezyal kanalları 

kullanılmıştır. Çalışmada TruNatomy Glider eğesinin rehber yol oluşturma süresi 
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bakımından WaveOne Gold Glider eğesine göre daha hızlı rehber yol oluşturduğu 

bulunmuştur. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Çalışmamızda üst birinci büyük azı dişleri kullanılmasına rağmen bu çalışmaya paralel 

bulgular elde edilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı fark bulunmasa da çalışmamızda 

WaveOne Gold Glider eğesinin rehber yol oluşturma süresinin ortalama değeri 

TruNatomy Glider eğesinden daha düşük bulunmuştur. Çalışmamızda VDW Rotate 

Glider eğesi diğer gruplara göre rehber yol oluşturma süresi bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde en yüksek değerde çıkmıştır. Çalışmamızda üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda TruNatomy Glider eğesi 500 rpm hız 1.5 N/cm torkla, VDW 

Rotate Glider eğesi 350 rpm hız 1.3 N/cm torkla, WaveOne Gold Glider eğesi Wave 

One Gold ayarı modunda kullanılmıştır. Özellikle TruNatomy Glider ve VDW Rotate 

Glider eğesi arasında çıkan anlamlı farkın bu hız ve tork farkından 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

Kullanılan hiçbir eğede kırığa rastlanmadı. Çalışmamızda her eğeyi sadece tek diş 

örneğinde kullanmış olmamız, döner eğeleri ve endomotoru üretici firmanın önerdiği 

hız ve tork ayarında kullanmamız, ısıl işlemlerle direnç ve elastikiyeti arttırılmış döner 

eğeleri yeterli irrigasyon altında kullanmamız gibi faktörlerin etkisiyle döner alet 

kırığına rastlamadığımızı düşünmekteyiz. Çalışmamızda bazı gruplarda bazı döner eğe 

sistemleri üzerinde gözle görülür deformasyonlar tespit edilmiştir. Ancak bu 

deformasyonları incelemek için herhangi bir taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

analizi yapılmamıştır. 

Gruplar arasında hacim artış oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir fark bulunmamaktadır. En fazla hacim artış oranı ortalama %34,15 ile VDW ROG 

grubunda görülmüştür. Bu durumun VDW ROG eğesinin %4 sabit koniklik açısından 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. TNG eğesi %2 gerileyen değişken bir koniklik 

açısına sahiptir. WOGG eğesi uç kısmı %2, koronerde %6 olan bir koniklik açısına 

sahiptir. Bildiğimiz kadarıyla şu anda VDW ROG, TNG eğesinin hacim artış 

oranlarını inceleyen bir çalışma mevcut değildir. Bu da çalışmamızın sonuçlarını 

doğrudan başka bir çalışma ile kıyaslamamızı engellemektedir. 

Gruplar arasında merkezde kalma oranları bakımından MB2 ve distal kanalda 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmamaktadır. MB kanalda VDW 

ROG ve TNG grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 
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bulunmaktadır. MB kanalda WOGG ve TNG grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir fark bulunmamaktadır. Eğe sistemlerine uygulanan ısıl işlemlerin, 

işlemler sırasında eğelerin kök kanallarında oluşturduğu değişiklikleri etkilediği çeşitli 

çalışmalarda rapor edilmiştir (Gergi ve ark., 2014; Marzouk ve Ghoneim, 2013). MB 

kanalda VDW ROG ve TNG grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

çıkmasının nedeni VDW ROG eğesinin daha büyük ve sabit koniklik açısına sahip 

olmasından kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz. Koniklik açısındaki bu farklılığın 

merkezde kalma oranı bakımından MB kanalda istatistiksel olarak bir fark oluşturmuş 

olabilir. MB2 ve distal kanalda istatistiksel olarak anlamlı farkın çıkmaması, MB 

kanalda kök eğrilik derecesinin VDW ROG ve TNG grupları arasında farklı dağılım 

göstermesinden kaynaklanıyor olabilir. Çekilmiş dişlerde kök kanal sistemindeki 

anatomik karmaşıklıklar ve varyasyonlar bu standardizasyonun sağlanmasının 

önündeki en büyük engellerden biridir. Eğeler en yüksek merkezde kalma oranını 

ortalama 0,2969 ile distal kanalda gösterdi. En düşük merkezde kalma oranını ortalama 

0,2747 ile MB2 kanalda gösterdi. MB2 kanalının genellikle dar olduğu, kanalın 

koronal veya orta üçlüsünde bir kurvatür bulunduğu belirtilmiştir (Gorduysus ve ark., 

2001; Zuolo ve ark., 2015). MB2 kanallarda kanalın doğal anatomisini koruyarak 

şekillendirme yapılması MB ve distal kanala göre daha zor olmaktadır. Merkezde 

kalma oranının da MB2 kanalda en düşük olmasının sebebinin bu durumdan 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Yapılan çalışmalarda resiprokasyon hareketin, 

rotasyon hareketinden daha iyi merkezde kalma oranına sahip olduğu belirtilmiştir 

(Vorster ve ark. 2018). Bizim çalışmamızda merkezde kalma oranı bakımından MB2 

ve distal kanalda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Bunun sebebinin rehber yol oluşturan eğelerin şekillendirme eğelerine göre daha 

küçük uç çapa ve konikliğe sahip olması gösterilebilir. Ayrıca çalışmalardaki farklı 

sonuçların sebebi doğal dişlerin kavisli kanallarındaki oluşabilecek farklılıkların 

standart sapması, eğelerin farklı tasarım özellikleri, hız ve tork değerlerindeki 

farklılıklardan kaynaklanabilir. Bu çalışmanın ex vivo koşullarda gerçekleştirildiği 

durumu her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. Klinik koşullarda eğeler 

kullanılırken dikkatli olunmalıdır. İn vitro çalışmaları destekleyecek klinik çalışmalar 

yapılmalıdır. 
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Sonuç 

 

Çekilmiş üst birinci büyük azı dişlerde meziobukkal, meziobukkal iki ve distal kanalda 

TruNatomy Glider, VDW Rotate Glider ve WaveOne Gold Glider döner eğe 

sistemlerinin rehber yol oluşturma etkinlikleri tarafımızdan incelendiğinde şu 

sonuçlara varıldı: 

1- Rehber yol oluşturmak için geçen sürede TruNatomy Glider ve WaveOne Gold 

Glider döner eğeleri VDW Rotate Glider eğesine göre daha kısa sürede rehber yol 

oluşturdu (p<0,05). TruNatomy Glider ve WaveOne Gold Glider döner eğeleri kendi 

arasında rehber yol oluşturma süresi bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermedi (p>0,05). Bu nedenle H0 hipotezimiz kısmen kabul edildi. 

2- Merkezde kalma oranı MB kanallar için TruNatomy Glider grubunda, VDW Rotate 

Glider grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (p>0,05). Merkezde kalma 

oranları, gruplar arasında MB2 ve distal kanallarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir fark göstermedi.  

3- Çalışmamızda kullanılan hiçbir eğede kırığa rastlanmadı.  

4- Çalışmamızın limitleri dahilinde TruNatomy Glider, VDW Rotate Glider ve 

WaveOne Gold Glider döner eğe sistemlerinin kök kanallarında rehber yol 

oluştururken etkin ve güvenli bir şekilde kullanılabileceği sonucuna ulaşıldı. 
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