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Kök Kanal Şekillendirilmesinde Kullanılan Farklı Döner Eğe Sistemlerinin 

Apikalden Taşan Debris Miktarına Etkisinin Karşılaştırılması  

Seda Erkan 

Sadullah KAYA 

Endodonti Anabilim Dalı 

ÖZET 
 

Amaç: 

Kök kanal tedavisinin başarısını etkileyen faktörlerden biri kemo-mekanik 

şekillendirmenin uygun şekilde yapılmasıdır. Her dönem klinisyenlerin kök kanal 

şekillendirilmelerini daha efektif ve hızlı yapabilmeleri için farklı teknolojilerle 

geliştirilen döner eğe sistemleri piyasaya sunulmuştur. Klinisyenler arasında bu 

döner eğe sistemlerinin apikalden ne kadar debris taşırdığı merak konusu olmuştur. 

Bu in vitro çalışmanın amacı; Reciproc Blue, Protaper Next ve Protaper Universal 

döner eğe sistemlerini kullanarak, apikalden taşan debris miktarının 

karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: 

Çalışmamızda 60 adet alt premolar diş; Reciproc Blue (R40; VDW, Munich, 

Germany), Protaper Next (X4; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ve 

Protaper Universal (F4; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) döner nikel-

titanyum (Ni-Ti) eğe sistemleri ile şekillendirilmek üzere üç ayrı deney grubuna 

ayrıldı (n=20).   Şekillendirme işlemlerinde ve final irrigasyonunda şırınga pompası 

kullanılarak toplam 10 ml distile su ile irrigasyon yapıldı.  Bürklein ve arkadaşlarının 

kullandığı düzenek oluşturularak apikalden taşan debris, ağırlıkları önceden 

elektronik tartıyla belirlenen eppendorf tüpleri içerisinde biriktirildi. Sonrasında net 

debris ölçümü için eppendorf tüpleri 70°C ve 5 gün boyunca etüvde bekletildi. 

Apikalden taşan debris miktarı, debris içeren eppendorf tüplerin ağırlığından boş 

eppendorf tüplerin ağırlığı çıkarılarak 10
-6

 gr hassasiyetindeki hassas terazilerle 

ölçüldü. 
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Bulgular: 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken, ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden 

fazla gruplarda Kruskal Wallis-H testlerinden yararlanıldı. Kruskal Wallis-H testinde 

anlamlı farklılıkların görülmesi durumunda Post-Hoc çoklu karşılaştırma testi ile 

aralarında farklılık olan gruplar belirlendi. Sonuçlar p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul 

edildi. 

Taşan debris ağırlıkları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulundu (p=0,025). Apikalden taşan debris miktarı sonuçlarına göre debris 

çıkışının en az olduğu grup Protaper Next, en fazla olduğu grup Reciproc Blue’dir. 

Şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarı bakımından gruplar arası ikili 

karşılaştırma sonuçlarına göre Protaper Universal ile Protaper Next grupları arasında 

(p=0,105) ve Protaper Universal ile Reciproc Blue (p=0,267) grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Protaper Next ile Reciproc Blue 

grupları arasındaki karşılaştırmada Protaper Next, Reciproc Blue’ye göre anlamlı 

derecede daha az debris taşırdığı görülmüştür (p=0,007). 

Sonuç: 

Bu in vitro çalışmada kullanılan tüm döner eğe sistemlerinin apikalden debris 

taşkınlığına neden olduğu tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Apikal Ekstrüzyon, Debris, Reciproc Blue, Protaper Next, 

Protaper Universal 
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Comparison of Effect of Apically Extruded Debris Using Different Rotary File 

Systems in Root Canal Shaping 

Seda Erkan 

Sadullah KAYA 

Department of Endodontics 

ABSTRACT 
 

Aim: 

One of the important factors that affect the success of root canal treatment is the 

appropriate chemo-mechanical shaping. Every period, rotary file systems developed 

with different technologies are introduced to the market for clinicians to make root 

canal forming more effective and faster. Among the clinicians, it has been a issue of 

concern to what extent debris this rotary file systems extruding from apical. The 

purpose of this in vitro study was to compared Reciproc Blue, Protaper Next and 

Protaper Universal rotary file systems for the amount of apically extruded debris. 

Material and Method: 

In our study 60 lower premolar teeth were divided into three experimental groups in 

order to shaping with Reciproc Blue (R40; VDW, Munich, Germany), Protaper Next 

(X4; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and Protaper Universal (F4; 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (n=20). 

Irrigation was performed with a total of 10 ml of distilled water using the syringe 

pump during the instrumentation and final irrigation. The experimental model 

described by Bürklein et al. was used and the extruded debris was collected in 

preweighed with electronic balance eppendorf tubes. After that the eppendorf tubes 

were stored in an incubator at 70°C for 5 days for net debris measurement. The 

weight of extruded debris were determined by subtracting the empty tubes weight 

from the filled tubes weight. 
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Results: 

When examining the differences between groups, Mann Whitney U test in dual 

group comparisons, Kruskal Wallis-H tests were used in more than two groups. In 

the case of significant differences in the Kruskal Wallis-H test, Post-Hoc multiple 

comparison test was used to determine the difference between groups. Results, the 

significance were accepted at the level of p<0.05. In terms of amount of debris 

extrusion statistically significant difference was observed among groups (p=0,025). 

According to the results of the amount of apically extruded debris, the group with the 

least debris extruded Protaper Next, and the group with the most debris extruded 

Reciproc Blue. According to the shaping system the results of the comparison 

between the groups in terms of the amount of debris extured, there was no 

statistically significant difference between Protaper Universal and Protaper Next 

groups (p=0,105) and Protaper Universal and Reciproc Blue groups (p=0,267). 

Comparison of between Protaper Next and Reciproc Blue groups, Protaper Next 

showed significantly less extrude debris than Reciproc Blue (p=0,007). 

Conclusions:  

The rotary file systems used in this in-vitro study was determined that all of them 

caused extruded debris from apical. 

Keywords: Apical Extrusion, Debris, Reciproc Blue, Protaper Next, Protaper 

Universal 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Kök kanal şekillendirmesinin esas amacı, pulpa dokusu ve bakterileri 

uzaklaştırarak kök kanal sistemine irrigasyon solüsyonu, kanal içi medikament ve 

dolum materyallerinin yerleşebileceği bir rezervuar oluşturmak amacıyla kök 

kanalını anatomik forma uygun genişletmektir. Bu işlem sırasında dentin talaşları, 

pulpa dokusu artıkları, mikroorganizmalar, nekrotik dokular ve irrigantlar periapikal 

bölgeye taşmaktadır (1, 2). 

Asemptomatik periradiküler lezyona sahip enfekte dişlerde, konak savunması ve 

mikrobiyal yapı arasında bir denge bulunmaktadır. Kemo-mekanik işlemler sırasında 

mikroorganizmaların apikalden taşması, kök kanalında bulunan irritanlar ve konak 

arasındaki dengeyi, konak savunması aleyhine kaydırmaktadır (3). Apikalden debris 

ekstrüzyonu akut alevlenme (flare-up) olarak adlandırılan bu durumu tetikleyip,  

hastada post-operatif ağrı, şişlik ve iyileşmede gecikmeyle sonuçlanan bir tablo 

oluşturmaktadır.  

Günümüzde kanal preparasyonunun daha hızlı ve etkin yapılması için döner eğe 

sistemleri kullanılmaktadır. Manuel genişletmeye göre hekime ve hastaya kısa 

sürede, daha konforlu bir tedavi seansı sunmaktadır. Bu da döner eğe sistemlerinin 

pek çok özelliğinin (kırılma dayanımı, rezistansı, şekillendirme yeteneği, dentinde 

oluşturduğu mikro çatlak, apikalden debris ekstrüzyonu gibi) araştırmacılar 

tarafından merak edilen bir konu olmasına neden olmuştur. Her geçen dönem farklı 

teknolojilerle geliştirilen Ni-Ti eğe sistemleri piyasaya sunulmaktadır. Döner 

aletlerin tasarımlarında (kesici uç varlığı, kesme açısı, yiv sayısı, taper açısı, enine 

kesit, kullanılan materyal cinsi gibi) değişiklikler yapılmaktadır. Döner alet 

sistemlerinin de tedavi esnasında kök kanalı içerisinden debris ve irrigasyon taşırdığı 

bilinmektedir. Hangi sistemin ya da hangi sistemlerin kombine kullanımının 

periapikal dokuya daha az debris taşırdığı hala incelenen konulardan birisidir. Flare-

up bir klinisyenin karşılaşabileceği en kötü durumlardan biri olmakla beraber yapılan 

çalışmalar neticesinde, farklı kinematikler kullanılarak şekillendirilen kök 

kanallarında apikalden taşan debris miktarı açısından karşılaştırılması ve buna bağlı 
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olarak sistemlerin akut alevlenme (flare up) oluşturma potansiyellerinin önceden 

kestirilebilir bir boyut kazanması kuşkusuz klinisyenlere büyük yarar sağlayacaktır. 

Apikal ekstrüzyon çalışmaları incelenirken oluşturulmuş pek çok düzenek 

bulunmaktadır. Bu düzenekler kurulurken en önemli unsurlar standardizasyon ve 

hassas ölçüm yapılmasıdır. Apikal foramenin genişliği, çalışma boyu riayeti, mevcut 

kanal kurvatürü, dentinin yapısal özellikleri, kullanılan preparasyon tekniği ve eğe 

sistemleri, uygulanan irrigasyon sistemi ve tekniği, irrigasyon solüsyonunun tipi ve 

operatörün el hassasiyeti gibi debris taşmasını etkileyen pek çok faktör bu konudaki 

çalışmaların hassasiyetinin önemini ve standardizasyonun zorluğunu göstermektedir.  

Kök kanal tedavisinin önemli noktalarından biri olan irrigasyon, debris 

ekstrüzyon çalışmaları içinde önemli bir aşamadır. Şekillendirme işlemleri sırasında 

kullanılan irrigasyonun, taşan debris ile ilişkili olduğunu gösteren pek çok çalışma 

mevcuttur (4-6). Apikalden debris çıkışını inceleyen in vitro çalışmalarda irrigasyon 

standardizasyonu göz ardı edilmiştir. Çalışmamızda irrigasyon protokolünün 

standardizasyonu amacıyla şırınga pompası kullanılarak, sabit hız, basınç ve 

miktarda irrigasyon solusyonu verilmiştir. Bu şekilde birçok faktör eşitlenmiş olup 

net debris miktarı ölçülebilmiştir. 

Bu in vitro çalışmanın amacı; Reciproc Blue, Protaper Next ve Protaper 

Universal döner eğe sistemlerini kullanarak, her grubun hareket şekli ve alet tasarımı 

göz önüne alınarak apikalden taşan debris miktarının karşılaştırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Periapikal Hastalıkların Gelişimine Etki Eden Faktörler 

 

Periapikal hastalık, pulpada bir uyaranın veya irritanın uzaklaştırılmaması veya 

tedavi edilmemesi sonucunda oluşan bir doku reaksiyonudur. Enfekte kök kanalına 

ve periapekse girebilen ve hastalık yapabilen bakteriler, genellikle apikal 

periodontitis olarak bilinen periapikal iltihabi cevaba neden olmaktadır. Bu cevap, 

bakterinin kendi kendine olduğu kadar, ekzotoksin ve lipopolisakkarit gibi kendi 

ürünlerinin oluşturduğu irritasyona verilen konak savunma sisteminin de cevabıdır 

(7). 

 Periapikal alanların irritasyonlara vereceği cevap; lokal faktörlere, 

organizmanın genel direncine ve hümoral durumana bağlıdır. Bütün periapikal 

hastalıkların nedenleri birbirinin aynısı olsa da hastalığın şiddeti ve tipi farklı 

olabilmektedir (8). Burada irritasyonun şiddeti, süresi ve konak yanıtı gibi faktörlere 

bağlı olarak periradiküler patoloji hafif iltihaptan geniş doku yıkımına kadar 

uzanabilir (9). Antikorlar, sitokinler, araşidonik asit metabolitleri ve nöropeptidler 

gibi inflamatuar mediatörler periapikal hastalıkların patogenezinde rol 

almaktadır(10). 

Periapikal dokuları etkileyen etiyolojik faktörler 3 başlıkta toplanabilir (11): 

 

1. Bakteriyolojik nedenler  

2. Travma 

3. Kimyasal-fiziksel nedenler 

2.1.1. Bakteri Enfeksiyonu  

 

Mikroorganizmalar periodontal alan ve pulpaya; koronal yolla, periodontal yolla 

ya da dolaşım yoluyla ulaşabilmektedir. Derin kavitelerdeki dental işlemler, çürükler,  

travma, diş aşınmaları ve dental anomaliler mikroorganizmaların koronal yolla 

pulpaya girişine neden olabilir (12). Pulpa nekrozu ile ilişkili şiddetli periodontal 

hastalığın apikal foramene ilerlemiş olması sık rastlanılan bir durumdur. Enfeksiyon 

periodontal ceplerden, furkasyon ve dişin apeksine yakın bölgelerde aksesuar 
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kanallar yoluyla pulpaya doğru ilerleyebilmektedir (13). Anakorezis ise 

mikroorganizmaların kan veya lenf aracılığı ile enflamasyon oluşmuş bölgeye gidip, 

enfeksiyon oluşturmasıdır (12, 14, 15). 

Endodontik enfeksiyonlar, mikroorganizmaların bulunmadığı steril alanlarda 

oluştuğundan kanallardaki herhangi bir bakteri türünün patojen olma veya 

mikrobiyal ortam içinde bir rol alma ihtimali bulunmaktadır (16). Günümüzde oral 

florada 300’ü aşkın türde bakterinin varlığını sürdürdüğü bilinmektedir (17, 18). 

