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1. GİRİŞ 

 

 

Kök kanal tedavilerinin temel amacı, kron ve kök pulpasının 

çıkarılmasını takiben kök kanallarının mekanik olarak genişletilip 

mikroorganizmalardan arındırılarak, kök ucuna kadar üç boyutlu olarak 

doldurulmasıdır.1-6 

 

 

Kök kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesi, mekanik 

ve biyolojik olarak gerçekleştirilen bir işlem olup kök kanal tedavisinin en 

önemli aşamasıdır. Bu amaçla, kök kanalının tüm artıkları uzaklaştırılarak 

dezenfeksiyonu sağlanmalı ve kök kanalına konik bir form verilmelidir. Kök 

kanalını gutta perka ve pat ile hermetik ve üç boyutlu bir şekilde doldurmak 

için en doğru kanal şekli, kanalın en uç noktasında en küçük, kanal 

ağzında ise en büyük olan konik şekildir.1-7 

 

 

Bu amaçla, son 20 yılda, pek çok endodontik alet ve 

preparasyon sistemi geliştirilmiştir. Nikel titanyum (Ni-Ti), oldukça küçük 

elastisite modülü ve kolayca şekil alabilme yeteneği nedeniyle kırılmaya 

karşı direnci üstün olan bir alaşımdır.8-10 Günümüzde yüksek tork gücüne 

sahip, düşük devirli mikromotor benzeri cihazlarla veya aynı özelliklere 

sahip elektrikli motorlarla çalışan Ni-Ti preparasyon sistemlerinin gelişimi 

kök kanal tedavisinin başarısını olumlu yönde etkilemiştir.10,11 

 

 

Kök ucu yeni kapanmış genç sürekli dişlerde kanalların geniş 

olması, etkilenmiş kanal duvarlarının yeterli miktarda kaldırılmamasına 

sebep olur. Bu kanallarda büyük numaralı eğeler kullanılarak yeterli kanal 

genişletmesinin yapılması büyük önem taşımaktadır. Ayrıca bu tip 
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hastalarda yaş grubu sebebiyle uyum problemleri, yetersiz ağız açıklığı 

gibi zorluklar da mevcuttur.12 

 

 

Günümüzde, Ni-Ti dönen kök kanal preparasyon 

sistemlerinin kanal şekillendirme özelliklerini inceleyen birçok çalışmaya 

rastlamak mümkündür.13-63 Ancak genç sürekli dişlerde bu sistemlerin 

etkinliğinin araştırıldığı çalışmalara rastlanmamaktadır. 

 

 

Kök kanal preparasyonunun değerlendirildiği çalışmalarda, 

şekillendirme öncesi ve sonrasında, çeşitli faktörlerin değerlendirilmesi 

amacıyla farklı deneysel yöntemler kullanılmıştır.13-70 Mikro Bilgisayarlı 

Tomografi (μBT) bu yöntemlerden birisi olup, dişlerde yapısal değişikliğe 

sebep olmadan kesit alınabilmesi ve üç boyutlu incelemeye olanak 

tanıması nedeniyle diğer geleneksel yöntemler karşısında önemli bir 

üstünlük sağlamaktadır.71-93 

 

 

Genç sürekli dişlerde, Ni-Ti dönen sistemlerin etkinliğinin 

araştırıldığı ve üç boyutlu incelemeye olanak tanıyan μBT yönteminin 

kullanıldığı çalışmaya rastlanmamaktadır.  

 

 

Bu çalışmanın amacı, genç sürekli dişlerde farklı tasarım 

özelliklerine sahip ProTaper dönen Ni-Ti eğe sistemi (Dentsply Maillefer, 

Ballaiques, Switzerland) ve Ni-Ti el eğesi ile sağlanan kök kanal 

şekillendirme özelliklerinin kanal boşluğu hacmi ve yüzey alanı açısından 

μBT kullanılarak değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Kök Kanal Tedavisinin Amacı 

 

Başarılı bir kök kanal tedavisi, tüm kanal ağızlarını içine alan 

giriş kavitesinin açılmasından sonra kök kanallarının temizlenmesi, 

şekillendirilmesi, bakterilerden arındırılması ve kanalın üç boyutlu olarak 

sızdırmaz bir şekilde doldurulması esasına dayanmaktadır.3,94-96 

 

 

Kök kanallarının temizlenmesinde kullanılan kimyasal maddeler 

üzerinde çok çeşitli araştırmalar yapılmış olmakla birlikte, günümüzde 

araştırmacılar, başarılı bir endodontik tedavinin kök kanal dolgusundan önce 

kök kanallarının ideal şekilde temizlenmesi ve şekillendirilmesine dayandığını 

kabul etmektedirler.2,94-96 

 

 

Temizleme ve şekillendirme esnasında, canlı veya nekrotik 

pulpa dokusunun tamamen çıkarılmasının yanı sıra, bakteriler ve yan 

ürünleriyle kontamine olan kök dentinin de kök kanallarından uzaklaştırılması 

gerekmektedir. Bununla birlikte, kanal duvarları boyunca mevcut tüm 

düzensizlikler giderilip antibakteriyel yıkama solüsyonları kullanılarak kanal 

dezenfeksiyonu sağlanmalıdır. Kök kanal şekillendirmesi, orijinal kök kanal 

şekline bütünüyle uyum gösterecek ve kanal dolgu maddelerinin kolayca 

uygulanmasına imkan verecek şekilde yapılmalıdır. Ancak bu şekilde 

hazırlanan kök kanalları, sızdırmaz bir şekilde doldurulabilir.94-97 
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Schilder,94 kök kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesi 

esnasında dikkat edilmesi gereken kuralları iki ana başlık altında toplamıştır: 

 

 

2.1.1. Mekanik Prensipler 

 

 Kök kanalı, kök ucundan koronale doğru gittikçe genişleyen 

düzgün konik bir formda hazırlanmalıdır. 

 Apikal foramen, bu konik şeklin en dar yerini oluşturmalıdır. 

 Apikal foramenin fizyolojik şekli korunarak orijinal pozisyonunda 

tutulmalıdır. 

 Kök kanalının orijinal şekli ve eğimi muhafaza edilmelidir. 

 

 

2.1.2. Biyolojik Prensipler 

 

 Mekanik temizleme ve şekillendirme, fizyolojik apikal foramen 

sınırlarını aşmamalıdır. 

 Kanal preparasyonu sırasında oluşan artıklar, apikal 

foramenden periapikal bölgeye doğru itilmemelidir. 

 Kanalın temizleme ve şekillendirme işlemleri tek seansta 

bitirilmelidir. 

 Kanal içi dezenfeksiyonu da uygulanarak pulpa dokusu, 

bakteriler ve nekrotik artıklar kök kanal sisteminden tümüyle 

uzaklaştırılmalıdır. 
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Kanal dezenfeksiyonunun sağlanması ve kök kanallarının etkin 

bir şekilde yıkanması için kanal duvarlarındaki düzensizlikler giderilmeli, 

böylece yıkama solüsyonlarının etkinlikleri arttırılmalıdır. Kök kanallarının 

hermetik bir şekilde doldurulabilmesi için kanalların orijinal seyrini bozmadan 

şekillendirilmesi gerekir.94,96-98 

 

 

Birçok araştırmacı, kök kanal duvarındaki dentinin 1-2 mm 

derinliğe kadar mikroorganizmalar ve endotoksinleri ile enfekte olabileceğini 

göstermişlerdir.2,97-99 Eğri kök kanallarında şekillendirme işlemi sırasında 

orijinal kanal seyrinin eğimin dış tarafına kayması sonucu kök kanal duvarının 

konkav kısmından kaldırılamayan enfekte doku artıkları ve bakteriler, 

tedavinin başarısızlığına neden olabilmektedir. Ancak şekillendirme işlemi, diş 

kökünün direncini düşürecek şekilde aşırı miktarda da yapılmamalıdır.99,100 

 

 

Kök ucu yeni kapanmış genç sürekli dişlerde kanalların geniş 

olması, etkilenmiş kanal duvarlarının yeterli miktarda kaldırılamamasına 

sebep olabilmektedir. Bu tip kanallarda yeterli kanal genişletmesinin 

yapılması büyük önem taşımaktadır.12 

 

 

2.2. Genç Sürekli Dişlerin Kök Kanal Dentin Özellikleri 

 

Dentin dokusu yapımı; fetal dönemin 8. haftasında differansiye 

olmamış mezenşimal hücrelerin odontoblastlara farklılaşması ile 

başlamaktadır. Dentin dokusu; dişin kök kısmında sement dokusu ile kron 

kısmında ise mine dokusu ile çevrelenmiş, pulpa dokusunu tamamen saran 

amorf ve avasküler yapıda minarelize olmuş bağ dokusudur. Dişi oluşturan 
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bileşenler içinde en büyük kütleye sahiptir. Bir yandan yapısında bulunan 

dentin tübülleri sayesinde difüzyon bariyeri görevi yaparak pulpa dokusunun 

sağlığının korunmasına yardımcı olurken bir yandan da dişin mekanik 

bütünlüğünün korunmasına yardımcı olmaktadır.96 

 

 

Genç sürekli dişlerde dentin daha ince ve dentin tübülleri daha 

geniştir. Geniş dentin tübülleri, dentinin bakteri geçirgenliğini arttıran önemli 

bir faktördür.101 Dentin tübülleri ilk oluştuğunda yaklaşık 4 μm çapa sahip iken; 

zamanla tübüler duvara dentin birikimi sonucunda çaplarında azalma 

gözlenmektedir. Mine-dentin birleşiminde yaklaşık 2 μm’dir ve yaşla birlikte 

belirgin bir azalma göstermemektedir. Kök boyunca dentin tübüllerinin çapları 

2,5-3 μm arasında (geniş çap genç dişlerde gözlenmektedir); pulpaya komşu 

bölgelerde ise 3-4 μm arasındadır (geniş çap genç dişlerde gözlenmektedir). 

Yaşla birlikte dentin tübül içerikleri kademeli olarak kalsifiye olmaktadır.102 

 

 

Dentin üretimi hayat boyu devam eden bir süreçtir. Primer 

dentin, dentin kütlesinin en geniş kısmını teşkil eden ve dişin formasyonu 

sırasında nispeten yüksek hızlarda üretilen dentin matrisidir Primer dentin 

formasyonu apikal açıklığın kapanmasıyla sona erer ve daha sonra sekonder 

dentin formasyonu başlar. Odontoblastlar tarafından primer dentine göre 

daha düşük hızlarda salgılanan ve primer dentinin pulpal yüzünde depolanan 

sekonder dentin, primer dentine göre daha fazla kalsifiye bir yapıya sahiptir. 

Kimyasal irritanlar, çürük restoratif işlemler, atrizyon veya diğer travmalar gibi 

değişik uyaranlara cevaben dişin hayatı boyunca şekillenen dentin matrisi ise 

tersiyer dentindir. Genç sürekli dişlerde yalnızca primer dentin mevcut iken 

yaşla birlikte sekonder ve tersiyer dentin oluşumu pulpa odasının 

küçülmesine, kök kanalının ise daralmasına neden olmaktadır.102,103 
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2.3. Kök Kanal Şekillendirmesinde Kullanılan Alaşımlar 

 

Modern kök kanal aletleri, paslanmaz çelik ve nikel titanyumdan 

üretilmişlerdir. Karbon çelik enstrümanlar korozyona dayanıksız olmaları 

nedeniyle tekrar steril edilemeyen tek kullanımlık aletlerdir. Krom-nikel çelik 

ve V-4 çelik daha yeni alaşımlar olup, geliştirilmiş esneklik ve şekillendirme 

özelliklerine sahiptirler.13 Diğer yeni bir alaşım olan titanyum alüminyum 

süperelastik özelliklere sahip olmamakla birlikte, konvansiyonel paslanmaz 

çelikten daha esnektir. Bununla birlikte, titanyum alüminyumun kesme etkinliği 

açısından herhangi bir avantajı bulunamamıştır.7 Metal alaşımlarındaki 

bilimsel ve teknolojik gelişmeler, daha güçlü ve esnek yeni jenerasyon 

endodontik aletlerin yapılmasını gündeme getirmiştir.8 Walia ve 

arkadaşları,104 kanal eğelerinin eğilme ve bükülme sırasında daha fazla 

elastik fleksibiliteye sahip olan Ni-Ti alaşımdan yapılmasını önermiştir. Nikel-

titanyum endodontik eğeler, tanıtıldığından bu yana alaşımın elastik özelliği 

nedeniyle endodontik aletlerin üretiminde gittikçe artan oranda 

kullanılmaktadır.15 

 

 

2.3.1. Nikel Titanyum (Ni-Ti) Alaşımının Özellikleri 

 

Nitinol olarak adlandırılan alaşım, ağırlıkça %55 nikelden 

ve %45 titanyumdan oluşmaktadır ve nikel yerine ağırlıkça %2’den az karbon 

kullanılabilir. Bu sayede yaklaşık eş sayılı Ni ve Ti atomları birleştirilmiş yani 

“equiatomic” bir alaşım oluşturulmuş olur. 
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Nitinol 55 olarak bilinen alaşım endodonti pratiğinde oldukça 

popülerdir. Diğer bir alaşım ise yaklaşık %5 daha fazla Ni içeren Nitinol 60’dır 

ve daha çok el tipi eğelerde kullanılır. Nitinol 60 alaşımı daha serttir, daha az 

şekil hafızası özelliğine sahiptir ve ısıyla daha fazla şekillendirilebilir, ancak 

endodontik kullanım için çok uygun değildir.9 Ni-Ti alaşımlar, paslanmaz 

çelikten daha yumuşaktır, ısıyla şekil değişimine uğramaz, düşük elastisite 

modülüne sahiptir, daha sert, esnek ve sağlamdır.9,105 

 

 

Alaşımın daimi deformasyona uğramaksızın streslere direnç 

gösterebilme yeteneğine “süperelastisite” denir. Bu özellik, belirli sıcaklık 

aralığında gerçekleşmektedir. Klinik uygulamalarda bu elastik davranış, 23-

36C°’de gerçekleşebilir.8,104 Süperelastisite özelliği sadece Ni-Ti alaşımlarda 

değil, aynı zamanda daha az biyouyumlu olan bakır-çinko (CuZn), bakır-

alüminyum (CuAl) ve altın-kadmiyum (AuCd) gibi alaşımlarda da mevcuttur. 

Alaşımın süperelastisite özelliği kullanımla azalır. İlk kullanımda, 

gerilimin %8’i abzorbe edilebilirken; bu oran 100. kullanımda %6’ya, 100000. 

kullanımda ise %4’e kadar düşer. Ni-Ti eğeler kalıcı deformasyon bulgusu 

göstermeksizin orjinal şekline geri döner ve bu özelliğe hafıza etkisi (memory 

effect) denir.9 

 

 

Ni-Ti eğeler, stres altında mikroskobik faz değişikliklerine 

uğrayarak yapısal olarak daha zayıf hal alabilir.106 Ni-Ti eğelerin maksimum 

kaç kere ve kaç kanal preparasyonunda kullanılabileceği hakkında net bilgi 

yoktur. Bununla birlikte, kırılma çoğunlukla, alet hiçbir bulgu vermeden aniden 

gerçekleşir. Ni-Ti’nin Vickers sertlik değeri 300-350 V civarındadır. Bu değer 

paslanmaz çelikte 530 V, koronal dentinde 70 V ve kök kanal dentininde 30-

35 V kadardır.107 Ni-Ti enstrümanların yüzeyi homojen değildir ve kesici 
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kenarlar enstrümanın kor kısmına göre daha yumuşaktır.8 Bu bulgu, Ni-Ti 

eğelerin, kesme etkinliğinin paslanmaz çelik eğelerden daha az olduğunu ve 

aşınmasının daha fazla olduğunu göstermektedir. Bu nedenle Ni-Ti eğeler 

daha sık değiştirilmelidir. Ni-Ti eğelerin kesme etkinliği, paslanmaz çelik 

eğelerin yaklaşık 1/2'si veya 2/3’ü kadardır. Ni-Ti el tipi eğelerin dezavantajları 

nedeniyle, dönen tarzda daha büyük açılı modern tip Ni-Ti eğeler 

geliştirilmiştir. Bu sayede turla kullanılan Ni-Ti eğelerde kesme etkinliği 

artmıştır. Kesme etkinliğinin artması, aletteki aşınmayı da arttırdığı için 

klinisyenlerin bazıları Ni-Ti eğeleri tek kullanımlık olarak kabul 

etmektedirler.10,108,109 

 

 

Ağız ortamındaki sıcaklığın, kan ve tükürük içerisindeki tuz ve 

elektrolitlerin Ni-Ti alaşımların korozyonuna neden olabileceği bildirilmiştir.110 

Ancak yapılan bazı araştırmalarda da, Ni-Ti’nin iyi korozyon direnci 

gösterdiğini ve oksijen temasıyla yüzey özelliklerinde bir değişim oluşmadığı 

gösterilmiştir.111,112 Sterilizasyonun ve sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanımının 

Ni-Ti alaşımlar üzerine etkilerini araştırmak için yapılan çalışmalarda, farklı 

sterilizasyon tekniklerinin metalin yapısında çok az veya hiçbir olumsuz 

fiziksel değişikliğe neden olmadığı belirtilmiştir.113,114 Metal yapısında oluşan 

değişikliklerin (esneklikte azalma, eğilme momentinde değişiklikler, kesme 

yeteneğinde azalma, titanyumun çözünmesi) minimal olduğu ve bu 

değişikliklerin klinik uygulamaları olumsuz yönde etkilemediği 

gösterilmiştir.114,115 
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Nikel bilinen en alerjen metallerden biridir ve insan 

fibroblastlarının mitozuna engel olur.116 Ni-Ti alaşımların içeriğindeki nikel ve 

titanyumun eş atomlu oranı, alaşımın biyouyumluluğunu arttırarak alerjen 

özelliğini ortadan kaldırmaktadır.117 

 

 

Paslanmaz çelik eğelerle karşılaştırıldığında, Ni-Ti eğelerin; 

daha az eğilme momentine sahip oldukları ve tork sonrası daha az kalıcı 

deformasyon oluştuğu, daha iyi metal hafızası sergiledikleri, daha sağlam 

oldukları ve klinik ömürlerinin daha uzun olduğu gösterilmiştir. Ni-Ti eğelerin 

diğer bir avantajı ise geleneksel paslanmaz çelik eğelerin 1/4-1/5’i kadar 

elastisite modülüne sahip olmalarıdır.118 Fakat, Ni-Ti eğeler paslanmaz çelik 

eğelere göre daha az etkin kesim yapmaktadırlar. Kesim etkinliğindeki bu 

azalma Ni-Ti’nin düşük elastisite modülüne sahip olmasına ve buna bağlı 

olarak kanal yüzeyiyle temas eden noktaların azalmasına bağlanabilir.118,119 

 

 

2.4. Kök Kanalının Şekillendirilmesinde Kullanılan Eğeler 

 

2.4.1. El Eğeleri 

 

Elle kök kanal preparasyonu için üretilen paslanmaz çelik ve Ni-

Ti eğeler benzer özellikler taşımaktadırlar. Esas olarak reamer, K-tip eğe ve 

H-tip eğe olarak üç tip eğe bulunmaktadır. Bu üç eğenin ortak özelliği kesme 

uzunluklarının 16 mm olması ve çaplarının her mm’de 0,02 mm artmasıdır. 

