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FARKLI ENDOMOTOR EĞELERİNİN FARKLI ÇALIŞMA BOYLARINDA 

KULLANILMASININ FORAMİNAL DEFORMASYONA ETKİSİ: 

TARAMALI ELEKTRON MİKROSKOBU ÇALIŞMASI  

  

ÖZET 

Bu tez çalışmasının amacı resiprokal hareket prensibi ile çalışan MikroMega 

One RECI ve rotasyon hareketi prensibiyle çalışan VDW Rotate eğe sistemlerinin 

farklı çalışma boylarında kullanılarak eğelerin foraminal deformasyona etkisini 

taramalı elektron mikroskobu (SEM) yardımıyla ex vivo olarak değerlendirmektir. 

Çalışmamızda 60 adet apikal gelişimini tamamlamış mandibular premolar 

insan dişi kullanılmıştır. Kökler kronlarından uzaklaştırılarak 19±1 mm boyunda 

olacak şekilde standardize edilmiştir. Preparasyon öncesi dişler SEM ile x300 

büyütme altında incelenmiş ve apikal foramen açılım noktasından görüntü alınmıştır. 

Ardından örnekler kullanılan eğelere ve apikal şekillendirmenin bitim noktalarına göre 

Grup 1: VDW Rotate ile apikal foramende (AF); Grup 2: VDW Rotate ile apikal 

foramenden 1 mm geride (AF-1mm); Grup 3: MikroMega One RECI ile apikal 

foramende ve Grup 4: MikroMega One RECI ile apikal foramenden 1 mm geride 

şekillendirilmek üzere dört gruba ayrılmıştır. Grup1 ve Grup 2’deki dişlerin kök kanal 

preparasyonu VDW Rotate (VDW Dental, Almanya) NiTi döner eğe sisteminin 

15/.04, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 eğeleri kullanılarak yapılmıştır.  Grup 3 ve Grup 4’teki 

dişlerin kök kanal preparasyonu ise One RECI (Micro-Mega®, Besançon, Fransa) 

NiTi döner eğe sisteminin One G, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 eğeleri kullanılarak 

yapılmıştır.  Şekillendirme esnasında her eğe değişiminde kanallar 2 mL %2,5’lik 

NaOCl ile yıkanmıştır. Kanallar toplamda 15 mL NaOCl ile yıkanarak irrigasyon 

tamamlanmıştır. Şekillendirilmesi tamamlanan dişler ilk pozisyonlarında sabitlenerek 

yeniden SEM ile görüntüler alınmıştır. Preparasyon öncesi ve sonrası elde edilen SEM 

görüntüleri bir yazılım programı (Image j) yardımıyla foramen alanı, dairesellik ve 

Feret çap oranı hesaplanarak karşılaştırılmış ve foraminal deformasyon varlığı bu 

ölçümlere göre değerlendirilmiştir. Elde edilen verilerin Shapiro Wilks testi ile 

parametrelerin (foramen alanı, dairesellik ve Feret çap oranı) normal dağılıma uygun 

olduğu saptanmış, Levene testi ile varyans homojenliğine bakılmıştır. İki yönlü 

varyans analizi ve ikili karşılaştırmalarda Bonferroni testi kullanılmıştır (p=0,05). 
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Elde edilen bulgulara göre iki farklı eğe sistemi kullanılarak farklı çalışma 

boylarında yapılan preparasyon sonucunda foramen alanlarının arttığı tespit edilmiştir 

(p<0,05). VDW Rotate/AF grubunun VDW/AF-1 mm grubuna göre foramen alanının 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05).  One RECI gruplarında 

ise her iki çalışma boyunda da foramen alanı açısından anlamlı bir farklılık olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05). Tüm gruplarda dairesellik ve feret oranlarının istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

Yapılan bu ex vivo çalışmanın sınırlılıkları dâhilinde; VDW Rotate ve One 

RECI ile hem apikal foramende hem de apikal foramenin 1 mm gerisinde 

gerçekleştirilen kök kanal şekillendirmesinin apikal foramen deformasyonuna yol 

açmadığı bulunmuştur. 

Anahtar sözcükler: apikal foramen, çalışma boyu, foraminal deformasyon, 

resiprokasyon hareketi, rotasyon hareketi  
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THE EFFECT OF USİNG DIFFERENT ENDOMOTOR FILES IN 

DIFFERENT WORKING LENGTHS AT FORAMINAL DEFORMATION: A 

SCANNING ELECTRON MICROSCOPE STUDY 

SUMMARY 

The aim of this study was to evaluate the effect of the files on foraminal deformation 

ex vivo by using scanning electron microscope technique. For this objective, recently 

developed reciprocal file MicroMega One RECI and the VDW Rotate file systems 

working with the rotation motion principle are used at different distances of the root 

canal.  

In this study, 60 mandibular premolar human teeth that have completed their apical 

development were used. Roots were removed from their crowns and standardized to 

be 19±1 mm in length. Before preparation, the teeth were examined with SEM under 

x300 magnification and images were taken from the apical foramen opening point. 

Subsequently, divided into four groups according to the files used and the end points 

of the apical preparation, Group 1: VDW Rotate at the apical foramen (AF); Group 2: 

1 mm behind the apical foramen with VDW Rotate (AF-1mm); Group 3: MicroMega 

One RECI at apical foramen and Group 4: MicroMega One RECI 1 mm behind the 

apical foramen. Root canal preparation of the teeth in Group 1 and Group 2 was 

performed using 15/.04, 20/.04, 25/.04 and 35/.04 files of the VDW Rotate (VDW 

Dental, Germany) NiTi rotary file system. Root canal preparation of the teeth in Group 

3 and Group 4 was performed using One G, 20/.04, 25/.04 and 35/.04 files of the One 

RECI (Micro-Mega®, Besançon, France) NiTi rotary file system. During shaping 

process, the canals were irrigated with 2 mL of 2.5% NaOCl at each file change. 

Irrigation was completed by irrigated with each canal a total of 15 mL of NaOCl. The 

teeth, whose shaping was completed, were fixed in their initial positions and images 

were taken with SEM again. The SEM images obtained before and after the 

preparation were compared by calculating the foramen area, circularity and Feret 

diameter ratio with the help of a software program (Image j), and the presence of 

foraminal deformation was evaluated according to these measurements. It was 

determined that the parameters (foramen area, circularity and Feret diameter ratio) 

were in accordance with the normal distribution with the Shapiro Wilks test of the 

obtained data, and the homogeneity of variance was examined with the Levene test. 
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Bonferroni test was used for two-way analysis of variance and pairwise comparisons 

(p=0.05). 

According to the findings, it was determined that foramen areas increased as a result 

of the preparation made at different working lengths using two different file systems 

(p<0.05). The foramen area was found to be significantly higher in the VDW 

Rotate/AF group compared to the VDW/AF-1mm group (p<0.05). In the One RECI 

groups, there was no significant difference in terms of foramen area in both study 

lengths (p>0.05). It was observed that there was no statistically significant difference 

between circularity and ferret ratios in all groups (p>0.05). 

Within the limitations of this ex vivo study; it was found that root canal shaping 

performed both in the apical foramen and 1 mm behind the apical foramen with VDW 

Rotate and One RECI did not cause apical foramen deformation. 

Keywords: apical foramen, working length, foraminal deformation, reciprocating 

movement, rotation movement 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Kök kanal tedavisi dişin pulpa dokusunun çıkarılması, kanalların şekillendirilmesi ve 

genişletilmesi, irrigasyon solüsyonları ile dezenfekte edilmesi ve kök ucuna kadar 

kanalların hermetik bir şekilde doldurulması aşamalarını içermektedir [1]. 

Kök kanallarının biyomekanik hazırlığındaki amaç; kök kanalındaki 

mikroorganizmaların ve debrisin uzaklaştırılarak kanal dolgu materyali için kanalın 

orjinal anatomisine uygun form verilmesidir. Mekanik preparasyon esnasında 

perforasyon, apikal transportasyon, basamak oluşumu gibi komplikasyonlar meydana 

gelebilir. Bu gibi komplikasyonların yanı sıra mekanik preparasyon sonucunda kök 

dentininde çatlaklar oluşabilmektedir [2]. Preparasyon sırasında oluşan çatlaklar 

okluzal kuvvetlerin etkisi ile zamanla ilerleyerek vertikal kök kırığına dönüşebilirler 

[3-5]. 

Endodontik tedavinin en önemli basamaklarından biri kök kanallarının biyomekanik 

şekillendirilmesidir [6]. Uygun çalışma boyu tespiti, kök kanalının enstrümante 

edileceği noktayı belirleyerek endodontik tedavide başarılı bir yanıt alabilmeyi 

sağlayacak temel faktördür [7]. 

Çalışma boyunun apikal sınırının apikal foramene kadar uzatılmasının kök kanalının 

apikal üçlü bölgesinin dezenfeksiyonunu artırdığı iddia edilmiştir [8]. Bu aşamada 

apikal foramenin temizlenmesi daha büyük bir kanal aletiyle gerçekleştirilerek kök 

kanal enstrümantasyonu sırasında foraminal genişleme elde edilir [9, 10]. Böylece 

pulpal nekrozlu dişlerin endodontik tedavisinde apikal bölgede irrigasyonun etkisinin 

ve kök kanal dezenfeksiyonunun artırıldığı ileri sürülmüştür [11, 12]. Öte yandan 

özellikle eğimli kanalların şekillendirilmesinde foraminal genişlemenin sağlanması 

apikal foramenin deformasyonuna ve dolayısıyla yetersiz kök kanal dolgusuna neden 

olabilmektedir [13-15].  

Kök kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan nikel titanyum döner eğe sistemleri 

tedavi süresini kısaltması ve şekillendirme etkinliğinin artırılması sebebiyle tercih 

edilmektedir [16]. Farklı bıçak tasarımları, değişen uç konfigürasyonları ve farklı 
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hareket şekillerine sahip olan enstrümantasyon sistemleri, değişen derecelerde kanal 

duvarına zarar verebilmektedir [4]. Ancak dentinde mümkün olduğu kadar daha az 

hasar oluşturarak bu gibi istenmeyen durumların önüne geçebilmek amacıyla yeni eğe 

sistemleri geliştirilmektedir. 

Nikel titanyum eğeler genellikle rotasyon ve resiprokasyon olmak üzere iki hareket 

prensibiyle çalışır. Rotasyon hareketi ile çalışan eğelerde oluşan defektlerin önlenmesi 

amacıyla resiprokasyon sistemi geliştirilmiştir [17]. Bu hareketin gerilim ve 

sıkışmanın neden olduğu döngüsel yorgunluk riskini azalttığı kabul edilmektedir [18, 

19]. 

Kök kanallarının preparasyonu esnasında oluşabilecek defektlerin tespiti için birçok 

yöntem kullanılmıştır. Kesit alma, mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT), LED 

(Light Emitting Diode) transillüminasyon, stereomikroskop, taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) bu yöntemler arasındadır [15, 20-22].  

Bu tez çalışmasının amacı apikal foramen ve apikal foramenden 1 mm geride olarak 

belirlenen çalışma boylarında yeni geliştirilen rotasyon hareketi prensibiyle çalışan 

VDW Rotate ve resiprokal hareket prensibi ile çalışan MikroMega One RECI eğe 

sistemleri kullanılarak eğelerin foraminal deformasyona etkisini SEM yardımıyla ex 

vivo olarak değerlendirmektir. 

Bu çalışmanın hipotezi: ‘’Rotasyon ve resiprokal hareketle çalışan eğe sistemleri ile 

apikal foramen ve apikal foramenden 1 mm geride belirlenen çalışma boylarında 

şekillendirilen kanallarda foraminal deformasyon oluşacaktır.’’ şeklinde 

belirlenmiştir. 

Literatürde bildiğimiz kadarıyla bu eğe sistemlerinin foraminal deformasyona 

etkilerini araştıran benzer bir çalışma bulunmamaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Kök Kanallarının Ş.ekillendirilmesi 

Kök kanal tedavisinin en önemli amacı, apikal periodontitisin önlenmesi veya tedavisi 

için kök kanal sistemlerinde mikroorganizmaları ve patolojik debris miktarını en aza 

indirmektir. Kemomekanik debridman veya kök kanal sistemlerinin temizlenmesi 

işlemi, şekillendirme öncesi ve sırasında kök kanal sistemindeki tüm içeriğin 

çıkarılması olarak tanımlanmıştır [23]. Grossman mekanik temizliği kanal tedavisinin 

en önemli parçası olarak tanımlamıştır [24]. Schilder ayrıca temizleme ve 

şekillendirme aşamalarını başarılı bir endodontik tedavinin temeli olarak görmüştür 

[25]. 

Teknik olarak enstrümantasyon ve irrigasyonun amacı, kök kanal sisteminden tüm 

nekrotik ve vital organik dokuların yanı sıra bazı sert dokuları uzaklaştırmak ve kanal 

sisteminin debridmanını sağlamak, kanal içi ilaçlar ve kök kanal dolgusu için uygun 

şekli vermektir [26]. 

Daha kapsamlı şekillendirilen kök kanallarının prognozu iyileştireceğini varsaymak 

mantıklı olsa da kanal şekillendirme derecesinin kök kanal tedavisinin başarısı ile 

mutlak korelasyonu gösterilmemiştir. Bununla birlikte, bu bulgular, apikal 

temizlemenin kök kanal tedavisinin başarısını arttırmaya yardımcı güvenli ve etkili bir 

yöntem olduğunu göstermektedir [27]. 

Kök kanal sisteminin apikal kısmı, potansiyel olarak periradiküler inflamasyona neden 

olabilecek mikroorganizmaları barındırabilir ve bu nedenle, enfekte kök kanal 

sistemlerinin tedavisinde patojenlerin uzaklaştırılmasını en üst düzeye çıkaran tedavi 

müdahaleleri oldukça önemlidir [28]. Nair ve ark. uzun süreli tedaviden sonra bile 

apikal mikrofloranın endodontik tedavi başarısızlıklarında önemli bir rol 

oynayabileceğini bulmuşlardır [29]. Bu nedenle kanal şekillendirilmesi sırasında 

buradaki yoğun enfekte olmuş dentini çıkarmak gerekmektedir. 
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Apikal preparasyon için Weine tarafından öne sürülen şekillendirme yöntemine göre 

[30] kök kanalının apikal kısmının, ilk eğenin sıkıştığı yerden üç boyut daha büyük 

olacak şekilde genişletilmesi gerekmektedir. Ancak sıkışan ilk eğenin üç numara 

büyüğüne kadar eğelemenin dentini çevresel olarak yeterince uzaklaştırıp 

uzaklaştırmayacağının şüpheli olduğunu ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur [31-

34]. Buchanan klinik görüşlerine dayanarak minimal apikal preparasyonu (örneğin 

#20 veya #25) savunmuştur [35-38]. Kanal boyutunun büyütülmesinin apikal 

transportasyon veya basamak oluşmasına neden olabileceğini öne sürmüştür. Bu 

teknikler daha çok iyatrojenik enstrümantasyon komplikasyonlarının önlenmesi için 

minimal apikal hazırlığa odaklanmaktadır [23]. 

Kök kanal enstrümantasyonunun nihaî amacı, kök kanal sistemindeki bakterileri 

ortadan kaldırmaktır [39-41]. Kanal sisteminin anatomik karmaşıklıklarını 

derinlemesine temizleme ve şekillendirme yeteneği, endodontik başarının birincil 

amacıdır [42]. Yapılan çalışmalar, daha büyük eğe boyutlarına enstrümantasyonun 

endodontik tedavi için artan istatistiksel başarıya önemli ölçüde katkıda bulunmadığını 

göstermiştir. Bununla birlikte, bu çalışmalar genellikle geriye dönüktür veya başka 

faktörlere (örn. örneklem büyüklüğü) sahiptir [43-45]. Ayrıca, bu çalışmaların çoğu, 

klinik başarı açısından kanal veya apikal bölgede önemli bir genişletmenin etkisini 

spesifik olarak değerlendirmemektedir. Daha spesifik çalışmalar, daha büyük apikal 

preparasyonun bakteri sayısını azalttığı genel sonucunu desteklemektedir [46-50]. 