2.1.2. Travma 

 

Dentinde sıvı kaybı veya pulpa içi dolaşımın kesilmesi ile sonuçlanan fiziksel 

travma veya dental işlemler sırasında meydana gelen operatif travmayla oluşan ısı 

artışı, pulpa hasarına neden olup enflamasyonla sonuçlanır (19).  

Ani travmalar dışında pulpa ve periapikal bölgeyi etkileyen bir diğer travma 

çeşidi ise okluzal travmadır. Primer tipte bir okluzal travma yani sağlıklı 

periodonsiyumu etkileyen aşırı okluzyon kuvvetleri periapekste rezorpsiyona neden 

olurken, sekonder tipte bir okluzal travma yani fizyolojik sınırlar içinde kalan ancak 

periodontal dokuların hastalığa bağlı zayıflığı yüzünden travma etkisi gösteren 

çiğneme kuvvetleri, periapekste mevcut hastalık etkenlerine ek bir strese neden 

olmaktadır (11). 

Travmatik okluzyondaki enflamasyonun sebebi, etkenin devamlı ve değişmez 

olmasıdır (20). Travma uzun dönemli irritasyondur, bu da uzun vadede iyileşmeyen 

kemik rezorpsiyona neden olmaktadır. 

2.1.3. Fiziksel ve Kimyasal Nedenler 

 

Bunun nedeni kanal içinde endodontik enfeksiyonu kontrol altına almak ve 

önlemek amacıyla uygulanan tedavi yöntemlerinde oluşabilecek teknik hatalardır. 

Bunlar; kırık alet, perforasyon, taşkın kök kanal dolguları veya kısa kalmış kök kanal 

dolguları, kök kanal preparasyonu hataları, periapekste mekanik irritasyonlar yaratan 

overenstrümentasyon gibi hatalardır ve endodontik başarısızlığa doğrudan etki 

etmektedir (21).   

Apikal periodontitisin birincil etiyolojik nedeni; mikrobiyal faktör iken kök 

kanal tedavisinden sonra oluşan ya da varlığını sürdüren apikal periodontitisteki 
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lezyonların başlamasının ve varlığını devam ettirmesinin en büyük nedenlerinden biri 

ise yabancı maddelere karşı oluşan doku reaksiyonudur. Endodontik uygulamalar 

sırasında kullanılan materyaller apikal bölgeye taşarak asemptomatik kalabilir ve 

sonrasında radyolusent görüntü veren yabancı madde reaksiyonuna neden olabilir  

(22, 23).  

2.2. Periapikal Hastalıkların Mikrobiyolojisi 

 

Kök kanal sistemi, anaerobik mikrofloranın çoğalması için uygun olan seçici bir 

habitatdır (17). Kök kanalındaki oksijen miktarı, besin girişinin elde edilebilirliği 

(redoks potansiyeli), bakteriyel sinerjizm, mikroorganizmalar arasında rekabet ve 

konak savunma mekanizması nekrotik kök kanalındaki mikroorganizmaların 

kolonizasyonu etkileyen faktörler arasındadır (24, 25). 

Oksijen ve oksijen ürünleri, ekolojik yapının belirlenmesinde önemli rol 

alabilmektedir. Zamanla fakültatif bakterilerin sayısının azalarak yerini anaerobik 

bakterilerin almasının nedeni, anaerobik bakterilerin gelişimine imkân veren oksijen 

tüketimi ve düşük redüksiyon-oksidasyon potansiyelinin gelişmesinden 

kaynaklanmaktadır (17).  

Kök kanal sistemi içerisindeki bakterilerin besin kaynakları;  

 nekrotik pulpa dokusu,  

 eksuda ve doku sıvılarındaki protein ve glikoproteinler,  

 tükürük, 

 diğer bakterilerin metabolizma ürünleridir (14).  

Bazı bakteriler arasında kommensal bazılarında ise antagonistik ilişkiler 

bulunabilmektedir. Bu ilişki bir türün diğer bir tür varlığında veya yokluğundaki 

oranı ile belirlenmektedir (26). Sundqvist, kök kanallarında türler arası ilişkileri 

incelediği araştırmada F.nucleatum ve P.micros, P.endodontalis, Selenomon 

sputigera ve W.recta türleri arasında güçlü pozitif ilişkiler olduğunu; Streptococci 

türleri, Propionibacterium propionica, Capnocytophaga ochracea ve Veillonella 

parvula kendi aralarında veya başka bakterilerle ilişkide olmadığını ya da negatif 

ilişkide olduğunu ifade etmiştir (27). 
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Endodontik enfeksiyonlar bulundukları anatomik bölgeye bağlı olarak 

sınıflandırılabilirler (28): 

 Kanal içi (İntra-radiküler) enfeksiyon 

 Kanal dışı (Ekstra-radiküler) enfeksiyon 

2.2.1. Kanal İçi Enfeksiyonlar 

 

İntra-radiküler enfeksiyonun sebebi, kök kanal sisteminde kolonize olan 

mikroorganizmalardır. İntra-radiküler enfeksiyon, mikroorganizmaların kök kanal 

sistemine giriş zamanına bağlı olarak üç alt gruba ayrılabilir.  

 

 Primer enfeksiyon (başlangıç enfeksiyon) 

 Sekonder enfeksiyonun (ikincil enfeksiyon, müdahale enfeksiyonu)  

 İnatçı enfeksiyon 

 

2.2.1.1. Primer Enfeksiyonlar 

 

Primer enfeksiyon (başlangıç enfeksiyon); kök kanalına kısa süre önce girip ve 

nekrotik pulpa dokusuyla kolonize olmuş mikroorganizmaların neden olduğu 

enfeksiyon tipidir (28). 

Primer endodontik enfeksiyonlar ile ilgili yapılan çalışmalarda; gram pozitif ve 

gram negatif bakterilerin birlikte bulunduğu (29) ve anaerobik bakterilerin baskın 

olduğu (29, 30) polimikrobiyal bir enfeksiyon olduğunu göstermişlerdir. 

 

En sık saptanan bakteri türleri; (31) 

Gram negatif  

Fusobacterium, Dialister, Porphyromonas, Prevotella, Tannerella, Treponema, 

Campylobacter ve Veillonella 

 

 Gram pozitif 

Parvimonas, Filifactor, Pseudoramibacter, Olsenella, Actinomyces, 

Peptostreptococcus, Streptococcus, Propionibacterium ve Eubacterium 
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2.2.1.2. Sekonder ve İnatçı Enfeksiyonlar 

 

 Sekonder enfeksiyonun (ikincil enfeksiyon, müdahale enfeksiyonu) sebebi, 

primer enfeksiyonda var olmayıp, kök kanalına yapılan operatif bir girişimden sonra 

gelişen mikroorganizmalardır (28).  

İnatçı enfeksiyon; primer ve sekonder enfeksiyonda bulunan 

mikroorganizmaların, tedavi edilen kök kanallarında, kanal içi antimikrobiyal 

işlemlere karşı direnmesi ve uygun olmayan koşullara rağmen varlığını sürdürdüğü 

kök kanal enfeksiyonu tipidir (28). 

Sekonder ve inatçı enfeksiyonlarda, tedavi prosedürüne daha dayanıklı olan 

gram pozitif fakültatif veya anaerob bakteri türleri bulunmaktadır. Bu 

enfeksiyonlarda; Streptococus, Actinomyces, Propionibacterium, Olsenella, 

Enterococcus faecalis’e sıklıkla rastlanmaktadır (32). 

Tedavisi tamamlanmış dişlerde E. Faecalis görülme oranı, primer 

enfeksiyonlarda E. faecalis görülme oranına göre dokuz kat fazladır (33). E. 

faecalis’in çoğunlukla çok seansta yapılan kanal tedavisi ya da drenaj için açık 

bırakılan dişlerden elde edilmektedir. Bu özelliği bu türün sekonder istilacı bir 

bakteri türü olduğunu ve tedaviye direnç gösterdiğini ortaya koymaktadır. E. faecalis 

inatçı enfeksiyona dönüşebilecek sekonder enfeksiyonlara neden olabilmektedir (34). 

2.2.2. Kanal Dışı Enfeksiyonlar 

 

Ekstra-radiküler enfeksiyon, iltihaplı periradiküler dokulara bakteri geçişi ile 

karakterizedir (28). 

Mikroorganizmalar, enfeksiyonun geliştiği zamana ve periapikal hastalıkların 

tipine bağlı olarak farklılaşmaktadır. Mikroorganizma çeşitlerinin büyük kısmı 

kronik periradiküler lezyonla ilişkiliyken sınırlı bir kısmı ise akut apikal periodontitis 

ve akut periradikuler apse gibi semptomatik periradikuler hastalıklarla ilişkilidir (35, 

36). 

Kronik periapikal periodontitiste, anaerobik bakterilerin sayıca fazla olmasının 

nedeni nekrotik kök kanallarının yapısal durumudur (37). Nekrotik pulpası olan ve 

radyografik olarak lezyon varlığı tespit edilen kronik apikal periodontitiste 

Parvimonas micra, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythra, Olsenella uli, 
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Eikenella corrodens, Porphyromonas endodontalis, Peptostreptococcus anaerobius, 

Bacteroidetes cloneX083, Pseudoramibacter alactolyticus, Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola, Streptococci, Actinomyces odontolyticus türlerine 

sıklıkla rastlanmaktadır (37-40). 

 Kronik apikal periodontitis vakalarındaki lezyonların boyutlarının 

değerlendirildiğinde çalışmalar, lezyonun büyüklüğünün izole edilen bakteri türleri 

ve sayıları ile doğru orantılı olarak değiştiğini göstermişlerdir (16, 37, 39).  

Endodontik kaynaklı akut apikal apsenin mikrobiyal içeriğinin genellikle 

anaerobik bakterilerin baskın olduğu polimikrobiyal bir özellik gösterdiği 

bilinmektedir. Siquera ve arkadaşları akut periapikal apseli olgularda yaptıkları 

çalışmalarda en yaygın türlerin; Bacteroides forsythus, P.gingivalis, Streptococcus 

constellatus, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Fusobacterium 

periodonticum, F. nucleatum ve Eikenella corrodens, F. nucleatum, Parviimonas 

micra, P.endodontalis olduğunu tespit etmişledir (41-43).    

 2.3. Periapikal Dokulara Endodontik Tedavi Sonrası Debris Çıkışı 

 

Kök kanal preparasyonu sonucu ortaya çıkan debris; dentin talaşları, 

vital/nekrotik pulpa dokusu artıkları ve bakteriden oluşup, kanal duvarına penetre 

olan bir tabakadır. Kanal dışına enfekte debrisin itilmesi, genellikle iyatrojenik 

faktörlerle birlikte flare-up’a ve periradiküler bölge inflamasyona sebep olmaktadır.  

(3, 44). Bu durum yabancı doku reaksiyonu meydana getirerek iyileşmede gecikme 

ve hatta tedavide başarısızlığa neden olabilir (45, 46).  

Kök kanal tedavisi sırasında apikal ekstrüzyonun bir sonucu olarak ortaya çıkan 

ve en önemli komplikasyonlardan biri olan, seans aralarında görülen postoperatif 

şiddetli ağrı ve şişlik; hasta ve hekim için istenmeyen bir durumdur. Squeira ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada asemptomatik periradiküler lezyonlarda 

mikrobiyal yapı ve konak savunması arasında bulunan denge, kemo-mekanik 

şekillendirme sırasında bakterilerin apikal ekstrüzyonu ile bakteriler lehine 

bozulacağını ve yeniden sağlanabilmesi için akut reaksiyon olan flare-up’un 

oluşacağını göstermektedir (Resim 1) (3). 
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Resim 1. Dengede bulunan konak savunması ve mikrobiyal yapının kemo-mekanik 

şekillendirme sırasında mikroorganizma lehine değişimi (3) 

 

Tüm şekillendirme yöntemleri apikal alanın formasyonu, şekli, irrigasyon 

iğnesinin uzunluğu, iğnenin ucunun yerleştirme derinliği, irrigantın verilme hızı ve 

miktarı ve enstürmantasyon tekniği gibi birçok sebepten ötürü periapekse bir miktar 

debris çıkışı olabilmektedir (47, 48). 

İlk kez 1968 yılında Chapman ve arkadaşları (49) tarafından kanal 

şekillendirmesi esnasında apikalden debris çıkışı olduğu gösterilmiştir. Seltzer ve 

Naidorf (50) tarafından apikal ekstrüzyon “nekrotik debris yumağı” olarak ifade 

edilmiştir. Van de Visse ve Brilliant’ın 1975 yılında yaptığı bir başka çalışmada 

kanal içi irrigasyon yapılan ve yapılmayan durumlar arasındaki debris çıkış farkı 

belirlenmeye çalışılmıştır. Kanal içi irrigasyonun debrisin apikalden taşırılmasını 

kolaylaştıran bir işlem olduğu vurgulanmıştır (4).  

Apikal ekstrüzyon konusunda yapılan çalışmalar; debris, irrigasyon solüsyonu, 

bakteri, yeniden kanal tedavisi yapılan dişlerde kanal dolum materyallerinin 

apikalden çıkışını değerlendirmiştir.                                                        

2.4. Akut Alevlenme (Flare-up)  

 

Kök kanal tedavisinden sonraki birkaç saat ile birkaç gün içinde görülen, hastada 

ağrı, şişlik gibi semptomlar ile seyreden ve acil müdahale gerektiren durum akut 

alevlenme olarak adlandırılır (51).  
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2.4.1. Flare-up’un İnsidansı 

 

Farklı literatür raporlarına göre flare-up’un görülme sıklığının %1,5 ile %20 

arasında olduğu görülmektedir (52). Igbal ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada bu 

kadar geniş bir görülme aralığının olmasının sebebini; flare-up oluşumunda pek çok 

değişken faktörün rol almasına ve flare-up’un net bir sınıflandırmasının olmamasına 

bağlamaktadırlar (53).  