Bu çap artışı için %2 koniklik (taper) terimi kullanılır. Taper, eğenin en uç 

noktasından 1’er mm yukarı doğru giderken eğenin çapında gözlenen 

değişikliktir (Şekil 1). 
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ISO  TAPER  .02

D2 - D1
=

0.32

1616
0.02 mm=

 

Şekil 1: Taper değerinin şematik gösterimi (Taper =D2-D1/16mm) 

(Dentsply Maillefer’den temin edilmiştir.) 

 

 

Ayrıca, kesici kenarlar her zaman eşit aralıklarla yerleşir. Kesme 

kenarlarının kanal duvarlarıyla olan açıları farklıdır (reamer 20 derece, K-tip 

eğe 40 derece, H-tip eğe 60 derece). Reamerlar, K-tip eğelere göre daha az 

kesme kenarına sahip, güvenilir el aletleridir. K-tip eğe, daha fazla vidalanma 

etkisi gösterdiğinden, bu eğelerin 180 derece döndürülmemesi 

gerekmektedir.10 

 

 

Ni-Ti eğelerinin üretimi, bazı doğal zorluklarından dolayı 

farklılıklar taşır. Orijinal Ni-Ti telinin üretimi, dakikada 220 ft/dk hızda karbit 

frez veya silikon karbit disklerle yüksek oranda klorinatlanmış kesme yağı 

altında gerçekleştirilmelidir. Paslanmaz çelik K-tip eğelerde ve reamerlarda 

yapılan bükme (çevirme) işlemi, Ni-Ti’nin süperelastik özelliği ve hafıza 

etkisinden dolayı imkansızdır. Bu nedenle Ni-Ti eğeler, makineyle veya 

bilenerek üretilmektedir.9 
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2.4.2. Dönen Eğeler 

 

Ni-Ti endodontik dönen aletler, paslanmaz çelik aletlerle ilişkili 

problemlerin üstesinden gelebilmek için ve iyatrojenik hataları giderebilmek 

için üretilmişlerdir. Son yıllarda kök kanal preparasyonu amacıyla dönen Ni-Ti 

aletlerin kullanılmasındaki artış, piyasada birçok yeni eğe sisteminin 

doğmasına neden olmaktadır.17 

 

 

Günümüzde bilinen dönen Ni-Ti eğe sistemleri arasında 

ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland), ProFile (Dentsply 

Maillefer, Ballaquies, Switzerland), GT (Dentsply Maillefer, Ballaquies, 

Switzerland), Quantec (Analytic Endodontics, Orange, CA), K³  (Analytic 

Endodontics, Orange, CA), RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland), Hero 

642 (Micro-Mega, Besançon, France) ve Hero Shaper (Micro-Mega, 

Besançon, France) sayılabilir. Hem elektrikli, hem de hava ile çalışabilen 

redüksiyonlu, düşük hızlı mikromotorlarla kullanılabilen değişken açılı ve 

esnek Ni-Ti aletlerin üretilmesi, hekimlerin, artan hız ve etkinlikle önceden 

tahmin edilebilir kanal şekilleri oluşturmalarını sağlamaktadır.35,120,121 

 

 

Ni-Ti dönen eğelerin bu kabiliyeti aletin yapısından ve 

dizaynından kaynaklanmaktadır.11 Eğe dizaynlarının farklılık gösterdiği 

özellikler, uç ve koniklik (taper) dizaynları, radyal alanlar, kesme (rake) açıları, 

helikal açıları ve sarmal (pitch) yapısıdır.11,122,123 
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Uç dizaynı, kesici ve kesici olmayan uç olarak iki tiptir.123 Dönen 

eğelerdeki kesici uçlar çok agresiftirler. Kesici uçlar, dar ve kalsifiye kanallara 

girme kabiliyetinin yanı sıra iki ciddi sakınca doğurmaktadırlar. Bunların ilki, 

kök dışına eğenin çıkmasıdır. Kesici olmayan bir uçla kök dışına çıkıldığında, 

kök ucunda düzgün bir yuvarlak oluşur ve bu, non-standardize bir gutta 

perkayla doldurularak kolaylıkla giderilebilir. Bununla birlikte, kesici uçlarla 

oluşturulan perforasyon, kök ucunun elips bir şekil almasına neden olarak 

tamiri ve obturasyonu zor bir komplikasyona neden olur. Ayrıca, kesici uçlu 

eğelerin sapma oluşturma potansiyeli vardır.11 Eğenin, kök ucunda uzun süre 

tutulmasıyla sapma oluşabilir. Teorik olarak kesici uç, kök ucuna gelindiğinde 

hemen geri çekilirse sapma oluşturmaz. ProFile, GT ve K³  kesici olmayan uç 

taşır. Üçüncü jenerasyondan ProTaper, Hero Shaper kesici uca sahiptir.122,123 

 

 

Eğe dizaynında diğer bir özellik de konikliktir. Kök kanalını 

şekillendirmede iki seçenek bulunmaktadır. İlk seçenek, sabit konikliğe ve 

farklı apikal uç çaplarına sahip eğelerle kök kanalını şekillendirmektir. Hero 

642 ve ProFile sabit konikliğe sahip fakat değişken uç çaplarına sahip 

eğelerdir. İkinci seçenek ise, değişken veya artan konikliği tercih eden ekoldür. 

Bu eğelerin apikal uçları %4’den %12’ye değişen konikliklere sahiptirler 

(ProTaper, GT ve Quantec). Değişken veya artan konikliğin arkasında yatan 

temel mantık, birbirini takip eden her eğenin sadece kanal duvarının minimal 

yüzeyine temas etmesidir. Böylece sürtünme direnci azalacak ve eğenin 

çalışmasında daha az torka ihtiyaç duyulacaktır. ProTaper eğeler progresiv 

olarak artan bir konikliğe sahiptir. Bunun temel avantajı, torsiyonel yüklemenin 

azaltılmasıdır.122 
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Diğer bir kritik dizayn özelliği de radyal alan konseptidir. Radyal 

alan, aksiyel olarak merkezi aksta, yivler arasında, mümkün olduğu kadar 

kesici kenardan uzak bir yüzeydir. Eğeyi kanalın merkezinde tutan kesici 

olmayan uç ve radyal alan kombinasyonudur (ProFile). Radyal alanların 

değerlendirilmesindeki diğer bir kriter de bıçak desteğidir. Birçok dönen eğe 

dayanıklılığını kordaki materyalin kütlesinden alır. Bir eğenin radyal alan 

genişliği arttırılarak periferal dayanıklılığı arttırılabilmektedir.123 

 

 

Rotary eğeler ya tam radyal alanlara sahiptirler, ya da radyal 

alanlar eğenin içine gömülüdür. Bunlardan hangisinin en iyi radyal alan tipi 

olduğuna ilişkin tartışmalar diş hekimliği literatüründe halen devam etmektedir. 

Tam raydal alan olmasını savunan yazarlar, eğenin etkin olarak merkezde 

kalmasını düşünürlerken gömülü radyal alanlı eğeler daha az sürtünme 

direncine işaret etmektedirler.122,123 

 

 

Kesme açıları da önemli bir parametre olup bir aletin kesme 

etkinliğini belirlemektedir. Kesme açısı aletin uzun aksına dik olan kesitle 

kesici yüzeyin oluşturduğu açıdır. Kesici açı ise, eğenin kesici kenara dik 

kesildiğindeki çap ile kesici kenar arasındaki açıdır. Pozitif kesme açısı, nötral 

kesme açılarından daha etkin kesme potansiyeline sahiptir. Çoğu 

konvansiyonel endodontik eğe negatif ve nötral kesme açısı gösterir. Negatif 

kesme açısı daha az agresiftir fakat eğenin kesiciliği gövde dizaynıyla 

değiştirilebilir. Örneğin, ProTaper, negatif kesme açısına sahiptir. Modifiye K 

bıçağı ve progresiv konikliği sayesinde kesiciliği etkindir. Bununla birlikte ideal 

kesme açısının tam pozitif olması yerine çok az pozitif olması da önerilmiştir. 

Tam pozitif kesme açısı, dentinin delinmesine, kazınmasına ve buna bağlı 
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kırılmalara sebep olabilir. K³ ve Hero Shaper hafif pozitif kesme açısına sahip 

üçüncü jenerasyon eğelerdir.120,122,123 

 

 

Helikal yiv açıları rotary eğelerin performansını arttıran diğer bir 

özelliktir. Helikal açı, kesici kenarla eğenin uzun aksı arasındaki açıdır. Dönen 

eğe kanalda iken, dentinal debrislerin çabuk ve etkin bir biçimde uzaklaşması 

arzu edilir. Sabit helikal yiv açısına sahip eğeler, debrisin özellikle eğenin 

koronal kısmında birikmesine neden olur. Sabit helikal açı gösteren eğeler 

vidalanma kuvvetlerine karşı daha savunmasızlardır. Yiv açısının değişken 

olmasıyla debris daha etkin uzaklaştırılır ve eğenin kanal içine vidalanma 

olasılığı azalır. K³ ve Hero Shaper, apikale doğru artan bir helikal açılanma 

gösterir. Bu dizayn sonucunda, debrisin üstün bir şekilde uzaklaştırılması 

sağlanır. RaCe eğesinde, spiral ve spiral olmayan kısımların kullanılmasıyla 

rotasyonel torku azaltan alternatif helikal dizayn geliştirilmiştir. Bu dizayn 

özelliği, eğenin kanal içine sıkışma olasılığını azaltmaktadır.11,122,123 

 

 

İncelenecek son özellik sarmal (pitch) yapısıdır. Sarmal, her bir 

uzunluk birimi başına düşen spiral sayısıdır. Sabit sarmal ve sabit helikal açı 

kanalın içine sıkışmayı sağlar. Sabit koniklikteki eğeler kullanıldığında, bu 

durum, özellikle belirgindir. Hero Shaper eğesi, taper miktarı arttıkça azalan 

sarmal sayısı gösterir.122,123 
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2.5. Kök Kanal Şekillendirme Yöntemleri 

 

Kök kanal şekillendirmesi için iki temel teknik 

bulunmaktadır:4,7,124 “Step-back” (apikalden koronale) ve “Crown-down” 

(koronalden apikale). 

 

 

Step-back preparasyon, koronal genişletme ile konservatif 

apikal preparasyonu içermektedir. Çalışmalar Step-back tekniği tatmin edici 

bir kök kanal şekillendirme yöntemi olduğunu göstermekle birlikte, bu teknik 

zaman alıcı olup işlemsel uygulama hatalarına açıktır.125 Bunun tersi olan 

Crown-down metodu, diş hekimleri arasında gittikçe artan bir popülariteye 

sahiptir. Koronal üçlünün genişletilmesiyle başlayan Crown-down metodu, 

apikal preparasyon ile tamamlanır.3-5,7 Crown-down preparasyon, koronal 

dentinin kolay kaldırılmasına izin vermesi ve çalışma boyunun temizleme ve 

şekillendirme sırasında korunmasını sağlaması nedeniyle yararlı bir tekniktir. 

Crown-down metodu, kullanılan eğe tipinden bağımsız olarak etkin bir şekilde 

kanal preparasyonuna olanak sağlar. Bununla birlikte, Ni-Ti eğelerdeki stres 

limitlerine ve arttırılmış koniklik yapısına bağlı olarak tüm Ni-Ti dönen eğe 

sistemlerinin ana prensibi Crown-down preparasyondur. Step-back tekniğinde 

hekim dar bir kanala ISO 20 no. veya 25 no. kanal aletini soktuğunda kanal 

içinde bir sıkışma hisseder. Çoklukla, sıkışmanın apikal üçlüde olduğu 

düşünülmektedir. Oysa eğe, kökün koronal yarısında kalmıştır. Crown-down 

tekniği kullanıldığında servikal yapı elimine edilmiş ve koronal dentin pasif 

olarak daha büyük eğelerle kaldırılmış olmaktadır. Böylece daha küçük 

eğelerin apikal üçlüye ulaşması kolaylaşıp, kanal apikal üçlüsündeki el 

hassasiyeti artmaktadır.3-5,7,124 
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Crown-down tekniği endodontik irrigant olarak kullanılan 

NaOCl’nin etkinliğinin artışına neden olmaktadır. Bu yöntem sayesinde, 

irrigantın apikal bölgeye daha hızlı ve daha derin penetrasyonu 

sağlanmaktadır. Apikal üçlüde, NaOCl’nin mevcudiyeti, antimikrobiyal 

etkinliğinin artışına ve doku çözme özelliğinin etkinleşmesine neden olacaktır. 

İrrigant etkinliğinin artışı, debrisin koronal yönde hareket etmesini sağlayan 

dönen eğe dizaynı ile birleştiğinde postoperatif komplikasyon riski azalacaktır. 

Geleneksel Step-back tekniğinde, periapikal olarak debrisin itilmesine neden 

olan bir piston etkisi gelişmektedir. Dönen aletlerin Crown-down tekniğiyle 

kullanımı sonucunda ise doku ve debris apikal olarak itilmekten çok, koronal 

olarak çekilmektedir.3-5,7,96 

 

 

İngle ve Bakland4 Crown-down preparasyonun klinik ve biyolojik 

yararlarını aşağıdaki şekilde sıralamışlardır: 

 

 Pulpa taşının kolaylıkla uzaklaştırılması, 

 Koronal interferenslerin kaldırılmasına bağlı olarak aletlerin 

kullanımında el hassasiyetinin artması, 

 Aletlerin kanal içinde apikale hareketlerinin artması, 

 Koronal üçlüde minimal doku temasına bağlı olarak kolaylaşan 

çalışma boyu tespiti, 

 İrrigant penetrasyonu için boşluğun artması ve böylece koronal 

olarak debris hareketinin artması, 

 Koronal üçlüdeki pulpa dokusunun kolay kaldırılması, 

 Kök eğimlerine ve kanal birleşimlerine düz giriş, 

 Kök kanal duvarına temasın azaltılmasıyla alet bozulmalarının 

ve kırılmalarının önlenebilmesi, 

 Kanal engellerinin azalması, 
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 Kontamine ve enfekte dokunun kök kanal sisteminden hızla 

uzaklaştırılması, 

 Debris hareketinin koronal yönde olmasıyla, debrislerin apikal 

yönde itilmesinin en aza indirgenmesi, 

 Debrisin apikalden çıkmasıyla oluşan postoperatif ağrının 

azalması, 

 Artan irrigant penetrasyonu sayesinde daha iyi doku çözünmesi, 

 Şelat ajanlarının daha iyi temasıyla kolay smear tabakası 

uzaklaştırılması, 

 İrrigant penetrasyonuna bağlı olarak kanal düzensizliklerinin 

dezenfeksiyonun sağlanabilmesidir. 

 

 

Saunders ve Saunders7 Crown-down tekniğinde dönen nikel 

titanyum eğelerin kullanımını şu şekilde özetlemiştir: 

 

 Kanalın koronal kısmına düz bir giriş sağlanmalıdır. 

 Kanal yolu küçük bir ISO el kanal eğesi ile belirlenmelidir. 

 Eğe kanala girerken, kullanım sırasında ve kanaldan 

çıkartılırken sabit hızda kullanılmalıdır. 

 Eğe çok küçük basınçla ve yavaşça kanal içine sokulmalıdır. 

 Kök kanalı içinde rotasyon durdurulmamalı ve yeniden 

başlatılmamalıdır. 

 Kullanım esnasında kanal içinde bir lubrikantla küçük, vertikal 

aşağı ve yukarı hareketle kullanılmalıdır. Kuru kanalda çalışılmamalıdır 

(Dönen eğe, irrigantı kanal derinliklerine taşıyacaktır). 

 Her kullanım sırasında eğe, 5-7 sn. kullanılmalı, alet steril gazlı 

bez ile temizlenmeli ve kanal bol miktarda irrige edilmelidir. 

 Aşırı eğimli kanallarda kullanılan aletler atılmalıdır. 
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 Deformasyona uğrayan tüm aletler atılmalıdır (büyüteçle 

inceleme yapılmalıdır). 

 Genelde, tüm aletler, eğim, kanal çapı, alet üzerindeki basınç ve 

aletin boyutuna bağlı olarak 8-10 kullanımdan sonra atılmalıdır. 

 

 

2.6. Kök Kanal Tedavisi Sırasında Oluşan iyatrojenik Hatalar 

 

Cunningham ve Senia,126 kök kanal sisteminin anatomisini 

inceledikleri radyolojik çalışmada, kök kanallarının meziyodistal yöne olduğu 

gibi bukkolingual yöne doğru da eğim gösterdiğini ve tüm kök 

kanallarının %85'inde eğrilik olduğunu bildirilmişlerdir. Ayrıca araştırmacılara 

göre birçok kök kanalı, ikinci ve hatta üçüncü bir eğime sahip olabilmektedir. 