Buna ilave olarak daha büyük apikal genişletmenin başarıyı destekleyebilecek daha 

temiz kanallar sağladığını da göstermişlerdir. Özellikle apikal bölgede kanalların 

temizlenmemesi tedavi başarısızlığına neden olabilir [28, 29]. 

Öte yandan öneminin bilinmesine rağmen apikal bölgenin anatomisi ve çapı ile ilgili 

kapsamlı çalışmaların sayısı sınırlıdır [51-55]. Apikal preparasyon boyutlarının 

gerektiği kadar büyük olmaktansa mümkün olduğu kadar küçük tutulması gerektiğine 

dair klinik felsefe, mevcut bilimsel literatürü göz ardı eder ve esas olarak klinik görüşe 

dayalı gibi görünmektedir [35-38, 56]. 

Diğer çalışmalar sınırlı bir yaş grubu veya örneklem büyüklüğü ile sınırlıdır. Bu 

bölgedeki anatomi çok karmaşık ve değişken olduğundan, çoğu çalışma kanalın bu 
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bölgesinin gerçek horizontal boyutlarını yansıtmamaktadır [31]. Apikal daralmanın 

şekli ve boyutu hakkında daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Literatür ayrıca, kök kanal sistemlerinin artıkları uzaklaştırmak ve kanalın apikal üçte 

birlik kısmının uygun şekilde irrigasyonunu sağlamak için yeterince genişletilmesi 

gerektiğini göstermiştir. Araştırmalar, yeterli miktarda irrigasyon solüsyonunun kökün 

apikal üçte birlik kısmına ulaşması için kanalların en az 35 numaraya kadar 

genişletilmesi gerektiğini göstermiştir [57]. Ram ve Chow kendi yaptıkları 

çalışmalarda maksimum irrigasyonun apikal debrise ulaşması için kanalların #40 eğe 

boyutuna genişletilmesi gerektiği sonucuna varmışlardır [58, 59]. Shuping ve ark. ve 

Siqueira ve ark. bu görüşü doğrulamışlardır [60, 61]. 

Daha büyük enstrümantasyon boyutları sadece uygun irrigasyona izin vermekle 

kalmaz, aynı zamanda kanal sisteminde kalan bakterileri önemli ölçüde azaltır. 

Orstavik ve ark. #45 numaralı eğe ile şekillendirmenin bakteri üremesini 10 kat 

azalttığını göstermiştir [62]. Dalton ve ark. ayrıca artan eğe boyutuyla birlikte bakteri 

azalmasının arttığını göstermiştir [63]. Sjögren ve ark. yaptığı çalışmada, 40 numaralı 

eğenin bakterileri daha küçük boyutlu eğelerden daha etkili bir şekilde azalttığını 

bildirmiştir [64]. Bu bulgulara karşı Yared ve Dagher #25 numaralı eğenin 

mikroorganizmaları azaltmak için  #40 numaralı eğe kadar etkili olduğunu bildirmiştir 

[65]. 

2.2 Kök Kanal Anatomisi 

Kök apikal bölgesi anatomik ve histolojik olarak apikal daralım, dentin-sement 

birleşimi (DSB) ve apikal foramen şeklinde üç ana noktadan oluşmaktadır. Kuttler 

yaptığı apikal anatomi ile ilgili çalışmada kanalın girişinden apikal daralıma kadar 

kanalın daraldığını belirtmiştir. Apikal daralım noktası apikal foramen noktasına göre 

0.5-1.5 mm daha koronalde bulunmaktadır. Apikal daralım noktası kanalın en küçük 

çapa sahip olduğu noktadır. Apikal daralım noktası, genişletme, şekillendirme, 

temizleme, dezenfekte etme ve doldurma gibi endodontik prosedürlerin sonlanma 

noktasıdır [54]. 
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Endodontik işlemler apikal daralım noktasında sonlandırılmadığında taşkın 

preparasyon veya taşkın dolum meydana gelerek endodontik tedavinin başarısı 

olumsuz etkilenmektedir. 

Buna karşılık Grove 1930 yılında yaptığı çalışmada endodontik tedavilerinin sonlanma 

noktası olarak dentin ve sementin birleştiği noktayı belirlemiş ve uyguladığı tedavileri 

pulpanın periodontal membran ile birleştiği noktada sonlandırmıştır [66]. 

Kök kanal tedavisi işlemlerinin bitirilmesi gereken referans noktaları olarak DSB, 

apikal foramen, apikal daralım noktaları belirlenmiştir. Bu noktalar radyografik 

apeksin koronalinde bulunmaktadırlar [52]. 

Tedavi edilecek dişle ilgili genel kök kanal morfolojisi ve o dişte gözlenen morfolojik 

varyasyonların bilinmesi endodontik başarı için temel bir gerekliliktir. Yapılan 

çalışmalarla şekillendirme için kullanılacak preparasyon tekniğinden ziyade apikal 

anatominin, apikal geometrideki varyasyonların ve preparasyon sırasında dentinde 

meydana gelecek değişikliklerin bilinmesi gerektiği vurgulanmıştır [67-69].  

1912'de Preiswerk, 1913'te Fasoli ve Arlotta ve 1917'de Hess ve Zurcher yaptıkları 

çalışmalarda kök kanal anatomisinin tek kanal ve tek apikal foramenden oluştuğunu 

iddia etmişlerdir [70-72]. Güncel literatürde ise kök ucuna doğru daralan ve tek 

foramenle sonlanan kanalların istisna olduğu anlaşılmıştır. Çok sayıda foramen, ekstra 

kanallar, deltalar, kanallar arası bağlantılar, C kanallar ve aksesuar kanallar birçok 

çalışmada belirtilmiştir.  

Kök kanal sisteminin kompleks morfolojisini Weine 4 ana tipte sınıflandırılmıştır [73]:  

1- Pulpa odasından apekse kadar tek kanal olarak devam eden kanallar,  

2-  Pulpa odasından iki kanal olarak ayrılıp, daha sonra birleşerek tek kanal olarak 

apekste sonlanan kanallar,  

3-  Pulpa odasından apekse kadar iki ayrı kanal olarak devam eden kanallar, 

4-  Pulpa odasından tek kanal olarak başlayıp daha sonra ikiye ayrılıp apekste iki 

kanal olarak sonlanan kanallar.  
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Kök kanal morfolojileri ile ilgili en kapsamlı çalışma Vertucci tarafından yapılmıştır 

ve 8 tip kök kanal konfigurasyonu tanımlanmıştır  (Şekil 2.1)[74]: 

1- Pulpa odasından apekse kadar tek kanal olarak uzanan kanallar.  

2- Pulpa odasından iki kanal olarak başlayıp, kökün herhangi bir seviyesinde 

birleşip tek kanal olarak apekse ulaşan kanallar.  

3- Pulpa odasından tek kanal olarak başlayıp, önce iki kanala ayrılan, daha sonra 

tekrar birleşip tek kanal olarak apekse ulaşan kanallar.  

4- Pulpa odasından apekse kadar iki ayrı kanal olarak devam eden kanallar.  

5- Pulpa odasından tek kanal olarak başlayıp daha sonra iki kanala ayrılan ve iki 

ayrı foramen olarak apekse ulaşan kanallar.  

6- Pulpa odasından iki kanal olarak başlayıp kökün orta seviyelerinde birleşen 

sonra tekrar iki kanala ayrılıp iki foramenle sonlanan kanallar.  

7- Pulpa odasından tek kanal olarak başlayıp iki kanala ayrılan sonra tekrar 

birleşip daha sonra iki ayrı kanal halinde apekse kadar ulaşan kanallar.  

8- Pulpa odasından apekse kadar üç ayrı kanal olarak seyreden kanallar.  
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Şekil 2.21  Vertucci kök kanal konfigürasyon sınıflandırması [75] 

2.2.1 Dentin-Sement Birleşimi (DSB)  

Diş gelişimi tamamlandığında en apikalinde sekonder sement bulunur. Kökün 

ucundan kanalın içine doğru uzanan sement dokusu içeride dentin ile birleşir [66]. 

DSB, sement ile dentinin birleştiği nokta olmakla birlikte aynı zamanda periodontal 

dokuların başlangıç noktasıdır. Kök kanalındaki DSB noktasının yeri değişkenlik 

göstermektedir. Yapılan çalışmalarda DSB ile apikal daralım noktalarının çakıştığını 

söyleyen araştırmacılar olduğu gibi bazı çalışmalarda DSB noktasının apikal 

foramenden yaklaşık 1 mm koronalde olduğu gösterilmiştir [76]. 
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DSB noktasının klinik olarak belirlenmesi mümkün değildir ancak sadece histolojik 

çalışmalar ile tespit edilmesi mümkündür [77]. Bunun yanı sıra, mikroskobik 

çalışmalarda da DSB noktası tespit edilebilmektedir [78-82]. 

DSB noktasının, apeks ile arasındaki maksimum mesafe 2,5 mm olarak belirlenirken 

apikal foramene göre en az 0,3 mm daha koronalde olduğu belirtilmiştir [66, 73, 83, 

84]. 

DSB endodontik tedavi proserdürlerinin sonlanması gereken nokta olarak 

tanımlanmıştır [73, 79]. DSB’de sonlanan tedavi ile mikroorganizmaların periapikale 

taşmasını ve doku sıvılarının da kanal içine girişini engellemek amaçlanır. Ancak 

klinik olarak saptanamayan DSB noktasında tedaviyi bitirebilmek çok mümkün 

değildir [77, 80, 82, 85, 86]. 

2.2.2 Apikal Foramen (Majör Foramen)  

Apikal foramen anatomisi, yaş ve sert doku birikimine bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir.  

Apikal foramen her zaman dişin anatomik apeksinde bulunmaz ve yaklaşık olarak 

köklerin %50-98'inde apikal foramen ile anatomik apeks arasında 0-3 mm mesafe 

bulunmaktadır [54, 87, 88]. 

Yapılan bir çalışmada ön dişlerde apikal foramenin anatomik apekse ortalama 

mesafesinin 0,36 mm olduğu rapor edilmiştir [89]. Yaşa göre apikal foramen 

noktasının konumunu değerlendiren bir çalışmada, genç grupta apikal foramen - apeks 

arası ortalama mesafenin 0,48 mm, yaşlı grupta ise ortalama 0,6 mm olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır [54]. Ön ve arka dişlerde apikal foramen - apeks arası mesafeyi kıyaslayan 

başka bir çalışmada ise anterior grupta 0,3 mm, posterior grupta 0,43 mm mesafe 

ölçülmüştür [88, 90]. 

Bunların sonucunda apikal foramen- anatomik apeks arası mesafenin arka ve daha 

yaşlı dişlerde daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Apikal foramen-apikal daralım arası 

ortalama mesafe ise genç dişlerde 0,5 mm ve yaşlı dişlerde 0.8 mm olarak rapor 

edilmiştir [54, 89, 91].  
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Apikal foramen noktası ile anatomik apeksin çakışmasının nadir olduğu yapılan 

çalışmalarda ortaya konmuştur. Apikal foramen noktası, anatomik apeksin 

koronalinde yer alır ve %17-100 gibi geniş bir aralıkta değişmektedir. Ancak genel 

olarak, apikal foramen ile anatomik apeks arasındaki ortalama mesafenin 1 mm’den 

az olacağı düşünülmektedir. Bir başka çalışmada anatomik apeks - apikal foramen 

arası ortalama mesafenin genç dişlerde 0,5 mm iken daha yaşlı dişlerde 0.67 mm 

olduğu bildirilmiştir [54]. Artan yaşla birlikte kök ucunda sement birikimi nedeniyle 

yaşlı hastaların dişlerinde anatomik apeks ve apikal foramen arası mesafe artmaktadır.  

Bazı çalışmalarda apikal foramenin güvenilir bir apikal stop olduğu ve kök kanal 

tedavisinin apikal foramen noktasında bitirilmesi gerektiği öne sürülmüştür [77, 92]. 

Ancak apikal foramenin konumunun tam tespiti sadece histolojik çalışmalar ile 

mümkündür [88].  

Apikal sonlanma noktası olarak radyografik apeks noktasını kabul eden çalışmalara 

göre şekillendirme ve kanal dolumunun radyografik apeks hizasına kadar 

tamamlanmasıyla apikaldeki tüm dallanmaların dâhil edilebileceği düşünülmüştür. 

Öte yandan bu düşünceyi destekleyen sonuçlar uzun vadeli değildir [93].  

Apikal sonlanma noktası olarak radyografik apeksin belirlenmesi, apikal foramen 

noktası ve radyografik apeksin çakışmaması nedeniyle, apikal foramen noktasının 

ilerisinde taşkın şekillendirme ile sonuçlanabilmektedir [94]. In vitro yapılan bir 

çalışmada; dişlerin yarısında radyografik apekse göre kanala yerleştirilen eğe apikal 

foramen noktasından ta 

şmaktadır [73]. Aynı şekilde in vivo bir çalışmada, radyografik apekse yerleştirilen eğe 

apikal foramen noktasının ilerisinde yer almaktadır [95]. 

Apikal foramen noktasının sıklıkla kökün bukkal veya lingual yüzeyinde 

konumlanması nedeniyle periapikal radyografilerle yapılan çalışmalarda genel olarak 

apikal foramenin lokalizasyonu yanlış tespit edilebilmektedir. Buna ilave olarak 

periapikal radyografilerdeki iki boyutlu görüntü yetersiz kalmaktadır [96, 97]. Apikal 

foramen noktasının konumu elektronik apeks bulucuların doğruluğunu 

etkileyebilmektedir [98, 99]. 
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Ayrıca kök rezorpsiyonlarında apikal foramen noktası rezorbe olmaktadır [42]. Bu 

nedenle çalışma boyu belirlenirken apikal foramen noktasının referans olarak 

belirlenmesi güvenilir değildir [82, 100]. 

2.2.3 Apikal Daralım (Minör Foramen)  

Apikal daralım noktasının konumu da değişkenlik göstermektedir. Apikal daralım-

apikal foramen arası ortalama mesafe 0,4-1,2 mm arasında bulunmuştur. Apikal 

daralım noktası sıklıkla DSB hizasında veya dentinde yer alırken, sementte 

konumlandığı da gözlenmiştir [54]. Apikal daralım noktasının daima DSB'nin 

koronalinde konumlandığı gösterilmiştir [81]. 

Apikal daralım geleneksel tekli daralma, açılı darlık, çoklu darlık (multikonstriksion) 

ve paralel daralma olarak dört konfigürasyona sahiptir (Şekil 2.2). Yaygın olarak tekli 

daralma ve açılı darlık gözlenmektedir [89]. 

 

Şekil 2.2.32 Apikal daralım çeşitleri [89] 

Kök rezorpsiyonu ve periapikal patoloji varlığında apikal bölgenin şeklinin değiştiği 

ve apikal daralımın kaybolduğu gösterilmiştir [73, 77, 89, 101].  
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Apikal daralım bölgesinin enine kesitlerinde düzensizlikler ve şekil farklılıkları 

gözlenmiştir. Oval, uzun oval, yay ve yuvarlak şekiller bulunmuştur. Araştırmacılar, 

apikal daralımların %25 oranında uzun oval olduğunu tespit etmiştir [100].  