2.4.2. Flare-up’un Etyolojisi  

 

 Kök kanal sistemini ve doku bütünlüğünü değiştiren faktörler 

 Hastaya özgü durumlar 

 Tedavi prosedürleri olmak üzere 3 ana başlık altında toplanabilir (54). 

2.4.2.1. Kök Kanal Sistemi ve Doku Bütünlüğünü Değiştiren Faktörler 

2.4.2.1.1. Lokal Adaptasyon Sendromu 

 

 Selye yapmış olduğu çalışmada kronik enflamasyon sonucu yerel bir doku 

adaptasyonu geliştiğini ve yeni bir irritanın ortama girmesi sonucu şiddetli bir 

reaksiyonun geliştiğini savunmuştur. Selye fareler üzerinde yapmış olduğu deneyde 

doku içine enjekte edilen irritanları art arda kullanarak kronik enflamasyon 

oluşturmuştur ve sonrasında aynı irritanı vermeye devam ettiğinde bir müddet sonra 

herhangi bir reaksiyon gelişmediğini ancak farklı bir irritan uyguladığında akut 

alevlenme gerçekleştiğini belirtmiştir (55). Bu durumu lokal adaptasyon sendromu 

olarak adlandırmıştır. 

2.4.2.1.2. Periapikal Doku Basınç Değişikliği 

 

Kök kanal drenajı sağlanamayan periapikal lezyonlu dişlerde, periapikal basınç 

atmosferik basınçtan düşüktür bu da mikroorganizmaların ve bozulmuş doku 

proteinlerinin bu alana geçişini kolaylaştırır ve bu olay enflamatuar cevabın 

şiddetlenmesine ve ağrıya neden olur (56).  
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2.4.2.1.3. Mikrobiyal Faktörler 

 

Enfekte olmuş devital dişlerde, enfekte olmamış vital dişlere oranla daha fazla 

flare-up’a rastlanmaktadır (51). İdeal yapılan kök kanal tedavisinden sonra dahi 

flare-up’un görülmesinin sebebi periapikal bölgede mikroorganizmaların varlığı, 

olarak açıklanabilir (3, 56). 

2.4.2.2. Hastaya Bağlı Faktörler 

 

Akut alevlenme (Flare-up) etkiyolojisinde hastaya bağlı pek çok faktör 

bulunmaktadır (Şekil 1). 

 

 

Şekil 1. Akut alevlenme etyolojisinde hastaya bağlı faktörler 

                                   

2.4.2.3. Tedavi Prosedürleri 

 

Akut alevlenmeye neden olabilecek pek çok faktör mevcuttur.  

Bunlar; 

- Tedavinin ilk defa ya da tekrarlayan tedavi olması 

- Tedavideki seans sayısı 

- Kanal içi medikament kullanımı 

- Analjezik ve antibiyotik kullanımı 

- İşlem öncesi dişin perküsyon hassasiyeti  

- Pulpanın ve periapikal dokunun tedavi öncesi mevcut durumu 

- Kök kanal sistemindeki irritanların varlığı 

- Şekillendirme esnasında apikal patensinin bozulması. 



16 

 

- Taşkın şekillendirme (overenstrümantasyon) ve kanal dolgusu  

- Apikalden debris çıkışı gibi faktörlerdir (1, 3, 57-59). 

  

Taşkın enstrümentasyon sonrası apikal foramenin genişletilmesi kök kanalına 

eksuda ve kan birikimine neden olmaktadır. Bu da bakteriler için bir besin kaynağı 

olduğundan sayılarını arttırarak kronik periradiküler lezyonların akutlaşmasına neden 

olur (60). İyatrojenik nedenlerle kanal dışına enfekte debrisin itilmesi bir 

mikrobiyolojik travmadır ve flare-up’a sebep olmaktadır. Oluşacak inflamasyon 

şiddeti, mikroorganizmaların sayısı ve virülansına bağlıdır (3). 

Dentin talaşlarının periapikal dokulardaki oluşturduğu reaksiyonları inceleyen 

çalışmalarda; içinde mikroorganizma bulundurmayan dentin talaşları periapikal 

dokular tarafından iyi tolere edilirken enfekte dentin talaşları içeren örneklerde 

durum tam tersidir (61, 62). 

 

2.4.3.Flare- up’ın Tedavisi 

 

Acil müdahale gerektiren flare-up meydana geldiği durumlarda geniş çaplı bir 

yaklaşım gerektirir. Tedavisi üç aşamada yapılır. Bunlar: (63) 

 Fizyolojik  

 Lokalize tedavi  

 Farmasötikler 

2.4.3.1. Lokal Anestezikler 

 

Etidokain ve bupivakain gibi uzun etkili lokal anestezikler fizyolojik müdahalede 

önemli yer tutar (63).  

2.4.3.2. Drenaj 

 

Kök kanalı yolu drenaj sağlanması, sağlanamadığı durumda lokalize şişliğin 

insizyonu ile drenaj sağlanması ağrı ve şişliği azaltabilmektedir (64). Lokalize 

olmayan şişlikler fasiyal boşluklara yayılıp sistemik belirtiler gösterebilir. Tedavisi 

ekstraoral drenaj ve hastanın hospitalizasyonudur (63). 



17 

 

2.4.3.3. Kanal İçi Medikamentler 

 

Tedavi sonrası ağrının azaltılmasında kanal içi steroidler, non-steroidal anti-

inflamatuar ilaçlar (NSAİ)  veya kortikosteroidli antibiyotik bileşikleri uygulanması 

yararlı olabilmektedir (65, 66). 

2.4.3.4. Okluzyondan Düşürme 

 

Flare-up gelişmiş semptomatik hastalarda çiğneme sırasında oluşan ağrı, 

periapikal bölgede bulunan nöroreseptörlere gelen bası sonucunda gelişebildiğinden, 

okluzyondan düşürme rahatlama sağlayabilir (67). 

2.4.3.5. Sistemik İlaçlar 

 

Sistemik antibiyotiklerin, lokal konak direncinin düşük olduğu ve enfeksiyonun 

yayıldığı durumlarda tercih edilir. NSAİ ilaçlar hem analjezik hem de anti-

inflamatuar etkisinden yararlanabilmek amacıyla kullanılır. Fakat ilaç kullanımı ve 

flare-up oluşumu arasındaki süre kısa olduğundan NSAİ’nin anti-inflamatuar etkisi 

kalıcı olmayacaktır (63). 

 2.5. Debris Çıkışına Etki Eden Faktörler                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

     

2.5.1. Apikal Çap ve Açıklığın Apikalden Debris Çıkışı Üzerine Etkisi 

 

Debris çalışmalarının çoğunda apikaldeki çapın standardizasyonu; küçük 

numaralı bir eğenin ucu, kanal içinde hafifçe foramenden gözükecek şekilde 

ilerletilmesi ile yapılmaktadır. Ancak apikal foramenin stereomikroskop altında 

incelendiği, major ve minör foramen çaplarının belirlendiği daha ayrıntılı çalışmalar 

da bulunmaktadır (68, 69).  

Apikal çap ve açıklığın apikalden debris çıkışı üzerine etkisini inceleyen 

çalışmalar mevcuttur. Al-Omari ve Dummer apikal çap ve apikalden çıkan debris 

miktarı arasında bir bağlantı olmadığı sonucuna varmışlardır (70).  

Tınaz ve arkadaşları (71), dişin apikal açıklığının debris çıkışına etkisini 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada apikal açıklık ile taşan debris arasında 
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doğru bir orantı olduğunu göstermişlerdir. Lambrianidis ve arkadaşları (47) bu 

çalışmanın tam tersine çap arttıkça taşmanın azaldığını belirtmiştir. 

2.5.2. Çalışma Boyu ve Eğenin Apikal Foramene Olan Uzaklığının Apikalden 

Debris Çıkışı Üzerine Etkisi  

 

Debris çıkışı ile ilgili çalışmalarda çalışma boyu ve eğenin apikal foramene olan 

uzaklığı önemlidir. Yapılan çalışmalarda kanal boyundan 1 mm çıkarılarak çalışma 

boyu belirlendiğinde belirgin olarak daha az debris çıkışı olduğunu gözlemlenmiştir. 

Apikal foramen ve ötesinde yapılan çalışmaların apikale daha fazla debris ittiğini 

belirtmişlerdir (69, 72).  

2.5.3. Kök Kanal Eğiminin Apikalden Debris Çıkışı Üzerine Etkisi  

 

Debris çıkışının incelendiği çalışmalarda, genellikle daha az kanal eğimine sahip 

tek köklü dişler kullanılmaktadır. Kanal eğimi 5-10 dereceden az olan dişler tercih 

edilmektedir. Ancak klinik koşullarda her zaman bu şekilde karşımıza 

çıkmamaktadır (73). Miranda ve arkadaşları (74), kök eğiminin debris çıkışına 

etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada hafif (<10°)  ve orta derecede 

kurvatüre (11°-25°)  sahip dişleri gruplara ayırıp incelemişlerdir ve hafif kurvatüre 

sahip kanallı dişlerden daha fazla debris çıkışı olduğunu belirtmişlerdir. Leonardi ve 

arkadaşları (75) hafif ve orta kurvatüre sahip dişlerde apikalden debris çıkışı 

açısından fark belirtmemişlerdir. 

2.5.4. Alet Tasarımının Apikalden Debris Çıkışı Üzerine Etkisi 

 

Elmsallati ve arkadaşları (76)  NRT-file eğe sistemini kullanarak yaptıkları 

çalışmada kesici kenar tasarımının debris çıkışı üzerine etkisini incelemişlerdir. Kısa, 

orta ve uzun kesici kenar tasarımına sahip eğelerin karşılaştırıldığı çalışmada, kısa 

kesici kenarlı eğelerin diğerlerine kıyasla daha az debris çıkışına neden olduğunu 

ifade etmişlerdir. Bu aletin çok sayıda yiv ve oluk bulundurup, daha fazla debris 

tutunmasını sağlayarak çıkışına azaltmasına dayandırılmıştır. Diemer ve Calas’ın 

yaptıkları çalışmada (77)  uzun kesici kenarlı aletlerin daha fazla debris kaldırarak 

daha fazla irrigant ekstrüzyonuna neden olabileceğini savunmuşlardır. 
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Topçuoğlu ve arkadaşlarının 2016’ da (78) Vortex Blue, Protaper Next, 

Reciproc, K3XF eğe sistemleri kullanılarak yaptıkları çalışmada aletin tasarımının 

taşan debris miktarını değiştirebileceğini savunmuşlardır. Bu çalışmada her bir 

eğenin farklı kesit tasarımı (Vortex Blue – Üçgen, Protaper Next – dikdörtgen, 

Reciproc – S, K3XF- Modifiye üçlü U Kesit şeklinde) bulunmaktadır. Bu kesit 

alanlarının debrisi koronale ya da apikale yönlendirebilecek bir faktör olarak 

savunmuşlardır. 

2.5.5. İrrigasyon İğnelerinin Uç Çapları ve Şekillerinin Apikalden Debris Çıkışı 

Üzerine Etkisi 

 

Debris çalışmalarında farklı çaplara (gauge) sahip konvansiyonel irrigasyon 

iğneleri kullanılmaktadır. Altundaşar ve arkadaşları (79) yaptığı çalışmada, 

kullanılan iğne türünün debris çıkışı üzerindeki etkisi incelenmiştir. RaCe sisteminin 

yandan açılan (side-vented) iğne ile kombine olarak kullanımının, geleneksel iğne ile 

kullanıma oranla daha az miktarda debris çıkışına yol açtığı tespit edilmiştir. 

 

2.5.6. İrrigasyon Sistemlerinin Apikalden Debris Çıkışı Üzerine Etkisi 

 

Koronal giriş kavitesinde bir irrigasyon haznesinin oluşturularak iğnenin 

sıkıştırılmadan pasif olarak kanala yerleştirilmesinin ve yıkama solusyonunun aspire 

edilmesinin tedaviyi daha güvenilir hale getirdiği ve apikalden irrigasyon 

ekstrüzyonunu önlediği ileri sürülmüştür (80, 81). 

İrrigasyonun güvenli sınırlar içinde olmasının yanı sıra kanal içinde özellikle de 

apikal üçlüde etkin bir dezenfeksiyon sağlayabilmesi önemli bir faktördür. Kanalın 

apikal üçlüsündeki bakterilerin tamamını elimine etmek mümkün olmasa da etkili bir 

irrigasyonla bu sayının azaltılması mümkündür. Konvansiyonel irrigasyon 

iğnelerinin apikal bölgede yeterli derecede temizlik sağlayamadığı savunulmuştur 

(82).  

İrrigasyon solusyonunun kanal içindeki her yere dengeli ve etkin şekilde 

dağılmasını sağlayan sistemler geliştirilmektedir. Bu noktada öne çıkan 

düşüncelerden biri manuel dinamik yıkamadır (83). Diğer öne çıkan sistem ise apikal 

negatif basınçlı irrigasyon sistemi olan EndoVac’tır (Discus Dental, Culver City, CA, 
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USA). EndoVac sistemi yıkama solüsyonunun kanalın apikal bölümüne kadar 

ulaşmasını ve geri emilmesini sağlamaktadır.  

 EndoVac ve diğer irrigasyon sistemlerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda, 

EndoVac sisteminin; daha az irrigasyon ekstrüzyonu (84-86) ve daha az postoperatif 

ağrı oluşturduğu (87) sonucuna varılmıştır.  