Vertucci,127 aynı konuyla ilgili yaptığı bir araştırmada, kök kanallarının 

sadece %3’ünün düz seyrettiğini ve %33’ünün de dar ve aşırı eğri olduğunu 

bildirmiştir. Eğri ve dar kanallara sahip dişlerde şekillendirme sırasında birçok 

güçlükle karşılaşılmaktadır. Kök kanallarının eğriliği, darlığı ve karmaşık 

anatomik yapısı ideal formda bir kanal şekli oluşturmamızı 

zorlaştırmaktadır.128,129 Kök kanalı içinden her yönde eşit miktarda madde 

kaldırılarak kanalın orijinal eğriliği ve seyri korunmalıdır.94 Weine,2 eğri 

kanallarda şekillendirme işlemi sırasında, kanal aletinin düzleşme eğiliminden 

dolayı kök kanal formunda perforasyona kadar varabilen istenmeyen 

değişikliklerin oluştuğunu bildirmiştir. Kök kanallarının şekillendirilmesi 

sırasında kanal anatomisinin bilinmemesi, kanalların eğim gösterebilmesi ve 

kullanılan aletler üzerinde yeteri kadar kontrol sağlanamaması nedeniyle 

özellikle tehlikeli bölgelerden aşırı derecede dentin kaldırılması ile istenmeyen 

hatalı şekillendirmeler meydana gelebilmektedir.130 
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En çok karşılaşılan preparasyon hataları; zip (fermuar), elbow 

(dirsek), transportasyon (yer değiştirme), ledge (çentik/basamak) ve 

perforasyondur. Kök kanal preparasyonu esnasında meydana gelen bu tür 

mekanik hatalar kanal morfolojisini değiştireceği için kök kanalının orijinal 

şekline uygun biçimde şekillendirilmesi mümkün olmamaktadır.94,104 

 

 

2.7. Kök Kanallarının Nikel Titanyum Dönen Aletlerle 

Şekillendirilmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar 

 

Özel olarak dizayn edilmiş redüksiyonlu yüksek torklu 

mikromotorların kullanıldığı dönen enstrümantasyonun gelişimi, kök kanalını 

şekillendirme ve kanal kurvatürüne sadık kalma konusunda endodonti 

pratiğine hız ve etkinlik kazandırmıştır. Tork kontrollü elektrikli motorların 

gelişimi ile birlikte şekil hafızalı alaşımlardan üretilmiş dönen aletlerle 

temizleme ve şekillendirme, tedavi standardı haline gelecektir.9,131 

 

 

Ruddle,5 dönen eğelerle yapılan şekillendirmeyi etkileyen 

faktörleri şu şekilde sıralamıştır: 

 

1. Düz giriş 

2. Kanalın yatay kesit çapı 

3. Kök kanal anatomisi 

4. Hız ve kanal eğesi sıralaması 

5. Lubrikasyon ve basınçsız dokunma 

 

 



 21 

Ni-Ti aletler yol bulmak, dar kalsifiye kanalları açmak, eğimli 

kanalları şekillendirmek veya basamakları kaldırmak için kullanılmazlar. Bu 

aşırı esnek aletlere uygunsuz basınç uygulamak, eğenin kırılmasına yol 

açabilir. Ni-Ti’nin daha az yatay dayanıklılığa sahip olmasından dolayı 

basıncın eğeyi zorladığı noktada hasar oluşabilmektedir.9,131-133 Paslanmaz 

çelik aletler sahip oldukları sertliklerinden ötürü yol bulucu olarak kullanılabilir. 

Örneğin 15 no K-tip paslanmaz çelik eğe ile kanal bulunması veya basamağın 

kaldırılması sonrasında, dönen eğeler kullanılabilir.132,133 Ayrıca, paslanmaz 

çelik eğeler daha radyoopak olup çalışma boyu tespitinde daha iyi sonuç 

göstermektedirler.96,118 

 

 

Ni-Ti’nin, redüksiyonlu, yavaş hızlı dönen mikromotorlar ile 

doğru konumda kullanımı alet üzerindeki aşırı bükülmeyi azaltacağından, 

mikromotor başı her zaman kanalın uzun aksına dik tutmalıdır. Ni-Ti dönen 

aletlere çok az apikal basınç uygulanmalı, hiçbir zaman zorlanmamalı ve 

daima bir lubrikantla kullanılmalıdır.96,131-138 

 

 

Ani eğimler, S-şekilli kanal sistemleri ve birleşen kanallar Ni-Ti 

dönen eğelerin kullanımının kaçınılması gereken durumlardır. Bu tarz 

kanallarda Ni-Ti eğeler kırılabilir.139-141 Ni-Ti eğe herhangi bir kanal sistemi 

içinde döndüğünde, stres birikimine maruz kalır. Bu şekilde mikromotordan 

çıkarılan eğe titreme haline geçecektir. Bu durumda eğe bir daha 

kullanılmayarak atılmalıdır. Ni-Ti, uygunsuz bir yüke maruz kaldığında, metal 

kristalin faz deformasyonuna uğrar ve yapısal olarak daha zayıf hale gelebilir. 

Tekrar eden sterilizasyon, Ni-Ti eğenin kesme etkinliğinde ve yüzeyel 

yapısında değişikliklere neden olarak yapısal zayıflıklara ve kırılmalara yol 

açabilir.139 Genellikle bir Ni-Ti eğe, metalin yorulduğunu gösteren hiçbir 
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makroskopik bulgu vermeden kullanılmaz hale gelebilir. Dolayısıyla, bir Ni-Ti 

eğenin ne kadar kullanılacağını tahmin etmek mümkün değildir.106,114,140 

 

 

Ni-Ti aletler tamamen güvenli değillerdir. Özellikle eğimli kök 

kanallarındaki dönme sırasında uygunsuz veya kötü kullanımına bağlı olarak 

gelişen aşırı stres Ni-Ti eğelerin tüm esnekliğine rağmen yorulmasına ve 

kırılmasına neden olmaktadır.141,142 Bu nedenle kullanılan aletlerin sıklıkla 

kontrol edilmesi ve üreticinin tavsiyelerine uyularak aletlerin kullanılması, 

aletlerin olası bozulmalarının önlenmesinde yardımcı olabilir.106,143-148 

 

 

2.8. ProTaper Döner Esaslı Ni-Ti Eğe Sistemi 

 

Döner sistem Ni-Ti kanal eğeleri ve diğer yeni gelişmelerin 

sayesinde günümüzde daha başarılı biçimde ve daha kısa sürede kök kanal 

tedavileri yapılabilmektedir. ProTaper sistem (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, 

OK, USA), Ni-Ti eğeler konusunda yeni bir nesli temsil etmektedir. Bu yeni Ni-

Ti eğe sistemi, bir grup endodonti uzmanı ile Dentsply-Maillefer firmasının 

işbirliği sayesinde geliştirilmiştir ve diğer döner sistem Ni-Ti eğelerle 

karşılaştırıldığında, tamamen yeni ve farklı tasarım özellikleri 

göstermektedir.120,132,143,144 

 

 

ProTaper Ni-Ti eğe sistemi, temel olarak, aşırı derecede eğimli, 

dar ve zor kök kanallarının preparasyonunu kolaylaştırmak amacıyla 

geliştirilmiştir. Tamamen farklı ve yeni eğe geometrisi, yüksek bir preparasyon 

etkinliği ve kullanım emniyeti sağlamaktadır. ProTaper sistem eğeleri, yüksek 

esneklik ve benzersiz kesim etkinliği sayesinde, tüm kanal preparasyonu 
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aşamalarını birkaç adımda ve birkaç kanal eğesi ile bitirebilecek özelliğe 

sahiptirler.61,120,131,132 

 

 

ProTaper Ni-Ti eğe seti, Crown-down tekniğine uygun olarak, 3 

koronal şekillendirme ve 3 apikal bitim eğesi olmak üzere toplam 6 adet kanal 

eğesi içermektedir. Şekillendirme eğeleri, kesici bıçak uzunluğu boyunca artış 

gösteren konisite çapları ile karakterizedir ve bu sayede, kök kanalında, her 

eğenin belirli bir kanal bölümünde kontrollü ve emniyetli bir kesim etkinliği 

sağlanmaktadır. Yani her şekillendirme eğesinin kendine özgü bir koronal 

kesim etkinliği mevcuttur. ProTaper sistemin bitim eğeleri ise 20, 25 ve 30 

numara olmak üzere 3 farklı uç çapına ve eğenin son 3 mm’sinde sabit bir 

konisite artışına sahiptirler (Şekil 2).120,131,132,143 
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Şekil 2: ProTaper Ni-Ti eğelerin etkin kesim bölgelerinin şematik gösterimi 

(Dentsply Maillefer’den temin edilmiştir.) 
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ProTaper Ni-Ti sistem eğeleri, uçtan itibaren artan konisiteye, 

modifiye edilmiş aktif eğe uçlarına, farklı eğe boyutlarına, farklı bir çapraz 

kesit tasarımına, değişken helezon açısına ve özellikle posterior bölgede 

kullanımı kolaylaştıran kısa eğe saplarına sahiptirler.120 Ayrıca arka grup 

dişlerde daha kolay preparasyon sağlamak amacıyla eğe sapları 15 mm’den 

12,54 mm’ye indirilmiştir.131,132,140,143 

 

 

Bu farklı özelliklerden en çok göze çarpanı, bir kanal eğesi 

boyunca çoklu değişkenlik gösteren konisite artışıdır (Resim 1). Diğer döner 

sistem Ni-Ti kanal eğeleri incelendiğinde, bunların sabit bir konisite artışına 

sahip olduğu ve gerekli etkinliği sağlamak için bir seri eğenin bir arada 

kullanılması gerektiği anlaşılmaktadır. ProTaper sistemde ise, bir eğe 

üzerinde, kök kanalının belirli bir bölgesinde preparasyon yapılması amacıyla 

farklı konisite değerleri mevcuttur.120,131-133,140,143 

 

 

Resim 1: ProTaper eğelerin çoklu değişkenlik gösteren konisite artışı 

(Dentsply Maillefer’den temin edilmiştir.) 

 

 

Bunun yanı sıra, modifiye edilmiş eğe uçları (Resim 2), kanal 

eğesinin kanalda daha güvenli ilerlemesini sağlarken aynı zamanda, aktif 

dentin kesimi yapan bölgenin dışında diğer bölgelerde aşırı strese maruz 

kalmasını da engellemektedir.120,131-133,143 

 

 



 25 

 

Resim 2: ProTaper eğelerin modifiye edilmiş eğe uçları 

(Dentsply Maillefer’den temin edilmiştir.) 

 

 

ProTaper sistemin sahip olduğu dışbükey üçgen çapraz kesit 

tasarımı (Resim 3), kanal preparasyonu esnasında dentin duvarı ile kesici 

bıçak yüzeyi arasındaki sürtünmeyi azaltarak oldukça yüksek bir kesim 

etkinliği sağlamaktadır. Bu tasarım, aynı zamanda, kök kanal preparasyonu 

esnasında kanal eğesi üzerinde sürtünmeden dolayı oluşan torsiyonel gerilme 

kuvvetlerini de azaltarak kanalın daha kısa zamanda şekillenmesini 

sağlamaktadır.24,120,131-133,143 

 

 

 

Resim 3: ProTaper eğelerin dışbükey üçgen çapraz kesit tasarımı 

(Dentsply Maillefer’den temin edilmiştir.) 
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ProTaper sistemdeki yeni tasarım özellikleri, kesim etkinliğini 

arttıran, debrisin kanal dışına daha kolay çıkmasını sağlayan ve bu şekilde 

eğenin kanalda vida gibi saplanıp kalmasını engelleyen değişken helezon 

açısı ve dengeli helezon adımlarıdır (Resim 4).120,131,132,143 

 

 

 

Resim 4: ProTaper eğelerin değişken helezon açısı 

(Dentsply Maillefer’den temin edilmiştir.) 

 

 

2.8.1. ProTaper Ni-Ti Eğe Tasarımı 

 

ProTaper sistemin şekillendirme eğeleri SX (Shaper X), S1 

(Shaper 1) ve S2 (Shaper 2) olarak adlandırılır. Sap kısmında siyah 

tanımlama halkası olan SX, şekil olarak Eyfel kulesine benzer. Aktif kesici 

bıçak mesafesi 14 mm olup 0,19 mm uç çapına sahiptir. Diğer şekillendirme 

eğelerine göre SX’in progressif kesit çapı daha büyüktür. D0 ile D9 noktaları 

arasındaki konisite artışı 9 farklı değer içermektedir. SX’in bu kompleks eğe 

tasarımı, kök kanalının koronal bölgesinin daha kısa sürede ve etkili biçimde 

preparasyonuna olanak sağlar ve kanal ağızlarını, tüm kanal boyutuna erişimi 

kolaylaştıracak şekilde genişletir. Bu eğe, yumuşak bir fırçalama hareketiyle 
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kullanılır ve klasik endodontik tedavide, Gates-Glidden frezlerinin yerini almak 

amacıyla tasarlanmıştır.120,131-133 

 

 

S1 şekillendirme eğesinin sapında mor, S2’nin sapında ise 

beyaz bir tanımlama halkası olup uç çapları sırasıyla 0,19 mm ve 0,20 mm’dir. 

Her iki eğe de, SX kadar bariz olmamakla birlikte, aktif çalışma boyutunda 

artış gösteren konisiteye sahiptir. S1’de, D1 mesafesinde konisite artış 

oranı %2 iken D14 mesafesinde bu oran %11’dir. S2’de ise D1 mesafesinde 

oran %4 iken D14 mesafesinde %11’dir. S1, esas olarak kök kanalının 

koronal bölgesinde etkili iken S2, kanalın orta üçlüsünde daha etkilidir. S1, 

kendinden sonra kullanılacak eğeler için giriş yolu sağlarken S2, kanala birinci 

bitirme eğesini (Finisher 1) güvenle yerleştirmek için kanalda yer 

hazırlar.120,131,132,143 

 

 

Bitirme eğeleri olan F1 (Finisher 1), F2 (Finisher 2) ve F3 

(Finisher 3) sırasıyla sarı, kırmızı ve mavi tanımlama halkalarına sahiptirler. 

Uç çapları, D0 mesafesinde sırasıyla 0,20; 0,25 ve 0,30 mm’dir. Her üç 

eğenin de D0-D3 mesafeleri arasındaki konisite artış oranları sabittir ve 

sırasıyla %7, %8 ve %9’dur. Bu kanal eğelerinin geri kalan aktif çalışma 

boyutlarında ise azalan bir konisite tasarımı mevcuttur. Bu tasarım, Ni-Ti 

eğenin esnekliğini arttırırken aynı zamanda, kanalın koronal bölgesinde 

şekillendirme eğeleri ile önceden verilmiş olan formun bozulmasını da 

engeller. Bu sayede, Crown-down tekniğine uygun olarak, kök kanalında 

apikalden koronale doğru gittikçe genişleyen konik bir kanal formu elde 

edilir.131,132,143 Ayrıca, geniş kök kanallarının şekillendirilmesi için mevcut 

ProTaper bitirme eğelerine ek olarak uç çapları 0,40 ve 0,50 olan F4 ve F5 

bitirme eğeleri üretilmiştir.40,58,144 
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2.8.2. ProTaper Ni-Ti Eğe Sistemi ile Kök Kanal Şekillendirmesi  

 

ProTaper Ni-Ti sistemi, kompleks ve standart vakalarda kısa 

sürede, etkili ve önceden tahmin edilebilir bir şekilde kök kanal 

preparasyonuna imkan sağlayan bir sistemdir. Ni-Ti sistem üreticileri, 

muhtemel komplikasyonların önlenmesi için sık sık kanal eğelerinin kontrol 

edilmesi gerektiğini belirtmelerine rağmen eğeler, önceden gözle görülür 

kalıcı bir deformasyon belirtisi olmaksızın aniden kırılabilir. Bu yüzden, üretici 

firmalar, kırılma riskini en aza indirmek için tork kontrollü endodontik 

motorların kullanımını tavsiye etmektedir. Ayrıca Ni-Ti sistemlerle çalışılırken, 

kesinlikle apikal yönde aşırı kuvvet uygulanmamalı, yalnızca yumuşak bir 

fırçalama hareketi uygulanmalıdır.143,146,147 

 

 

Başarılı bir endodontik tedavi için, kullanılan Ni-Ti sistem ve 

tekniğinden bağımsız olarak, ideal bir giriş kavitesi preparasyonu çok 

önemlidir. Giriş kavitesi açıldıktan sonra, yardımcı SX eğesi ile kanalın 

koronal 2/3’lük kısmı genişletilir. Apikal yönde doğrusal bir erişim 

sağlandıktan sonra pulpa odası, viskoz bir irrigasyon solüsyonu ile doldurulur. 