2.3 Çalışma Boyu 

Kök kanal tedavisi prosedürleri, kök kanal sistemi içinde sınırlandırılmalıdır [7]. 

Çalışma uzunluğu, bir koronal referans noktası ile kanal şekillendirilmesinin ve 

dolumunun bitmesi gereken nokta arasındaki mesafe olarak tanımlanır [102]. Doğru 

bir çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin başarılı sonuçlanması beklenir [28, 103] ve 

böylece postoperatif ağrı önlenir [104]. Bu nedenle, çalışma boyu mümkün olduğu 

kadar hassas bir şekilde ölçülmelidir [105]. 

Kök kanalının ana apikal açıklığının (apikal foramen) ideal anatomisi, minör apikal 

çap (apikal daralma, kök kanalının apikal kısmı en dar çapa sahip) ve bu noktadan 

itibaren apikal foramene doğru kademeli olarak genişleyen huni görünümünde tarif 

edilmiştir [54, 102]. Ancak çoğu zaman apikal foramen anatomisi bu idealize edilmiş 

forma uymamaktadır [96, 106]. Apikal foramen, diş tipine bağlı olarak birçok kez dişin 

uzun ekseninden sapar [73, 96, 106, 107] ve hastanın yaşı, dişin fonksiyonel aktivitesi 

[54, 108, 109] ve patolojik değişiklikler [110, 111] sebebiyle genişleyebilir. Ayrıca 

foramen sayısı 1 ile 16 arasında değişebilirken, apikal foramen ile anatomik kök ucu 

arasındaki mesafe 0,20±3,80 mm arasında değişiklik gösterebilir. Apikal foramen 

anatomisindeki bu varyasyonlar, çalışma boyunun klinik olarak tanımlanmasını pratik 

olarak imkânsız hale getirir [112]. 

Bu anatomik karışıklığa ek olarak, şekillendirmenin apikal sonlanma noktasının 

konumu ile ilgili tartışmalar vardır. Bazı yazarlar dentin sement birleşimini kök kanal 

preparasyonunun uygun sonlandırma noktası olarak önermektedir [73, 97]. Ancak 

DSB, sadece çekilmiş dişlerde histolojik olarak saptanabilen histolojik bir bölgedir 

[105]. Ek olarak, DSB oldukça düzensizdir ve sementin kök kanalına uzanımı önemli 

ölçüde değişebilir [7, 82]. 

Apikal daralma uzun süredir şekillendirme ve dolumun bitim noktası olarak 

savunulmuştur [42, 113]. Teoride kanalın en dar kısmı, pulpanın sonlandığı ve 

periodonsiyumun başladığı yerdir. Ricucci şekillendirmenin apikal daralmada 
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sonlanması gerektiğini savunmuştur çünkü bu sonlanmanın aşılması yara iyileşmesini 

geciktirebilmektedir veya endodontik tedavinin sonucu üzerinde olumsuz etkilere 

neden olabilmektedir [7]. Daralmanın ötesinden periapikal dokulara taşırılan 

malzemeler veya ilaçlar, iltihaplanmaya ve yabancı cisim reaksiyonuna sebep 

olabilmektedir. Ricucci ve Langeland apikal daralmada enstrümantasyon ve 

obturasyonun en iyi prognoza sahip olduğunu göstermiştir [86]. Ancak, apikal 

daralmanın her zaman mevcut olmayabileceğini veya kolayca tanımlanamayacağını 

belirtmekte fayda vardır [42, 89]. 

Weine yaptığı çalışmada, çalışma boyu tespiti için ortalama uzunluklar belirlemiştir 

[73]. Kemik veya kök rezorpsiyonu olmayan durumlarda çalışma boyunun radyografik 

apeksten 1 mm, sadece kemik rezorpsiyonu olan vakalarda çalışma boyunun 

radyografik apeksten 1.5 mm, hem kemik hem de kök rezorpsiyonu mevcut olduğunda 

çalışma boyunun radyografik apeksten 2 mm kısa olacak şekilde belirlenmesi 

gerektiğini belirlemiştir [73].  

Yapılan çalışmalarda vital dişler için endodontik tedavinin radyografik apeksin 2-3 

mm koronalinde bitirilmesinin kabul edilebileceği klinik ve biyolojik olarak 

kanıtlanmıştır [28, 52].  

Ancak devital dişlerde nekrotik doku artıkları ve mikroorganizmalar apikal üçlüden 

tamamen uzaklaştırılamazsa iyileşme gerçekleşememektedir. Bu nedenle devital 

dişlerde radyografik apeks ve 2 mm koronaline kadar bitirilen tedavilerde başarılı 

sonuçlar elde edildiği gösterilmiştir [28, 52, 114].  

Apeksten 2 mm’den fazla koronalde veya radyografik apeksin ötesinde bitirilen 

tedavilerde başarı %20 oranında azalmıştır. Taşkın şekillendirme ve dolumu 

önleyebilmek için çalışma boyunun radyografik apeksin 1-2 mm koronalinde 

bitirilmesi önerilmektedir. 

Endodontik tedavilerin kanalın en küçük apikal boyutunu belirten apikal daralım 

noktasında bitirilmesi doku hasarını minimale indirmiştir [86, 115]. Avrupa Endodonti 

Derneği 2006 yılında hazırladığı metinde çalışma boyunun apikal daralım noktasına 

mümkün olduğunca yakın olması gerektiğini açıklamıştır [116]. Apikal daralım 
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noktasından uzakta şekillendirme yapıldığında apikal bölgede temizlenemeyen alanlar 

kalacaktır [54, 80, 115]. Apikal daralım noktasının radyografide tespiti zor olduğundan 

dolayı yapılan çoğu çalışmada apikal daralım radyografik apeksin 1 mm koronalinde 

olduğu kabul edilmiştir. Kuttler isimli araştırmacı endodontik tedavinin apikal 

daralıma en yakın nokta olduğunu düşünerek kanal dolumunun apikal foramenden 0,5 

mm koronalde bitirilmesini önermiştir [54] 

Çalışma boyunda yapılan hata, eksik veya taşkın şekillendirme ve kanal dolumu ile 

sonuçlanır. Taşkın yapılan tedavi periapikal bölgede enflamasyon, ağrı ve düşük 

prognozla sonuçlanabilir. Eksik şekillendirme ve dolumda ise kanalda 

uzaklaştırılamayan enfekte mikrooraganizmalar kalır ve tedavi başarısı olumsuz 

etkilenir. Çalışma boyunun doğru belirlenmesiyle bu olumsuzluklar engellenebilir [1]. 

2.4 Kök Kanal Tedavisinde Kullanılan Enstrümanlar 

Kök kanal enstrümantasyonu, aseptik çalışma koşulları altında endodontik 

enstrümanlar ve irrigasyon solüsyonları kullanılarak gerçekleştirilir. Kök kanalı 

enstrümantasyonu, elde tutulan veya motorlu (döner) aletler kullanılarak 

gerçekleştirilebilir. Geçen yüzyılın son on yılına kadar endodontik aletler paslanmaz 

çelikten imal ediliyordu. Paslanmaz çelik eğeler, alet boyutu arttıkça artan doğal bir 

sertliğe sahiptir. Sonuç olarak, eğimli bir kök kanalı şekillendirilirken, geri yükleme 

kuvvetleri el aletini orijinal şekline döndürmeye çalışır. Bu nedenle, eğimli kanallarda 

paslanmaz çelik aletler kullanılmadan önce ön eğim verilmelidir. Ancak bu durum 

aletlerin dönme hareketinde kullanılmalarını önlemektedir. Çok sert bir alet dışbükey 

tarafta içbükey tarafa göre daha fazla kesecek ve böylece eğriyi düzleştirecektir.  

1960'ların başlarında Silver Springs, Maryland, ABD'deki Naval Ordnance 

Laboratuvarı'ndaki uzay programı için manyetik olmayan, tuza dayanıklı, su geçirmez 

alaşımları araştıran bir metalürji uzmanı olan W. F. Buehler tarafından bir nikel-

titanyum alaşımı geliştirildi [117]. Bu intermetalik alaşımın termodinamik 

özelliklerinin, spesifik, kontrollü ısıl işlem uygulandığında şekil hafızası etkisi 

üretebildiği bulundu [117]. Alaşım, malzemenin oluşturulduğu elementlerin kısaltması 

olan (Nikel için “ni”, titanyum için “ti” ve Naval Ordnance Laboratuvarı için “nol”) 

Nitinol şeklinde adlandırıldı. Nitinol, benzersiz şekil hafızası ve süper esneklik 
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özelliklerine sahip olduğu bulunan nikel ve titanyumun metaller arası alaşım ailesine 

verilen addır. 

Kök kanal tedavisinde kullanılan nikel-titanyum alaşımları yaklaşık %56 nikel ve %44 

titanyum içerir. Bazı NiTi alaşımlarında, nikelin küçük bir yüzdesi (ağırlıkça <%2) 

kobalt ile ikame edilebilir. Ortaya çıkan kombinasyon, ana bileşenlerin birebir atomik 

oranıdır ve diğer metalik sistemlerde olduğu gibi, alaşım çeşitli kristalografik 

formlarda bulunabilir. Bu alaşımlar için jenerik terim 55- Nitinol'dür ve alaşımın 

mekanik özellikleri ile kristalografik düzenlemesinde benzersiz ve önemli 

değişikliklere neden olan atomik bağ türlerini değiştirme konusunda doğal bir 

yeteneğe sahiptirler. Bu değişiklikler, sıcaklık ve stresin bir fonksiyonu olarak ortaya 

çıkar.  Klinik diş hekimliği ile ilgili iki benzersiz özellik; şekil hafızası ve süper 

elastisite NiTi alaşımındaki östenitten martenzite geçişin bir sonucu olarak ortaya 

çıkar [118]. 

NiTi alaşımından üretilen döner aletlerinin kök kanal tedavisi için değerli bir yardımcı 

olduğu kanıtlanmıştır. NiTi aletleri oldukça esnek ve elastiktir [118]. NiTi döner 

eğeler, endodontik çelik aletlere bağlı olan iyatrojenik alet komplikasyonlarını 

neredeyse ortadan kaldırmıştır. NiTi enstrümanları yirmi yılı aşkın bir süre önce 

piyasaya sürüldü. İlk ortaya çıktıklarından bu yana enstrüman tasarımı önemli ölçüde 

değişmişti ve alaşım işlemenin yanı sıra imalatta da ilerleme kaydedilmiştir. Klinik 

prosedürler ve ideal çalışma parametreleri yeni enstrümanlar sunulmaya devam ettikçe 

hala geliştirilmektedir. Yeni sürümlerin hızla kullanıma sunulmasıyla klinisyen, 

bireysel bir vaka için en uygun eğeyi ve tekniği seçmekte zorlanabilir. NiTi 

enstrümanları en zorlu anatomik sınırlarda bile kırılmaya karşı direnç sergilerken etkili 

bir şekilde kesen bir enstrüman üretmek için farklı tasarımlarda bir devrim geçirdi. 

Tüm eğe sistemlerinin yararları ve zayıflıkları olduğu her zaman akılda tutulmalıdır. 

Enstrüman özellikleri alaşım tipi, koniklik derecesi ve enine kesit tasarımına göre 

değişiklik gösterir.  

Nitinol teller süper-elastik davranışları ile deformasyondan önceki orijinal şekillerine 

geri dönebilmektedir [119, 120]. Alaşım, paslanmaz çeliğe kıyasla daha fazla sertliğe 

ve daha düşük elastikiyet modülüne sahip olduğundan [121-123], eğimli kök kanalları 
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şekillendirilirken NiTi aletlerinin kullanılması avantaj olabilir. Çünkü NiTi eğeler 

geleneksel alaşımlarda olduğu kadar kalıcı şekilde kolay deforme olmamaktadır [124]. 

NiTi alaşımı üretimi, vakumlu eritme, pres dövme, döner dövme ve tel haddelemeden 

oluşan çok karmaşık bir süreçtir. NiTi endodontik aletlerin üretimi, paslanmaz çelik 

aletlere göre daha karmaşıktır, çünkü eğelerin bükülmek yerine işlenmesi gerekir. NiTi 

alaşımının süper esnekliği alaşım üretim esnasında kalıcı bir deformasyona uğramadan 

spirali koruyamayacağı anlamına gelir. Aletleri geleneksel bir şekilde bükme 

girişimleri muhtemelen aletin kırılmasına neden olur [124]. Üretim sırasındaki diğer 

zorluklar arasında kesici kenarlarda bu aletlerin kesme kabiliyetini zayıflatabilecek ve 

potansiyel olarak korozyon sorunlarına neden olabilecek yüzey düzensizliklerinin ve 

metal parlamanın ortadan kaldırılması yer alır. 

2.4.1 Birinci nesil döner eğeler 

İlk döner 0,02 konik NiTi aleti Dr. John McSpadden tarafından tasarlandı ve 1992'de 

piyasaya çıktı. Bu aletler diş hekimlerinin aletlere bakışını değiştirmeye başlasa da, 

eğe kırılmasıyla ilgili sorunlar vardı. 1994 yılında Dr. Johnson tarafından ProFile 0.04 

konik serisi olarak bilinen bir eğe dizisi tanıtıldı. Kısa bir süre sonra ProFile 0.06 

taperlı eğeler ve "Orifis Şekillendiriciler" geldi. Enine kesit şekilleri, konik bir NiTi 

telinin şaftı etrafında eşit aralıklı üç U-şekilli oluğun işlenmesiyle yapılmıştır. Bu 

"klasik" tasarım için her bir oluğun yanında "radyal alan" denen alanı sağlayan 

topraklanmamış bir alan kalmıştı. Bu düz alan eğenin dentinde kilitlenmesini önlerken, 

kesim pasif kayma hareketiyle gerçekleşmektedir. Dr. Johnson daha yüksek konik 

eğeleri yaparak ISO 0,02 konik eğeler paradigmasını kırdı. LightSpeed uzun, ince 

kesmeyen şaftı ve kısa ön kesici kısmı nedeniyle diğerlerinden farklı bir alet olarak 

tanıtıldı. Aynı tasarım ilkeleri yakın zamanda geliştirilen ve frezlemeyle değil 

preslemeyle üretilen LSX aleti (Discus Dental, Culver City, CA) için de geçerlidir. 

Eğeler apikal preparasyon için kullanılır ve aletin esnekliğini de artıran küçük çaplı 

pürüzsüz bir şaftın varlığından dolayı kanal uzunluğunun çoğunu kesmez [125]. 

2.4.2 İkinci nesil döner eğeler 

Tüm birinci nesil NiTi döner eğeler pasif kesme radyal alanına ve çalışma uzunluğu 

boyunca sabit konikliğe sahip olup şekillendirmenin tamamlanması için önemli sayıda 
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eğe gerektirmektedir. 1990'ların sonunda yeni nesil NiTi döner eğeler piyasaya çıktı. 

Bu nesil aletlerin kritik farkları, radyal alanları olmayan aktif kesici kenarlara sahip 

olmaları ve kanal şekillendirmek için daha az alet gerektirmesidir. Kesme bıçağı ile 

aletin uzun ekseni arasındaki açının birinci nesil eğelere göre daha düşük olması 

kullanım sırasında vidalama eğilimini büyük ölçüde azaltmaktadır. Bu nesil NiTi 

eğeleri, diğer tüm pasif veya aktif NiTi kesme aletlerinin aksine, tek bir eğe üzerinde 

birden çok artan ve azalan boyuta sahip olan ProTaper (Dentsply Tulsa) döner 

eğelerini içerir. ProTaper sistemi üç şekillendirme eğesi ve üç bitirme eğesi olarak altı 

adet eğeden oluşur [125]. 