Konvansiyonel irrigasyon iğnesi, EndoActivator, XP Endo Finisher, EndoVac, 

Photon-Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) kullanılarak irrigasyon 

ekstrüzyonunu inceleyen bir çalışmada en fazla ekstrüzyonun PIPS sisteminde 

gerçekleştiğini diğer sistemlerde eşit hacimlerde irrigasyon solusyonunun taştığı 

sonucuna varılmıştır (88). 

2.5.7. Kök Kanallarının Şekillendirilmesinde Kullanılan Yöntemlerin Apikalden 

Debris Çıkışı Üzerine Etkisi  

2.5.7.1. El Aletleri ile Yapılan Ekstrüzyon Çalışmaları 

 

Beeson ve arkadaşlarının (72) ve Reddy ve Hicks’in  (89) çalışmalarına kadar, 

debris çıkışını inceleyen çalışmalar; el aletleri ile yapılmıştır.  

Ruiz-Hubard ve arkadaşları (90) koronalden apikale bir genişletme yöntemi olan 

crown-down yönteminin avantajlarını ilk gösteren araştırmacılar olmuştur.  

Al-Omari ve Dummer (70) tarafından gerçekleştirilen çalışmada sadece tek bir 

eğe kullanılarak 8 farklı yöntemle (reaming ile standardize step-back, çevresel filling 

ile step back, antikurvatür filling ile step-back, double-flare, step-down, basınçsız 

crown-down ve balanced force) şekillendirme yapılıp apikal ekstrüzyon açısından 

değerlendirme yapılmıştır. En fazla debris çıkışı step-back, çevresel ve antikurvatür 

filling yöntemlerinde en az ise balanced force ve basınçsız crown-down 

yöntemlerinde gözlenmiştir. Elde edilen sonuçlar balanced force ve crown-down 

tekniğinin daha az debris ekstrüzyonuna neden olduğu benzer çalışmalarla da 

uyumludur (68, 90, 91). 
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2.5.7.2. Döner Alet Kullanılarak Yapılan Ekstrüzyon Çalışmaları 

 

Kök kanallarını şekillendirme işlemleri son dönemlerde yaygın olarak döner alet 

sistemleri kullanılarak yapılmaktadır. Ni-Ti döner alet tiplerinin tasarımlarında 

genellikle kesici uç varlığı, kesme açısı, yiv sayısı, taper açısı, enine kesit, kullanılan 

materyal gibi özellikler üzerinde değişiklikler yapılmaktadır. Bu da biz 

endodontistlerin ilgisini çekmektedir. 

Döner alet sistemlerinin de tedavi esnasında kök kanalı içerisinden debris ve 

irrigasyon solüsyonu ittiği aşikardır. Hangi sistemin ya da hangi sistemlerin kombine 

kullanımının daha az debris taşırdığı hala tartışılan konular arasındadır. Güncel eğe 

sistemleri piyasaya sunuldukça bu sistemlerle ekstrüzyon çalışmaları yapılmaktadır. 

Biz de mevcut literatür bilgiler ışığında, 2008- 2018 yılları arasında farklı döner 

alet sistemlerini kullanarak yapılan apikalden taşan debris çalışmalarını derleyerek, 

altı adet tablo elde edildi. Bu tablolarda 13 farklı alt başlıkta yapılan çalışmalar 

kronolojik sıralarına göre özetlendi. 
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Tablo 1. (2008-2018) Döner alet kullanılarak yapılan apikalden taşan debris çalışmaları literatür taraması 
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Kuştarcı ve 

ark(2008) 

(92) 

60 Mandibular 

premolar 

<10° - 30 - RaCe, K3, 

FlexMaster, 

 K-tipi eğe 

NaOCl 7 ml 27 G Blunt 

tip 

1 mm K-tipi eğe> RaCe, K3, 

FlexMaster 

De-Deus ve 

ark. (2010) 

(93) 

 

30 Mandibular 

moların 

mesial kanalı  

10°- 20° #10 25 - El eğesi (crown-

down yöntemi ),PU, 

PU(resiprokasyon 

hareket ile ) 

 

Distile su 

       + 

Deiyonize 

su 

Her eğe değişimde  

(1 ml / dk) 

Şırınga pompası 

30-G Endo-

Eze Tip 

5 mm El eğesi >PU, PU(resiprokasyon 

hareket ile ) 

 

Burklein ve 

ark. (2012) 

(94) 

 

80  

Mandibular 

kesici 

<5° #15 40 - REC, WO, MTwo, 

PU 

Distile su Her eğe değişimde 

ve 3 gagalama 

hareketinde 2 ml 

 NaviTip, 

31G 

1 mm REC> WO, MTwo, PU 

Koçak ve 

ark.(2013) 

(95) 

68 Mandibular 

premolar 

- #15 25 - PU , SAF,  Revo –S, 

REC 

Distile su Manuel  4 ml,  

1 mL/dk (4 dk) 

(SAF için) 

- - PU>SAF,  Revo-S > REC 

Hashim ve 

ark. (2014) 

(96) 

 

75 Mandibular 

premolar 

- #15 40 -  ProTaper El Eğesi,  

PU , Mtwo, REC, 

WO 

Distile su Her eğe değişimde 

ve 3 gagalama 

hareketinde 1ml 

27 G 2 mm REC> WO, PU, ProTaper El 

Eğesi> MTwo 

Özsu ve ark. 

(2014) 

(97) 

56 Mandibular 

premolar 

<10° #10 40 - PU , PTN, 

WaveOne, 

SAF 

Distile su Manuel 8 ml,  

2 mL/dk ( 4 dk) 

(SAF için) 

NaviTip, 

31G 

- SAF<PTN, WO< PU 
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Tablo 2. (2008-2018) Döner alet kullanılarak yapılan apikalden taşan debris çalışmaları literatür taraması 
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Çapar ve ark 

(2014) 

(98) 

60 Mandibular 

premolar 

<10° #15 25 - PU , PTN ,HEDM, 

TFA  

Distile su Fizyodispanser, 

0,16 ml/s 

Side-vented, 

27G 

2 mm PU, HEDM>PTN, TFA 

Surakanti ve 

ark. (2014) 

(99) 

60 Mandibular 

premolar 

<10° #15 40 - WO, PU, Hylex CM  Distile su 7 ml NaviTip, 31G - WO, PU > Hylex CM 

De- Deus ve 

ark. (2015) 

(100) 

 

80 Mandibular 

moların 

mesial kanalı 

 

10°- 20° 

#10 25 -  

El eğesi, PU, REC, 

WO 

Distile su 

       + 

Deiyonize su 

Her eğe 

değişimde 

 (1 ml /dk) 

Şırınga pompası 

30-G Endo-Eze 

Tip 

5 mm El eğesi >PU> REC, WO 

 

Kirchhoff ve 

ark. (2015) 

(101) 

72 Mandibular 

kesici 

<20° #10 25 - PTN, WO, TFA, SAF Distile su Manuel  5 ml, 

1 mL/min (4 dk) 

(SAF için) 

Sonic aktivatör, 

30G 

- SAF > PTN, WO, TFA 

Koçak ve 

ark.(2015) 

(102) 

40 Mandibular 

premolar 

- #15 30 - PTU, PTN Distile su  Her eğe 

değişimde 4 ml 

- -    

PTU >  PTN 

 

Üstün ve 

ark(2015) 

(103) 

 

45 Mandibular 

premolar 

<10° #15 25 - PTN, WO, TF Distile su 10 ml - - PTN > TF > WO 
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Tablo 3. (2008-2018) Döner alet kullanılarak yapılan apikalden taşan debris çalışmaları literatür taraması 

 

Y
az

ar
 a

d
ı 

D
iş

 s
ay

ıs
ı 

D
iş

 t
ip

i 

K
an

al
 k

u
rv

at
ü

rü
 

A
p

ik
al

 a
çı

k
lı

k
 

A
p

ik
al

 p
re

p
ar

as
y
o

n
 

g
en

iş
li

ğ
i 

P
er

ia
p

ik
al

  

b
as

ın
ç 

ta
k

li
d

i 

G
ru

p
la

r 

İr
ri

g
as

y
o

n
  

so
lü

sy
o

n
u
 

İr
ri

g
as

y
o

n
 

so
lü

sy
o

n
u

 h
ız

ı 
 

v
e 

m
ik

ta
rı

 

İr
ri

g
as

y
o

n
 i

ğ
n

es
in

in
 

ti
p

i 

İr
ri

g
as

y
o

n
 i

ğ
n

es
in

in
 

ap
ik

al
e 

u
za

k
lı

ğ
ı 

S
o

n
u

çl
ar

 

Lu ve ark. 

(2015)  

(104) 

80 Mandibular 

Maksiller 

kesici 

<10° #15 BLX 

#35/.04 

REC, WO, 

PTU 

#25 

 

- REC, WO, BLX, PTU Distile su Her eğe 

değişimde ve 3 

gagalama 

hareketinde 1 ml 

31 G Navi tip 

(1 ml/dk) 

 

1 mm den 

kısa 

olmayacak 

şekilde fakat 

sabt değer 

yok 

BLX, PTU > REC, WO 

Uzun ve ark. 

(2016) 

60 Mandibular 

premolar 

<10° #15 40 - REC, WO, Safe Sider 

Typhoon, PU, MTwo 

Distile su Her eğe 

değişimde ve 3 

gagalama 

hareketinde 1 ml 

31 G Navi tip 

 

2 mm Typhoon, PU, MTwo 

> 

REC, WO, Safe Sider 

 

Ehsani ve 

ark. (2016) 

(105) 

120 Mandibular 

premolar 

<10° #10 25 - PU, REC, WO, F360, 

Neoniti A1, OS 

Distile su 5 ml Side-vented, 

 

1 mm F360<PU 

Koçak ve 

ark. (2016) 

(106) 

 

40 Mandibular  1. 

Molar dişin 

mesial kökü 

20° #10 25 - PTN, Hyflex 

 

Distile su 10 ml 27 G - Hyflex > PTN 

Topcuoglu 

ve ark (2016) 

(107) 

 

90 Mandibular 

kesici 

<5° #10 25 - REC, WO, OS  

           + 

GG ile koronal 

genişletme 

Distile su 10 ml - - Koronal genişletme yapılan 

REC, WO>OS 
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Tablo 4. (2008-2018) Döner alet kullanılarak yapılan apikalden taşan debris çalışmaları literatür taraması 
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Topçooğlu 

ve ark (2016) 

(78) 

60 Mandibular 

premolar 

<5° #10 40 - Vortex 

Blue,K3XF,PTN 

REC 

Distile su 10 ml - -  

VB, PTN <  REC, K3XF 

Silva ve ark. 

(2016) 

 (108) 

60 Mandibular 

premolar 

<10° #15 40 - PTU, PTN, WO, REC Distile su 20 ml 30-G Endo-Eze 

Tip 

- PTU>  PTN, WO, REC 

Arslan ve 

ark. (2016) 

(109) 

48 Maksiller 

kesici 

<10° #10 50 - REC farklı 

kinematikleri 

150°-30° 

270°-30° 

360°-30° 

sürekli rotasyon 

 

Distile su 3 gagalama 

hareketinde 2 ml 

(3 mm yi 

geçmeyecek 

şekilde) 

- - sürekli rotasyon >  150°-

30°,270°-30°, 

360°-30° 

 

 

Borges ve 

ark.(2016) 

(110) 

180 Maksiller 

kesici 

<5° #15 40 - REC, WO, 

PTU, PTN, 

Profile, K tipi eğe 

         & 

LA Axxess uçları ile 

servikal genişletme (12 

grup) 

Distile su Her eğe 

değişimde ve 3 

gagalama 

hareketinde 2 ml 

NaviTip 31G 1 mm K tipi eğe > REC, WO, 

PTU, PTN, Profile 

                   & 

Servikal genişletme apikalden 

taşan debris miktarını azaltır  
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Tablo 5. (2008-2018) Döner alet kullanılarak yapılan apikalden taşan debris çalışmaları literatür taraması 
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Farmakis ve 

ark. (2016) 

(111) 

 

24 Mandibular 

premolar 

<10° #10 25 - WO (Grup A),  

SAF (Grup B) 

%2,4 

NaOCl 

%17 

EDTA 

10 ml NaOCl 

10 ml EDTA 

Grup A: 

27 G Navi tip + 

Endoaktivatör 

(1dk) 

Grup B: 

VATEA irrigasyon 

pompası (4 ml/dk) 

Grup A: 

2 mm 

WO > SAF 

Zan ve ark. 

(2017) 

(112) 

75 Mandibular 

kesici 

<5° #15 25 - PTG, WOG, OSNG, 

TFA, K3XF 

Distile su Manuel , 20 ml - - PTG, WOG en az debris  

Toyoğlu ve 

ark. (2017) 

(113) 

80 Mandibular 

premolar 

- #15 40 - K3XF ‘nin  

Resiprokasyon 

Adaptif  

Rotasyon hareketleri 

Distile su VATEA irrigasyon 

pompası (2 ml/dk) 

12 ml 

27 G  - Resiprokasyon, Rotasyon > 

Adaptif 

Verma ve 

ark. (2017) 

(114) 

 

80 

 

Mandibular 

premolar 

 

<10° 

 

#10 

 

 

40 

 

- 

 

PU, PTN, WO, REC 

 

Distile su 

 

5 ml 

 

- 

 

- 

 

PU>WO, REC >PTN 

Costa ve ark. 

(2017) 

(115) 

45 Mandibular 

premolar 

- #15 50 - PTN, REC, PU NaOCl, 

EDTA 

Her eğe değişimde 

2,5 ml NaOCl, son 

yıkama %17 

EDTA+ 5 ml 

NaOCl 

NaviTip 30G 1 mm PTN > REC, PU 
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Tablo 6. (2008-2018) Döner alet kullanılarak yapılan apikalden taşan debris çalışmaları literatür taraması 
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Kfir ve ark. 