Tedaviden önce alınan radyografilerin rehberliğinde, standart ISO .02 

konisiteli 10 ve 15 numara K-tipi el eğeleriyle, çalışma boyutuna ulaşılıp 

ulaşılamadığı kontrol edilir. Kök kanallarının eğimli olduğu durumlarda, K-tipi 

el eğelerine ön eğim vermek gereklidir. Bununla birlikte, bu preparasyon 

yönteminde, K-tipi el eğeleri, kök kanalının 2/3’lük kısmında sınırlı bir geçiş 

gösterebilir. Böyle bir durumda, 10 ve 15 numara K-tipi eğeler, kanalda bir 

engelle karşılaşıncaya kadar ilerletilir ve durduğu noktadaki çalışma boyutu 

mesafesi, ProTaper S1 ve S2 eğelerine aktarılır. Kök kanal açıklığı 

doğrulandıktan sonra, kanalın 2/3’lük koronal bölgesini genişletmek için önce 
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S1, daha sonra S2 eğeleri kullanılır. Şekillendirme işlemine başlamadan önce 

pulpa odası %2,25’lik NaOCl solüsyonu ile doldurulur. ProTaper şekillendirme 

eğeleri, kanal geçiş yolunda pasif olarak aşırı kuvvet uygulanmadan rahat 

şekilde ilerletilmelidir. İşlem sırasında emniyet ve etkinliği arttırmak için S1 ve 

S2 eğeleri, lateral yönde koronal bölgedeki dentini uzaklaştırmak için bir fırça 

gibi kullanılmalıdır. Bu fırçalama hareketi ile şekillendirici eğe bıçaklarının 

daha kolay ve aktif dentin kesimi yapmasını sağlayan daha geniş bir alan 

oluşturulmaktadır.120,131,132 

 

 

Eğeler, belirli aralıklarla kanaldan çıkarılarak üzerinde biriken 

dentin talaşları, eğenin hangi bölgesinin aktif kesim yaptığını gözlemlemek 

için incelenmeli ve temizlenmelidir. Şekillendirici eğelerin kullanımını takiben 

kanal irrigasyonu yapılmalı ve 10 numara K-tipi eğeyle kanal açıklığı tekrar 

kontrol edilmelidir. Kural olarak, 15 numara K-tipi eğenin ulaştığı noktaya 

kadar S1 ve S2 eğeleriyle basınç uygulanmadan birkaç kez preparasyon 

yapılıp koronal genişletme işlemi tamamlanır.120,131-133,143 

 

 

Kök kanalının koronal 2/3’lük kısmı genişletildikten sonra en 

önemli adım, apikal üçlünün genişletilmesidir. Pulpa odası viskoz bir şelasyon 

ajanıyla doldurulup apikal bölgedeki kanal açıklığı kontrol edildikten sonra, 

kök kanalı, en az 15 numara K-tipi eğe boyutuna kadar genişletilir. Çalışma 

boyutunda kanal açıklığı tespit edildikten sonra pulpa odası yine NaOCl 

solüsyonu ile doldurulur. Bu aşamada kanal preparasyonu, bir veya daha 

fazla ProTaper bitirme eğesinin yumuşak bir basınçla, fırçalama hareketi 

oluşturmayacak tarzda kullanılmasıyla tamamlanabilir. F1 eğesi, kanal 

çalışma boyutuna ulaşacak şekilde birkaç kez kanalda kullanılır ve çıkarılarak 

apikal bölüm, dentin talaşları açısından kontrol edilir. F1’den sonra kanal 



 30 

tekrar irrige edilerek debris uzaklaştırılır. ProTaper F1 eğesinin kullanımını 

takiben 20/.02 K-tipi eğe kanala yerleştirilerek apikal foramen çapı kontrol 

edilir. 20 numara K-tipi eğe, gevşek kalmadan tam olarak apikal bölgeye 

oturuyorsa kanal şekillendirmesi tamamlanmış kabul edilir.120,131,132 

 

 

Şayet 20 numara K-tipi eğe gevşek kalıyorsa, bitirme eğesi 

olarak sırayla ProTaper F2 (25/.08), F3 (30/.09), F4 (40/.06) ve F5 (50/.05) 

eğeleri apikal foramen çapı kontrol edilerek kullanılır (Şekil 3). Gevşek 

kalmadan tam olarak apikal bölgeye yerleşen K-tipi eğenin numarasına denk 

gelen ProTaper eğesine kadar genişletme yapıldığında kanal şekillendirmesi 

tamamlanmış kabul edilir.120,131,132,143 

 

 

Şekillendirme

Eğeleri
S2S1Sx

F1 F5F4F3F2

Bitirme

Eğeleri

 

Şekil 3: ProTaper eğeler ile kök kanalında etkin kesim yapılan bölgeler 

 

 

ProTaper sistem kullanılarak oluşturulan kanal şekilleri, son 

kullanılan eğe boyutuna uygun guta-perka ana kon ve vertikal kondensasyon 

yöntemiyle kolayca doldurulmaya elverişli kanallardır.125,131-133 
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2.9. Kök Kanal Şekillendirme Çalışmalarında Kullanılan 

Yöntemler 

 

Günümüze kadar, in-vitro kök kanal şekillendirme 

çalışmalarında preparasyon tekniklerinin etkinliklerini değerlendirmek amacı 

ile çeşitli yöntemler kullanılmıştır. Bunlar; histoloji, SEM, radyografi, 

şeffaflaştırma, stereomikroskop ve BT yöntemleridir. Değerlendirme 

yöntemlerindeki farklılıklar, aynı preparasyon teknikleri ile yapılan 

çalışmalarda bile farklı sonuçların alınmasına neden olmaktadır. Her 

yöntemin kendine ait avantaj ve dezavantajları mevcuttur.71 

 

 

Seri kesit alma, histolojik teknik ve elektron mikroskobu ile 

yapılan çalışmalarda köklerin preparasyon öncesi kayıtları bulunmadığı için, 

preparasyon sonrası ölçümler ile karşılaştırma yapılamamaktadır. Bu da 

sonuçlarda yanılgılara neden olmaktadır.71,149,150 Diş hekimliği literatüründe 

sıklıkla kullanılan yöntemlerden biri olan seri kesit alma tekniği, temel olarak 

Bramante’nin64 ortaya koyduğu ve günümüze kadar çeşitli modifikasyonlara 

uğrayarak gelmiş bir yöntemdir. Bu teknikte, akrilik bloklara gömülmüş 

dişlerden alınan apikal-koronal yönde kesitler fotoğraflanır. Ardından alınan 

kesitler tekrar birleştirilip kanal genişletme işlemi yapılarak fotoğraflama 

aşamasına geçilir. Tekniğin son aşamasında preparasyon öncesi ve 

sonrasında alınan kesitlerin fotoğrafları karşılaştırılarak değerlendirmeler 

tamamlanır.64,149 Bu tekniğin temel dezavantajı, kök kesitlerinin yeniden 

konumlandırılabilmeleri için mufla sistemine duyulan ihtiyaçtır. Ayrıca, 

preparasyon esnasında önceden tahmin edilemeyen doku değişiklikleri ve 

madde kayıpları meydana gelebilmektedir.149 
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Radyografik teknikler, invaziv ve destrüktif olmamaları nedeniyle 

özel bir avantaja sahiptirler. Böylece, kök kanal tedavisinin her aşamasında 

kanalın görüntülenmesi sağlanmaktadır. Ancak preparasyon çalışmalarında, 

standart olarak radyografilerin alınamaması, banyo şartlarındaki değişimlerin 

görüntüye yansıması ve radyografilerin iki boyutlu olması gibi faktörlerin, kök 

kanallarındaki transportasyon ve basamak oluşumu gibi komplikasyonların 

gizlenmesine ve bu sebeple sonuçların hatalı çıkmasına neden olduğu 

bildirilmiştir. Kök kanal sisteminin transvers görüntüleri, dişin kesimlenmesi ile 

alınmaktadır. Geleneksel bilgisayarlı aksiyel tomografinin minyaturize edilmiş 

şekli olan X-ray mikro tomografi (XMT), destrüktif olmayıp, üç boyutlu 

görüntüler elde edilmesine olanak tanımaktadır.150 Nielsen ve arkadaşları,151 

ilk defa 1995’te akrilik bloklara gömülmüş dişlerdeki kök kanallarının 

görüntülenmesinde endüstriyel XMT’yi kullanmışlardır. Sonuç olarak, XMT ve 

Bilgisayarlı Tomografi (BT), endodontik görüntülemenin geleneksel in-vitro 

tekniklerine göre önemli avantajlara sahiptirler. Son zamanlarda, μBT 

endodontik araştırmalarda gelecek vaat eden bir yöntem olarak öne 

çıkmaktadır.71,152 

 

 

2.9.1. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (μBT) Sistemi 

 

BT ve μBT görüntüleri nesnelerden alınan düzlemsel kesitler 

aracılığıyla elde edilir.71,79 μBT ile yapılan ilk çalışmalar yetersiz çözünürlük16 

ve projeksiyon hataları151 sebebiyle başarısız olmuştur. Ancak günümüzde, 

preparasyon öncesi ve sonrası üç boyutlu örneklerinin değerlendirilmesi 

sağlayan daha uygun ölçüm yazılımları mevcuttur.66,73,74,81,86 Yazılım ve 

donanımdaki önemli gelişmeler sonucunda kesit kalınlığı azalmıştır. 

Geleneksel BT aralıkları yaklaşık 1,5 mm16 civarında iken; μBT sistemleri için 
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bu aralıklar 81 μm71, 34 μm66 ve 12,5 μm152 gibi daha düşük değerlere 

ulaşmıştır. 100 μm çözünürlüğe sahip μBT’nin, dişlere zarar vermeden 3 

boyutlu görüntülerinin elde edilmesinde yararlı bir teknik olduğu 

kanıtlanmıştır.79,150-152 

 

 

Ayrıca μBT, hacim ve yüzey alanı gibi temel geometrik 

parametrelerin ve Yapı Model Endeksi (Structure Model Index-SMI) ile kanal 

şekli ve kalınlığı gibi ek tanımlayıcıların ölçümüne izin vermektedir.66,79 

 

 

Bununla birlikte, her bir örneğin μBT ile taranması ve üç boyutlu 

modelinin oluşturulması için uzun bir süreye ihtiyaç duyulması, çalışmaların 

örnek sayısının az olmasına yol açan bir dezavantajdır.66,68,71,151,153-155 

 

 

Diş hekimliği literatüründe, μBT tekniği kullanılarak kök kanal 

enstrümantasyon tekniklerinin değerlendirildiği çalışmalar16,71-93 mevcuttur. 

Ancak, pulpa odası ve kök kanallarının hacmi üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olan erupsiyon derecesi ve hastanın yaşı gibi faktörler ile ilgili hiçbir bilgi 

yoktur.68 
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2.9.1.1. SkyScan 1174 Sistemine Genel Bakış 

 

Masa üstü kompakt bir μBT sistemi olan “SkyScan 1174” μBT 

cihazının (Resim 5) detay bilgileri “SkyScan Kullanıcı Kılavuzu”ndan alınan 

bilgilerle aşağıdaki şekilde verilmektedir. 

 

 

 

Resim 5: SkyScan 1174 sistemi (SkyScan Kullanıcı kılavuzu) 

 

 

μBT x-ışınlarını kullanarak kesitsel görüntüler alan ve bu 

görüntüleri birleştirerek nesnelerin üç boyutlu görüntülerini elde eden bir 

cihazdır. Mikro terimi burada cihazın aldığı kesitsel görüntülerin mikrometre 

cinsinden ifade edilmesinden kaynaklanır. Bu sistem ilk kez 1980’lerin 



 35 

başında Jim Elliott tarafından geliştirilmiş ve ilk olarak 50 mm piksellik boyutta 

tropik bir yılan incelenmiştir. 

Geleneksel optik veya elektron mikroskopisi bir numune 

yüzeyinin veya ince dilimlerin iki boyutlu görüntülerini göstermeye yardımcı 

olur. Ancak, çoğu durumda orijinal üç boyutlu nesne yapıları hakkında, iki 

boyut bilgisine dayanarak bir sonuç çıkartılamaz. 

 

 

Nesne yapılarının üç boyutlu bilgileri, ışık mikroskobunda 

dilimler şeklinde elde edilen iki boyutlu bilgilerin üç boyutlu bir yapı modeline 

dönüştürülmesiyle elde edilebilir. Ancak bu yöntem sadece kullanışsız değil 

aynı zamanda nesnenin, hazırlama tekniği ile değiştirilebileceğinden ve 

dilimler arasındaki uzaklığın üç boyutlu bilgisinin kaybolmasından dolayı çok 

güvenilir değildir. 

 

 

Bir konvansiyonel radyografi sistemi bütün üç boyutlu içyapıların 

iki boyutlu görüntülerini üretir ama iki boyutlu görüntülemede derinlik bilgisi 

tamamen bozulur (Şekil 4). Sadece bir tomografi sistemi örnek hazırlama 

veya kimyasal sabitleme olmadan üç boyutlu nesne yapılarını 

görüntülememizi ve ölçmemizi sağlar (Şekil 5). Tipik olarak, geleneksel tıbbi 

BT tarayıcıların uzaysal çözünürlüğü 1-2 mm’dir ve bu 1-10 mm3 voksel 

(hacim elemanı) boyutuna denk gelir. 
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kaynağı

Nesne

Dönme platformu

2 boyutlu 

X-ışını

detektörü
M

erk
ez 

kesit

Şekil 4: Röntgen ışını, nesne ve detektör ilişkisi (SkyScan Kullanıcı kılavuzu) 

 

 

NESNE REKONSTRÜKSİYON ALANI

 

Şekil 5: μBT’de yeniden yapılandırma (SkyScan Kullanıcı kılavuzu) 

 

 

μBT sistemi uzaysal çözünürlüğü 7-8 derece geliştirme olanağı 

sunmaktadır. “SkyScan 1174” neredeyse 1x10-6 mm3 voksel boyutuna denk 

gelen 10 μm.den daha küçük bir uzaysal çözünürlüğe ulaşmaya izin 

vermektedir (Tablo 1). “Makro” BT tarayıcılarda olduğu gibi, içyapı tamamen 

bozulma olmadan yeniden oluşturulup analiz edilebilir. 
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Tablo 1: SkyScan 1174 sisteminin özellikleri 

Tarama alanı 6,5-30 mm çap ve 53-80 mm uzunluk 

Röntgen Kaynağı 20–50 KV, 40W 

Röntgen Detektörü 1280x1024x12 bit röntgen kamerası ve 

bilgisayara doğrudan bağlantı için FireWire 

(IEEE 1394) çıkışı. 

Uzaysal çözünürlük 6-30 mikron nominal çözünürlük (voksel 

boyutu), 12 mikron tipik düşük kontrast 

çözünürlük (%10 MTF) 

Yeniden Yapılandırma 

Algoritması 

Volumetrik (konik ışın) geometrisine sahip 

gelişmiş Feldkamp algoritması ile yeniden 

yapılandırma 

Tarama zamanı 512x512x512 piksel hacim için tipik olarak 2-

15 dk. veya 1024x1024x1024 piksel hacim 

için 5-40 dk. 

Radyasyon güvenliği Cihaz yüzeyinde herhangi bir yerde <1uSv/h 

 

 

Bu sistem; bir x-ışını kaynağı, röntgen tarayıcıya görüntü 

iletimini sağlayan röntgen kamerası, röntgen tarayıcı (CCD sensör) ile 

görüntüsünü alacağımız nesnenin ve x-ışını kaynağının konumlandırılmasını 

sağlayan ilgili elektronik devrelerden oluşur (Şekil 6). 
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Şekil 6: SkyScan 1174 cihazının içyapısı (SkyScan Kullanıcı kılavuzu). 

1-Röntgen kaynağı 

2-Röntgen kamerası 

2a-Röntgen tarayıcı (CCD sensör) 

2b-İnce toz parlayıcı ekran 

2c-Makro lens 

3-Görüntüsünü alacağımız nesnenin ve x-ışını kaynağının konumlandırılmasını 

sağlayan ilgili elektronik devre 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

 

Çalışmada, 15-18 yaş grubundaki bireylere ait, sosyoekonomik 

ve sosyokültürel nedenlerden dolayı çekim endikasyonu konulan, apeksi 

kapanmış, kök anomalisi ve rezorpsiyonu olmayan, çekilmiş 30 adet alt ve üst 

2.molar diş kullanıldı. Dişlerin üzerindeki sert ve yumuşak doku artıkları bir 

küret aracılığı ile temizlendi. Makroskobik olarak gözle inceleme yapılarak 

dişlerin kökleri apikal kapanma, eksternal rezorpsiyon, kırık, çatlak ve çürük 

açısından değerlendirildi. Temizlenen dişler laboratuar işlemleri yapılıncaya 

kadar +4ºC‟de serum fizyolojik içinde bekletildi. Hazırlanan 2 cm çapındaki 

silindirik standart kalıpların tam merkezine dişler yerleştirildi ve kalıpların 

içerisine şeffaf akrilik rezin (Orthoplast, Vertex, Zeist, Netherlands) dökülerek 

örnekler hazırlandı. Geleneksel yöntemlerle su soğutması altında yuvarlak 

elmas frez kullanılarak dişlerin endodontik giriş kaviteleri açıldı ve „tirnerf‟ 

yardımı ile pulpaları çıkarıldı. Çalışma boyu referanslarının belirlenebilmesi 

için dişlerin kronları mine-dentin birleşiminin 2 mm koronalinden bir separe 

yardımı ile uzaklaştırıldı (Resim 6). İşlemlere başlamadan önce tüm dişlerde 

kanallara ISO 10 numaralı K-tipi eğe yerleştirilerek meziyodistal ve 

bukkolingual yönlerden dijital radyografik görüntüleri alındı (Resim 7). Dijital 

radyografik görüntüleri incelenerek kök kanalında tıkanıklık, rezorpsiyon olup 

olmadığı ve apikal kapanma kontrol edildi. Çalışma boyunda ISO 15 numaralı 

K-tipi eğe ile apikal sıkışma hissedilen dişler, apeksi kapanmış olarak kabul 

edildi. 
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Resim 6: Çalışmada kullanılan örnekler 

 

 

 

Resim 7: ISO 10 numaralı K-tipi eğe ile bir örnekten meziyodistal 

ve bukkolingual yönlerden alınan dijital radyografik görüntü 
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Akrilik rezine gömülmüş dişler, Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı‟nda μBT cihazı (SkyScan 1174 compact 

Micro CT, Kontich, Belgium) ile taranarak şekillendirme öncesi kayıtlar alındı 

(Resim 8). Preparasyon öncesi kesit görüntüleri bu şekilde alındıktan sonra 

kanalların şekillendirilmesi aşamasına geçildi. Çalışmada uygulanan 

yöntemler, aynı araştırmacı tarafından ve her kanal aleti bir kez kullanılarak 

gerçekleştirildi. 