Birinci nesil döner sistemler, nötr veya hafif negatif rake açılarına sahipti. Birkaç ikinci 

nesil sistem, daha yüksek kesme verimliliği sağlayan pozitif rake açılarıyla tasarlandı 

[125].  

Pasif ve aktif sabit konikli NiTi aletleriyle ilişkili ortaya çıkan vida etkisini ve konik 

kilitlenmeyi engellemek için EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA, ABD) ve 

BioRaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, İsviçre) dönüşümlü temas noktaları 

olan eğeler üretilmiştir [126]. Bu özelliğin konik kilitlenmeyi azaltması amaçlanmış 

olsa da bu eğelerin aktif bölümleri üzerinde hala sabit bir koniklik vardır. BioRaCe 

aletleri, yüzey kusurlarını azaltmayı ve aletlerin mekanik özelliklerini iyileştirmeyi 

amaçlayan geleneksel taşlama işleminden sonra tescilli bir bitirme işlemine (elektro-

parlatma) tabi tutulur [127]. 

NiTi aletinin yüzey durumunun yorulma direncine katkıda bulunduğu öne sürülmüştür 

çünkü çoğu yorulma kırılması, yüksek gerilim genliği veya yüzey kusurlarının 

varlığında yüzeyden çekirdeklenir [128]. Bu dönemde üreticiler eğe kırılmasına karşı 

direnci artırmak için başka yöntemlere odaklanmaya başladılar. NiTi aletlerinin 

yüzeyini döngüsel yorgunluğa karşı direnci ve kesme verimliliğini iyileştirme 

girişimleri iyon implantasyonu  [129-131] ve elektro-parlatma dâhil olmak üzere 

çeşitli stratejilerle sonuçlanmıştır [132-134]. 

2.4.3 Üçüncü nesil döner eğeler 

Isıl işlem (ısıl işlem) NiTi alaşımlarının geçiş sıcaklıklarını ayarlamaya ve NiTi 

endodontik eğelerin yorulma direncini değiştirmeye yönelik en temel yaklaşımlardan 
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biridir. 2007'den bu yana NiTi alaşımlarının mikro yapısını optimize etmek için birkaç 

yeni termomekanik işleme ve üretim teknolojisi geliştirilmiştir [135-138]. Son 

zamanlarda HyFlex CM (HyFlex; Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), K3XF 

(SybronEndo, Orange, CA), ProFile GT Series X (GTX; Dentsply Tulsa Dental 

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

TYPHOON™ Infinite Flex NiTi (TYP CM; Clinician's Choice Dental Products, New 

Milford, CT) ve Twisted Files (TF'ler; SybronEndo) gibi birkaç yeni termomekanik 

olarak işlenmiş endodontik NiTi eğesi tanıtıldı. 

M-wire (SportsWire, Langley, OK) 2007 yılında piyasaya sürüldü. NiTi boş tellere bir 

dizi ısıl işlem uygulanarak üretilmiştir. M-telli enstrümanlar arasında Dentsply 

firmasına ait ProFile GT Series X, ProFile Vortex ve Vortex Blue yer alır. Yeni M-

wire NiTi malzemesini kullanan ve piyasada bulunan ilk endodontik döner eğe sistemi 

GT Series X eğeleridir. 

2.4.4 Dördüncü nesil döner eğeler 

Kök kanallarını şekillendirmek için kullanılan ve ticari olarak temin edilebilen çok 

sayıdaki eğe NiTi'den üretilir ve mekanik olarak sürekli rotasyon hareketiyle kullanılır. 

Bununla birlikte, tekrarlayan ileri geri hareket olarak tanımlanan resiprokasyon 

hareketi, 1958'den beri paslanmaz çelik eğeleri için klinik olarak kullanılmıştır. 

Başlangıçta tüm resiprokasyon ile hareket eden motor ve ilgili el aletleri, eğeleri saat 

yönünde 90°'lik (CW) büyük ve eşit açılarda saat yönünde ve saat yönünün tersine 

(CCW) dönüyordu. Zamanla, pazardaki hemen hemen tüm ileri geri hareket eden 

sistemler daha küçük ve eşit CW/CCW dönüş açıları kullanmaya başladı. Şu anda, M4 

(SybronEndo), Endo-Eze AET (Ultradent) ve Endo-Express (Essential Dental 

Systems) küçük, eşit 30° CW/CCW dönüş açıları kullanan resiprokasyon ile hareket 

eden sistemlerin örnekleridir. 

Resiprokasyon teknolojisindeki yenilikler, kanalları şekillendirmek için dördüncü 

nesil aletlerin gelişimini sağladı. Klinik deneyim ve gelecekteki çalışmalar bu nesil 

enstrümanların ve ilgili teknolojinin uzun süredir umut edilen tek eğe tekniği vaadini 

yerine getirip getirmediğini belirleyecektir. 
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Örneğin resiprokasyon hareketi ile çalışan eğe sistemlerinden biri olan RECİPROC 

(VDW Dental, Almanya) döner eğe sisteminin 11 mm'lik kısa bir şaftının olması 13 

mm veya daha uzun şafta sahip diğer birçok alete kıyasla azı dişlerine daha iyi bir 

erişim sağlar. Enine kesit tasarımı S şeklindedir. Üç Resiprok eğesi dar kanallar için 

R25 (25/0.08); orta kanallar için R40 (40/0.06) ve geniş kanallar için R50 (50/0.05) 

olmak üzere giderek azalan bir konikliğe sahiptir. 

Eğe tasarımı ve çalışma yönteminde yeni bir yaklaşımı temsil eden SAF (SAF; 

ReDent-Nova, Raanana, İsrail) hafif aşındırıcı bir yüzeye sahip, hassas NiTi kafesten 

bir silindir olarak tasarlanmış içi boş bir sistemdir [139]. Geleneksel NiTi döner 

eğelerden farklı olarak SAF sistemi, mekanik şekillendirme boyunca eş zamanlı 

irrigasyona izin veren içi boş bir pistonlu alet kullanır. Üretici SAF’ın kök kanalına 

yerleştirildiğinde, kanal şekline üç boyutlu olarak uyum sağlayabildiğini iddia 

etmektedir [140]. Alet transline (içeri-dışarı) hareketle kullanılır ve kafes ipliklerinin 

aşındırıcı yüzeyi, dentinin üniform bir şekilde çıkarılmasını destekler [139]. 

2.4.5 Beşinci nesil döner eğeler 

Beşinci nesil şekillendirme eğeleri, ağırlık merkezi ve/veya dönme merkezi 

kaydırılacak şekilde tasarlanmıştır. Rotasyonda eğenin aktif uzunluğu boyunca hareket 

eden mekanik bir hareket dalgası üretir. Herhangi bir ProTaper eğesinin kademeli 

konik tasarımına benzer şekilde bu tasarım da eğe ile dentin arasındaki bağlantıyı en 

aza indirmeye hizmet eder [141]. Bu teknolojinin varyasyonlarını sunan eğe 

markalarının ticari örnekleri Revo-S, One Shape® (Micro-Mega®, Besançon, Fransa) 

ve ProTaper Next'tir (PTN; Dentsply Tulsa Dental Specialties/ Dentsply Maillefer, 

İsviçre). 

Revo-S NiTi alet sistemi üç şekillendirme aleti içerir. Revo-S'nin asimetrik kesiti, 

"yılan benzeri" bir hareketle penetrasyonu kolaylaştırır ve alet üzerindeki burulma 

gerilimini azaltmayı amaçlar. Üretici, bu sekansın, üretilen dentin kalıntılarının yukarı 

doğru çıkarılmasını iyileştirerek kök kanal temizliğini optimize eden kesme, debris 

eliminasyonu ve temizleme döngüsüne sahip olduğunu iddia etmektedir. 

Mikro-Mega'dan (Besançon, Fransa) alınan One Shape eğe, kök kanal preparasyonları 

için sürekli rotasyonda olan tek eğe NiTi aletidir. One Shape aleti, kanalın üç 
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bölgesinde optimum kesme işlemine sahip bıçak boyunca değişken bir enine kesit 

sunar. Birinci bölge, değişken bir üç-son teknoloji tasarımı sunar; ikincisi, geçişten 

önce kademeli olarak üçten iki kesici kenara değişen bir enine kesite sahiptir ve 

sonuncusu (koronal) iki kesici kenara sahiptir. 

2.5 Çalışmamızda Kullanılan NiTi Döner Eğe Sistemleri 

2.5.1 VDW Rotate NiTi Döner Alet Sistemi 

VDW Rotate eğe sistemi (VDW Dental, Almanya) 2019 yılında kanalın doğal 

anatomisini koruyarak şekillendirme yapan döner eğe sistemi olarak tanıtılmıştır 

(Şekil 2.3). Sistemde temel olarak 3 boy eğe mevcuttur. Daha geniş kanallar için ilave 

5 adet eğe de bulunmaktadır [142, 143]. 

 

Şekil 2.5.13 VDW Rotate döner eğe sistemi 

Rotate, özel bir ısıl işlem görmüş NiTi alaşımı sayesinde azaltılmış sayıda eğe dizisine 

ve artırılmış alet esnekliğine sahip döner alet sistemidir. Rotate eğelerinin NiTi kısmı 

iki farklı renge sahiptir. Yivsiz şaft boyunca gri bir renk vardır ve yivli kısım mavi 

renktedir. Üreticiye göre rengin farklılaşması, ısıl işlem sırasında oluşan oksit 

tabakasının bir sonucudur. Bu oksit tabakasının kalınlığı yivler ve şaftın geri kalanı 

arasında farklıdır. İki kalınlıktaki oksit tabakası ışıkla farklı reaksiyona girdiği için iki 

farklı renk oluşur [144].  

Eğe sadece bir kez ısıl işleme tabi tutulur. Yivli kısım ile mil arasında ısıl işlem farkı 

yoktur. Rotate, kesme verimliliğini optimize etmek ve vida etkilerini sınırlamak için 
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çift bıçaklı uyarlanmış S kesit tasarımına sahiptir. “S”nin merkezlenmesi, rotate alet 

sistemi içindeki farklı büyüklükteki aletler arasında değişiklik gösterir [144]. 

2.5.2 MikroMega One RECI NiTi Döner Alet Sistemi 

MikroMega markasının 2021 yılında piyasaya sürdüğü One RECI eğe sistemi C.Wire 

ısıl işlemi uygulanarak üretilmiştir (Şekil 2.4). Resiprokasyon hareketi ile çalışan eğe 

sistemi 170 derece saat yönünün tersine 60 derece saat yönüne olacak şekilde hareket 

etmektedir. 

 

Şekil 2.5.24 MikroMega One RECI döner eğe sistemi 

MikroMega One RECI kök kanal şekillendirme için resiprokasyon hareketi ile 

kullanılan bir eğe sistemidir. C.Wire yöntemi kullanılarak ısıl işlem görmüş NiTi 

metalden yapılan bu eğe yüksek esneklik ve kesme yeteneğine sahiptir. Önceki 

araştırmalar resiprokasyon eğe sistemlerinin kök dentin duvarıyla teması azaltarak 

eğeye binen stresi azalttığını göstermiştir.  Böylece eğelerin kırılma riskinin azaldığı 

düşünülmektedir [19, 145-147]. Resiprokal eğelerin yeterli şekillendirme yeteneğine 

sahip oldukları ve orijinal kanal şeklini koruyabildikleri gösterilmiştir [19]. Ayrıca 

resiprokal eğe sistemlerinin temizleme etkinliği geleneksel rotasyan hareketi ile 

çalışan döner eğe sistemleri ile karşılaştırılabilir görünmektedir [148]. Kinematiğin 

eğe tasarımına olan etkisini anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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2.6 Kök Dentininde Oluşan Defektler 

Eğimli kanallarda esnek olmayan paslanmaz çelik aletlerin kullanılması, kök kanalın 

orijinal şeklinde iyatrojenik hasara neden olabilmektedir [149]. Kanal 

transportasyonu, basamak oluşumu veya perforasyon şeklinde görülen [25] bu 

hasarları önlemek için şekil hafızalı ve süper elastikiyete sahip NiTi aletler 

geliştirilmiştir [150]. Ancak NiTi enstrümanları, enstrüman kırılması ve kök 

dentininde çatlak oluşumu riski taşır [3, 151]. Kök dentin çatlakları kök kanal 

tedavisinin başarısız olmasına neden olan kök kırıklarına ilerleyebilir [152]. 

Yaygın olarak NiTi aletleri sürekli dönen rotasyon ve resiprokasyon şeklinde iki tür 

hareketle kullanılır. Kök kanalları şekillendirilirken rotasyon hareketi ile çalışan NiTi 

aletlerinde ortaya çıkan torsiyon ve fleksiyon sonucu aletler kırılabilmektedir. Bunu 

önlemek için resiprokasyon hareketiyle çalışan eğe sistemi geliştirilmiştir [17]. Bu 

hareket, saat yönünün tersine ve saat yönünde hareketlerle alet üzerindeki baskıları en 

aza indirir [18]. İleri geri hareket, manuel hareketi taklit eder ve rotasyon sistemleriyle 

ilişkili çeşitli riskleri azaltır. Öte yandan küçük ve eşit CW/CCW açılara sahip ileri 

geri hareket eden sistemler kesme verimliliğini düşürerek kanalda ilerlemeyi 

güçleştirmektedir [153]. 

Bununla birlikte, kök kanal enstrümantasyonunun bazı istenmeyen kaçınılmaz 

sonuçları olabilmektedir. Örneğin kök kanallarının mekanik şekillendirmesi sırasında 

alet ile kanal duvarı arasındaki temas dentine stres uygulayıp mikro çatlaklara ve 

çatlaklara neden olabilir [6]. Çatlaklar uzun vadede yayılabilir ve vertikal kök kırığına 

(VKK) neden olabilir [2]. Olguların %10,9-31'inde diş çekiminin nedeni kök kırığıdır 

[154]. Kök kırığı, oklüzal streslerin uygulanması nedeniyle mikro çatlakların veya 

çatlak çizgilerinin yayılmasından sonra meydana gelebilir [6]. Kaldırılan dentin 

miktarı ile çatlak oluşumu arasında doğrudan bir ilişki olup kanal genişliği arttıkça 

VKK riski de artmaktadır. Öte yandan, endodontik tedavide kök kanal sisteminden 

bakteri ve enfekte kalıntıların uzaklaştırılması zorunludur. Ancak sağlam dentin 

hasarının en aza indirilmesi ve mikroorganizmaların elimine edilmesi için çıkarılması 

gereken dentin miktarı tartışma konusudur [154]. Yüksek konsantrasyonlu NaOCl 

kullanımı [155], diş anatomisi [156], kanal içi post yerleştirilmesi [157] ve bazı 

obturasyon teknikleri [158] de VKK oluşumuna katkıda bulunabilir. 
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Paslanmaz çelik el eğelerinin kök kanalı temizleme ve şekillendirme için birkaç eğe 

kullanma ihtiyacı, zaman kaybı [25], yüksek kanal transportasyon riski [159], 

perforasyon [160], basamak oluşumu  [161] ve dar kanallarda kullanım zorluğu [162] 

nedeniyle, NiTi eğeleri tanıtılmıştır. Optimal avantajlarından biri süper esnekliktir 

[150]. Birçok klinisyen bu sistemleri daha hızlı kök kanal şekillendirmesine izin 

verdiği ve üstün kesme etkinliğine sahip olduğu için tercih etmektedir [163]; ancak bu 

sistemlerin temizleme yeteneği, dentine uygulanan stres ve oval kanallarda kullanım 

etkinliği gibi bazı özellikleri halen tartışma konusudur [6]. 