(2017) 

(116) 

60 Mandibular 

kesici 

<5° #10 30 - Grup A:  

Glidepath (PRE SAF) + SAF 

Grup B: 

Glidepath (proglider) + 

PTN + XP endo finisher 

Distile su Grup A: 

1. adım:6 ml 

2. adım:16 ml 

Grup B: 

1.adım:6 ml 

2.adım:12 ml 

3.adım:4 ml 

30 G Navi tip 

4 ml/dk 

- Grup B> Grup A 

Grup A aşamalar arasında fark 

yoktur. 

Grup B 2. aşama en fazla debrisi 

taşırmıştır. 

 

Pawar ve 

ark.(2017) 

(117) 

60 Mandibular 

moların 

kurvaturlü kanalı 

20°- 40° #10 25 - Grup 1 (20/0.02 + OS) 

Grup 2 (20/0.02 + WO) 

Grup 3 (20/0.04 + SAF) 

Distile su Her eğe 

değişimde ve 3 

gagalama 

hareketinde 2 ml 

31 G Navi tip 

 

1 mm Grup3< Grup 2, Grup 1 

Uslu ve ark 

(2018) (118) 

60 Mandibular 

premolar 

<5° #15 25 Agar jel REC Blue, HyFlex EDM, 

XPS 

Distile su Manuel, 20 ml Side-vented, 

30 G 

2 mm REC Blue > HyFlex EDM > 

XPS 

Kumar ve 

ark.(2018) 

(119) 

120 Maksiller birinci 

molar 

10°- 20° #15 25 - K3XF, PTN, HyFlex CM, 

Revo-S, FLEXICON, El 

eğesi 

Distile su 5 ml Side-vented, 

30 G 

- El eğesi > PTN >K3XF,  HyFlex 

CM, Revo-S>FLEXICON 

Boijink ve 

ark (2018) 

(120) 

45 Mandibular 

moların 

kurvaturlü kanalı 

20°-40° #10 25 - WOG, TFA, 

Flekso File el eğesi (crown 

down ) 

Distile su 10 ml 29 G Navi tip 

 

- WOG > TFA, 

Flekso File el eğesi 

Güneş ve ark 

(2018) 

(121) 

60 Mandibular 

moların 

kurvaturlü kanalı 

25°-35° - 25 - G File+WOG Prm 

One G+ WOG Prm 

Pro Glider+ WOG Prm 

Path file+ WOG Prm 

K file+ WOG Prm 

WOG Prm 

Distile su 8 ml 30 G Navi tip 

 

2 mm K file+ WOG Prm 

               > 

 One G+ WOG Prm 
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2.6. Debris Çıkışı Ölçümünde Kullanılan Yöntemler   

 

Apikalden debris çıkışının değerlendirilmesi amacıyla farklı deney düzenekleri 

oluşturulmuştur. 1991’de Myers ve Montgomery (69) tarafından geliştirilen sistem, 

bu yöntemler arasında en fazla kabul gören ve sıklıkla tercih edilen sistemdir. 

Plastik bir bariyer içinden geçirilen diş, kök ucundan dışarı itilen debris ve 

yıkama solüsyonlarının biriktirileceği cam kap ve bunların sabitleneceği küçük cam 

şişeden oluşan bir mekanizmadır. İç ve dış basınçların eşitlenmesi amacıyla plastik 

bariyer içinden genellikle 25 G'lik bir enjektör geçirilmektedir.       

Eppendorf tüpleri kullanılarak yapılan çalışmalarda ise şekillendirme yapılan 

diş, eppendorf tüpü içerisinde otopolimerizan akril ile sabitlenmektedir (122).  

Debris ölçümünde kullanılan bir başka yöntem ise “Filter column suction”dur.  

Bu sistemi kullanan Ruiz- Hubard ve arkadaşları apikalden debris çıkışını 

değerlendirmek amacıyla hem düz hem de eğri kanallar içeren akrilik modeller 

kullanmışlardır ve bu modellerde debrisin biriktiği periapikal boşluklar 

bulunmaktadır (90). Debris ve yıkama solüsyonu birikimi sonrasında milipor plastik 

filtreler, fırın içinde bekletilmekte ve nem uzaklaştırılmaktadır. Milipor plastik boş 

filtrenin ağırlığı, debris içeren filtrenin ağırlığından çıkarılarak filtre içine 

yerleştirilen debris miktarı hesaplanmaktadır (Resim 2) (90).  

Apikalden taşan debris, irrigasyon solüsyonu ile birlikte eppendorf ya da cam 

tüplerde biriktirilmektedir. Net debris ölçümü yapılabilmesi için irrigasyon 

solüsyonunun ortamdan uzaklaştırılması gerekir. Bu yöntem iki şekilde yapılabilir; 

 

 Buharlaştırma işlemi 

 Liyofilizasyon (dondurarak kurutma)( dry freezing) 

 

Buharlaştırma işlemi, kuru hava sterilazatörleri ve etüvlerde sabit sıcaklıkta 

yıkama solüsyonlarının uzaklaştırılması işlemidir. Liyofilizasyon yönteminde ise 

debris ve irrigant, düşük sıcaklıklarda dondurulduktan sonra irrigantın sıvı faza 

geçmeden doğrudan katı halden buhara dönüşmesine izin veren ve vakum altında 

yapılan kimyasal bir işlemdir (123). Maliyetli ve uygulaması zor bir işlem 

olduğundan çalışmalarda tercih edilmemektedir (124).  
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Ortamın ısısı ve nemindeki çok ufak değişimlerin bile sonucu etkileyebileceği 

göz önüne alınarak Tanalp ve arkadaşları 2006’da yaptıkları çalışmada liyofilizasyon 

işlemi ile apikalden dışarı itilen sıvının uzaklaştırılmasını gerçekleştirmiştir (122).  

 

 

 

                                                             
Resim 2. “ Filter column suction’’ sistemi ile debris toplanması (90) 

 

Buharlaştırma işlemi sonrasında debris miktarının ölçülebilmesi için hassas 

terazi kullanılmaktadır. Araştırmacılar ölçüm sonuçlarının çevre koşullarından bile 

etkilenebileceğini savunarak, hesaplamanın birkaç kez tekrarlanması gerektiğini 

belirtmişlerdir (68).  

Debris çıkışını inceleyen çalışmalarda doğal dişlere alternatif olarak hazır akrilik 

bloklar da kullanılabilmektedir. Akrilik modelin kanal düzensizliklerini, üç boyutlu 

yapıyı ve doğal apikal daralımı taklit edemediğini belirtmişlerdir (90). Ayrıca döner 

alet kullanımı sonucu ortaya çıkan ısının, rezin materyali yumuşatabileceğini ve 

çalışmanın güvenirliliğini etkilediğini bildirmişlerdir (125).                            
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2.7.  Çalışmamızda Kullanılan Eğeler 

2.7.1.  ProTaper Universal 

 

Dentsply firmasının ürettiği, Dr. Clifford Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre 

Machtou tarafından geliştirilen ProTaper Universal, Ni-Ti döner eğe sistemlerinden 

biridir (126). Sistem üç adet başlangıç şekillendirme eğesine (Sx, S1, S2) ve beş adet 

bitirme eğesine (F1-F5) sahiptir (Resim 3). 21, 25 ve 31 mm uzunluğunda 3 farklı 

eğe piyasaya sunulmuştur. 

                       

                     

                          Resim 3. ProTaper Universal döner eğe sistemi (127) 

 

ProTaper Universal döner eğe sistemi; sabit olmayan uç çaplarına ve etkin kesim 

yapılan alan boyunca değişen yüzdelerde koniklik açısına sahiptir. Değişen koniklik 

açıları dentinde daha az değme alanı oluşturduğu için eğede oluşan stres azalır ve 

kesme etkinliği artar (128). 

ProTaper Universal eğeleri, değişken heliks açısına ve sabit vida adımına sahip 

olduğundan eğenin yivleri arasında biriken debrisin kanal dışına yönlendirilmesi 

kolaylaşır, eğenin kanal içerisinde sıkışması ve kanal duvarına saplanması önlenmiş 

olur (129). 

Protaper Universal eğeler konveks triangular enine kesite, artan yiv tasarımına 

ve kesmeyen güvenli uca sahiptir (Resim 4) (130). 
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(a)                                           (b)                                               (c) 

Resim 4. a)Protaper Universal aktif kesici yüzeyin SEM görüntüsü, (b) SEM görüntüsü, (c) 

Şekillendirici eğe ucu SEM görüntüsü (131) 

 

ProTaper Universal sisteminin şekillendirme eğeleri eğe ucundan koronale 

doğru artan, bitirme eğeleri ise azalan koniklik açısına sahiptir. Artan koniklik açısı 

aletin apikal ve orta kısmında daha esnek olmasını sağlarken; azalan koniklik açısı 

ise apikal kısımda daha geniş koniklik açısına sahip olmasını ve daha sert olmasını 

sağlar (132). 

 

Protaper Universal sistemi şekillendirici eğeleri  

 

Tablo 7. Protaper Universal sistemi şekillendirici eğeleri (133) 

 

 

 

Protaper Universal 

Şekillendirme  

Eğeleri 

 

Sx 

 

S1 

 

 

S2 

 

Eğenin çalışan 

kısmı (mm)    

 

14 

 

14 

 

14 

Eğenin uç çapı 

(mm) (D0) 

 

0,19 

 

0,17 

 

0,20 

 

Taper açısı 

3,5%  ile 19% 

arasında 

değişmektedir. 

2%  ile 11%  

arasında 

değişmektedir. 

4%  ile 11,5%  

arasında 

değişmektedir. 

Sap kısmındaki 

halka rengi 

 

- 

 

Mor 

 

Beyaz 

 

Önerilen tork değeri    

 

3-4 N/cm 

 

3-4 N/cm 

 

3-4 N/cm 
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ProTaper Universal sistemi bitirme eğeleri 

 

Tablo 8. ProTaper Universal sistemi bitirme eğeleri (133) 

 

 

Protaper Universal eğelerinin kullanım talimatları şu şekildedir: (134) 

- Protaper Universal eğeleri devamlı rotasyon hareketi ile 150-350 rpm hızında 

kullanılmalıdır (önerilen hız 250 rpm’dir). 

- S1,S2 ve Sx eğeleri kanal içerisinde ilk direnç görülen yere kadar kuvvet 

uygulanmadan ilerletilmeli daha sonrasında ise fırçalama hareketi ile kanal 

dışarısına çıkarılarak kullanılmalıdır. 

- Bitirme eğeleri (F1-F5) içeri-dışarı hareket ile kullanılmalı, şekilendirme 

eğelerinden farklı olarak fırçalama hareketi yapılmamalıdır. 

 

Protaper 

Universal 

Bitirme 

Eğeleri 

 

F1 

 

 

F2 

 

 

 

F3 

 

 

F4 

 

 

F5 

 

Eğenin çalışan 

kısmı (mm)    

 

16 

 

16 

 

16 

 

16 

 

16 

Eğenin uç çapı 

(mm) (D0) 

 

0,20 

 

0,25 

 

0,30 

 

0,40 

 

0,50 

 

Taper açısı 

 

(D0 ile D4 

arasında ) 

 

%7 
 

(D4-D16 

azalan koniklik 

açısı ) 

 

 

%8 
 

(D16  

azalan koniklik 

açısı) 

 

%9 
 

(D4-D16 

azalan koniklik 

açısı) 

 

%6 
 

(D4-D16 

azalan koniklik 

açısı) 

 

%5 
 

(D4-D16 

azalan 

koniklik 

açısı) 

Sap kısmındaki 

halka rengi 

 

Sarı 

 

Kırmızı 

 

Mavi 

 

2 Adet Siyah 

 

2 Adet Sarı 

Önerilen tork 

degeri    

1.5-2 

N/cm’dir 

2-3  

N/cm’dir 

2-3  

N/cm’dir 

2-3  

N/cm’dir 

2-3 

N/cm’dir 
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- Eğeler kullanıldıktan sonra yiv araları temizlenmeli ve eğe kullanılmadan önce 

kanalda irrigasyon yapılmalıdır.       

2.7.2.  ProTaper Next  

  

ProTaper Next döner eğe sisteminin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre); 

X1, X2, X3, X4 ve X5 olmak üzere beş adet eğesi bulunmaktadır (Resim 5). 

     

Tablo 9. Protaper Next sistemi eğeleri (135)  

 

 

ProTaper Next eğelerinin çapraz kesitleri alındığında merkezde konumlanmamış 

dikdörtgen (rektanguler) görüntüsü izlenir. Bu özelliği eğenin kanal duvarlarına 

bağlanmasını azaltarak oluşan debrise yer sağlar ve esnekliğini arttırır (Resim 6) 

(136).    

 

 

Protaper Next Eğeleri 

 

          Apikal Çapı     Koniklik Derecesi  

X1                     0,17 %4 

X2                  0,25 %6 
 

X3                  0,30 %7 

 

X4                  0,40 %6 
 

X5                     0,50 %6 
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Resim 5. ProTaper Next döner eğe sistemi (135) 

 

                        

 

Resim 6. ProTaper Next döner eğe sisteminin çapraz kesiti (136) 

 

ProTaper Next eğelerinden X1 ve X2’de; D1-D16 arasında değişken koniklik 

açılarına sahipken, X3, X4 ve X5’te D1-D3 arasındaki bu değişkenlik görülmez ve 

sonrasında eğelerin aktif bölümlerinde azalan koniklik açısına dönüşür (136).  