 

 

Resim 8: Mikro bilgisayarlı tomografi (μBT) cihazı (SkyScan 1174 compact Micro CT, 

Kontich, Belgium) 

 

 

3.2. Kök Kanal Şekillendirme Yöntemlerinin Uygulanması 

 

Örnekler, rastgele olarak her birinde 15 diş bulunan 2 deney 

grubuna (n=15) ayrıldı. 1.Grup Ni-Ti el eğesi (Nitiflex®, Maillefer, Dentsply, 

Ballaigues, İsviçre); 2.Grup ProTaper dönen eğe sistemi (Maillefer, Dentsply, 

Ballaigues, İsviçre) ile şekillendirildi. 
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3.2.1. Ni-Ti El Eğesi Grubundaki Uygulamalar (1.Grup) 

 

Kök kanalları 15-60 no‟lu K-tipi Ni-Ti el eğeleri (Nitiflex®, 

Maillefer, Dentsply, Ballaigues, İsviçre) (Resim 9) ile geleneksel “step-back” 

tekniği kullanılarak şekillendirildi. Kanal eğeleri tespit edilen çalışma boyunda 

lastik rondeller ile işaretlendi. Genişletme işlemine dişlerin kanal genişliklerine, 

göre çalışma boyuna kadar ulaşan en büyük numaralı eğe ile başlandı. Sıra 

ile üç boy büyük numaralı eğeye kadar çalışma boyunda genişletme yapıldı. 

Çalışma boyunda kullanılan en büyük numaralı kanal eğesi apikal master eğe 

olarak kabul edildi. Sıra bir sonraki numaralı eğeye geçtikçe çalışma boyu 

1‟er mm kısaltılarak kök kanal şekillendirilmesi apikal 3 mm‟ye kadar 

sürdürüldü. 

 

 

Resim 9: K-tipi Ni-Ti el eğeleri (Nitiflex
®
 ,Maillefer, Dentsply, Ballaigues, İsviçre) 

 

 

Preparasyon boyunca her bir eğe değişimi arasında 2 ml 

%2,25‟lik NaOCl solüsyonu kullanılarak kök kanal irrigasyonu yapıldı. Kanal 

eğeleri kanalda rahat hareket etmeye başladıktan sonra diğer eğeye geçildi 
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ve kanallarda basamak oluşumunu önlemek için ara safhalarda 20 no‟lu kanal 

eğesi kullanılarak kontrol yapıldı. 

 

 

3.2.2. ProTaper Dönen Eğe Sistemi Grubundaki Uygulamalar 

(2.Grup) 

 

ProTaper dönen kök kanal aletleri (Maillefer, Dentsply, 

Ballaigues, İsviçre) (Resim 10) ile üretici firmanın tavsiyeleri doğrultusunda 

kök kanal şekillendirmesi yapıldı. 

 

 

Resim 10: ProTaper dönen kök kanal aletleri (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, İsviçre)  

 

 

ProTaper Ni-Ti esaslı döner eğeler, bu amaçla özel olarak 

üretilmiş olan X-Smart tork kontrollü motor ve angldruva (Resim 11) ile üretici 

firmanın önerdiği 250 rpm devir ve aşağıdaki tork değerlerinde kullanıldı 

(Tablo 2). Şekillendirme yapılırken, basınç uygulamaktan kaçınıldı ve üretici 

firmanın ürün ile ilgili tavsiyelerine uyuldu. 
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Resim 11: X-Smart tork kontrollü endodontik 

motor ve angldruva 

 

 

Tablo 2: ProTaper eğelerinin kullanıldığı tork değerleri 

Kullanılan Eğe Tipi Tork Değeri (N.cm) 

SX 

S1 
3-4 N.cm 

S2 1-1,5 N.cm 

F1 1,5-2 N.cm 

F2 

F3 

F4 

F5 

2-3 N.cm 
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Yardımcı SX eğesi ile kanalın koronal 2/3‟lük kısmı genişletildi. 

Çalışma boyutu ProTaper S1 ve S2 eğelerine aktarıldıktan sonra, S1 eğesi ile 

çalışma uzunluğuna bir ya da iki hareketle ulaşıldı, daha sonra S2 eğesi 

kullanıldı. Kök kanalının koronal 2/3‟lük kısmı genişletildikten sonra en önemli 

adım, apikal üçlünün genişletilmesidir. 

 

 

Apikal bölgedeki kanal açıklığı kontrol edildikten sonra, kök 

kanalı, en az 15 numara K-tipi eğe boyutuna kadar genişletildi. Bu aşamada 

kanal preparasyonu, bir veya daha fazla ProTaper bitirme eğesinin yumuşak 

bir basınçla, fırçalama hareketi oluşturmayacak tarzda kullanılmasıyla 

tamamlanabilir. F1 eğesi, kanal çalışma boyutuna ulaşacak şekilde birkaç kez 

kanalda kullanıldı ve çıkarılarak apikal bölüm, dentin talaşları açısından 

kontrol edildi. 

 

 

ProTaper F1 eğesinin kullanımını takiben kanala 20 numara K-

tipi eğe yerleştirilerek apikal foramen çapı kontrol edildi. Sırayla F2, F3, F4 ve 

F5 eğeleri apikal foramen çapı kontrol edilerek kullanıldı (Tablo 3). Gevşek 

kalmadan tam olarak apikal bölgeye yerleşen K-tipi eğenin numarasına denk 

gelen ProTaper eğesine kadar genişletme yapıldığında kanal şekillendirmesi 

tamamlanmış kabul edildi. 
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Tablo 3: ProTaper eğelerinin kullanım sırası 

Kullanılan Eğe  Çalışma Boyutu 

Şekillendirme Eğesi (S1) 
(uç boyutu 10#; açılanma: %2–11) 

14mm 

SX Eğe (açılanma: %3,5–19) 8 mm 

Şekillendirme Eğesi (S1) 
(uç boyutu 10#; açılanma: %2–11) 

Çalışma boyutunda 

Şekillendirme Eğesi (S2) 
(uç boyutu 15#; açılanma: %2–11) 

Çalışma boyutunda 

Bitirme Eğesi (F1) 
(uç boyutu 20#; açılanma: %7) 

Çalışma boyutunda 

Bitirme Eğesi (F2) 
(uç boyutu 25; açılanma: %8) 

Çalışma boyutunda 

Bitirme Eğesi (F3) 
(uç boyutu 30; açılanma: %9) 

Çalışma boyutunda 

Bitirme Eğesi (F4) 
(uç boyutu 40#; açılanma: %6) 

Çalışma boyutunda 

Bitirme Eğesi (F5) 
(uç boyutu 50#; açılanma: %5) 

Çalışma boyutunda 

 

 

Çalışmamızda kullanılan ProTaper döner sistem Ni-Ti eğeler, 

lubrikant olarak Glyde kayganlaştırıcı jel (Dentsply International Inc., York, PA, 

USA) (Resim 12) ile beraber kullanıldı ve kanalların şekillendirme sırasında 

kuru kalmamasına dikkat edildi. Şekillendirme işlemi sırasında her kanal aleti 

değişiminde, kök kanalları Glyde kayganlaştırıcı jel ve 2 ml %2,25‟lik NaOCl 

solüsyonu ile yıkandı. 
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Resim 11: Glyde kayganlaştırıcı jel 

(Dentsply International Inc., York, PA, USA)  

 

 

Şekillendirme sonrasında örnekler tekrar μBT cihazı (SkyScan 

1174 compact Micro CT, Kontich, Belgium) ile tarandı. 

 

 

3.3. Mikro Bilgisayarlı Tomografi İşlemleri 

 

Yürütülen çalışmada; örneklerin Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı‟nda μBT cihazı ile taranmasıyla elde edilen 

şekillendirme öncesi ve sonrası kayıtlarının 3 boyutlu yeniden yapılandırma 

ve ölçüm işlemleri Ay Tasarım Limited Şirketi‟nde gerçekleştirildi. 

 

 

Çalışmada; preparasyon öncesi ve sonrası kök kanal hacimleri, 

bu hacimler arasındaki yüzdesel farklılıklar, prepare edilmemiş yüzeylerin 

toplam yüzeye oranı, kanalın merkez hattında meydana gelen sapma 

miktarları incelendi. Preparasyon sonrası kök kanalında meydana gelen 

hacimsel değişiklikler hem miktar hem de yüzde olarak incelendi. Hacim 
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miktarındaki değişiklik, preparasyon öncesi kanal hacmi ile preparasyon 

sonrası kanal hacminin farkının alınmasıyla hesaplanırken; kök kanal 

hacmindeki artış oranları bu hacim farkının kanalın ilk hacmine 

oranlanmasıyla hesaplandı. 

 

 

Örnekler tarama için μBT cihazına (SkyScan 1174 compact 

Micro CT, Kontich, Belgium) yerleştirildi (Resim 13). Cihaz 50 kW güçle 1,3 

Mega Piksel kamera yardımıyla, her bir örnekten 21 mikron boyutunda toplam 

850-900 kesit alındı. 

 

 

 

Resim 13: Tarama için mikro bilgisayarlı 

tomografi (μCT) cihazına örneklerin yerleştirilmesi 
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Micro CT görüntülerinden üç boyutlu modellerin elde edilmesi, 

öncesi ve sonrası modellerin çakıştırılması, yapılan çakıştırma sonucunda 

gerekli ölçümlerin yapılması amacıyla Intel Pentium® D CPU 3,00 GHz  

işlemci, 250gb Hard disk, 3.00 GB RAM donanımlı ve Windows XP 

Proffessional Version 2002 Service Pack 3 işletim sistemi olan bilgisayardan 

ve Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 

boyutlu modelleme yazılımından yararlanıldı. 

 

 

a b
Resim 14a-b: a- Hacimsel verilerin rekonstrükte edilmiş görüntüsü b- Rekonstrüksiyon 

sonucunda elde edilen kesitlerin bmp formatında dönüştürülmüş görüntüsü 

 

 

Daha sonra hacimsel veri 0,021 mm kesit kalınlığı ile 

rekonstrükte edildi (Resim 14a). Rekonstrüksiyon sonucunda elde edilen 

kesitler, bmp formatında dönüştürüldü (Resim 14b). Dönüştürülen kesitler 3D-

Doctor yazılımına alındı (Resim 15). 
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Resim 15: Dönüştürülen kesitlerin 3D-Doctor yazılımına alınması. 

 

 

3D-Doctor yazılımı magnetik rezonans ve bilgisayarlı tomografi 

de olmak üzere pek çok görüntüleme yöntemi ile elde edilen görüntülerin, 

bilgisayar ortamında yeniden oluşturulabildiği bir yazılımdır. Yazılım ile 

yeniden oluşturulan görüntüler üzerinde sadeleştirme ve yeniden 

biçimlendirme gibi değişiklikler yapılabilmektedir (Resim 16). 
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Resim 16: 3D-Doctor yazılımında görüntülerin incelenmesi. 

 

 

3D-Doctor yazılımında kesitler üzerindeki kemik dokular 

“interactive segmentation” yöntemiyle ayrıştırıldı. Ayrıştırılan kesitler 

“Complex Render” yöntemiyle 3 boyutlu model haline getirildi (Resim 17). 3 

boyutlu model 3D-Doctor yazılımından .stl formatında dönüştürüldü. Aynı 

işlem tüm öncesi ve sonrası diş görüntüleri için tekrarlandı. 
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Resim 17: Ayrıştırılan kesitlerin “Complex Render” yöntemiyle 3 boyutlu model haline 
getirilmesi. 

 

 

Preparasyon öncesi ve sonrasına ait elde edilen modeller, .stl 

formatında dönüştürüldükten sonra Rhinoceros yazılımına alındı. Burada 

dişlerin sabit kalan dış kısımlarındaki referans noktalarının kullanılmasıyla, 

modeller çakıştırıldı (Resim 18a-b-c). 
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b

c

a

 

Resim 18a-b-c: a- Preparasyon öncesi μBT görüntüsü b- Preparasyon sonrası 
μBT görüntüsü c- Preparasyon öncesi ve sonrası çakıştırılmış μBT görüntüsü. 
(Gri alanlar preparasyon öncesi, kırmızı alanlar preparasyon sonrasına ait μBT 
görüntüleridir.) 
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Çakıştırma işleminden sonra, modeller arasında 

standardizasyon sağlanması amacıyla modellerin üst ve kök kısmından eşit 

miktarda kesildi. Akabinde diş modeli içinde serbestleşen kanal modelleri 

dişin dış yüzeyinden ayrıştırıldı (Resim 19). Bu sayede kanallar üzerinde 

bağımsız ölçüm yapma şansı yakalandı. 

 

 

 

Resim 19: Dişin dış yüzeyinden ayrıştırılarak elde edilen kanal görüntüleri 

(Gri alanlar preparasyon öncesi, kırmızı alanlar preparasyon sonrasına ait 

μBT görüntüleridir.) 
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Mevcut Rhinoceros komutları ve özellikleri sayesinde, elde 

edilen kanal modellerinin hacimleri ve hacimleri arasındaki yüzdesel 

farklılıklar ölçülebildi. Ayrıca, her kanalın ağırlık merkezi saptanabildiğinden, 

ağırlık merkezleri arasındaki lokasyon değişimi hesaplanabildi. 

 

 

Yine önceki hali ve sonraki hali arasındaki kesişim, Boolean 

Intersection komutu sayesinde ayrıştırılabildi ve bu sayede prepare edilmemiş 

yüzeylerin toplam yüzeye oranı hesaplanabildi. 

 

 

Çalışmada kullanılan üst 2. molar dişlerin palatinal ve alt 2. 

molar dişlerin distal kanalları geniş kanallar; üst 2. molar dişlerin bukkal 

(meziobukkal ve distobukkal) ve alt 2. molar dişlerin mezial (meziobukkal ve 

meziolingual) kanalları ise dar kanallar olarak kabul edildi. Bu şekilde 

tanımlanan dar ve geniş kanallar için gruplar arası ve grup içi 

değerlendirmeler yapıldı. 

 

 

3.4. İstatistiksel Değerlendirme 

 

 

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.5” paket programında 

yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının normale yakın olup olmadığı 

Shapiro Wilk testi ile araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için 

ortalama ± standart sapma veya ortanca (en az-en çok) olarak gösterildi. 

Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın önemliliği Student‟s t-testi ile 
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ortanca değerler yönünden farkın önemliliği ise Mann Whitney U testiyle 

araştırıldı. Gruplar içerisinde ortalamalar yönünden farkın önemliliği Bağımlı t-

testi ile değerlendirilirken ortanca değerler yönünden farkın önemliliği 

Wilcoxon İşaret testi kullanılarak değerlendirildi. p<0,05 için sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

 

Değerlendirmeler örneklerin preparasyon öncesi ve sonrası μBT 

yöntemiyle elde edilen üç boyutlu görüntüleri kullanılarak gerçekleştirildi 

(Resim 20a-l, 21a-l; Tablo 4-5) 

 

 

a b

c ç
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l

Resim 20a-l: Ni-Ti el eğesi grubunda (1.Grup) preparasyon öncesi ve sonrası 
çakıştırılmış tüm örneklerin üç boyutlu görüntüleri (Gri alanlar preparasyon öncesi, 
kırmızı alanlar preparasyon sonrasına ait μBT görüntüleridir.) 
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l

Resim 21a-l: ProTaper dönen Ni-Ti eğe sistemi grubunda (2.Grup) preparasyon öncesi 

ve sonrası çakıştırılmış tüm örneklerin üç boyutlu görüntüleri (Gri alanlar preparasyon 

öncesi, kırmızı alanlar preparasyon sonrasına ait μBT görüntüleridir.) 
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Tablo 4: Çalışmada kullanılan tüm örneklerin preparasyon öncesi ve sonrası μBT ile 

ölçülen kanal hacim değerleri 

  Geniş kanallar Dar kanallar 

G
ru

p
la

r 

Ö
rn

e
k
 n

o
. Prep. 

öncesi 

hacim 

Prep. 

sonrası 

hacim 

Hacim farkı 

(mm
3
) 

Hacim 

değişimi 

(%) 

Prep. 

öncesi 

hacim 

Prep. 

sonrası 

hacim 

Hacim farkı 

(mm
3
) 

Hacim 

değişimi 

(%) 

(1
.G

ru
p

) 
E

l 
e
ğ

e
s
i 
g

ru
b

u
 

1 8,66093 14,74437 6,08344 70,24 4,75136 10,39638 5,64502 118,81 

2 7,85912 15,40514 7,54602 96,02 6,54042 12,85244 6,31202 96,51 

3 8,93472 15,98574 7,05102 78,92 6,48572 12,76353 6,27781 96,79 

4 11,33902 16,86914 5,53012 48,77 14,65588 19,02451 4,36863 29,81 

5 7,07693 13,38599 6,30906 89,15 6,05295 17,04867 10,99572 181,66 

6 11,34772 18,42955 7,08183 62,41 15,66432 20,20665 4,54233 29,00 

7 13,18608 28,77708 15,591 118,24 7,61106 17,00689 9,39583 123,45 

8 15,91455 21,06152 5,14697 32,34 22,53448 26,62784 4,09336 18,16 

9 11,89846 16,20949 4,31103 36,23 10,67827 14,06545 3,38718 31,72 

10 11,29302 16,89904 5,60602 49,64 14,65588 19,02451 4,36863 29,81 

11 7,30422 19,41778 12,11356 165,84 9,69846 15,975 6,27654 64,72 

12 10,11337 18,12715 8,01378 79,24 6,18311 15,43535 9,25224 149,64 

13 7,95921 15,60514 7,64593 96,06 6,54042 12,85244 6,31202 96,51 

14 8,79115 9,93193 1,14078 12,98 22,50784 30,16135 7,65351 34,00 

15 15,43603 21,51714 6,08111 39,40 15,66465 17,59937 1,93472 12,35 

(2
.G

ru
p

) 
P

ro
T

a
p

e
r 

g
ru

b
u

 

1 17,66308 22,98406 5,32098 30,12 28,12125 33,22873 5,10748 18,16 

2 16,61705 20,17522 3,55817 21,41 11,39496 14,18378 2,78882 24,47 

3 13,55001 24,51786 10,96785 80,94 9,87447 23,06889 13,19442 133,62 

4 5,45044 11,15745 5,70701 104,71 3,84456 11,14099 7,29643 189,79 

5 10,84774 18,56263 7,71489 71,12 9,1207 24,30162 15,18092 166,44 

6 12,44678 19,22219 6,77541 54,44 10,78932 16,25837 5,46905 50,69 

7 15,23055 24,51786 9,28731 60,98 11,87447 22,13489 10,26042 86,41 

8 16,80688 20,31859 3,51171 20,89 16,23042 24,70724 8,47682 52,23 

9 6,74601 14,16253 7,41652 109,94 12,15698 17,18841 5,03143 41,39 

10 15,55603 21,51214 5,95611 38,29 15,66465 17,59937 1,93472 12,35 

11 20,07567 27,02007 6,9444 34,59 18,34368 20,70544 2,36176 12,88 

12 7,45064 11,16045 3,70981 49,79 7,84456 11,36499 3,52043 44,88 

13 13,02711 16,93709 3,90998 30,01 11,34797 16,20547 4,8575 42,81 

14 9,35317 14,70562 5,35245 57,23 19,5796 23,95022 4,37062 22,32 

15 11,83286 16,29491 4,46205 37,71 10,67827 14,06545 3,38718 31,72 
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Tablo 5: Çalışmada kullanılan tüm örneklerin preparasyon öncesi ve sonrası μBT ile 

ölçülen prepare edilmemiş yüzey alanı miktarları ve merkez hatta meydana gelen 

sapma miktarları 

  Geniş kanallar Dar kanallar 

Gruplar Örnek no. 