Çatlak çizgileri (yalnızca transillüminasyonla görülebilen, kök kanallarına 

uzanıyormuş gibi görünmeyen ve sondla saptanabilen düzensizlik oluşturmayan yüzey 

kırıkları) veya kısmi çatlaklar (dış yüzeye ulaşmayan kanal lümeninde başlayan 

çizgiler) gibi dentin defektleri endodontik tedaviden sonra yayılabilir ve kırıklara 

dönüşebilir  [5]. Yeniden kanal tedavisi, post boşluğu hazırlığı ve çiğneme ve oklüzal 

stres sırasında köke yayılan yüklerden kaynaklanan dentine ek stresler de VKK'leri 

indükleyebilir [164]. Mekanik kök kanal enstrümantasyonu ayrıca kök kanal 

duvarlarında çatlak çizgileri oluşturabilir ve ilerleyen zamanda artan lokalize stres 

bölgeleri olarak işlev görür [5, 165]. 

Wilcox ve ark. el eğesiyle kanal şekillendirmiş ve lateral kompaksiyon yöntemi ile 

dolum yaptığı dişleri incelemiştir [5]. VKK bulunmayan dişlerin kök kanal dolguları 

sökülerek kök kanalları bir miktar daha genişletilip yeniden şekillendirildi. İlk 

şekillendirmeden sonra köklerin hiçbirinde VKK gözlenmezken, daha fazla 

genişletmeden sonra çok sayıda kırık meydana gelmiştir. Kırılan tüm kökler daha önce 

çatlak çizgileri göstermiştir. Bu çalışma ile kök kanalından daha fazla dentin 

kaldırılmasının kökte kırık oluşum riskini artırdığı sonucuna varılmıştır. Yazarlar dişin 

endodontik veya restoratif prosedürlerden tekrarlanan baskılara maruz kalması 

durumunda dişlerde görülen çatlak çizgilerinin daha sonra VKK'ye dönüşebileceğini 

iddia etmişlerdir. Günümüzde son yıllardaki kanıtlar VKK'lerin muhtemelen 

preparasyon veya obturasyon sırasında uygulanan kuvvetten değil, daha küçük, daha 

az belirgin defektlerin yayılmasından kaynaklandığı yönündeki bulgular üzerinde 

yoğunlaşmaktadır [4, 166]. 
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2.7 Dentin Defektlerini İnceleme Yöntemleri 

2.7.1 Mikro-Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT) 

Jim Elliott 1980’lerin başında X-ışınlı mikro bilgisayarlı tomografi cihazını 

geliştirmiştir. Görüntünün piksel boyutları mikrometre aralığında olduğu için mikro 

denmiştir. Çözünürlüğü normal bilgisayarlı tomografiye kıyasla daha yüksektir [167]. 

X-ışını kaynağı ve dedektörün sabit olmasıyla ve cihaz içine yerleştirilen örnek 

vertikal eksen içinde döndürülerek taranmasıyla bilgisayarlı tomografiden 

ayrılmaktadır. Bu yöntemle materyale zarar verilmediği için örnekler tekrar 

incelenebilmektedir. Mikro-BT cihazının içeriğinde X-ışını tüpü, üzerindeki örneği 

belli aralıklar ile çeviren adım motoru, görüntü yoğunlaştırıcı X-ışınlarını görüntüye 

çeviren CCD kamera, görüntü toplayıcısı ve kontrol bilgisayarı bulunur. 

Mikro-BT endodontide ilk olarak kanal morfolojisinin değerlendirilmesinde 

kullanılmıştır [168]. Daha sonraları, şekillendirmenin değerlendirilmesi ve retreatment 

sonrası kalan dolum materyalinin miktarının incelenmesi gibi amaçlarla kullanılmıştır. 

Girişimsel olmayan bir yöntem olması nedeniyle her dişi çeşitli kesitlerle incelemek 

mümkündür. Kanalların şekillendirilmesinden önce örnekler incelenerek var olan 

dentin çatlakları daha net belirlenebilmektedir. Bir diğer avantajı da kontrast madde 

kullanmadan dentin çatlaklarının üç boyutlu olarak incelenebilmesidir. Mikro-BT ile 

yapılan çalışmalarda örnek dişler aynı zamanda örneklerin kontrolünü sağladığından 

çalışmaların doğrulukları da artmıştır [169-171]. Bu özellikleri sayesinde endodontide 

Mikro-BT çalışmalarının sayısı giderek artmaktadır. 

Dezavantajları ise Mikro-BT cihazı ile örnek tarama ve bilgisayarda görüntüleri 

yeniden yapılandırma işlemlerinin uzun zaman alması, radyasyon dozunun yüksek 

olması, klinik kullanıma uygun olmaması ve pahalılığıdır [172]. 

2.7.2 LED (Light Emitting Diode) Transillüminasyon 

LED ışık yayan diyot anlamına gelmektedir. Transillüminasyon ise organ veya vücut 

boşluğuna ışık verilip incelenmesi demektir. 1960’lardan bu yana diş hekimliğinde 

transillüminasyon yöntemi teşhis amacıyla kullanılmaktadır. Transillüminasyon için 

kullanılan LED cihazlar, 400-700 nm görünür ışık spektrumunda enerji salar. 
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Dentin ve havanın kırılma indekslerinin farklı olması nedeniyle (sırasıyla 1,5 ve 1,0), 

çatlakla karşılaşan ışık ışınları geçemez ve karanlık görülür [173]. Stereomikroskop 

kullanarak Shantiaee ve ark. 2019 yılında yaptıkları çalışmada LED transillüminasyon 

yöntemi ile tespit edilen dentinal defektlerin konvansiyonel ışık altında 

gözlemlenemediğini rapor etmişlerdir [174]. 

2.7.3 Stereomikroskop 

Stereomikroskop endodontide apeks anatomisinin incelenmesi, şekillendirme ve 

dolumun incelenmesi amacıyla kullanılmaktadır. Diş örneklerinden belirli seviyelerde 

kesitler alınarak stereomikroskop altında incelenir. El ve döner aletlerinin oluşturduğu 

dentinal defektleri inceleyen çalışmalar çoğunlukla kökün farklı seviyelerinden alınan 

kesitleri stereomikroskop ile doğrudan gözlemlenmesiyle yapılmıştır [2, 6, 20, 22, 

175-178]. Fakat stereomikroskop için dişten alınan ekstra kesitlerin dentinde ilave 

çatlaklara yol açabileceği belirtilmiştir [170, 171]. 

2.7.4 Optik Koherens Tomografi 

Kızılötesine yakın ışık yardımı ile yüksek çözünürlüklü incelemeyi sağlayan Optik 

Koherens Tomografide ışığın değişik yüzeylerden geçerken gösterdiği yansıma 

farklarıyla görüntü oluşur. Kızılötesine yakın dalga boyunda ışık kullanılmasının 

nedeni doku penetrasyonunun yüksek olması ve biyolojik zararının bulunmamasıdır 

[179]. Shemesh ve ark., mandibuler premolar dişlerde kök kanal preparasyonu sonrası 

oluşan dentinal defektleri Optik Koherans Tomografi yöntemini kullanarak 

incelemişlerdir [4]. 

2.7.5 Kızılötesi Termografi 

Kızılötesi Termografi materyalin içerisinde defekt (çatlak, kırık) olduğu zaman 

materyalin içerisindeki ısı akımının değişimin değerlendirilmesidir. Bu şekilde madde 

yüzeyinde termal şekiller oluşur. Bu termal şekillerin gözle görülebilir hale getirilmesi 

ise termografiyi oluşturur. Kızılötesi ışınlar X-ışınlarına kıyasla daha az zararlıdır 

[180]. Matsushita-Tokugawa ve ark., yaptıkları çalışmada 20 adet yeni çekilmiş dişin 

kök kanal preparasyonundan sonra Kızılötesi Termografi’yi dentinal defektleri 

saptamak için kullanmışlardır [181]. 
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2.7.6 Kesit Alma 

Diş örnekleri akrilik kalıp içerisinde muflaya alınır ve alçı dökülür. Böylelikle 

modeller her zaman aynı konumda sabitlenmiş olur. Akrilik bloktan çeşitli seviyelerde 

enine kesitler alınarak işlem öncesi incelenebilmektedir. Kesitler muflaya yeniden 

aynı konumda yerleştirilerek şekillendirme yapılır ve fotoğraflanırlar. Şekillendirme 

öncesi ve sonrası görüntüler kıyaslanarak değerlendirmeler yapılır [21]. 

2.7.7 Endoskopi 

1806 yılında Philipp Bozzini tarafından tanıtılan endoskopi, içi boş organların ya da 

kanal şeklindeki yapıların içlerinin özel aletler yardımıyla incelenmesini sağlar. 

Endodonti literatüründe endoskopun ilk kez 1979’da dental kırıkların teşhisinde 

kullanıldığı bildirilmiştir [182]. von Arx ve ark., yaptıkları bir çalışmada endoskopiyi 

dentinal defektlerin tespitinde kullanmışlardır [183]. 

2.7.8 Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

SEM, görüntülerin yüksek büyütmede (50x-10.000x ve üzeri) görüntülenmesini 

sağlar. Bu teknikte bir elektron ışını numunenin yüzeyini tarayarak çeşitli sinyaller 

üretir. Bir elektron ışını numuneye çarpar ve yanıt bir detektör tarafından toplanır. 

[184]. Bu teknikte ışık kullanılmaz ve numunenin rengi görüntüyü etkilemez. Diş 

dokuları ve diş malzemelerinin genellikle beyaz veya açık renkli olması optik 

mikroskopların kullanımını zorlaştırmaktadır.  

 SEM 1962'den beri diş hekimliği araştırmalarında oldukça yararlı bir araç olmuştur 

[185]. Endodontide ilk olarak 1975 yılında smear tabakasının varlığını göstermek için 

kullanılmıştır [186]. Endodontik literatür SEM'in yüksek çözünürlüklü görüntüler 

ürettiğini ve eğe yüzeylerinde ve kırık aletlerin kırık yüzeylerinde görülen topografik 

özelliklerin karakterizasyonuna izin verdiğini göstermiştir [187-190]. Işık 

mikroskobundan daha ayrıntılı bilgi verir ve ilgili kırılma mekanizmasının türünü 

kategorize etmeye bile yardımcı olabilecek bazı belirgin özellikleri ortaya çıkarır 

[191]. SEM dentin kalıntılarını gözlemlemek ve açık dentin tübüllerini keşfetmek için 

kullanılmıştır [192]. Ayrıca endodontik eğelerin fiziksel özelliklerini etkilemeden 

yüzey kusurlarının değerlendirilmesinde yararlı olduğu kanıtlanmıştır [188]. 
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Endodontide SEM temel olarak kök kanalı içindeki bakteri sızıntısını, bakteriyel 

biyofilm oluşumunu ve ayrıca kanal içi postları ve simanlarıyla ilişkili kırık 

paternlerini değerlendirmek için kullanılır [193]. Farklı döner aletler ve tekniklerden 

sonra dentin yüzeyinin topografik analizi de SEM ile mümkündür [194, 195]. SEM 

özellikle dolgu malzemesi ile dentin duvarı arasında oluşan boşluk analiz edildiğinde 

veya ölçüldüğünde önemlidir. Souza ve ark.'a göre gerçek boşlukları geleneksel 

taramalı elektron mikroskoplarında vakumla kurutmadan sonra oluşturulan yapay 

boşluklardan ayırt etmek için numuneler hazırlanmadan önce kopyalar yapılmalı ve 

değerlendirilmelidir [196]. Endodontide SEM teknolojisinin kullanımı, odağı 

değiştirmeden kök/dentin yapılarının farklı yüksekliklerde görüntülenmesini sağlar. 

Ek olarak, SEM görüntülerinin gri tonlamalı olmasından ötürü dentinin rengi doğru 

bir odak elde etmede etkili değildir [197]. 

Sonuç olarak, SEM diş hekimliği araştırmaları için son derece önemli bir araçtır. 

Ancak sonuçların karşılaştırılması ancak benzer büyütmeler kullanıldığında mümkün 

olmasından dolayı araştırmacılar SEM şekillerini kullanırken analizle ilgili tam bilgi 

vermelidir. Ayrıca numunenin nasıl işlendiği ve iletkenlik açısından ne tür mikroskop 

kullanıldığı (tungsten, LaB6 ışın mikroskopları veya FEG-SEM) da belirtilmesi 

gereken önemli bilgilerdir [197].  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez çalışması Bezmialem Vakıf Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti 

Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızda çekilmiş insan dişlerinde iki 

farklı NiTi döner eğe sistemi ile farklı çalışma boylarında kök kanalı şekillendirmesi 

sonrası foraminal deformasyon değerlendirilmiştir. İnsana ait biyolojik materyallerin 

kullanılmasından dolayı Bezmialem Vakıf Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu kararınca 2022/11 numaralı etik kurul onayı alınarak 

çalışmaya başlanmıştır. Ayrıca çalışmamız 20220423 bilimsel araştırma projesi (BAP) 

numarası ile Bezmialem Vakıf Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Kurulu 

tarafından desteklenmiştir. 

3.1  Power Analizi 

İki farklı eğe sistemi ile alt premolar dişlerin kök kanallarının şekillendirilmesi 

sonrasında foraminal deformasyon açısından incelenmesi amacıyla yapılan bu 

çalışmanın örnek büyüklüğü (hacmi); G*Power istatistik programı (ver.3.1.9.4; Faul 

ve Erdfelder, 1998)* kullanılarak hesaplanmıştır. Buna göre; 4 farklı gruba ayrılan 

alt premolar dişler için, Power (testin gücü) 0,80, effect size 0,5 ve 1. tip hata 0,05 

alınarak her grupta örneklem sayısı 15 diş olarak belirlenmiştir. Ayrıca yapılan 

hesaplama sonucunda gerçek (actual) Power %83 olarak bulunmuştur. 

3.2  Deney Gruplarının Hazırlanması 

3.2.1 Dişlerin Seçimi 

Çalışmamızda ortodontik veya periodontal sebeplerle çekilmiş ve apikal gelişimini 

tamamlamış mandibular premolar insan dişleri kullanılmıştır. Periodontal küret 

yardımıyla dişlerin üzerindeki eklentiler ve artıklar temizlenmiştir. Düz ve tek kök 

kanalına sahip olan dişler çalışmaya dâhil edilirken çürük, kırık, çatlak, rezorpsiyon 

veya kanal içerisinde kalsifikasyon bulunduran dişler çalışma dışı bırakılmıştır. Bu 

kriterlere uyan 60 adet diş çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışma zamanına kadar dişler 

oda sıcaklığında ve serum fizyolojik solüsyonu içerisinde muhafaza edilmiştir.  
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3.2.2 Örneklerin Hazırlanması 

Dişlerin apikal açıklığı 10 numaralı K tipi eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

ile kontrol edilmiştir. Dişlerin koronal kısımlarından aşındırma yapılarak boyları 19±1 

mm olacak şekilde standardize edilmiştir. Genişletme ve şekillendirme işlemleri 

sırasında çevreden izolasyonu sağlamak amacıyla dişler soğuk akrilik içerisine 

yerleştirilmiştir (Şekil 3.1). 