ProTaper Next eğeleri; tek eğe üzerinde kademeli (progresif) konikleşme 

açılarının bulunması, M-Wire teknolojisi ile üretilmiş olmaları ve beşinci jenerasyon 

eğe sistemlerinin dengelenmiş tasarımına sahip olması gibi 3 önemli özelliği 

mevcuttur. Beşinci jenerasyon eğelerde görülen şekillendirme sırasında rotasyon 

merkezi ile eğenin merkezinin çakışmaması, eğenin aktif kısmı boyunca yer 

değiştiren hareket dalgaları oluşturmasını (yılan benzeri hareket) sağlar (Resim 7) 

(136, 137). Bu özelliği sayesinde dentin duvarı ve eğe arasında minimum temas 
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hedeflenmiştir. ProTaper Next eğeleri üretici firmanın önerdiği dönme hızı 300 rpm 

ve torku ise 2-2,5 N/cm’dir (136).                            

 

Resim 7. ProTaper Next sinüs dalgasına benzer asimetrik rotasyon hareketi 

 

ProTaper Next eğeleri diğer devamlı rotasyonel hareket yapan şekillendirme 

sistemlerine göre bazı avantajları ile ön plana çıkmıştır (136): 

  Eğenin son 3 mm’lik alandaki çapraz kesiti; kare biçiminde 

olduğundan dar apikal alanda daha sağlam bir kor yapı oluşturur. 

 Eğenin son 3 mm’lik alan haricindeki çapraz kesiti; bilateral simetrik 

dikdörtgen biçiminde olduğundan, uzun aksı boyunca asimetrik 

dönme hareketine olanak sağlar. Bu da aletle dentin duvarı arasında 

daha az değme noktası oluşturur. 

 M-Wire sistemi ile üretilmiş olması klinisyenlere daha fleksibl ve 

daha güvenilir bir sistem imkanı sunarak, kompleks kök kanal 

sistemlerinde daha başarılı sonuçlar elde edilmesini sağlar. 

 Asimetrik yapı ve dengelenmiş dizaynı, dentinde kesme etkinliğini 

arttırırken, koronalden daha fazla debris çıkışına izin verir. Bu da 

stresi azaltarak aletin kırılma riskini minimuma indirgemiş olur. 

2.7.3. Reciproc Blue 

 

Reciproc Blue, ısıl işlemden geçirilen nikel titanyumdan üretilmiş, orijinal 

Reciproc’un geliştirilmiş bir versiyonudur. Metal yüzeyinde görünür bir titanyum 

oksit tabakası ile sonuçlanan karmaşık bir ısıtma-soğutma döngüsüne tâbi 

tutulmaktadır. Üretici firma bu işlemler sırasında geçiş sıcaklıklarını kontrol altında 

tutarak; döngüsel yorgunluk direncini ve fleksibiliteyi arttırırmayı dolayısıyla şekil 

hafızalı alaşım oluşturmayı hedeflemiştir (138, 139). 

Reciproc sisteminde olduğu gibi RB25, RB40, RB50 olmak üzere üç adet 

eğeden oluşur (Resim 8) (138). 
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Bu eğelerin çapraz kesitleri S şeklindedir (Resim 9). RB25, RB40, RB50 

eğelerinin uç çapları sırasıyla 0,25, 0,40, 0,50 mm’dir. Yine bu eğelerin ilk 3 

mm’deki konikleşme miktarları %8, %6, %5 olarak sıralanır.  

 

 

Resim 8.Reciproc Blue eğeleri (138) 

 

Eğeler saniyede 10 resiprokal hareket yapan motor ile kullanılır. Üç eğede aynı 

dönme açısı ve hızı ile kullanılır. Saat yönünde ve saat yönünün tersine dönme açıları 

farklıdır. Kesme yönündeki açı, ters yöndeki açıdan daha büyüktür böylece eğenin 

apikale ilerlemesi sağlanır. Bu açılar Reciproc Blue’ye özgü tasarlanarak torsiyonel 

dayanıklılığın arttırılması hedeflenmiştir (138). Saat yönünde dönmesiyle kanalda 

ilerleme hedeflenirken saat yönünün tersinde debrisin dışarı atılması ve apikal 

basıncın azaltılması hedeflenmiştir.  

 

 

Resim 9. Reciproc Blue eğesinin çapraz kesiti (138) 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

Bu tez çalışması, 60 adet insan alt küçük azı dişi kullanılarak, Dicle Üniversitesi, 

Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti Anabilim Dalı’nda gerçekleştirildi. Örneklerin 

stereomikroskop altında incelenmesi, Harran Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi 

Biyoloji Bölümü Laboratuvarında yapıldı. Eppendorf tüplerinin elektronik hassas 

terazi ile ölçümü Dicle Üniversitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nde yapıldı.  

Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Etik Kurulu tarafından, 

20.12.2017 tarihli 10 no’lu toplantıda değerlendirilmiş olup, 2017-29 no’lu protokol 

numarasıyla onaylanmıştır (Ek-1). 

 3.1. Dişlerin Seçimi ve Hazırlanması 

 

Çalışmada, periodontal, protetik ve ortodontik amaçla çekilmiş 60 adet tek köklü 

insan alt küçük azı dişi kullanıldı. Dişlerin eğrilik açısının 10
o
’den küçük olmasına 

dikkat edildi. Bu açı Schneider yöntemine göre belirlendi. Schneider yönteminde; diş 

üzerinde üç adet referans noktası belirlenmektedir. Kök kanalın başlangıç noktası A, 

kurvatürün en dış noktası B ve kanalın sonlandığı nokta C ile adlandırılırsa AB 

doğrusu ile BC doğrusunun kesişmesiyle oluşan dar açı Schneider yöntemine göre 

kök kanal eğiminin açısını vermektedir (Resim10) (140).      

Kök yüzeyindeki yumuşak doku ve kalkülüs periodontal küretlerle mekanik 

olarak uzaklaştırıldı. Dişlerden meziodistal ve bukkolingual yönde radyografiler 

alınarak, kalsifikasyonu olan veya birden fazla kanalı olan dişler çalışmaya dahil 

edilmedi.                                                     
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Resim 10. Schneider yöntemi ile kök kanal eğim derecesinin belirlenmesi (141) 

 Dişlerin apikallerinin tek bir foramene sahip olduğunu görmek amacıyla, dişler 

stereomikroskop (Zeiss Stemi DV4, Jena, Almanya) yardımıyla x30 büyütmede 

incelendi (Resim 11). Tüm dişler %5,25’lik NaOCl içerisinde 5 dakika bekletildikten 

sonra operasyon zamanına kadar, serum fizyolojik solüsyonu içerisinde muhafaza 

edildi. 

 

Resim 11. Çalışmada kullanılan stereomikroskop 
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Dişlerin su soğutması altında aeretör kullanılarak elmas rond frezle giriş 

kaviteleri açıldı. Apikal çapları standartize edebilmek için, köklere iki kat tırnak 

cilası sürülerek, #10 K tipi eğe ile apeksten 1 mm çıkıldı. Bu şekilde 0,12 mm çapa 

sahip standart bir yuvarlak apikal açıklık elde edildi.  

Tüm dişlerin çalışma boyları hesaplanırken #15 K eğeler kullanılmıştır. K-file 

eğe apikal foramenden görününceye kadar kanalda ilerletildi ve rondel koroner 

kısımda ayarlanarak bu boy ölçüldü. Ölçülen boydan 1 mm çıkartılarak çalışma boyu 

belirlendi. #15 K eğenin apikalden çıkması durumunda dişler çalışmaya dahil 

edilmedi. Dişlerin boyları tüberkül tepelerinden elmas diskler ile aşındırılarak 20 

mm’ye sabitlendi. 

3.2. Kanalların Şekillendirilmesi   

 

Tüm dişlerin ön şekillendirilmeleri, K tipi el eğeleri kullanılarak çalışma 

boyunda 20 numaralı eğeye kadar yapıldı.   Her eğe değişiminde 2 ml distile su ile 

irrigasyon yapıldı. Kök kanallarının şekillendirilmesi, üretici firmaların talimatları 

doğrultusunda X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer Ballaigues, Switzerland) 

endodontik motor kullanılarak Reciproc Blue, ProTaper Next ve Protaper Universal 

döner eğe sistemleri ile tamamlandı (Resim 12). Her bir döner alet en fazla iki 

kanalda kullanıldıktan sonra yenisiyle değiştirildi. Final apikal çap 0,40 mm olarak 

belirlendi. 

 

      Resim 12. X-Smart Plus endodontik motor 
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3.3. İrrigasyon Prosedürleri 

 

İrrigasyonu standardize etmek amacıyla (Mindray BeneFusion SP1, Çin, 

Shenzhen) şırınga pompası kullanıldı (Resim 13). İrrigasyon hızı 2,5 ml/dk olacak 

şekilde sabit basınç ve hızda irrigasyon solusyonu verilmesi sağlandı.  10 ml’lik 

plastik enjektör 27 G yandan açılan Endo-Eze (Ultradent, Güney Ürdün, UT) 

irrigasyon iğnesiyle entegre edilerek çalışma boyundan 2 mm kısa olacak şekilde 

çalışıldı (Resim 14). 

 

 

             Resim 13. Mindray BeneFusion SP1 şırınga pompası 

 

Her bir deney grubunda 20 adet diş olacak şekilde, dişler rastgele 3 gruba 

ayrıldı. Kök kanalları grup 1’de ProTaper Universal, grup 2’de ProTaper Next ve 

grup 3’te Reciproc Blue döner aletleri kullanılarak şekillendirildi.  
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Resim 14. Endo-Eze (Ultradent, Güney Ürdün, UT) irrigasyon iğnesi 

 

Grup 1 (ProTaper Universal) 

 

Bu gruptaki dişler ProTaper serisi (Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4) 300 rpm hızda 

kullanılarak genişletildi (Resim 15). 

 Sx ile koronal 1/3’lük kısım şekillendirilmiştir.  

 Ardından S1 ve S2 eğeler ile şekillendirme gerçekleştirilmiştir. Daha sonra 

15 numaralı eğe ile çalışma boyuna kadar ilerlenilip, S1, S2 eğeleri 

kullanılarak bu sefer çalışma boyunda preparasyon yapıldı.  

 F1, F2, F3, F4 bitirme eğeleri ile kanala son şekli verildi. 

 

 

(a)                                                                        (b) 

Resim 15.  (a) ProTaper Universal (Sx-F3), (b) ProTaper Universal (F4) 
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Grup 2  (ProTaper Next) 

 

Bu gruptaki dişlerde, ProTaper Next serisi (X1, X2, X3, X4) ile 300 rpm hızda 2 

N/cm torkta ve çalışma boyunda genişletme yapıldı (Resim 16). Her eğe 

değişiminden önce apikal patensi #15 K tipi eğe ile kontrol edildi. Son olarak X4 

ProTaper Next eğesi ile kanal şekillendirme işlemi sonlandırıldı.  

 

 

Resim 16. ProTaper Next serisi (X1, X2 ,X3, X4) 

 

Grup 3 (Reciproc Blue) 

Bu gruptaki dişlerde, X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer Ballaigues, 

Switzerland) endodontik motorundaki  ‘Reciproc All’ modu kullanılarak Reciproc 

Blue R40 eğesi ile şekillendirme yapıldı (Resim 17). R40 ile preparasyon yapılırken, 

öncelikle kanalın üçte ikilik kısmına kadar ilerlenecek şekilde genişletildi. Bu işlem 

sırasında herhangi bir şekilde basınç uygulanmadı. Daha sonra 15 numaralı K tipi 

eğesi ile kanalın tıkanmasını engellemek için çalışma boyuna gidildi. R40 ile 

çalışılırken dirençle karşılaşılan her durumda eğe kanaldan çıkarılarak çalışma 

boyuna ulaşıncaya kadar şekillendirme işlemine devam edildi. Her bir gagalama 

hareketinde 3 mm’den fazla boya ilerlenmedi. 
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Resim 17. Reciproc Blue RB 40 

3.4. Deney Düzeneklerinin Hazırlanması ve Taşan Debris Ağırlığının 

Belirlenmesi 

 

Tüm deney gruplarında apikalden taşan debris miktarının değerlendirilmesinde 

Bürklein ve arkadaşlarının (2)  uygulamış oldukları yöntem kullanıldı. Çalışma 

düzeneğinde debris ve yıkama solüsyonlarının toplanması amacıyla plastik 

eppendorf tüpler (1,5 cc) kullanıldı. Çalışmada kullanılan tüplerin her biri, asetat 

kalemi ile numaralandırıldı (Resim 18). Bu şekilde yapılan numaralandırma 

sayesinde, etiketleme sonucu oluşacak film kalınlığının debris ağırlığını ölçmeye 

etkisi ortadan kaldırıldı. Numaralandırma yapılırken bulundukları grubun kısaltılmış 

adı ve kaçıncı denek olacakları yazılmasına dikkat edildi.  
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                      Resim 18. Çalışmada kullanılan numaralandırılmış eppendorf tüpleri 

 

Boş eppendorf tüplerinin ağırlıkları, 10
-6 

gr hassasiyetindeki elektronik hassas 

terazi (Sartorius, Göttingen, Almanya) ile ardışık üç ölçüm yapılıp, bunların 

ortalamaları alınarak belirlendi (Resim 19).  

                      

 

Resim 19. Ağırlık ölçümleri için kullanılan hassas tartı 

 

Dişler eppendorf tüplerine, eppendorf tüpleri de küçük cam şişelere cam macunu 

yardımıyla sabitlenerek bir deney düzeneği oluşturuldu. Dişlerin apikalinden taşan 

debris ve irrigasyon solusyon miktarını görmemek amacıyla cam şişelerin etrafı 

alüminyum folyo ile sarıldı.  İç ve dış hava basınçlarını eşitlemek amacıyla 
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eppendorf tüplerinin her birine 27 gauge’lik bir enjektör iğnesi yerleştirildi.  Cam 

macununun tüplerin etrafında artık bırakmaması için eppendorf tüplerinin boyun 

kısmı teflon bandıyla sarıldı (Resim 20). 