Prepare Edilmemiş 

Yüzey Alanı Miktarı 

(%) 

Merkez Hatta Meydana 

Gelen Sapma Miktarı 

(mm) 

Prepare Edilmemiş 

Yüzey Alanı Miktarı 

(%) 

Merkez Hatta 

Meydana Gelen 

Sapma Miktarı 

(mm) 

(1
.G

ru
p

) 
E

l 
e
ğ

e
s
i 
g

ru
b

u
 

1 35,6186 0,547045 21,01388 0,627327 

2 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044 

3 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044 

4 52,24138 0,347955 63,93661 0,144473 

5 35,40546 0,154712 30,93903 0,258264 

6 54,9048 0,318256 62,8987 0,283716 

7 18,86268 0,142943 36,33633 0,956672 

8 53,12695 0,28059 62,3391 0,082476 

9 48,797 0,225406 51,60899 0,173586 

10 52,24138 0,347955 63,93661 0,144473 

11 24,00735 0,254913 46,54265 0,41531 

12 40,68287 0,635166 25,28206 1,785382 

13 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044 

14 76,23318 1,0178 66,03567 0,52387 

15 56,10837 0,215275 73,99542 0,378473 

(2
.G

ru
p

) 
P

ro
T

a
p

e
r 

g
ru

b
u

 

1 77,85036 0,119648 68,07925 0,018463 

2 54,73117 0,105971 53,60687 0,226705 

3 55,08854 0,080932 36,53879 0,552905 

4 29,8153 0,208393 9,686864 0,114462 

5 48,56494 0,675771 55,32109 0,87186 

6 47,92207 0,6718 50,44235 0,240295 

7 55,08854 0,080932 36,53879 0,552905 

8 66,48499 0,063354 78,48771 0,06898 

9 40,62153 0,537618 45,55347 0,308976 

10 56,10837 0,215275 73,99542 0,378473 

11 15,36247 0,462505 10,0974 0,089808 

12 29,8153 0,208393 9,686864 0,114462 

13 54,29632 0,236096 56,90498 1,90251 

14 56,23323 0,266041 72,12344 0,239408 

15 48,797 0,225406 51,60899 0,173586 

 

 



 65 

4.1. Kök Kanalında Meydana Gelen Hacimsel Değişiklikler 

 

 

Çalışma sonucunda, her iki grupta da tüm kanallarda 

preparasyon öncesi ve sonrası kanal hacim farkı ve hacmindeki artış oranları 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 6) (p<0,001). 

 

 

Tablo 6: Gruplara ve kanal şekline göre preparasyon öncesi ve preparasyon sonrası 

hacim değişiklikleri (mm
3
) 

Gruplar Ölçümler N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

El Eğesi 

Grubu 

Geniş Kanal 

PÖ 
15 10,40 ±2,87 10,11 7,08 15,91 

<0,001 
Geniş Kanal 

PS 
15 17,44 ±4,29 16,87 9,93 28,78 

Dar Kanal 

PÖ 
15 11,27 ±6,02 9,70 4,75 22,53 

<0,001 
Dar Kanal 

PS 
15 17,41 ±5,28 17,01 10,40 30,16 

ProTaper 

Grubu 

Geniş Kanal 

PÖ 
15 13,04 ±5,47 13,03 5,45 26,76 

<0,001 
Geniş Kanal 

PS 
15 18,88 ±4,83 19,22 11,16 27,02 

Dar Kanal 

PÖ 
15 13,26 ±6,82 11,35 3,84 28,12 

<0,001 

Dar Kanal 

PS 
15 19,43 ±6,03 17,60 11,14 33,23 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, PÖ: Preparasyon Öncesi, PS: Preparasyon Sonrası, 
a
 Bağımlı t-testi. 
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Gerçekleştirilen çalışmada, preparasyon sonrası kök kanalında 

meydana gelen hacimsel değişiklikler hem miktar hem de yüzde olarak 

incelendi (Tablo 7-10, Grafik 1). 

 

 

Tablo 7: Dar ve geniş kanallar içerisinde gruplara göre hacimdeki değişim miktarının 

dağılımı (mm
3
) 

Ölçümler Gruplar N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

Geniş 

Kanal 

El Eğesi 15 7,04 ±3,30 6,31 1,14 15,59 

0,290 

ProTaper 15 5,84 ±2,77 5,71 0,26 10,97 

Dar Kanal 

El Eğesi 15 6,14 ±2,59 6,28 1,93 11,00 

0,977 

ProTaper 15 6,17 ±4,42 5,03 0,48 15,18 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, 
a Student’s t-testi. 

 

 

Tablo 8: Gruplar içerisinde dar ve geniş kanallara göre hacimdeki değişim miktarının 

dağılımı (mm
3
) 

Gruplar Ölçümler N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

El Eğesi 

Geniş Kanal 15 7,04 ±3,30 6,31 1,14 15,59 

0,323 

Dar Kanal 15 6,14 ±2,59 6,28 1,93 11,00 

ProTaper 

Geniş Kanal 15 5,84 ±2,77 5,71 0,26 10,97 

0,648 

Dar Kanal 15 6,17 ±4,42 5,03 0,48 15,18 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, 
a Bağımlı t-testi. 
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Tablo 9: Dar ve geniş kanallar içerisinde gruplara göre hacimdeki değişimlerin 

yüzdesel dağılımı (%)  

Ölçümler Gruplar N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

Geniş 

Kanal 

El Eğesi 15 72,80 ±39,24 70,24 12,98 165,84 

0,290 
ProTaper 15 56,23 ±34,41 54,44 0,98 109,94 

Dar 

Kanal 

El Eğesi 15 78,18 ±60,98 64,72 12,35 209,75 

0,794 
ProTaper 15 71,88 ±69,43 41,39 1,97 189,79 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, 
a 

Student’s t-testi. 

 

 

Tablo 10: Gruplar içerisinde dar ve geniş kanallara göre hacimdeki değişimlerin 

yüzdesel dağılımı (%) 

Gruplar Ölçümler N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

El Eğesi 

Geniş 

Kanal 
15 72,80 ±39,24 70,24 12,98 165,84 

0,706 

Dar Kanal 15 78,18 ±60,98 64,72 12,35 209,75 

ProTaper 

Geniş 

Kanal 
15 56,23 ±34,41 54,44 0,98 109,94 

0,232 

Dar Kanal 15 71,88 ±69,43 41,39 1,97 189,79 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, 
a 

Bağımlı t-testi. 
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Grafik 1: Gruplara ve kanal şekline göre işlem öncesi ve işlem sonrası hacim 

değişiklikleri 

 

 

Hem Ni-Ti el eğesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dönen Ni-Ti eğe 

sistemi grubu (2.Grup) arasında hem de gruplar içinde (dar ve geniş kanallar) 

değerlendirme yapıldığında kanal hacim farkı ve hacmindeki artış oranlarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). İstatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte en fazla hacim artışı Ni-Ti el eğesi grubunun geniş 

kanallarında, en az hacim artış oranı ise ProTaper grubunun geniş 

kanallarında gözlendi. 
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4.2. Kök Kanalında Prepare Edilmemiş Yüzey Alanı Miktarı 

 

 

Hem Ni-Ti el eğesi grubu (1.Grup) ile ProTaper dönen Ni-Ti eğe 

sistemi grubu (2.Grup) arasında hem de gruplar içinde dar ve geniş kanallar 

arasında yapılan değerlendirmelerde, prepare edilmemiş yüzey alanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 11-12, Grafik 2) 

(p>0,05). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte Ni-Ti el eğesi 

grubundaki geniş kanallarda prepare edilmemiş yüzey alanı miktarının 

belirgin şekilde daha az olduğu gözlendi. 

 

 

Tablo 11: Dar ve geniş kanallar içerisinde gruplara göre dokunulmamış bölge 

oranlarının yüzdesel dağılımı  (%) 

Ölçümler Gruplar N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

Geniş 

Kanal 

El Eğesi 15 44,10 ±14,27 40,68 18,86 76,23 

0,233 
ProTaper 15 49,12 ±15,39 54,30 15,36 77,85 

Dar Kanal 

El Eğesi 15 51,58 ±16,12 56,28 21,01 74,00 

0,653 
ProTaper 15 47,24 ±23,00 51,61 9,69 78,49 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, 
a
 Mann Whitney U testi. 
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Tablo 12: Gruplar içerisinde dar ve geniş kanallara göre dokunulmamış bölge 

oranlarının yüzdesel dağılımı (%) 

Gruplar Ölçümler N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

El Eğesi 

Geniş 

Kanal 
15 

44,10 ±14,27 40,68 18,86 76,23 
0,041 

Dar Kanal 15 51,58 ±16,12 56,28 21,01 74,00 

ProTaper 

Geniş 

Kanal 
15 

49,12 ±15,39 54,30 15,36 77,85 
0,609 

Dar Kanal 15 47,24 ±23,00 51,61 9,69 78,49 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, 
a
 Wilcoxon İşaret testi. 
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Grafik 2: Gruplara ve kanal şekline göre prepare edilmemiş yüzey alanı oranları 
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4.3. Kök Kanalının Merkez Hattında Meydana Gelen Sapma 

Miktarı 

 

 

Hem Ni-Ti el eğesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dönen Ni-Ti eğe 

sistemi grubu (2.Grup) arasında hem de gruplar içinde (dar ve geniş kanallar) 

yapılan değerlendirmelerde, kök kanalının merkez hattında meydana gelen 

sapma miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 

13-14, Grafik 3) (p>0,05). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte en 

fazla sapma Ni-Ti el eğesi grubundaki dar kanalların merkez hattında 

meydana geldi. 

 

 

Tablo 13: Dar ve geniş kanallar içerisinde gruplara göre merkez hatta meydana gelen 

sapma miktarları (mm) 

Ölçümler Gruplar N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

Geniş 

Kanal 

El Eğesi 15 0,34 ±0,23 0,25 0,14 1,02 
0,345  

ProTaper 15 0,28 ±0,21 0,22 0,06 0,68 

Dar Kanal 

El Eğesi 15 0,46 ±0,43 0,40 0,08 1,79 
0,233 

ProTaper 15 0,39 ±0,48 0,24 0,02 1,90 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, 
a
 Mann Whitney U testi. 
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Tablo 14: Gruplar içerisinde dar ve geniş kanallara göre merkez hatta meydana gelen 

sapma miktarları (mm) 

Gruplar Ölçümler N Ortalama ss Ortanca En Az En Çok p-değeri
a 

El Eğesi 

Geniş Kanal 15 0,34 ±0,23 0,25 0,14 1,02 

0,532 

Dar Kanal 15 0,46 ±0,43 0,40 0,08 1,79 

ProTaper 

Geniş Kanal 15 0,28 ±0,21 0,22 0,06 0,68 

0,691 

Dar Kanal 15 0,39 ±0,48 0,24 0,02 1,90 

N: Denek Sayısı, ss: Standart Sapma, 
a
 Wilcoxon İşaret testi. 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Endodontik tedavilerin temel amacı, canlı ve nekrotik diş 

pulpasını tedavi ederek doğal dişin işlevsel ömrünü uzatmaktır. Kanal 

preparasyonu, kanal tedavisinin başarısında en önemli basamaklardan biri 

olarak kabul edilir. Bu işlem, kök kanal sisteminin mekanik temizliğinin 

yanında medikamentler için gerekli boşluğun ve uygun kanal dolgusu için 

gerekli kanal geometrisinin oluşturulmasını içermektedir.2-5,7,156-158 

 

 

Kök kanalının şekillendirilmesinde, şekillendirme öncesi kanal 

geometrisinin etkin rol oynadığı bildirilmiştir.19,157,158 Kök kanalı eğimi 

arttıkça, kemomekanik preparasyon güçleşmekte ve şekillendirme 

hatalarının sıklığı artmaktadır.6,159 Preparasyon öncesi kanal anatomisi 

şekillendirilememiş alanlar göz önüne alındığında daha da önem 

kazanmaktadır.76 Canlı mikroorganizmaların dentin kanallarına penetre 

olup kök kanal tedavisi sırasında yaşamlarını sürdürebildiği bilindiği için, 

şekillendirilmiş yüzey kavramının klinik önemi de farklı bir anlam 

kazanmaktadır.160 Bu nedenle, mekanik olarak mikroorganizmaların 

uzaklaştırılabileceği161 irrigasyon ve dezenfeksiyonun optimal biçimde 

uygulanabileceği5 daha büyük apikal numaralarla sonlandırılan 

şekillendirmeler önerilmektedir. Avrupa Endodonti Derneği tarafından 

yayınlanan bildirgede, bir kanalın tam olarak temizlenip şekillendirilmiş 

kabul edilmesi için, preparasyonun kanalın tüm çeperini kaplaması 

gerektiği bildirilmiştir.162 Birçok araştırmacı, kök kanal duvarındaki dentinin 

1-2 mm derinliğe kadar mikroorganizmalar ve endotoksinleri ile enfekte 

olabileceğini göstermişlerdir.2,97-99 Dişlerde sekonder ve tersiyer dentin 



 74 

oluşumunun hayat boyu devam etmesi; pulpa odasının küçülmesine ve 

kök kanalının daralmasına neden olmaktadır.102,103 Bu sebeple genç 

sürekli dişlerde dentin daha ince, dentin tübülleri daha geniştir ve geniş 

dentin tübülleri, dentinin bakteri geçirgenliğini arttıran önemli bir 

faktördür.101 Kök ucu yeni kapanmış genç sürekli dişlerde kanalların geniş 

olması, etkilenmiş kanal duvarlarının yeterli miktarda kaldırılamamasına 

sebep olabilmektedir. Bu tip kanallarda yeterli kanal genişletmesinin 

yapılması büyük önem taşımaktadır.12 Ancak şekillendirme işlemi, diş 

kökünün direncini düşürecek şekilde aşırı miktarda da yapılmamalıdır.99-100 

Diş hekimliği literatüründe; olgun sürekli dişlerde kök kanal tedavisinin 

değerlendirildiği pek çok çalışma13-93 mevcut iken; apikal gelişimini 

tamamlamış genç sürekli dişlerde kök kanal tedavisinin incelendiği 

herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Apikal gelişimini yeni tamamlamış 

genç sürekli dişler üzerinde gerçekleştirilen bu çalışmanın, pedodonti 

alanına katkı sağlayacağı düşünülmüştür. 

 

 

Sürekli dişler, sürmelerinden yaklaşık 3 yıl sonra apikal 

gelişimlerini tamamlarlar. Genellikle 11,7-12,7 yaş aralığında süren 

2.molar dişlerin apikal gelişimleri 15-16,5 yaş civarında tamamlanır.163 Bu 

çalışmada, 15-18 yaş grubundaki bireylere ait, apikal gelişimini 

tamamlamış genç 2.molar dişler kullanılmıştır. Çalışmada kullanılan 

dişlerin apikal gelişimini tamamlayıp tamamlamadığı; daha önce 

gerçekleştirilen in-vitro çalışmalar göz önüne alınarak; makroskobik olarak 

gözle inceleme, meziodistal ve bukkolingual yönlerden alınan dijital 

radyografilerin incelenmesi ve ISO 15 numaralı K-tipi eğe ile apikal 

sıkışma hissedilmesiyle tayin edilmiştir.50,53,82 
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Kök kanal şekillendirmesinin değerlendirildiği in-vitro 

çalışmalar, çekilmiş insan dişlerinde veya şeffaf akrilik bloklardaki yapay 

kök kanallarında yapılmaktadır. Plastik bloklardaki yapay kanallar; kök 

kanal çapı, uzunluğu ve eğim açısı gibi standart koşullarda alet tipi ve 

sıralamaları arasında karşılaştırmalara olanak tanımaktadır. Ancak bu 

yöntem, doğal dişlerin yüzey yapısı, sertliği ve yatay kesit özelliklerini 

yansıtamamaktadır. Çekilmiş dişlerden alınan yatay kesitlerle 

gerçekleştirilen çalışmalarda, plastik bloklarda yapılan tüm gözlemler 

doğrulanabilmektedir.39,44,45,50,71 Daha önce gerçekleştirilen in-vitro 

çalışmalar göz önüne alınarak yürütülen çalışmada, çekilmiş insan dişleri 

kullanılmıştır. 

 

 

Yürütülen benzer çalışmaların ışığında, tüm dişlerde kök 

kanallarına ISO 10 numaralı K-tipi eğe yerleştirilerek meziyodistal ve 

bukkolingual yönlerden dijital radyografik görüntüleri alınıp çalışma boyları 

tespit edilmiştir.21,39 

 

 

Kök kanal tedavisinde irrigasyon tedavinin prognozu 

açısından büyük önem taşımaktadır. Endodonti pratiğinde en sık kullanılan 

irrigasyon solüsyonu olan NaOCl, %0,5-5,25 arasında değişen farklı 

konsantrasyonlarda kullanılmaktadır.96,164-166 Günümüzde NaOCl’nin hangi 

konsantrasyonunun klinik uygulamalarda daha etkin olduğuna dair ortak 

bir görüş bulunmamaktadır.164-169 Spratt ve arkadaşları,170 yaptıkları in-

vitro bir çalışmada kanal tedavisinde dirençli bakterilerin oluşturduğu 

biyofilm tabakalarına %2,25’lik NaOCl’nin genel olarak en etkin solüsyon 

olduğunu belirtmişlerdir. Son yıllarda yapılan çalışmaların pek çoğunda 
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NaOCl solüsyonunun %2,5 ve %2,25’lik konsantrasyonları 

kullanılmıştır.40,90,171-176 Yürütülen çalışmada, %2,25’lik NaOCl solüsyonu 

kullanılarak kök kanal irrigasyonu yapılmıştır. 