   

Şekil 3.2.21 Şekillendirme öncesi hazırlanmış örnek diş 

Her bir kök şekillendirme öncesinde SEM ile x300 büyütme altında incelenmiş ve 

apikal foramen açılım noktasından görüntü alınmıştır. Daha sonra örnekler 

kullanılacak eğelere ve apikal şekillendirmenin bitim noktalarına göre rastgele dört 

gruba ayrılmıştır (n=15); 

Grup 1: VDW Rotate (15/.04, 20/.04, 25/.04, 35/.04) apikal foramende (AF) 

Grup 2: VDW Rotate (15/.04, 20/.04, 25/.04, 35/.04) apikal foramenden 1 mm geride 

(AF-1mm)  

Grup 3: MikroMega One RECI (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF 

Grup 4: MikroMega One RECI (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF-1mm 
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3.3 Kök Kanal Preparasyonu 

3.3.1 Kök Kanal Preparasyonu Öncesi SEM ile Tarama 

Çalışmamızda kullanılan örneklerin incelenmesi Fatih Sultan Mehmet Vakıf 

Üniversitesi Alüminyum Test Eğitim ve Araştırma Merkezinde SU3500 (HITACHI) 

taramalı elektron mikroskobu (SEM) kullanılarak yapılmıştır (Şekil 3.2). Örnekler 

karbon kâğıdı üzerinde konumlandırılarak taramaya hazırlanmıştır. Taranan 

örneklerden x300 büyütmede görüntüler elde edilmiştir. 

 

Şekil 3.3.12 SEM görüntülemesi için kullanılan SU3500 (HITACHI) taramalı 

elektron mikroskobu. 
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Kök kanal preparasyonundan önce tüm dişlerin apikal foramanlerinden SEM ile 

görüntüler alınmıştır. Örnekler cihaz platformunda sabitlenmiştir ve cihazın X-ışın 

kaynağı 5.000 kV ve 300 μm ayarlanmıştır. Aynı pozisyonda tekrar görüntü alabilmek 

için dişler numaralandırarak sabitlenmiştir (Şekil 3.3). 

 

 

Şekil 3.3.13 SEM görüntülemesi öncesi dişlerin platforma yerleştirilmesi 

Kök kanallarına 10 numaralı K tipi eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

yerleştirilmiş ve apikal foramenden görülünceye kadar ilerletilmiştir.  Grup 1 ve Grup 

3 için çalışma boyları bu şekilde kaydedilmiştir. Grup 2 ve Grup 4 için ise çalışma 

boyu, bu boydan 1 mm kısa olacak şekilde hesaplanıp kaydedilmiştir. 

Preparasyon öncesi görüntülerin kontrollerinin ardından kanal preparasyonu işlemine 

geçilmiştir. Kök kanal preparasyonu NiTi döner eğeler ve bir endodontik motor (X 

Smart Plus, Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak yapılmıştır. Her NiTi 

eğe üç adet kanalın preparasyonu için kullanılmıştır. Alkollü bir pamuk spanç 

kullanılarak eğe üzerinde biriken debrisler temizlenmiştir. Preparasyon tamamlanana 

kadar her eğe değişiminde kök kanalları, 2 mL %2,5 konsantrasyonlu sodyum 

hipoklorit (NaOCl) solüsyonu ile 30 gauge irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkanmıştır. 
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Bütün gruplarda standardizasyonu sağlamak için irrigasyonda toplam 15 mL %2,5’lik 

NaOCl kullanılmıştır. Final irrigasyonu ise 5 mL distile su ile yapılmıştır. Bütün 

işlemler tek bir operatör tarafından gerçekleştirilmiştir. Aşağıda 4 gruba ait kök kanal 

preparasyon işlemleriyle ilgili detaylı bilgiler verilmiştir. 

3.3.2 VDW Rotate NiTi Döner Alet Sistemi 

Grup 1: VDW Rotate (15/.04, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF 

Bu gruptaki örneklerin kök kanal preparasyonu VDW Rotate (VDW Dental, Almanya) 

(Şekil 3.4) NiTi döner eğe sisteminin 15/.04, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 eğeleri 

kullanılarak yapılmıştır. Çalışma boyu 10 numaralı K tipi eğe ile apikal foramande 

görüntüleninceye kadar ilerletilmiş ve bu nokta çalışma boyu olarak kaydedilmiştir. 

Preparasyon üretici firma talimatları doğrultusunda X-smart endomotor (Dentsply 

Sirona) yardımıyla 300 rpm hız ve 2N tork değerlerinde kullanılmıştır. Kanallara 10 

ve 15 numaralı K tipi el eğeleri (Dentsply Maillefer) ile rehber yol oluşturulmuş ve 

kanallar 2 mL %2,5 NaOCl ile irrige edilmiştir. Ardından VDW Rotate döner eğe 

sisteminin 15/.04 eğesi çalışma boyunda fırçalama hareketi ile kullanılmıştır. 20/.04 

eğesi ile preparasyon tamamlandıktan sonra 25/.04 eğesi ve ardından 35/.04 eğesi 

fırçalama hareketi ile kullanılarak kök kanal preparasyonu bitirilmiştir. Şekillendirme 

esnasında her eğe değişiminde kanallar 2 mL %2,5’lik NaOCl ile yıkanmıştır. Kanallar 

toplamda 15 mL NaOCl ile yıkanarak irrigasyon tamamlanmıştır. 

 

Şekil 3.3.24 VDW Rotate döner eğe sistemi (15/.04. 20/.04, 25/.04, 35/.04) 
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Grup 2: VDW Rotate (15/.04, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF-1mm 

Bu gruptaki örneklerin kök kanal preparasyonu VDW Rotate (VDW Dental, Almanya) 

NiTi döner eğe sisteminin 15/.04, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 eğeleri kullanılarak 

yapılmıştır. Çalışma boyu 10 numaralı K tipi eğe ile apikal foramande 

görüntüleninceye kadar ilerletilmiş ve çalışma boyu, bu boydan 1 mm kısa olacak 

şekilde kaydedilmiştir. Preparasyon üretici firma talimatları doğrultusunda X-smart 

endomotor (Dentsply Sirona) yardımıyla 300 rpm hız ve 2N tork değerlerinde 

kullanılmıştır. Kanallara 10 ve 15 numaralı K tipi el eğeleri (Dentsply Maillefer) ile 

rehber yol oluşturulmuştur ve kanallar 2 mL %2,5 NaOCl ile irrige edilmiştir. 

Ardından VDW Rotate döner eğe sisteminin 15/.04 eğesi çalışma boyunda fırçalama 

hareketi ile kullanılmıştır. 20/.04 eğesi ile preparasyon tamamlandıktan sonra 25/.04 

eğesi ve ardından 35/.04 eğesi fırçalama hareketi ile kullanılarak kök kanal 

preparasyonu bitirilmiştir. Şekillendirme esnasında her eğe değişiminde kanallar 2 mL 

%2,5’lik NaOCl ile yıkanmıştır. Kanallar toplamda 15 mL NaOCl ile yıkanarak 

irrigasyon tamamlanmıştır.  

3.3.3 MikroMega One RECI NiTi Döner Alet Sistemi ile Şekillendirme 

Grup 3: MikroMega One RECI (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF 

Bu gruptaki örneklerin kök kanal preparasyonu One RECI (Micro-Mega®, Besançon, 

Fransa) NiTi döner eğe sisteminin One G, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 eğeleri kullanılarak 

yapılmıştır (Şekil 3.5). Çalışma boyu 10 numaralı K tipi eğe ile apikal foramande 

görüntüleninceye kadar ilerletilmiştir ve bu nokta çalışma boyu olarak kaydedilmiştir. 

Preparasyon üretici firma talimatları doğrultusunda X-smart endomotor (Dentsply 

Sirona) yardımıyla One G rotasyon modunda diğer eğeler resiprokasyon modunda 

kullanılmıştır. Kanallara 10 ve 15 numaralı K tipi el eğeleri (Dentsply Maillefer) ile 

rehber yol oluşturulmuş ve kanallar 2 ml %2,5 NaOCl ile irrige edilmiştir. Ardından 

OneRECI döner eğe sisteminin One G, 20/.04 eğesi çalışma boyunda fırçalama 

hareketi ile kullanılmıştır. 20/.04 eğesi ile preparasyon tamamlandıktan sonra 25/.04 

eğesi ve ardından 35/.04 eğesi fırçalama hareketi ile kullanılarak kök kanal 

preparasyonu bitirilmiştir. Şekillendirme esnasında her eğe değişiminde kanallar 2 mL 
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%2,5’lik NaOCl ile yıkanmıştır. Kanallar toplamda 15 mL NaOCl ile yıkanarak 

irrigasyon tamamlanmıştır. 

 

Şekil 3.3.35 MikroMega One RECI döner eğe sistemi (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) 

Grup 4: MikroMega One RECI (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF-1mm 

Bu gruptaki örneklerin kök kanal preparasyonu One RECI (Micro-Mega®, Besançon, 

Fransa) NiTi döner eğe sisteminin One G, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 eğeleri kullanılarak 

yapılmıştır. Çalışma boyu 10 numaralı K tipi eğe ile apikal foramande 

görüntüleninceye kadar ilerletilmiş ve çalışma boyu, bu boydan 1 mm kısa olacak 

şekilde hesaplanmıştır. Preparasyon üretici firma talimatları doğrultusunda X-smart 

endomotor (Dentsply Sirona) yardımıyla One G rotasyon modunda diğer eğeler 

resiprokasyon modunda kullanılmıştır. Kanallara 10 ve 15 numaralı K tipi el eğeleri 

(Dentsply Maillefer) ile rehber yol oluşturulmuştur ve kanallar 2 mL %2,5 NaOCl ile 

irrige edilmiştir. Ardından One RECI döner eğe sisteminin One G, 20/.04 eğesi 

çalışma boyunda fırçalama hareketi ile kullanılmıştır. 20/.04 eğesi ile preparasyon 

tamamlandıktan sonra 25/.04 eğesi ve ardından 35/.04 eğesi fırçalama hareketi ile 

kullanılarak kök kanal preparasyonu bitirilmiştir. Şekillendirme esnasında her eğe 

değişiminde kanallar 2 mL %2,5’lik NaOCl ile yıkanmıştır. Kanallar toplamda 15 mL 

NaOCl ile yıkanarak irrigasyon tamamlanmıştır. 
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Tüm gruplardaki örneklerin kök kanallarının preparasyonu tamamlandıktan sonra 

tekrar SEM görüntüsü alınana kadar dişler distile su içinde saklanmıştır. 

3.3.4 Kök Kanal Preparasyonu Sonrası SEM ile Tarama 

Kök kanal preparasyonu tamamlandıktan sonra dişler aynı pozisyonda sabitlenerek 

yeniden SEM ile görüntüler alınmıştır (Şekil 3.6). Altmış adet şekillendirme öncesi 

apeks görüntüsü, 30 adet apikal foramende şekillendirilen apeks görüntüsü ve 30 adet 

apikal foramenden 1 mm geride şekillendirilen apeks görüntüsü olmak üzere toplamda 

120 adet SEM görüntüsü elde edilmiştir. 

 

Şekil 3.3.46 Örneklerin SEM cihazına yerleştirilmesi 

3.4 SEM Görüntülerinin Analizi 

Foraminal deformasyon, foramen alanı, dairesellik ve Feret çap oranı üzerinden 

değerlendirilmiştir. Bu değerler, SEM görüntüleri ve bir yazılım programı (Image J) 

kullanılarak matematiksel olarak ölçülmüştür.  
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Ölçüm işlemleri için görüntüler öncelikle Image J programı içerisinde açılmıştır (Şekil 

3.7).  

 

Şekil 3.4.7 SEM görüntülerinin Image J ile açılması 

Görüntüler program içerisinde açıldıktan sonra ölçüm ayarının yapılması için SEM 

görüntüsündeki referans çizgisinden ölçümler ayarlanmıştır (Şekil 3.8). SEM 

görüntüsündeki referans birime göre ölçümler mikrometre (µm) birimi ile 

hesaplanmıştır. 

 

Şekil 3.48 SEM görüntülerinde referans çizgisinden ölçüm ayarlanması 
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Referans mesafesi ayarlandıktan sonra foraminal deformasyon varlığını 

değerlendirmek için kullanılacak parametreler seçilmiştir (Şekil 3.9). 

 

Şekil 3.49 Parametrelerin seçilmesi 

Foramen genişliği manuel olarak çizildikten sonra foramen alanı, foramen çevresi ve 

feret açısı ölçülmüştür (Şekil 3.10 ve Şekil 3.11). 

 
 

Şekil 3.410 Ölçüm şeklinin seçilmesi 
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Şekil 3.411 Foramen genişliğinin çizilerek ölçümlerin yapılması 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda kök kanalında farklı çalışma boylarında iki farklı döner eğe sisteminin 

kullanılmasının foraminal deformasyona olan etkisi değerlendirilmiştir. Bu çalışmada, 

SEM görüntüleri ve bir yazılım programı (Image J) kullanılarak çeşitli kriterler 

matematiksel olarak değerlendirilmiştir. Görüntüleri analiz etmek için alan, dairesellik 

ve Feret çap oranı olmak üzere 3 parametre hesaplanmıştır. 

Foraminal deformasyonu tespit etmek için dairesellik ve feret çap oranları 

kullanılmıştır. Kök kanal şekillendirme öncesi ve sonrası bu oranlar ölçülmüştür ve 

aralarındaki farkın istatistiksel değerlendirmesi sonucuna göre deformasyon olup 

olmadığına karar verilmiştir. Anlamlı bir farklılık olmaması durumunde deformasyon 

olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Kök kanal preparasyonu esnasında hiç alet kırılmamıştır. 

Shapiro Wilks testi ile parametrelerin normal dağılıma uygun olduğu saptanmıştır. 

Varyans homojenliğine Levene testi ile bakılmıştır. İki yönlü varyans analizi ve ikili 

karşılaştırmalarda Bonferroni testinin sonuçları Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te 

gösterilmiştir. 

4.1 Alan değişimi (µm) 

Foramen alanının ortalama değerleri Tablo 4.1.1’de gösterilmektedir.   

VDW Rotate ve MikroMega One RECI ile kök kanallarının şekillendirilmesi 

sonucunda foramen alanlarının arttığı görülmüştür. 

AF-1 mm ve AF olarak belirlenen her iki çalışma boyu grubunda da foramen alanı 

değerlerinde artış olduğu gözlenmiştir. 

VDW Rotate ile kök kanallarının apikal foramende (AF) şekillendirildiği grupta apikal 

foramenden 1 mm geride şekillendirilen gruba (AF-1 mm) göre foramen alanının 

anlamlı düzeyde artış gösterdiği görülmüştür (p<0,05). MikroMega One RECI ile 

farklı çalışma boylarında yapılan preparasyonda ise döner eğe grubu içerisinde 

foramen alanı açısından anlamlı bir farklılık oluşmadığı görülmüştür (p>0,05). 
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Tablo 4.1.1.1 Alan değişimi 

 AF-1 mm AF p 

VDW Rotate 12643,0±14345,5 36933,2±41214,6 0,011 

MikroMega 

One RECI 
14614,4±15103,7 29714,3±19883,2 0,106 

p 0,831 0,435  

Değerler mikrometre (µm2) cinsinden verilmiştir. 

4.2 Dairesellik değişimi (µm2/µm2) 

Dairesellik 4π x (alan)/(çevre)2 formülüne göre hesaplanmıştır. Daireselliğin değişimi 

son ölçüm ile ilk ölçümün oranlanmasıyla bulunmuştur. 

VDW Rotate ile yapılan preparasyon sonrası AF-1mm ve AF grupları arasında 

daireselliğin değişiminde anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

MikroMega One RECI kullanılarak yapılan kök kanal şekillendirilmesinde de benzer 

şekilde her iki çalışma boyu grubunda dairesellik değişiminde anlamlı bir fark 

görülmemiştir (p>0,05). 