                  

 

Resim 20. Çalışmada kullanılan deney düzeneği 

 

 Şekillendirme işlemi tamamlandıktan sonra kök yüzeyinde kalan debris 1ml 

distile su ile yıkanarak eppendorf tüpleri içerisinde toplanan debrise eklendi. Kök 

kanallarının temizleme, şekillendirme ve yıkama işlemleri sırasında taşan debris 

miktarındaki tutarsızlıkları ortadan kaldırmak için tüm bu işlemler tek bir operatör 

tarafından gerçekleştirildi. Eppendorf tüpleri içerisinde bulunan distile suyu 

buharlaştırıp kuru debris ağırlığını ölçebilmek için tüpler 70
o
C de 5 gün süre ile 

etüvde bekletildi (Resim 21).  
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Resim 21. Çalışmada kullanılan kuru sıcak hava fırını 

 

Tüm deney gruplarında her bir örneğin bulunduğu eppendorf tüpü için ardışık üç 

ölçüm yapıldı ve bu ölçümlerin ortalaması alındı. Apikalden taşan debrisin ağırlığı, 

debris içeren eppendorf tüplerin ağırlığından boş eppendorf tüplerin ağırlığı 

çıkarılarak hesaplandı (Resim 22). 

                   

 

Resim 22. Solüsyon uzaklaştırıldıktan sonra kalan debris 
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4. BULGULAR 

 

 

Çalışmamız 3 grup ve her grupta 20 örnek ile yapılmıştır. Örneklerin 20’sinde 

Protaper Universal, 20’sinde Protaper Next ve 20’sinde Reciproc Blue şekillendirme 

sistemi kullanılmıştır.  

Bu çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 (IBM, 

Armonk, NY)  paket programı ile analiz edilmiştir. 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan 

gelmemesi nedeniyle ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplarda 

Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanılmıştır. Kruskal Wallis-H Testinde anlamlı 

farklılıkların görülmesi durumunda Post-Hoc Çoklu Karşılaştırma Testi ile aralarında 

farklılık olan gruplar belirlenmiştir. Sonuçlar p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul 

edilmiştir. 

4.1. Şekillendirme Sistemlerine Göre Taşan Debris Miktarı 

 

Taşan debris ağırlıkları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0,025). Apikalden taşan debris miktarı sonuçlarına göre 

debris çıkışının en az olduğu grup Protaper Next, en fazla olduğu grup Reciproc 

Blue’dir. Tablo 10 şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarlarını, Şekil 2 

ise şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarlarının ortalama değerlerinin 

dağılımını göstermektedir. 

Tablo 10. Taşan debris miktarı (Ortalama/Ortanca /Minimum/Maksimum/ Standart Sapma Değerleri) 

  Grup 

N Mean Median Min Max ss  p 

Taşan Debris (mg) Protaper Universal 20 0,316 0,251 0,012 1,007 0,289  

 

0,025 

Protaper Next 20 0,173 0,141 0,028 0,684 0,155 

Reciproc Blue 20 0,360 0,331 0,026 0,822 0,228 

Toplam 60 0,283 0,212 0,012 1,007 0,241 

*Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 
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                         Şekil 2. Şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarı dağılımı 

                     

4.2. Protaper Universal ve Protaper Next Eğe Sistemlerinin Taşan Debris 

Miktarı Açısından Karşılaştırılması 

 

Taşan debris miktarı bakımından Protaper Universal ve Protaper Next grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,105). Tablo 11 ve 

Şekil 3 şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarı bakımından Protaper 

Universal ve Protaper Next grupları arasındaki ikili karşılaştırılmalarını ifade 

etmektedir.  

Tablo 11. Taşan debris miktarı (Protaper Universal ve Protaper Next grupları arasında) ( mg ) 

  Taşan Debris (mg) 

n Mean Median Min Max ss p 

Grup Protaper Universal 20 0,316 0,251 0,012 1,007 0,289  

0,105 
Protaper Next 20 0,173 0,141 0,028 0,684 0,155 

* Mann Whitney U Testi Sonucu 



49 

 

 

 

Şekil 3. Şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarı bakımından Protaper Universal ve 

Protaper Next Gruplarının Karşılaştırılması 

 

4.3.  Reciproc Blue Eğe Sisteminin Protaper Universal ve Protaper Next Eğe 

Sistemleri ile Taşan Debris Miktarı Açısından Karşılaştırılması 

 

Tablo 12- Şekil 4 ve Tablo 13- Şekil 5 şekillendirme sistemlerine göre taşan 

debris miktarı bakımından Reciproc Blue’nun Protaper Universal ve Protaper Next 

grupları arasındaki ikili karşılaştırılmalarını ifade etmektedir.  

 

Tablo 12. Taşan debris miktarı (Protaper Universal ve Reciproc Blue grupları arasında) ( mg ) 

  Taşan Debris (mg) 

n Mean Median Min Max ss p 

Grup Protaper Universal 20 0,316 0,251 0,012 1,007 0,289  

0,267 
Reciproc Blue 20 0,360 0,331 0,026 0,822 0,228 

* Mann Whitney U Testi Sonucu 
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Şekil 4. Şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarı bakımından Protaper Universal  ve  

Reciproc Blue gruplarının karşılaştırılması 

 

Taşan debris ağırlıkları bakımından Protaper Universal ve Reciproc Blue 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,267). 

Tablo 13. Taşan debris miktarı (Protaper Next ve Reciproc Blue grupları arasında) (mg) 

  Taşan Debris (mg) 

n Mean Median Min Max ss p 

Grup Protaper Next 20 0,173 0,141 0,028 0,684 0,155 0,007 

 Reciproc Blue 20 0,360 0,331 0,026 0,822 0,228 

*Mann Whitney U Testi Sonucu 
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Şekil 5. Şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarı bakımından Protaper Next ve Reciproc 

Blue gruplarının karşılaştırılması 

 

Taşan debris ağırlıkları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0,007). Protaper Next grubunun taşan debris ağırlığı 

Reciproc Blue grubuna göre anlamlı derecede düşüktür.  
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5. TARTIŞMA 

 

Başarılı bir kanal tedavisinin en kritik aşamalarından biri, kemo-mekanik 

şekillendirmedir. Günümüzde döner eğe sistemleri ile yapılan kanal şekillendirmesi 

işlemi sırasında apikalden debris taşması beklenen bir durum olmakla birlikte flare- 

up oluşumunun da en önemli sebeplerinden biridir.  

Chapman ve arkadaşlarının (49) 1968 yılında kanal şekillendirmesi esnasında 

apikalden debris çıktığını gösterdikleri çalışma sonrası, pek çok araştırmacı için 

merak edilen bir konu olmuştur ve apikalden debris ektrüzyonunun ölçüldüğü birçok 

çalışma yapılmıştır. Bu konuyla ilgili çok farklı deney düzenekleri olmasına rağmen 

1991 yılında Myers ve Montgomery’in kullandığı düzenek en sık kullanılan düzenek 

olmuştur (69). Günümüze kadar bu düzenek farklı araştırmacılar tarafından 

geliştrilmiştir. 

Çalışmamızda deneysel düzeneğin hazırlanmasında Bürklein ve arkadaşları 

tarafından kullanılan düzenek tercih edilmiştir (2). Bu düzenek, hem pratikliği hem 

de güvenirliliği açısından birçok çalışmacı tarafından da kullanılmıştır. 

Deney düzeneğinde dişler plastik eppendorf tüplerine, eppendorf tüpleri de 

küçük cam şişelere sabitlenmiştir. Apikalden çıkan debris eppendorf tüplerinde 

biriktirilmiştir. Araştırmacılar deney düzeneklerinde sıklıkla cam veya eppendorf 

tüplerini debris toplama kabı olarak kullanmayı tercih etmişlerdir. Ölçümlerimizin 

daha güvenilir olabilmesi için 10
-6 

hassasiyete sahip hassas teraziler kullanılmıştır. 

Ancak bu hassas terazilerin bu ölçümleri yaparken ölçebileceği maksimum ağırlıklar 

belirlidir. Bir örnekle anlatmak gerekirse; 10
-6

 gr hassasiyette bir tartım işlemi 

yapılacağı zaman, tartının taşıyabileceği maksimum ağırlık 3 gr ise, bu ağırlıktan 

daha ağır bir nesneyi tartmak istediğinizde tartı en fazla 3,000000 gr gösterecektir ve 

ölçebileceği son ağırlık 2,999999 gr olacaktır. Bu yüzden çalışmamızda daha hafif 

olacağını düşündüğümüz plastik eppendorf tüplerinin kullanılması uygun 

görülmüştür.  

Bürklein ve arkadaşlarının yapmış olduğu düzenekte dişler eppendorf tüplerine, 

eppendorf tüpleri ise küçük cam şişelere akrilik ile sabitlenmiştir (2). Fakat akrilin 
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oluşturabileceği artıkların mikro hassas tartılarla yaptığımız ölçümleri etkilememesi 

için eppendorf tüplerinin boyun kısımları teflon bant ile sarılmıştır. Sonrasında 

eppendorf tüpleri cam macunu ile cam şişelere sabitlenmiştir. Böylelikle dişler 

düzenekten ayrılıp eppendorf tüpleri tekrar ölçüm için çıkarıldığında teflon bant ve 

cam macunu artık bırakmadan kolaylıkla tüplerden temizlenmiştir. 

Bu düzeneğin en önemli eksikliği Myers ve Montgomery tarafından da daha 

önce belirtildiği gibi periapikal basıncı taklit edememesidir (69). Yapılmış olan 

çalışmalarda periapikal basınç taklidi amacıyla çiçek köpüğü (79, 142), %1.5’lik agar 

jeli (118, 143) kullanılmıştır. Fakat çiçek köpüğü yönteminde süngerin hem 

irrigasyon solüsyonunu hem de debrisi birlikte emmesi ve bunun sonucunda da kuru 

debris miktarının tek başına ölçülememesi yöntemin en büyük dezavantajıdır. 

Periapikal doku taklidi olarak %1.5’lik agar jeli kullanımında, boş tüp kullanımından 

daha az debris ve irrigant apikale taşmıştır. Fakat periapikal bölgede agar jeli 

kalınlığı 1 cm de sabit tutulduğu (143) için standart bir periapikal basınç taklidi elde 

edilmiştir.  Oysa klinik koşullarda kronik apikal periodontitis, granülom, kist ve 

benzeri durumlarda farklı periapikal doku dirençleri oluşması da bu yöntemin bir 

eksikliğidir (79).  

Apikal debris çıkışını inceleyen in vitro çalışmalarda genellikle çekilmiş insan 

dişleri ve daha az oranda da model bloklar tercih edilmiştir. Çekilmiş insan dişi 

yerine model blok kullanılan çalışmalarda kanal eğimi ve şeklini standardize 

edebilmek için akrilik modeller oluşturulmuştur. Fakat araştırmacılar, bu modelin 

kanal düzensizliklerini, üç boyutlu yapıyı ve doğal apikal daralımı taklit edemediğini 

(90) ve döner alet kullanımı sonucu ortaya çıkan ısının rezin materyalini 

yumuşatabileceğini ve çalışmanın güvenirliliğini etkileyebileceğini belirtmişlerdir 

(125). İnsan dişlerinin dentin mikrosertlik değerlerinin birbirinden farklı olması, 

çalışmalarda debris çıkış oranını etkileyebileceğinden standardizasyonun 

sağlanmaması bu dişlerin kullanımında bir dezavantajdır (144). Çalışmamızda ve 

diğer çalışmalarda da genellikle tercih edilen dişler uygun ortamlarda saklanan insan 

dişleridir.  

Çalışmamızda kullanılan örneklerin standardizasyonunu sağlamak amacıyla ve 

farklılıkları en aza indirgemek için; 10°’den daha az kurvatüre sahip, kökleri düz, tek 
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kanal ve tek forameni bulunan, benzer kök boyutlarına sahip, yuvarlak yapıda kök 

kanal kesiti olan ve uygun ortamlarda saklanan alt küçük azı insan dişleri 

kullanılmıştır.   

 Çalışmada kullanılan dişler seçilirken, tek bir apikal foramene sahip olup 

olmadığı, kök ucunda çatlak, kırık, rezorpsiyon gibi durumların bulunup 

bulunmadığını stereomikroskop altında inceleyen çalışmalar da mevcuttur (88, 111, 

145, 146). Buna istinaden çalışmamızda kullandığımız dişlerin kök uçları önceden 

stereomikroskop altında x30 büyütmede incelenmiştir ve tek bir apikal foramene 

sahip, kök ucunda çatlak, kırık, rezorpsiyon gibi durumların bulunmayan dişler 

seçilmiştir. 

Miranda ve arkadaşları (74), kök eğiminin debris çıkışına etkisini incelemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada hafif (<10°)  ve orta derecede kurvatüre (11°-25°)  

sahip dişleri gruplara ayırıp incelemişlerdir ve hafif kurvatüre sahip kanallı dişlerden 

daha fazla debris çıkışı olduğunu belirtmişlerdir. Leonardi ve arkadaşları (75) hafif 

ve orta kurvatüre sahip dişlerde apikalden debris çıkışı açısından fark belirtmemişdir.  

 Tınaz ve arkadaşları (71), dişin apikal açıklığının debris çıkışına etkisini 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada apikal açıklık ile taşan debris arasında 

doğru bir orantı olduğunu göstermişlerdir. Biz de çalışmamızda apikal açıklığı 

standardize edebilmek için kök uçlarına iki kat tırnak cilası sürüldü (147), #10 K tipi 

eğe ile 1 mm kök ucundan çıkarak, 0,12 mm çapa sahip yuvarlak ve standart bir 

apikal açıklık oluşturuldu. 