 

 

Endodontik uygulamalarda, özellikle kök kanallarının 

şekillendirilmesi esnasında alet kırılması ciddi bir sorun oluşturmaktadır. 

Paslanmaz çelik aletlerin kırılmadan önce gözle görülür deformasyon 

göstermeleri sebebiyle diş hekimleri tarafından fark edilip kullanımdan 

çıkarılması mümkün olmaktadır. Deforme olmuş bir kanal aleti, genellikle 

metalin elastik limitinin aşıldığını gösteren bükülmüş bölgeler ve sarmal yiv 

açılımlarına sahiptir ve bu tür aletlerin tekrar kullanılmaması gerekir. Bu 

sorunların üstesinden gelmek amacıyla, son yıllarda geliştirilen Ni-Ti 

endodontik aletler ise, özellikle eğimli kök kanallarının şekillendirilmesinde 

büyük kolaylıklar sağlamaktadır. Ni-Ti eğeler, süperelastik olup paslanmaz 

çelik aletlere göre çok yüksek esneme potansiyeline sahiptirler.8,104 Metal 

esnekliği, özellikle eğimli kök kanallarında şekillendirme esnasında 

transportasyonun azalmasını sağlayan önemli bir mekanik özelliktir.15 

Bununla birlikte, Ni-Ti eğelerdeki esneklik artışına rağmen alet kırılması, 

sık karşılaşılan bir sorun olma özelliğini sürdürmektedir ve bu aletlerin, 

çalışma esnasında hiçbir daimi deformasyon belirtisi göstermeden 

birdenbire kırıldığı bildirilmiştir.5,109,119,136,137 Bu nedenle, paslanmaz çelik 

aletlerde geçerli olan gözle muayene kriterleri, Ni-Ti eğelerin 

değerlendirilmesinde güvenilir bir yöntem değildir. Döner sistem Ni-Ti 

eğelerin kök kanal preparasyonu esnasında deforme olmasında veya 

kırılmasında esasen birçok faktör etkilidir. Bazı araştırmacılar106,118 için 

eğenin dönüş hızı, kırılma olayında önemli bir faktör olarak kabul 

edilmezken; bazı araştırmacılar134,135 eğimli kök kanallarında eğe 
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kırılmasında dönüş hızını önemli bir faktör olarak göstermişlerdir. Eğelerin 

dönüş hızının artması, eğe ile kanal duvarı arasındaki sürtünme 

kuvvetlerinin artmasına ve dolayısıyla düşük hızda dönüş yapan bir eğeye 

göre daha kolay kırılmasına sebep olmaktadır.109,119,135 Klinik şartlar 

altında kök kanal preparasyonu esnasında kırılan ve aynı zamanda plastik 

deformasyona uğrayan döner sistem eğelerde, bu tür komplikasyonların 

meydana gelme oranı, sistemi kullanan operatörün dikkat ve yeteneği ile 

kök kanal anatomisi gibi faktörlerle de ilişkilidir.138,139 Bu bilgilerin ışığı 

altında gerçekleştirilen çalışmada, her kanal eğesi bir kez kullanılmıştır. 

 

 

Standardize in-vitro bir çalışma yürütmek amacıyla; üretici 

firma önerileri ve konu ile ilgili yapılmış çalışmalar göz önünde 

bulundurularak, uygulanan yöntemler aynı araştırıcı tarafından 

gerçekleştirilmiştir.39,40,44,53,62 

 

 

Dönen Ni-Ti sistemlerinin çalışma zamanı bakımından, el 

aletleri karşısında olan üstünlükleri pek çok araştırmacı tarafından ortaya 

konulmuştur.16,18,33 Velttri ve arkadaşları,30 ProTaper ve GT eğelerinin 

şekillendirme özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, gerek dentinin 

uzaklaştırılması gerekse çalışma boyu değişimlerinde anlamlı fark 

bulmazken, ProTaper sisteminin daha az sürede preparasyon yaptığını 

rapor etmişlerdir. Bu bilgiler ışığında, gerçekleştirilen araştırmada çalışma 

zamanı parametresi değerlendirme dışı bırakılmıştır. 
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Modern kök kanal aletleri, paslanmaz çelik ve Ni-Ti’den 

üretilmişlerdir. Elle kök kanal preparasyonu için üretilen Ni-Ti eğeler, 

paslanmaz çelik eğelere benzer özelliklere sahip olmalarının yanı sıra, Ni-

Ti alaşımın elastik özelliği nedeniyle gittikçe artan oranda 

kullanılmaktadırlar.15 Ni-Ti eğeler paslanmaz çelik eğelerle 

karşılaştırıldığında, daha az kalıcı deformasyon ve daha iyi metal hafızası 

sergiledikleri gösterilmiştir.118 

 

 

Gambill ve arkadaşları,16 Ni-Ti el eğeleri ile paslanmaz çelik 

el eğelerinin preparasyon etkinliğini BT ile değerlendirdikleri çalışmada, Ni-

Ti el eğelerinin daha az kanal transportasyonuna sebep olduğunu ve daha 

az zaman gerektirdiğini bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Garip ve Günday,18 

BT yöntemi ile eğimli plastik kanallarda Ni-Ti ve paslanmaz çelik el 

eğelerinin etkinliğini araştırdıkları çalışmada, Ni-Ti el eğeleri ile yapılan 

preparasyonda yeterli genişletmenin yanında daha az transportasyon ve 

sapma oluştuğunu rapor etmişlerdir. Yürütülen araştırmada, genç sürekli 

dişlerde geleneksel el eğelemesi ile kök kanalı şekillendirilmesinde yapılan 

çalışma grubunda Ni-Ti el eğelerinin kullanılması tercih edilmiştir. Çalışma 

sonucunda, geniş kök kanallarına sahip genç sürekli dişlerde Ni-Ti el 

eğelerinin kullanılması ile yeterli preparasyonun sağlanabildiği 

bulgulanmıştır. 

 

 

“Step-back” ve “crown-down” kök kanal şekillendirmesi için 

kullanılan temel tekniklerdir.124 Her iki tekniğin kullanım oranlarının 

değerlendirildiği çalışmalar göz önüne alındığında oranların ülkelere göre 

farklılık gösterdiği gözlenmektedir.177-179 Al-Omari179 2004 yılında yaptığı 
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çalışmasında, hekimler tarafından %52,7 oranında “step-back” tekniğinin 

kullanıldığını belirtmiştir. Jenkins ve arkadaşları,177 İngiltere’de 720 diş 

hekiminin katılımıyla gerçekleştirdikleri anket çalışmasında, hekimlerin 

yaklaşık yarısının kök kanal şekillendirme yöntemi olarak “step-back” 

tekniğini tercih ettiğini bildirmişlerdir. Hommez ve arkadaşları178 ise 2003 

yılında gerçekleştirdikleri çalışmalarında, “step-back” tekniğinin %31,2 

oranla en sık tercih edilen kök kanal şekillendirme yöntemi olduğunu rapor 

etmişlerdir. Gerçekleştirilen araştırmanın Ni-Ti el eğesi grubundaki (1.Grup) 

dişlerin kök kanalları geleneksel “step-back” tekniği ile şekillendirilmiştir. 

 

 

Son yıllarda kök kanal preparasyonunu daha kolay ve kısa 

süreli hale getirmek için pek çok alet, cihaz ve preparasyon tekniği 

geliştirilmiştir. Özellikle Ni-Ti alaşımının dönen aletlerde kullanımı, 

preparasyonun bitimi için gerekli zamanı azaltma, hekimin yorgunluğunu 

en aza indirgeme ve işlevsel hataları azaltabilme özellikleri ile kök kanal 

tedavisinde önemli bir devrim olarak kabul edilmektedir.32,43,121-123,131,146 

Bazı araştırmacılar, döner alet kullanımının daha az zaman gerektirdiğini, 

daha az dentin uzaklaştırdığını ve bu durumun çocuk hastalarda avantaj 

sağladığını belirtmişlerdir.29,34,41 Günümüzde çeşitli firmalara ait farklı 

özelliklerde birçok Ni-Ti dönen sistem piyasada mevcuttur. Günümüzde 

sıklıkla tercih edilen dönen sistemlerden bazıları: ProTaper (Dentsply 

Maillefer, Ballaquies, Switzerland), ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaquies, 

Switzerland), GT (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland), Quantec 

(Analytic Endodontics, Orange, CA), K³  (Analytic Endodontics, Orange, 

CA), RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland), Hero 642 (Micro-Mega, 

Besançon, France) ve Hero Shaper (Micro-Mega, Besançon, France)’dır. 

Bu sistemler esas olarak kesici yüzeylerinin tasarımı ve eğelerin 
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koniklikleriyle farklılık gösterirler.122 Tasarım olarak farklılık gösteren 

üçüncü jenerasyon dönen Ni-Ti sistemlerden biri olan ProTaper Ni-Ti 

esaslı döner aletlerinin kök kanallarının şekillendirilmesinde etkin olduğu 

birçok araştırmacı tarafından bildirilmiştir.23,25-28,32,58 Gerçekleştirilen 

çalışmada da, geniş kök kanallarına sahip genç sürekli dişlerde ProTaper 

sistemi ile yeterli preparasyon sağlanabildiği sonucuna varılmıştır. 

 

 

ProTaper sistemini piyasadaki diğer sistemlerden ayıran en 

belirgin özellik eğenin standart bir açılanma göstermeyip %3,5 ile %19 

arasında değişen bir açılanmaya sahip olmasıdır. Bu farklılık sayesinde 

şekillendirme sırasında kanalın ulaşılan yüzey miktarının arttığı 

belirtilmektedir. Şekillendirme eğeleri uç kısımdan koronal kısma doğru 

aşırı artan bir açılanma gösterirken, bitirme eğelerinin bu açılanması daha 

düşüktür. Bu özellik sayesinde artan açılanma ile orta ve apikal üçlü 

bölgelerinde eğelerin daha esnek; azaltılmış açılanma sayesinde ise 

kırılmaya dirençli ve daha dayanıklı olmalarının sağlandığı 

düşünülmektedir.180 

 

 

Uyanık ve arkadaşları,35 Hero Shaper, RaCe ve ProTaper’ın 

kanal genişletme etkinliklerini BT ile karşılaştırmışlar ve ProTaper 

sisteminin daha fazla dentin kaldırdığını bildirmişlerdir. ProFile ve 

ProTaper eğelerin karşılaştırıldığı bir başka çalışmada, ProFile ile 

genişletilen köklerde ProTaper ile genişletilen köklerden daha fazla 

prepare edilmemiş alan kaldığı bildirilmiştir.36 
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Guelzow ve arkadaşlarının,31 kök kanal şekillendirmesinde 6 

farklı Ni-Ti dönen sistem ile el eğelerini karşılaştırdıkları çalışmada, 

kullanılan tüm sistemlerin hızlı ve kabul edilebilir şekillendirme yaptıklarını, 

ancak ProTaper sisteminin daha düzenli ve kanal çapları ile uyumlu 

şekillendirme yaptığını bildirmişlerdir. 

 

 

Yun ve Kim,23 ProFile, GT, Quantec ve ProTaper’in 

şekillendirme özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmada, eğimli kanallarda en 

az miktarda transportasyona neden olan sistemin ProTaper olduğunu 

bildirmişlerdir. Moore ve arkadaşları,85 üç ayrı preparasyon tekniğini (Grup 

1- paslanmaz çelik K-tipi eğe, Grup 2- paslanmaz çelik K-tipi eğe ile birlikte 

FlexMaster, Grup3- ProTaper ile birlikte FlexMaster) μBT kullanarak 

karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda, paslanmaz çelik eğelerin apikal 

bölgede daha fazla transportasyon oluşturduğunu, ProTaper ve 

FlexMaster sistemlerinin ise deneyimi az operatörlerin kullanımında bile 

daha az iyatrojenik hataya sebep olabileceğini bildirmişlerdir. Gekelman ve 

arkadaşları82 da ProTaper ve GT sistemlerinin deneyimsiz diş hekimliği 

öğrencileri tarafından kullanımını hem radyolojik olarak ve hem de μBT ile 

değerlendirdikleri çalışma sonucunda, her iki sistemin de deneyimsiz diş 

hekimliği öğrencileri tarafından güvenle kullanılabileceğini belirtmişlerdir. 

 

 

Veltri ve arkadaşları,30 ProTaper ve GT sistemlerinin 

şekillendirme özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmada, her iki sistemin de 

çalışma boyunda değişikliğe ve sapmaya sebep olmadığını bildirmişlerdir. 

Paque ve arkadaşları32 ile Foschi ve arkadaşları,181 benzer şekilde 

ProTaper sisteminin orjinal kök kanal kurvatürünü koruyarak güvenli bir 
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preparasyon sağladığını; fakat smear tabakasının ve debrisin 

uzaklaştırılmasında yetersiz olduğunu rapor etmişlerdir. Williamson ve 

arkadaşlarının,54 SEM ile üç farklı Ni-Ti sistemin (ProTaper, ProFile GTve 

EndoSequence) temizleme etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmada, kök 

kanalındaki debrisin uzaklaştırılmasında üç sistemin de benzer etki 

gösterdiğini bildirmişlerdir. 

 

 

Aguiar ve arkadaşları,44 ProTaper ve Ni-Ti el eğelerinin 

preparasyon etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmada, apikal bölgenin 

şekillendirilmesinde en etkili eğelerin F2 ve F3 olduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Baratto-Filho ve arkadaşları169 da çalışmalarında F1, F2, ve F3 eğeleri ile 

apikal üçlüde etkin bir preparasyon ve temizlik sağlandığını rapor 

etmişlerdir.  

 

 

Günümüzde, Ni-Ti dönen kök kanal preparasyon 

sistemlerinin kanal şekillendirme özelliklerinin incelendiği birçok 

çalışmaya13-63,71-93,159 rastlamak mümkün iken; genç sürekli dişlerde bu 

sistemlerin etkinliğinin araştırıldığı çalışmaya rastlanmamaktadır. 

Yürütülen çalışmada, genç sürekli dişlerde kök kanalı şekillendirilmesinde, 

tasarım olarak farklılık gösteren üçüncü jenerasyon dönen Ni-Ti 

sistemlerden biri olan ProTaper sisteminin etkinliği değerlendirilmiştir. 

Ayrıca, ProTaper sisteminin tercih edilmesinin bir diğer sebebi ise geniş 

kök kanallarının şekillendirilmesi için yeni geliştirilmiş, uç çapları daha 

büyük F4 ve F5 bitirme eğelerinin varlığıdır. Çalışmada, geniş kök 

kanallarına sahip genç sürekli dişlerde son eğe olarak ProTaper F4 ve F5 
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bitirme eğelerinin kullanımıyla yeterli preparasyon sağlandığı sonucuna 

varılmıştır. 

 

 

Elayouti ve arkadaşları,40 oval kanallarda büyük numaralı 

eğelerin etkinliğini inceledikleri çalışmada, iki farklı Ni-Ti sistemini 

(ProTaper, Mtwo) ve Ni-Ti el eğesini karşılaştırmışlardır. Büyük numaralı 

eğelere sahip olan ProTaper ve Mtwo sistemlerinin geniş kanallarda Ni-Ti 

el eğesine göre daha etkili bir preparasyon sağladığını rapor etmişlerdir. 

 

 

Kunert ve arkadaşları,58 ProTaper F3 ve F4 eğelerini apikal 

transportasyon yönünden değerlendirdikleri çalışmada, ProTaper 

sistemine yeni eklenen daha büyük çapa sahip F4 eğesinin bukkolingual 

yönde transportasyona yol açabildiğini ve özellikle kurvatürlü kanalların 

apikal üçlüsü şekillendirilirken F4 eğesinin dikkatli kullanılması gerektiğini 

belirtmişlerdir. 

 

 

Kök kanal şekillendirmesi için kullanılan temel 

tekniklerden ”crown-down”, koronal dentinin kolay kaldırılmasına izin 

vermesi ve çalışma boyunun temizleme ve şekillendirme sırasında 

korunmasını sağlaması nedeniyle yararlı bir tekniktir.3-5,7,124 Ayrıca, Ni-Ti 

eğelerdeki stres limitlerine ve arttırılmış koniklik yapısına bağlı olarak tüm 

Ni-Ti dönen eğe sistemlerinin ana prensibi “crown-down” 

preparasyondur.5,7,96 Yürütülen araştırmanın ProTaper dönen eğe sistemi 

grubundaki (2.Grup) dişlerin kök kanalları “crown-down” tekniği 

kullanılarak şekillendirilmiştir. 
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Kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında kuru kalmaması 

için, ProTaper dönen sistem Ni-Ti eğelerin Glyde kayganlaştırıcı jel gibi bir 

lubrikant ile beraber kullanılması önerilmektedir.182-184 Yapılan çalışmada 

kullanılan ProTaper dönen sistem Ni-Ti eğeler, kanala yerleştirilmeden 

önce lubrikant olarak Glyde kayganlaştırıcı jele bulanarak kullanılmıştır.  