VDW Rotate ve One RECI döner eğe sistemleri kendi aralarında karşılaştırıldığında 

yine dairesellik değerlerinde anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2.1.1 Dairesellik değişimi 

 AF-1 mm AF p 

VDW Rotate 0,988±0,114 1,082±0,295 0,171 

MikroMega 

One RECI 
1,048±0,171 0,976±0,093 0,293 

p 0,377 0,125  

Değerler mikrometre (µm2/µm2) cinsinden verilmiştir. 
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Şekil 4.2.1 MikroMega One RECI AF-1 mm grubuna ait şekillendirme öncesi bir 

örnek SEM görüntüsü 

 

Şekil 4.2.2 MikroMega One RECI AF-1 mm grubuna ait şekillendirme sonrası bir 

örnek SEM görüntüsü 
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Şekil 4.2.3 MikroMega One RECI AF grubuna ait şekillendirme öncesi bir örnek 

SEM görüntüsü 

 

Şekil 4.2.4 MikroMega One RECI AF grubuna ait şekillendirme sonrası bir örnek 

SEM görüntüsü 
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Şekil 4.2.5 VDW Rotate AF-1 mm grubuna ait şekillendirme öncesi bir örnek SEM 

görüntüsü 

 

Şekil 4.2.6 VDW Rotate AF-1 mm grubuna ait şekillendirme öncesi bir örnek SEM 

görüntüsü 
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Şekil 4.2.7 VDW Rotate AF grubuna ait şekillendirme öncesi bir örnek SEM 

görüntüsü 

 

 

Şekil 4.2.8 VDW Rotate AF grubuna ait şekillendirme sonrası bir örnek SEM 

görüntüsü 
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4.3 Feret açısı (µm/µm) 

Feret çapı seçilen bir alan içindeki en uzun mesafe olup çalışmada mikrometre birimi 

ile hesaplanmıştır. Minimum feret ise bu alandaki en kısa mesafedir. Çalışmamızda bu 

uzunlukların oranları değerlendirilmiştir. 

Feret açısı Feret çapı ile x-ekseni arasındaki 0-180 derece arasındaki açıdır (Şekil 4.9).  

 

Şekil 4.3.1 Feret birimleri 

 

VDW Rotate döner eğe sistemi kullanılarak apikal foramenden 1 mm geride (AF-

1mm) ve apikal foramende (AF) yapılan preparasyon sonrasında her iki grupta da feret 

oranlarında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). 

Benzer şekilde MikroMega One RECI AF-1mm ve MikroMega One RECI AF grupları 

arasında feret oranlarında anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

VDW Rotate ve One RECI grupları çalışma boyundan bağımsız olarak kendi 

aralarında karşılaştırıldıklarında da feret oranları bakımından istatistiksel olarak 

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

Feret ölçüm oranları Tablo 4.3.1’te gösterilmiştir. 

  

Feret Açısı 

 

MinFeret Çapı 
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Tablo 4.3.1.1 Maksimum-minimum feret oranı 

 AF-1 mm AF 1 mm-apikal 

farkı p 

 Önce Sonra p Önce Sonra p Önce Sonra 

VDW 

Rotate  

2,07±0,82 2,16±0,71 0,847 2,12±1,56 1,76±0,81 0,145 0.914 0,352 

MikroMega 

One RECI  

2,59±0,94 2,36±0,85 0,343 2,71±1,55 2,52±0,66 0,253 0,794 0,466 

p 0,261 0,227  0,203 0,160    
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5. TARTIŞMA 

Endodontik tedavinin temel amacı kök kanal sisteminin anatomik yapısına uyumlu 

biçimde şekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve kanalların sızdırmaz bir şekilde 

dolgusunun yapılmasıdır [198]. Kök kanal tedavisinin en önemli aşamalarından biri 

kök kanallarının şekillendirilmesi olarak kabul edilir. Bu aşama kök kanal tedavisinin 

başarısını direkt olarak etkilemektedir. Ayrıca bu işlem, mekanik temizliğin yanı sıra 

kanal içi medikamanlar için gerekli olan boşluğun ve kanal dolgusu için uygun kök 

kanal geometrisinin oluşturulmasını içermektedir [1]. 

Kök kanallarının şekillendirilme ve doldurulma yöntemleri günümüze kadar birçok 

değişiklik ve gelişme göstermiştir. Son yıllarda kök kanal şekillendirilmesini daha 

hızlı ve kolay hale getirmek için pek çok şekillendirme tekniği ve kök kanal 

enstrümanı geliştirilmiştir. Özellikle döner eğelerin üretiminde NiTi alaşımların 

kullanılmasıyla birlikte şekillendirme için gereken sürenin azalması, hekim 

yorgunluğunun en aza indirilmesi ve perforasyon, basamak oluşumu gibi 

komplikasyonların azaltılması gibi pek çok olumlu gelişme kaydedilmiştir [118].  

Öte yandan kök kanal şekillendirme işlemlerinde NiTi aletlerin kullanımının dentinde 

birtakım deformasyonlara yol açtığı  [2, 102] ve kök kanal preparasyonu miktarı ile 

vertikal kök kırığı oluşumu riski arasında bir parallelik olduğu gözlenmiştir [5]. Döner 

aletler kullanılarak yapılan kök kanal preparasyonu sonrasında dentinde deformasyon 

görülme sıklığının arttığı da ayrıca ileri sürülmüştür [4, 199, 200]. Bu bilgi 

doğrultusunda çalışmamızda farklı çalışma kinematiğine sahip eğe sistemlerinin 

apikaldeki olası deformasyona olan etkileri araştırılmıştır.  

Dişlerle ilgili mekanik özelliklerin araştırıldığı çalışmalarda bulguları etkileyebilecek 

birtakım hususlara çalışma süresince dikkat etmek gerekmektedir. Örneğin dişlerin 

saklandığı koşulların sonuçları etkileyebileceği ve dehidratasyonun dentinde 

çatlaklara yol açabileceği bildirilmiştir [201]. Dentin üzerine hiçbir zararlı etkisinin 

olmamasından dolayı dentin ile ilgili yapılan çalışmalarda distile suyun kullanımı 

tavsiye edilmektedir [202]. Bu sebeple çalışmamızda deneyler gerçekleştirilene kadar 

dehidratasyona engel olmak amacıyla dişler distile su içerisinde saklanmıştır. 
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Kökte herhangi bir çatlak varlığı çalışma bulgularını etkileyebilecek sebeplerden bir 

diğeri olup bunun önüne geçebilmek için minimal travma ile çekilen dişler 

kullanılmıştır [175, 203]. Dişler çalışmaya dâhil edilmeden önce stereomikroskop 

altında incelenmiş ve çatlak bulunan dişler çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışmada kök kanallarının preparasyonu esnasında oluşan stresler de dentin 

defektlerine yol açabilmektedir. Ağız ortamında periodontal ligament dişe gelen 

kuvvetleri diş ile kemik arasında dengeli bir şekilde dağıtmaktadır [204]. 

Çalışmamızda ise in vivo ortam koşullarının taklit edilebilmesi ve dişlerin dış 

kuvvetlere karşı güçlendirilerek çevreden izole edilebilmesi amacıyla dişlerin etrafı 

ince bir akrilik tabaka ile sarılmıştır. 

Sistematik bir derleme çalışmasında rehber yol oluşturmanın mikro çatlak insidansını 

etkilemediği bildirilmiştir [205]. Buchanan'a göre apikal açıklık için seçilen eğelerin 

duvarlarda abrazif etkisi olmamalıdır [206]. Ayrıca apikal açıklığın sağlanması için 

majör foramenden pasif olarak 1 mm kadar ileri hareket ettirilmelidir [206]. Bu 

nedenle çalışmamızda kök kanallarının şekillendirilmesinden önce bütün gruplarda 

üretici firma talimatları doğrultusunda 10 numara K tipi el eğeleriyle rehber yol 

oluşturulmuştur. 

Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonunda ve debrislerin uzaklaştırılmasında kök kanalı 

irrigasyonu önemli bir role sahiptir. Kök kanal tedavisinde en sık kullanılan irrigasyon 

solüsyonu olan NaOCl klinikte %1-6 arası değişen konsantrasyonlarda 

kullanılmaktadır. NaOCl kök dentinin fiziksel ve mekanik özelliklerini 

değiştirebilmektedir [207]. Sim ve ark. NaOCl solüsyonunun dentin dokusunun elastik 

modülünü düşüren bir etkiye sahip olduğunu göstermişlerdir [155]. Benzer bir 

çalışmada Zaparolli ve ark. NaOCl ve EDTA irrigasyon solüsyonlarının kök dentininin 

mikrosertliğini anlamlı derecede düşürdüğünü tespit etmişlerdir [208]. Buna karşın 

farklı konsantrasyonlardaki NaOCl’nin dentinin mekanik, kimyasal ve yapısal 

özellikleri üzerine etkisini araştıran Marending ve ark. ise %1’lik NaOCl’nin dentinin 

elastik modülü ve esneklik dayanımında önemli derecede değişikliğe neden olmadığını 

bildirmiştir [209]. Çalışmamızda NaOCl’nin dentin üzerine olumsuz etkilerini 

azaltmak ve kliniğe uygun koşulları sağlamak amacıyla tüm gruplara eşit miktarda 

olacak şekilde %2,5 konsantrasyonunda NaOCl solüsyonu kullanılmıştır. 
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Etilendiamin tetraasetik asitin (EDTA) % 15-17'lik bir çözeltisi, nötr veya hafif alkali 

bir pH'a (~7-8) sahiptir ve enstrümantasyonun sonunda uygulandığında hem sert doku 

kalıntılarını hem de smear tabakasını çözebilen güçlü bir şelatördür [210, 211]. EDTA 

yalnızca zayıf bir antimikrobiyal etki gösterir ve NaOCl'den daha biyouyumludur 

[212, 213]. EDTA aynı zamanda ucuzdur ve yaygın olarak bulunur.  

Mevcut kanıtlar son yıkama için NaOCl yerine klorheksidin veya başka bir irriganın 

kullanımını desteklememektedir. EDTA'dan sonra NaOCl ile son yıkamaya karşı ana 

argüman, NaOCl’nin açıkta kalan dentin kollajenine saldırması ve kök kanal 

duvarında erozyona neden olmasıdır [125]. Yapılacak ileri çalışmalarda EDTA ile 

final irrigasyonun foraminal deformasyona etkisinin araştırılması önerilir. 

Çalışmamızda rotary hareketiyle çalışan VDW Rotate eğeleri ve yeni geliştirilen bir 

sistem olan ve resiprokal hareket ile çalışan MikroMega One RECI ile farklı çalışma 

boylarında yapılan kök kanal preparasyonları sonrasında foraminal deformasyonların 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. Literatüre göre rotary ve resiprokal hareketle çalışan 

NiTi enstrümanlarla yapılan kök kanal preparasyonları karşılaştırıldığında dentinde 

meydana gelen defektlerin oluşumuyla ilgili bir görüş birliğinin elde edilemediği 

görülmektedir [22, 170]. 

Çalışmamız bulgularına göre ise her iki döner eğe sisteminde gruplar arasında 

dairesellik ve feret açısı oranlarında bir farklılık görülmemiştir. Bu nedenle hem 

rotasyon hem de resiprokal hareketle gerçekleştirilen kök kanal şekillendirilmesi 

sonrasında apikal deformasyonun oluşmadığı şeklinde yorumlanmıştır. 

Çalışmalarda foramen morfolojisini değerlendirmek için LED transilüminasyon, 

stereomikroskop, mikro bilgisayarlı tomografik görüntüleme ve SEM gibi birçok 

metodolojiden faydalanılmaktadır [15, 214, 215]. De-Deus ve ark. 2014 yılında 

yaptıkları çalışmada Vertucci tip II konfigürasyona sahip dişlerin kök kanallarını 

WaveOne, Reciproc ve BioRace döner alet sistemleri ile şekillendirmiş ve 

şekillendirme ile ortaya çıkan dentin defektlerini mikrobilgisayarlı tomografi 

kullanarak incelemişlerdir [170]. Çapar ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise 

ProTaper Universal, ProTaper Next, Hyflex CM döner alet sistemleri kullanılarak 

mandibular premolar dişlerde kök kanal şekillendirmesi yapılmıştır. Apikal genişlik 
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#40/.04 olarak oluşturulduktan sonra apikalden 2, 4 ve 6 mm uzaklıkta kesitler alınarak 

dentin defektleri stereomikroskop ile görüntülenmiştir [175]. 

Coelho ve ark.’ın 2016 yılında yaptığı başka bir çalışmada ise ProFile, TRUShape ve 

WaveOne Gold döner alet sistemleri ile mandibular molarların mezial kökleri 

şekillendirilmiş ve dentin defekti oluşumu LED transilüminasyon yöntemiyle 

incelenmiştir [216]. Benzer bir çalışma Aksoy ve ark. tarafından XP-Endo Shaper, 

Reciproc Blue ve ProTaper Universal döner alet sistemleri kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada ise mandibular molar dişler mikro-BT kullanılarak 

dentin defekti açısından değerlendirilmiştir [217]. 

Görüntülerin yüksek büyütmede görselleştirilmesine izin vermesi, kontrol edilemeyen 

değişkenleri azaltması, ölçüm doğruluğunu artırması ve fazla sayıda örnek üzerinde 

çalışılabilmesi nedeniyle çalışmamızda foramen deformasyonunun değerlendirilmesi 

için SEM yöntemi tercih edilmiştir [218]. 

Dentin defektlerinin insidansı ile ilgili çalışmalarda dikkat edilmesi gereken çok 

önemli bir diğer husus ise görüntü analizindeki öznelliktir. Çalışmamızda apikal 

deformasyon varlığının tarafsız ve objektif bir şekilde değerlendirilmesini garanti 

edebilmek amacıyla bir yazılım programı (Image J) kullanılarak elde edilen SEM 

görüntüleri üzerinde dairesellik ve feret oranındaki değişiklikler gibi kriterler 

matematiksel olarak hesaplanmıştır. Yapılan hesaplamalar sonucunda dairesellik ve 

feret oranında herhangi bir değişikliğin gözlenmemesi foraminal deformasyon yok 

şeklinde yorumlanmıştır. 

Foraminal genişleme ise şekillendirme öncesi ve sonrası foramen alanın farkının 

hesaplanmasıyla bulunmuştur. Bu yöntem, döner NiTi aletleri kullanımı sonrası apikal 

foramen genişliğini analiz etmek için Hu ve ark. tarafından geliştirilmiştir [215].  

Uygun çalışma boyu tayini ve kök kanallarının çalışma boyuna göre kemomekanik 

olarak şekillendirilmesi, endodontik tedavinin başarılı bir şekilde tamamlanması için 

önemli adımlardır [7]. Kök kanallarının şekillendirilmesi gereken uygun noktanın 

apikal daralma bölgesinde bulunan dentin-sement birleşim noktası olduğu kabul 

edilmektedir. Ancak apikal bölgenin daha etkili irrigasyonu ve mekanik debridmanını 
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sağlayabilmek için kök kanal şekillendirilmesinin apikalde sonlandırılması gereken 

yerin tam olarak neresi olması gerektiği hakkında araştırmalar halen devam etmektedir 

[73, 97]. Apikal foramenden 1 mm kısa belirlenen çalışma boyunda tamamlanan 

preparasyonlar kök kanal sisteminin tamamını temizlenememesi riskine rağmen 

günümüzde daha çok tercih edilmektedir [15].  

Çalışmamızda çalışma boyununun foraminal deformasyona etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla kök kanal preparasyonları apikal foramende ve apikal 

foramenin 1 mm gerisinde yapılmıştır. Elde ettiğimiz sonuçlara göre her iki çalışma 

boyunda da apikal deformasyon görülmemiştir. Çalışmamız bulgularına benzer 

şekilde Daou ve ark. araştırmalarında çalışma boyunu apikal foramen olarak belirlemiş 

ve REC Blue ile XP Endo Shaper döner eğe sistemleri kullanarak yapmış oldukları 

kök kanalı şekillendirmesi sonucunda foraminal genişlemenin görüldüğü ancak 

deformasyonun oluşmadığını rapor etmişlerdir [219].   

Bulgularımızı destekleyen bir başka çalışmaya göre şekillendirmenin apikal 

foramende sonlandırılmasının kökün apikal üçlü bölgesinde mikro çatlak gelişimini 

etkilemediği gösterilmiştir [220]. Özellikle periradiküler lezyonlu olgularda kök 

kanalının apikal üçlü bölgesinin mikrobiyal kolonizasyon için uygun bir alan olması 

sebebiyle kök kanal dezenfeksiyonunu optimize etmenin bir yolu olarak apikal 

foramene mümkün olduğunca yakın bir seviyede preparasyon önerilmiştir [100].  

Öte yandan Santos ve ark. yaptıkları araştırmada çalışma kinematiğinden bağımsız 

olarak rotasyon ve resiprokal hareketle çalışan her iki eğe sisteminin belirledikleri iki 

farklı çalışma boyunda da foraminal deformasyona neden olduğu sonucuna 

varmışlardır [15]. Sonuçlarımız Santos ve ark.'ın çalışmasıyla uyumlu olmayıp 

yazarlar SEM görüntülerini “deformasyon var ya da yok” şeklinde skorlarken 

çalışmamızda ise foraminal deformasyon; foramen alanı, dairesellik ve Feret çap oranı 

üzerinden değerlendirilmiştir. Silva ve ark. yapmış oldukları bir çalışmada kök 

kanallarını apikal foramen ve apikal foramenin 1 mm ilerisinde olacak şekilde iki farklı 

çalışma boyu ile şekillendirmiştir. Proteper Universal ve WaveOne Primary eğelerin 

ve her iki çalışma boyunun karşılaştırıldığı bu çalışmaya göre yapılan preparasyon 

sonrasında tüm gruplarda eğelerin çalışma kinematiği fark etmeksizin apikal foramen 

deformasyonunun gözlendiği ileri sürülmüştür [15].  
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Adorno ve ark 2011 yılında yaptığı bir çalışmada, apikal foramenden 1 mm geride, 

apikal foramende ve apikal foramenden 1 mm ileride olacak şekilde belirlenen çalışma 

boylarında şekillendirme sonrası kök kanallarını dentin defektleri bakımından 

karşılaştırmıştır [3]. Apikal foramenden 1 mm geride çalışılan grupta, diğer iki gruba 

göre anlamlı olarak daha az dentin defekti gözlenmiştir. Aynı şekilde Liu ve ark. da 

çalışmalarında, çalışma boyunun apikal foramenden geride olduğu gruplarda anlamlı 

olarak daha az çatlak olduğunu belirtmiştir [221]. Literatürde bir başka çalışmaya göre 

apikal foramende sonlanan preparasyonun çatlak hattı ve kök kırığı gibi dentin defekti 

oluşum riskini artırtığı bulunmuştur [221].  

Bulgularımızın diğer çalışmalarla benzer olmamasının nedenleri arasında 

çalışmalarımızdaki skorlama yöntemlerinin ve test edilen döner eğe sistemlerinin 

farklılığı düşünülebilir [15].  

Kök kanallarının preparasyonunda ideal apikal çapın ne olduğu konusunda endodonti 

uzmanları arasında bir fikir birliği bulunmamaktadır. İdeal boyutun dişten dişe 

değiştiği ve anatomik, mikrobiyolojik ve mekanik faktörlere bağlı olduğu ortaya 

konmuştur [23, 69]. Önceki çalışmalar tüm diş gruplarında apikal çapın genellikle 

tahmin edilenden daha geniş olduğu ve yeterli apikal genişletme sağlanmadığında kök 

kanal sisteminin tamamen temizlenmesinin engellenebileceğini göstermiştir [51, 55]. 

Genellikle 30 ve 35 numaralı eğe boyutlarında apikal preparasyon tavsiye edilmektedir 

[222]. Ancak bu durum önerilen boyutlarda eğeler kullanıldığında bile kök kanal 

duvarlarının %15-30'una eğelerin temas etmediğini ve kök kanallarının 

temizlenemediğini gösteren çalışmalarla sorgulanmıştır [223, 224]. İsthmuslar, lateral 

kanallar ve apikal dallanmalar gibi kanal morfolojisinin ulaşılması zor bölgelerinde 

kemomekanik şekillendirmeye rağmen bakteriler kök kanal sisteminden tamamen 

uzaklaştırılamayabilir. Bu nedenle kök kanalının bakteri içeren duvarlarını içine 

alacak kadar kök kanalının genişletilerek şekillendirme yapılması önerilmektedir [225, 

226].  

Kök kanal preparasyon teknikleri, dentin yapısını ve kök kanal morfolojisini korumak 

için apikal preparasyonu mümkün olduğu kadar küçük tutmayı amaçlayan bir 

yaklaşım ve periferdeki enfekte dentinin ortadan kaldırılmasına odaklanarak daha 



53 
  

fazla genişletmeyi hedefleyen diğer bir yaklaşım etrafında gelişme göstermiştir [25, 

47]. 

Bu iki yaklaşım arasında mekanik ve biyolojik yönler arasında denge arayışı devam 

etmektedir. Daha büyük apikal genişletme ile kök kanal preperasyonunu savunanlar, 

bunun kök kanal duvarlarını temizlemenin ve dezenfekte etmenin en öngörülebilir 

yolu olduğunu öne sürmektedir [11, 46, 227, 228]. Ancak daha büyük apikal 

preparasyonların da dentin çatlakları ve taşkın dolum riskini arttırdığı gösterilmiştir 

[229, 230]. Ek olarak, yapılan klinik araştırmalara göre apikal periodontitis tedavisi 

için apikal genişletmeyi daha fazla artırmanın daha iyi bir sonuçla ilişkili olmadığı 

ortaya konmuştur [231, 232]. 

Marinho ve ark. 2012 yılında yaptıkları çalışmada kök kanal şekillendirmelerini farklı 

apikal genişliklerde tamamlayarak bakteriler tarafından salınan endotoksinlerin 

uzaklaştırılma miktarını değerlendirmişlerdir.  Mtwo Rotary eğe sistemlerini kullanan 

araştırmacılar 25/.06, 30/.05, 35/.04 ve 40/.04 apikal boyutlarında kök kanal 

preparasyonlarını tamamlamışlardır. Çalışmalarının bulgularına göre 30/.05'ten daha 

büyük nihai apikal eğe ile elde edilen kök kanal genişletmesinin dentin duvarlarından 

endotoksini uzaklaştırmada en iyi performansı gösterdiğini rapor etmişlerdir [227].  

Benzer şekilde Martinho ve ark., kök kanallarının 30 numaralı eğe boyutuna kadar 

genişletilmesiyle kök kanallarında bulunan endotoksin miktarında %96,27 oranında 

bir azalma olduğunu tespit etmişlerdir [233]. Yalnızca endotoksini değil, aynı 

zamanda daha fazla enfekte dentini uzaklaştırmak için de 30 numaradan daha büyük 

apikal genişletme önerilmektedir. Ayrıca bu yaklaşım ile irrigasyon solüsyonlarının 

aksesuar kanallara ve apikal deltaya ulaşmasına katkıda bulunduğu düşünülmektedir 

[234-237]. Bu nedenle yeterli temizliği sağlayabilmek amacıyla çalışmamızda 

kullanılan VDW Rotate ve Micromega One Reci döner eğe sistemlerinde son apikal 

çap #35 olarak belirlenmiştir. Her iki grupta tüm örneklerin standardizasyonunun 

sağlanması amacıyla aynı büyüklükteki son çalışma eğesi #35/.04 tercih edilmiştir. 

Birçok çalışma, tek eğeli resiprokal hareket eden sistemler ile rotasyonel hareket ile 

çalışan döner eğe sistemlerinin mikrobiyal azalma üzerinde benzer etkiye sahip 

olduğunu kanıtlamıştır  [238-241]. Neves ve ark. aynı irrigasyon protokolü altında 
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Reciproc R40 ve BioRaCe döner eğe sistemleriyle kök kanal preparasyonunu 

karşılaştırılmışlar ve her iki döner eğe sisteminde de bakteri miktarının etkili miktarda 

azaldığını bildirmişlerdir [242].  

Machado ve ark., mandibular azı dişlerin mezial köklerinde yapılan kanal 

preparasyonu sonrasında kök kanalı içindeki bakteriyel yoğunluğun miktarını 

değerlendirmek için Reciproc R25, SAF ve TF sistemleri olmak üzere üç farklı eğe 

sistemini karşılaştırmıştır. Araştırma sonuçlarına göre mezial kök kanal sistemlerinin 

karmaşıklığından kaynaklanabilecek pozitif kültürlerin saptanmasına rağmen, tüm 

sistemlerin önemli ölçüde bakteriyel azalmayı sağlayabildiği ileri sürülmüştür [243].  

Yakın zamanda yapılan bir in vitro çalışma, resiprokal hareket eden tek eğe tekniği ile 

geleneksel rotasyonel döner enstrümantasyon tekniğinin enfekte kök kanallarındaki 

mikroorganizmalar üzerine olan etkisini karşılaştırmıştır [239].  WaveOne, Reciproc, 

ProTaper Universal, Mtwo ve manuel enstrümantasyon ile kök kanallarını 

şekillendirdikleri bu çalışmanın bulgularına göre enstrümantasyondan sonra tüm 

gruplarda bakteri sayısının önemli ölçüde azaldığı gözlenmiştir. Böylece resiprokal 

hareket eden sistemlerin rotasyonel hareket eden sistemlerle ve manuel şekillendirme 

ile karşılaştırıldığında benzer oranlarda bakteriyel azalmalara yol açtığı sonucuna 

varılmıştır.  

Benzer sonuçlar Nabeshima ve ark tarafından da desteklenmiştir. Wave One ve One 

Shape döner eğe sistemleri kullanılarak yapılan kök kanal preparasyonunda 

Enterococcus faecalis miktarını değerlendirdikleri çalışmalarında aynı apikal 

genişlikte bitirdikleri şekillendirmelerin sonucunda farklı kinematiklerdeki döner 

eğelerin bakteri yoğunluklarının azalmasına etkilerini benzer bulmuşlardır [244].   

Kök kanallarının genişletilmesi dentin kalınlığını azaltarak ve esas olarak apikal 

bölgede stres yaratarak kökü zayıflatabilir. Böylece kök kanal dentininde apikal mikro 

çatlakların oluşumu indüklenebilir [5, 229, 245, 246]. Klinik olarak, tedavi edilmemiş 

çatlak dişler diş kaybına yol açabilecek tam bir çatlak veya vertikal kök kırığı meydana 

gelene kadar genellikle semptomsuzdur [5]. Vertikal kök kırıklarının endodontik 

tedavi görmüş ancak çekilmiş dişlerin %13,4'ünü etkilediği bildirilmiştir [247]. Bu 

nedenle mikro çatlakların potansiyel nedenlerini araştırmak önemlidir. Endodontik 
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prosedürlerin farklı aşamalarının çatlak oluşumu üzerindeki etkisini anlamak için 

çeşitli çalışmalar yapılmıştır [3, 200, 229]. 

Rotasyonel kuvvet ile kök kanal şekillendirmesi kök dentininde mikro kırık ve çatlak 

hatlarının oluşumuna yol açabilmektedir [17]. Oluşan dentin defektlerinin tipi ve 

büyüklüğü ile kullanılan eğelerin uç tasarımı, yatay kesiti, koniklik açısı, oluk ve yiv 

formları arasında bir ilişki olduğu düşünülmektedir.  

Resiprokal hareketin avantajı ise Roane ve arkadaşlarının tanımladığı dengeli kuvvet 

prensibine dayanmaktadır [218]. Resiprokal hareket ile burulma ve bükülme stresleri 

azalmakta ve eğenin kanal merkezinde kalma hâkimiyeti artmaktadır [218]. Yapılan 

güncel çalışmalarda kök kanalında deformasyon oluşma ve alet kırığı ihtimalini 

azaltabilmek için devamlı rotasyon hareketi yerine resiprokasyon hareketinin kök 

kanal şekillendirmesinde daha başarılı bir yöntem olduğu vurgulanmıştır [17]. 

You ve ark. kök kanal şekillendirilmesi esnasında devamlı rotasyon hareketi yapan 

çoklu eğe sistemi yerine tek NiTi alet ile resiprokal hareket kullanımının özellikle eğri 

kanallarda zaman kazandırabileceği ve kök kanallarında daha az stres oluşturacağını 

belirtmiştir [248]. Çalışmamızda rotasyon ve resiprokasyon hareket prensipleriyle 

çalışan iki farklı eğe sisteminin foraminal deformasyona etkileri karşılaştırılmıştır. 

Şekillendirme sonucunda foraminal genişleme her iki grupta da belirgin artış 

göstermiştir. Bu artışa rağmen foraminal deformasyon her iki eğe sisteminde de 

görülmemiştir. 

Foramen alanı genişlemiş olsa da genişlikteki artışın dairesellik ve feret çap oranını 

değiştirmemesinden dolayı bu çalışma sonucunda iki eğe grubunda ve farklı çalışma 

boylarında foraminal deformasyon görülmediği ileri sürülebilir. Farklı döner eğe 

sistemlerinde ve çalışma boylarında apikal foramen şekil değiştirmiş ve genişlemiş 

olsa da foraminal deformasyonu dairesellik ve feret çapı üzerinden değerlendirmemiz 

bu parametrelerin oranlarında değişiklik olmadığı durumlarda foraminal 

deformasyonun görülmediği sonucuna ulaştırmıştır.  

Çalışmamızın sonuçları göz önüne alındığında kullanılan her iki döner eğe sisteminin 

belirlenen çalışma boylarından bağımsız olarak deformasyona yol açmadan benzer 
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foraminal genişlemeyi sağlamasının apikal foramende taşkın kanal dolum riskini 

azaltabileceği düşünülebilir. Ancak bu sonuçların ve yorumların uygulanabilmesi ve 

kliniğe aktarılabilmesi için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca çalışmamız 

çekilmiş tek ve düz köklü dişlerde yapılmış olup kurvatürlü kökler ile yapılan 

çalışmalarla sonuçlar desteklenmelidir. 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Farklı çalışma boylarında farklı döner eğe sistemleri kullanılarak kök kanallarının 

şekillendirildiği bu ex vivo çalışmanın sonucunda elde edilen bulgular ve çalışmanın 

sınırları dâhilinde yapılan sonuç ve öneriler aşağıda sunulmuştur: 

• Apikal foramen ve apikal foramenden 1 mm geride olacak şekilde belirlenen 

çalışma boylarında kullanılan VDW Rotate ve MicroMega One Reci eğe 

sistemleri foramen alanında benzer artışa yol açmıştır.  

• Belirlenen her iki çalışma boyunda da VDW Rotate ve MicroMega One RECI 

ile yapılan kök kanalı şekillendirmesi sonucunda dairesellik ve feret 

oranlarında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Bundan yola çıkarak apikal 

foramenin deformasyona uğramadan genişletildiği gözlenmiştir. 

• Apikal foramenin genişletilmesinin kök kanallarının apikal üçlü bölgesinin 

dezenfeksiyonu ve kök kanal obturasyonunun kalitesi üzerindeki etkisini 

değerlendiren daha ileri çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

• Bulgularımızın desteklenmesi için kurvatürlü dişler ile yapılan ve ayrıca 

Mikro-BT yöntemi ile desteklenen ileri çalışmalar önerilmektedir. 
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