 

 

Kök kanal sisteminin morfolojik özelliklerinin incelenmesinde 

kullanılan klasik in-vitro metotlar örneklerde geri dönüşümsüz değişiklere 

yol açmakta veya sadece iki boyutlu görüntüler elde edilmesine izin 

vermektedir.64,149,150 Son zamanlarda BT ve μBT, preparasyon tekniklerinin 

etkinliğini ve özelliklerini değerlendirmede ön plana çıkmaktadır. Her iki 

teknik de, invaziv olmamaları ve çalışma sırasında örneklerin bütünlüğünü 

korumaları nedeniyle tercih sebebi olmaktadır. İki ve üç boyutlu 

görüntülerden BT ve μBT kullanılarak yüklü miktarda veri elde edilebilmesi 

mümkündür. μBT ile elde edilen görüntüler hem nicelik hem de nitelik 

bakımından gerçeğe en yakın verileri elde etmemizi 

sağlamaktadır.71,72,81,155,185,186 

 

 

BT tekniği ile kesme işlemi yapmadan değişik seviyelerden 

alınan enine kesit görüntüleri incelenebilmektedir. Ancak, yapılan kök 

kesiti çalışmalarında, BT görüntülerinde kanallardaki keskin kenarlar 

düzleşebilmekte, kök kanal boşluğu ile kök kanal duvarları arası kontrast 

farkı yetersiz olabilmekte, bu da transportasyon miktarının ayrıntılı biçimde 

ölçümünü engellemektedir. μBT ise yüksek çözünürlüğü nedeniyle kök 
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kanal preparasyon yöntemini değerlendirmede kullanılan en başarılı 

yöntem olarak kabul edilmektedir.74,81,155 μBT cihazı kullanılmasının 

sağladığı diğer bir avantaj ise dişlerden hacimsel veri elde 

edilebilmesidir.72,185 Bu avantajlarının yanı sıra, araştırmacıların da 

çalışmalarında belirttikleri gibi, her bir örneğin μBT ile taranması ve üç 

boyutlu modelinin oluşturulması için uzun bir süreye ihtiyaç duyulması; 

maliyetli bir işlem olması gibi dezavantajları da mevcuttur.66,68,71,151,155 

Genç sürekli dişlerde, Ni-Ti dönen sistemlerin etkinliğinin araştırıldığı ve üç 

boyutlu incelemeye olanak tanıyan μBT yönteminin kullanıldığı çalışmaya 

rastlanmamaktadır. Bu avantajlar göz önünde bulundurularak yürütülen 

çalışmada, genç sürekli dişlerde farklı tasarım özelliklerine sahip ProTaper 

dönen esaslı Ni-Ti eğe sisteminin kök kanal şekillendirme özellikleri μBT 

kullanılarak değerlendirilmiştir. 

 

 

Yapılan çalışmalarda çeşitli firmalara ait farklı μBT cihazları 

(SMX-90CT, Shimadzu, Kyoto, Japan93; General Electric Locus SP, Model 

MS 8X-90/CAB, General Electric Medical Systems, London, ON, Canada92; 

SkyScan 1072, SkyScan bvba, Aartselaar, Belgium72,77,79,84,85,87-89; mCT-

40, Scanco Medical, Bassersdorf, Switzerland91; mCT-20, Scanco Medical, 

Bassersdorf, Switzerland66,73-76,82,90; BIR non-destructive Testing Lab, 

Lincolnshire, IL, USA78; micro-CT, SMX-225CT-SV, Shimadzu, Japan83) 

kullanılmıştır. Gerçekleştirilen çalışmada SkyScan μBT cihazı (SkyScan 

1174 compact Micro CT, Kontich, Belgium) kullanılmıştır. 

 

 

Peters ve arkadaşları,76 μBT kullandıkları çalışmalarında, 

ProTaper sistemi ile kök kanal şekilendirmesi yapılan üst molar bir dişte 
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hacim değişimi, prepare edilen yüzey alanı ve merkez aks sapması 

parametrelerini değerlendirmişlerdir. Tüm köklerde hacim ve yüzey 

alanında istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğunu, geniş kök 

kanallarının preparasyonunda istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde 

daha az hacim artışı gözlendiğini bildirmişlerdir (p<0,05). Merkez aks 

sapması 0,02-0,40mm arasında belirlenmiş ve kanal tipinden bağımsız 

olduğu rapor edilmiştir. Yürütülen in-vitro çalışmada benzer sonuçlar elde 

edilmekle birlikte, geniş kök kanalların preparasyonunda ProTaper sistemi 

ile istatistiksel olarak anlamlı olmayacak şekilde daha az hacim artışı 

gözlenmiştir. Bu sonucun, araştırmada kullanılan sistemlerin farklı 

manüplasyon özelliklerine sahip olmalarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Yüzey alanı ve merkez aks sapması açısından ProTaper 

sisteminde dar ve geniş kanallar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

olacak şekilde herhangi bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

Paque ve arkadaşları,86 FlexMaster, GT, Lightspeed, ProFile, 

ProTaper ve Ni-Ti K-tipi el eğeleri ile yapılan preparasyonun apikal 

geometriye etkisini μBT ile değerlendirdikleri çalışmada; GT sisteminde 

apikalde prepare edilmeyen yüzey alanının diğer sistemlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha fazla olduğunu rapor 

etmişlerdir. Kök kanalında meydana gelen en fazla hacim artışının 

ProTaper ve Ni-Ti K-tipi el eğeleri ile yapılan preparasyon sonrası 

gözlendiğini bildirmişlerdir. Diğer beş sistemden farklı olarak ProTaper 

grubunda en fazla hacim artışına palatinal kanalda rastlanmıştır. 

Gerçekleştirilen çalışmada yapılan değerlendirmelerde, benzer şekilde, 

ProTaper ve Ni-Ti K-tipi el eğeleri ile yapılan preparasyon sonrası 

meydana gelen hacimsel artış açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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bulunmamıştır (p>0,05). Paque ve arkadaşlarının86 yürüttükleri çalışma 

sonuçlarından farklı olarak geniş kanallarda Ni-Ti el eğesi grubunda 

ProTaper grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte daha 

fazla hacim artışı gözlenmiştir. Bu farklılığın sebebinin, araştırmanın daha 

geniş kanallara sahip genç sürekli dişler üzerinde yürütülmüş olmasıyla 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

 

 

Paque ve arkadaşları90 2010 yılında gerçekleştirdikleri in-vitro 

çalışmada, alt molar dişlerin oval distal kanallarında paslanmaz çelik el 

eğeleri ile ProTaper sisteminin preparasyon etkinliğini μBT tekniğini 

kullanarak değerlendirmişlerdir. Çalışmada %59,6 ile %79,9 oranları 

arasında değişen prepare edilmemiş alanların, kullanılan eğe ve teknikten 

bağımsız olarak gerçekleştiğini ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yaratmadığını bildirmişlerdir. Kök kanalında meydana 

gelen hacim artışının da tüm gruplarda benzer bulunduğu rapor edilmiştir 

(p<0,001). Yürütülen çalışmada, Paque ve arkadaşlarınin90 yaptıkları 

çalışmaya paralel olarak gruplar arasında hacim ve yüzey alanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak bu 

çalışmada, prepare edilmemiş kanal yüzey alanların oranları %40,6 

ile %56,2 arasında değişmektedir. Yüzey alanlarındaki bu farklılığın, 

Paque ve arkadaşlarının90 yaptıkları çalışmada el eğesi grubunda 

kullanılan son eğe 40 no., ProTaper grubunda ise F4 iken; gerçekleştirilen 

çalışmada sırasıyla 60 no. ve F5 olması ile açıklanabileceği 

düşünülmektedir. 
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Yin ve arkadaşları93 2010 yılında, C şekilli kanallara sahip 24 

adet alt molar diş üzerinde yürüttükleri çalışmada, ProTaper sistem ile 

paslanmaz çelik el eğelerinin preparasyon etkinliklerini μBT ile 

değerlendirmişlerdir. El eğeleri ile yapılan preparasyonlarda daha fazla 

dentin uzaklaştırıldığını ve daha az prepare edilmemiş yüzey alanının 

oluştuğunu; ProTaper sisteminde ise daha kısa sürede preparasyonun 

tamamlandığını, daha az apikal trasportasyon ve perforasyon gözlendiğini 

bildirmişlerdir. Gerçekleştirilen çalışmada benzer şekilde, el eğeleri ile 

yapılan preparasyonlarda, geniş kanallarda daha fazla dentin 

uzaklaştırıldığı ve daha az prepare edilmemiş yüzey alanı oluştuğu tespit 

edilmiştir. Fakat hem el eğeleri ile ProTaper arasında, hem de dar ve geniş 

kanallar arasında yapılan değerlendirmelerde hacim ve yüzey alanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

Diş hekimliği alanındaki in-vitro araştırmalarda, çalışma 

örneklerinin μBT ile taranması ve üç boyutlu modellerinin oluşturulması 

maliyetli ve zaman alıcı bir yöntemdir. Ancak, μBT ile elde edilen 

görüntüler yüksek çözünürlüğü sayesinde hem nicelik hem de nitelik 

bakımından gerçeğe en yakın verileri elde etmemizi sağlamaktadır ve kök 

kanal preparasyon yöntemlerinin değerlendirilmesinde kullanılan en 

başarılı yöntem olarak kabul edilmektedir. 

 

 

Yürütülen çalışmada; genç sürekli dişlerde ProTaper dönen 

Ni-Ti eğe sistemi ve Ni-Ti el eğesi ile sağlanan kök kanal şekillendirme 

özellikleri; kök kanalında meydana gelen hacimsel değişiklikler, kök 

kanalında prepare edilmemiş yüzey alanı miktarı ve kök kanalının merkez 
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hattında meydana gelen sapma miktarı parametreleri ile değerlendirilmiş 

ve iki sistem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir 

(p>0,05). Çalışmada değerlendirilen tüm parametreler açısından birbirleri 

ile paralel sonuçlara varılmıştır. 

 

 

Dönen Ni-Ti sistemlerinin çalışma zamanı bakımından, el 

aletleri karşısında olan üstünlükleri bilinmektedir. Bu bilginin ışığında; 

ProTaper sisteminin, genç sürekli dişlerde kök kanal tedavisi sırasında 

seans süresinin kısalması açısından çocuk hasta gruplarında önemli bir 

avantaj sağlayacağı düşünülmektedir. Ancak bu avantajının yanı sıra, 

dönen sistemlerin ek ekipman gerekliliği maliyeti arttıran olumsuz bir 

faktördür. 
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6. SONUÇ 

 

 

Genç sürekli dişlerde, farklı tasarım özelliklerine sahip ProTaper 

dönen Ni-Ti eğe sistemi ve Ni-Ti el eğesi ile sağlanan kök kanal şekillendirme 

özelliklerinin kök kanalında meydana gelen hacimsel değişiklikler, kök 

kanalında prepare edilmemiş yüzey alanı miktarı ve kök kanalının merkez 

hattında meydana gelen sapma miktarı açısından μBT yöntemiyle 

değerlendirildiği çalışmada, şu sonuçlar elde edildi: 

 

 

1. Ni-Ti el eğesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dönen Ni-Ti eğe sistemi 

grubunda (2.Grup) tüm kanallarda preparasyon öncesi ve sonrası kanal 

hacim farkı ve hacmindeki artış oranları istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,001). Her iki sistemin de genç sürekli dişlerde benzer şekillendirme 

sağladığı sonucuna varıldı. 

2. Hem Ni-Ti el eğesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dönen Ni-Ti eğe sistemi 

grubu (2.Grup) arasında hem de gruplar içinde (dar ve geniş kanallar) 

değerlendirme yapıldığında, kanal hacim farkı ve hacmindeki artış oranları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte en fazla hacim artışı Ni-Ti el 

eğesi grubunun geniş kanallarında, en az hacim artış oranı ise ProTaper 

grubunun geniş kanallarında gözlendi 

3. Hem Ni-Ti el eğesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dönen Ni-Ti eğe sistemi 

grubu (2.Grup) arasında hem de gruplar içinde (dar ve geniş kanallar) 

yapılan değerlendirmelerde, prepare edilmemiş yüzey alanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). İstatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte Ni-Ti el eğesi grubundaki geniş kanallarda 
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prepare edilmemiş yüzey alanı miktarının belirgin şekilde daha az olduğu 

bulgulandı. 

2. ve 3. maddelerdeki sonuçların, araştırmada kullanılan sistemlerin farklı 

manüplasyon özelliklerine sahip olmalarından kaynaklanabileceği 

düşünüldü. 

4. Hem Ni-Ti el eğesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dönen Ni-Ti eğe sistemi 

grubu (2.Grup) arasında hem de gruplar içinde (dar ve geniş kanallar) 

yapılan değerlendirmelerde, kök kanalının merkez hattında meydana 

gelen sapma miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte en fazla 

sapma Ni-Ti el eğesi grubundaki dar kanalların merkez hattında gözlendi. 

5. Çalışmada değerlendirilen tüm parametreler açısından birbirleri ile paralel 

sonuçlar bulgulandı. Şekillendirme etkinliği açısından iki sistem arasında 

herhangi bir fark olmadığı; bunun yanında ProTaper sisteminin, genç 

sürekli dişlerde kök kanal tedavisi sırasında seans süresinin kısalması 

açısından çocuk hasta gruplarında önemli bir avantaj sağlayacağı 

kanaatine varıldı. Ancak, sistemin kullanımında gerekli olan ek ekipman 

ihtiyacının maliyeti arttıran bir faktör olduğu gözlendi. 

6. Araştırmada kök kanal preparasyon yöntemlerinin etkinliklerini 

değerlendirmek amacı kullanılan μBT yöntemi, maliyetli ve zaman alıcı bir 

yöntem olmasının yanı sıra gerçeğe en yakın verileri elde etmemizi 

sağlayan güvenilir bir yöntem olarak kabul edildi. 
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7. ÖZET 

 

 

Kök kanal tedavisinde kullanılan Ni-Ti dönen sistemlerin başarısı 

ve güvenilirliği birçok çalışma ile kanıtlanmıştır. Ancak kök ucu yeni kapanmış 

genç sürekli dişlerde kullanımına dair yeterli bilgi mevcut değildir. Bu 

çalışmanın amacı, ProTaper sistemi ve Ni-Ti el eğesi ile genç sürekli dişlerde 

kanal şekillendirme özelliklerinin; kök kanal hacim değişiklikleri, prepare 

edilmemiş yüzey alanı ve kanalın merkez hattında meydana gelen sapma 

miktarları açısından Mikro Bilgisayarlı Tomografi (μBT) kullanılarak 

değerlendirilmesidir. 

 

 

Çalışmada, 15-18 yaş arası hastalardan çekilen 30 adet 2.molar 

diş kullanılmıştır. 1.Grup (Ni-Ti el eğesi): Geleneksel “step-back” tekniği ile 

%2,25’lik NaOCl irrigasyon solüsyonu kullanılarak kök kanal şekillendirmesi 

yapılmıştır. 2.Grup (ProTaper sistemi): Glyde kayganlaştırıcı jel ve %2,25’lik 

NaOCl solüsyonu birlikte kullanılarak “crown-down” tekniği ile kök kanal 

şekillendirmesi yapılmıştır. Kök kanal şekillendirmeleri öncesi ve sonrasında 

dişlerin μBT yöntemiyle kayıtları alınmıştır. Bu çalışmada; preparasyon öncesi 

ve sonrası kök kanal hacimleri, bu hacimler arasındaki yüzdesel farklılıklar, 

prepare edilmemiş yüzeylerin toplam yüzeye oranı, kanalın merkez hattında 

meydana gelen sapma miktarları incelenmiş ve istatistiksel analizleri 

yapılmıştır. 

 

 

Çalışma sonucunda, her iki grupta da tüm kanallarda 

preparasyon öncesi ve sonrası kanal hacmi farkı ve hacmindeki artış oranları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Hem Ni-Ti el eğesi grubu 
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ile ProTaper dönen Ni-Ti eğe sistemi grubu arasında, hem de gruplar içinde 

(dar ve geniş kanallar) değerlendirme yapıldığında kanal hacmi farkı, 

hacmindeki artış oranları, prepare edilmemiş yüzey alanı ve kök kanalının 

merkez hattında meydana gelen sapma miktarı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

Apeksi kapalı genç sürekli dişlerin kök kanal tedavisinde, 

ProTaper sisteminin el eğelemesine alternatif olabileceği, seans süresinin 

kısalması açısından çocuk hasta gruplarında önemli bir avantaj sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: ProTaper, Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

(μBT), Genç Sürekli Diş 
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8. SUMMARY 

 

 

The success and reliability of the Ni-Ti rotary systems used in 

the root canal treatment had proven with several studies. However, there is 

not enough information present with the use of the Ni-Ti rotary systems in 

young permanent teeth with closed apices.The purpose of this study was to 

evaluate the root canal volume changes, unprepared surface area and 

deviation from the center line of the canal by shaping properties of ProTaper 

system and Ni-Ti hand files with micro-computed tomography (μCT) in young 

permanent teeth. 

 

 

In the study, 30 second permanent molar teeth extracted from 

patients 15-18 years of age were used. 1.Group (Ni-Ti hand files): the root 

canal preparation was made with the conventional step-back technique with 

2.25 % NaOCl irrigation soluotion. 2.Group (ProTaper system): the root canal 

preparation was made with the crown-down technique with Glyde lubricant 

gel and 2.25 % NaOCl irrigation soluotion. The data was recorded by μBT 

before and after the root canal shaping. In this study, before and after root 

canal preparation, the root canal volume changes, the percentage differences 

between these volumes, unprepared surface area ratio of the total surface 

and amount of deviation from the center line were evaluated with the 

recorded data and analized statistically. 

 

 

According to the results of this study, the increase of amount 

and percentage of the root canal volume before and after preparation for all 

canals in both groups was statistically significant (p<0,001). When the 
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evaluation is made between Ni-Ti hand files group and ProTaper Ni-Ti rotary 

system group and within groups (narrow and wide canals), for the root canal 

volume changes, the percentage differences between these volumes, 

unprepared surface area ratio of the total surface and amount of deviation 

from the center line; there was no statistically significant difference (p> 0.05). 

 

 

The ProTaper system can be an alternative to preparation with 

hand files in root canal treatment of young permanent teeth with closed 

apices, due to shortening the duration of the session in child patients which is 

a significant advantage. 

 

 

 

Key Words: ProTaper, Micro Computed Tomogrphy (μBT), 

Young Permanent Teeth 
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