Tüm şekillendirme yöntemleri; apikal alanın şekli, enstürmantasyon tekniği, 

irrigasyon iğnesinin uzunluğu, iğnenin ucunun apikale olan penetrasyonu, irriganın 

verilme hızı, miktarı ve uygulama şekli gibi birçok neden debris çıkışına sebep 

olmaktadır (47, 148). 

Şekillendirme işlemleri sırasında kullanılan irrigasyonun, taşan debris ile ilişkili 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (4-6). Çalışmamızda irrigasyon 

protokolünün standardizasyonu amacıyla, şırınga pompası kullanarak, sabit hız, 

basınç ve miktarda irrigasyon solusyonu verilmiştir (2,5 ml/dk). Apikalden debris 

çıkışını inceleyen in vitro çalışmalarda irrigasyon standardizasyonu göz ardı 

edilmiştir.  
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Mevcut literatür bilgimiz dahilinde apikalden debris çıkışını inceleyen tüm 

çalışmalar arasından sadece Gustavo De-Deus ve arkadaşlarının yaptığı iki çalışmada 

şırınga pompası (93, 100), Çapar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada  ise 

fizyodispanser kullanılarak irrigasyon standartize edilmeye çalışılmıştır (98). 

Gustavo De- Deus ve arkadaşları şırınga pompasını her eğe değişiminde 1 ml/ dk 

hızıyla, çalışma boyundan 5 mm koronelden 30 gauge Endo-Eze irrigasyon iğneleri 

kullanarak (93, 100), Çapar ve arkadaşları ise fizyodispanderi 0,16 ml/s hızıyla, 

çalışma boyundan 2 mm koronalden 27 gauge yandan açık irrigasyon iğneleri ile 

irrigasyonu standardize etmişlerdir (98). 

Endodontik tedavi sırasında rutin olarak çeşitli yıkama solüsyonları 

kullanmaktayız. Kliniklerde en yaygın kullanılan solüsyon sodyum hipoklorit 

(NaOCl)’tir. Fakat in vitro koşullarda yapılan debris çıkışının ölçüldüğü çalışmalarda 

NaOCl kullanılması durumunda apikalden taşan NaOCl eppendorf tüpleri içinde 

kristalize olacaktır. Bu kristallerin debristen ayrıştırılması olanaksızdır ve deney 

sonuçlarının hassasiyetini etkileyecektir. Apikalden debris çıkışını inceleyen in vitro 

çalışmalarda NaOCl’nin kullanımı konusunda farklı görüşler mevcuttur. Bazı 

araştırıcılar çalışmalarında NaOCl kullanırken (113, 149), bazı araştırıcılar ise 

sodyum klorür (NaCl) kristalizasyonunun taşan debris miktarını etkileyebileceğini 

savunmuşlardır ve distile suyu tercih etmişlerdir (101, 118, 120, 121).  

Apikalden debris taşmasını inceleyen çalışmaların büyük çoğunluğunda değişik 

gauge’lara sahip geleneksel iğneler kullanılmaktadır. Altundaşar ve arkadaşları (79) 

2011’de gerçekleştirdikleri çalışmada kullanılan yıkama iğnesi türünün debris 

taşması üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Protaper Universal sisteminin 

kullanılması esnasında, geleneksel iğne uygulanmasının yandan açık iğneye oranla 

daha fazla miktarda debris taşmasına yol açtığını tespit etmişlerdir. Şekillendirme 

sırasında kullanılan irrigasyon iğnesinin apikale penetrasyonu ne kadar fazlaysa 

apikal üçlüde o kadar etkin temizlik sağlanmış olur (150). Yandan açık iğne 

kullanıldığında irrigasyon iğnesi çalışma boyunun 1 mm yakınına kadar 

yerleştirilebilir (151). Geleneksel irrigasyon iğneleri ve açık uçlu-yandan açık 

(notched) irrigasyon iğneleri 2 mm yakınına yerleştirilmelidir.  
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İrrigasyon iğnesinin kanala pasif olarak yerleştirilmesinin, iğnenin kanal içinde 

sıkışmadan irrigasyon solusyonunun verilmesinin ve solusyonun aspire edilmesinin 

tedaviyi daha güvenilir hale getirdiği ve apikalden likit çıkışını önlediği ileri 

sürülmüştür (80, 81). 

Bu bilgiler ışığında, çalışmamızda 2,5 ml/dk hızına ayarlanmış şırınga 

pompasına entegre edilmiş Endo-Eze açık uçlu-yandan açık (notched) 27 G’lik (0,40 

mm) irrigasyon iğnesiyle, çalışma boyunun 2 mm koronalinden, iğne kanala pasif 

yerleştirilerek toplam 10 ml distile su ile irrigasyon yapılmıştır. 

Paque ve arkadaşları, yaptıkları bir çalışmada ideal bir irrigasyon etkinliğinin 

sağlanabilmesi için apikal çapın genişliğinin en az #30-40 olması gerektiğini 

savunmuşlardır (152). Biz de çalışmamıza dahil ettiğimiz dişleri standardize 

edebilmek amacıyla, master apikal çapı 20 olacak şekilde K tipi eğeler ile (#15 K, 

#20 K) eppendorf tüpleri dışında genişleterek, sonrasında düzeneğe yerleştirdik. 

Belirlediğimiz şekillendirme sistemleriyle üretici firmanın talimatları doğrultusunda, 

final apikal çaplar #40 olacak şekilde preparasyonumuzu tamamladık.  

Endodontik tedavinin başarısı için uygun bir apikal sınırın belirlenmesi gerekir. 

Çalışma boyunun kısa veya uzun belirlenmesi, yetersiz dezenfeksiyon veya 

periapikal dokuların hasar görmesiyle sonuçlanabilir. Apikal foramen, kanalın kök 

yüzeyinden çıktığı yerdir ve apikal daralma kanalın en küçük çapıdır. Apikal daralım 

genellikle apikal foramenin 0,5–1 mm koronalinde bulunur. Apikal foramenin 0,5-1 

mm koronali, bir kanal bitimi için ideal kabul edilmiştir (153, 154). Bizim  

çalışmamızda da eğenin ilk apikalden gözlendiği nokta apikal foramen kabul edilip 

çalışma boyu 1mm kısa olacak şekilde belirlendi. 

Şekillendirme sırasında kanal içerisinden debris ile birlikte irrigasyon solüsyonu 

da taşabilmektedir. Net debris ölçümü için taşan irrigasyon solüsyonu tamamen 

buharlaştırılmalıdır. Bu solüsyonun buharlaştırılmasında araştırmacılar farklı 

yöntemler izlemişlerdir;  Al-Omari ve Dummer oda sıcaklığında 1 ay (70), Fairbourn 

ve arkadaşları (68) etüvde 90° C’de 1 saat, Ruiz Hubard ve arkadaşları (90) 110°C’ 

de 4 dk bekleterek sıvıyı buharlaştırmışlardır. Tanalp ve arkadaşlarının yaptıkları bir 

çalışmada (122) liyofilizasyon yöntemini uygulamıştır. Bu yöntemin avantajını 
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kapalı ortam oluşturarak nem ve ısıyı sabit tutabilmek olarak açıklamışlardır. Diğer 

birçok çalışmada 68-70°C’de 5-7 gün boyunca sıvının buharlaştırılması için etüvde 

bekletilmiştir (112, 117, 121, 155). Kuru sıcak hava fırınları homojen bir ısıda 

buharlaşmaya imkan vermektedir.  Bizim çalışmamızda irrigasyon solüsyonunu 

buharlaştırmak için eppendorf tüplerini 70°C’de 5 gün boyunca etüvde bekletildi. 

Çalışmamızda Reciproc Blue, Protaper Next ve Protaper Universal eğeleri 

seçilirken, her grubun hareket şekli ve alet tasarımı göz önüne alınarak taşan debris 

miktarının karşılaştırılması hedeflenmiştir. Bunlardan güncel eğe sistemi Reciproc 

Blue resiprokasyon hareketi yaparken (138), Protaper Universal sürekli rotasyon 

(134), Protaper Next ise asimetrik rotasyon hareketini yapmaktadır (136).  

Mevcut literatür bilgilerimiz ışığında, apikalden debris taşmasını inceleyen 

çalışmalarda Reciproc Blue, Protaper Next ve Protaper Universal’i karşılaştıran bir 

çalışma mevcut değildir.   

Yaptığımız çalışmada Protaper Next eğe sisteminin kullandığımız diğer 

sistemlerden daha az debris taşırdığı görülmüştür. Koçak ve arkadaşları 2015’te 

yaptıkları bir çalışmada Protaper Next ile Protaper Universal sistemlerini 

karşılaştırmıştır. Protaper Next’in Protaper Universalden daha az debris taşırdığını 

bulmuşlardır (102). Çapar ve arkadaşlarının Protaper Next, Protaper Universal, 

Twisted File Adaptive ve Hyflex EDM’i kullandıkları ve apikalden taşan debris 

miktarı ve çalışma zamanını inceledikleri çalışmada Protaper Next ve Twisted File 

Adaptive’nin daha az debris taşırdıklarını belirtmişlerdir (98). Verma ve 

arkadaşlarının 2017’de yaptıkları Protaper Next, Protaper Universal, Reciproc, ve 

Wave One’ı kullandıkları bir çalışmada Protaper Next en az debris taşıran eğe 

sistemi olarak ifade edilmiştir (114). Topçuoğlu ve arkadaşlarının 2016’da (78) ve 

Silva ve arkadaşlarının 2016’da (108) yaptıkları çalışmalarda da Protaper Next en az 

debris taşıran grup olarak gösterilmiştir. Araştırmacılar, Protaper Next’in daha az 

debris taşırmasının nedenini; alet dizaynı, yiv sayısı, vida adımı mesafesi, farklı 

azalan koniklik açısı ve bunların sonucu olarakta asimetrik rotasyon hareketi ile 

açıklamışlardır. 

Protaper Next döner eğe sisteminin son 3 mm’lik alan haricinde bilateral 

simetrik dikdörtgen kesiti ve son 3 mm’lik alandaki kare kesiti alete asimetrik 
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rotasyon hareketi sağlar bu dizayn dentin duvarı ve alet arasında 2 temas noktası 

oluştururarak eğenin dentin duvarına temasını azaltarak, debrisin koronale kaçışına 

izin verir (136). Bu da bizim çalışmamızda kullandığımız sistemler arasında en az 

debris taşıran sistem olmasının nedeni olarak gösterilebilir. 

Protaper Universal döner eğe sistemi, pek çok çalışmada kullanılan bir eğe 

sistemi olması ve çalışmamızın daha fazla çalışma ile karşılaştırılabilmesi amacıyla 

seçilmiştir (94, 97-99, 102, 104, 110).   

Bizim çalışmamızda Protaper Universal eğeleri Protaper Next’ten daha fazla 

Reciproc Blue’dan daha az debris taşırmıştır fakat Protaper Universal’in ikili 

karşılaştırma sonuçlarına göre diğer eğe sistemleri ile arasında istatistiksel olarak   

anlamlı bir fark göstermemiştir. Verma ve arkadaşlarının 2017 yılında apikalden 

debris taşmasını inceledikleri çalışmada Protaper Universal, Protaper Next, Reciproc 

ve Wave One grupları arasında istatistiksel anlamda fark gözlemlemeseler de 

Protaper Universal’ın diğer sistemlerden daha fazla, Protaper Next’in ise en az debris 

taşırdığını bulmuşlardır (114).  Borges ve arkadaşlarının 2016 yılında K tipi eğe, 

Reciproc, Wave One, Protaper Universal, Protaper Next, Profile eğeleri ile yaptığı 

çalışmada Protaper Universal ve Protaper Next eğe sistemleri arasında anlamlı bir 

fark bulmamışlardır (110). Koçak ve arkadaşlarının 2015 yılında (102), Özsu ve 

arkadaşlarının 2014 yılında (97), Silva ve arkadaşlarının 2016 yılında (108) 

yaptıkları apikal ekstrüzyon çalışmalarda Protaper Universal eğe sisteminin Protaper 

Next eğe sisteminden daha fazla debris taşırdığı ifade edilmiştir. Bu veriler Protaper 

Universal ile Protaper Next arasındaki ikili karşılaştırma sonuçlarımızı 

desteklemektedir. 

Bazı araştırmacılar bunun nedeni olarak; Protaper Universal’in hareket 

kinematiği, eğenin sabit vida aralıklarına sahip olması, eğe dizaynı ve değişken taper 

açılarını göstermişlerdir. Protaper Universal’ın apikal son 3 mm’sindeki koniklik 

açıları F2, F3, F4 için sırasıyla %8, %9, %6 iken Protaper Next’te X2, X3, X4 için 

sırasıyla %6, %7, %6’dır. Bu da Protaper Universal’ın daha agresif preparasyon 

yapmasına, kanal duvarına daha çok temas etmesine ve debris için kaçış yolu 

oluşturamamasına neden olur (108, 156).  
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Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar ışığında güncel bir eğe sistemi olan 

Reciproc Blue ile Protaper Next eğeleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunurken, Protaper Universal ile anlamlı bir fark bulunamamıştır. Gruplar 

arasındaki çoklu karşılaştırma sonucuna göre Reciproc Blue en fazla debris 

ekstrüzyonuna neden olan eğe sistemi olmuştur. Reciproc Blue ile yapılan tek bir 

apikal ekstrüzyon çalışması mevcuttur. 2018’de Uslu ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada (118) Reciproc Blue, Hyflex EDM, XP Endo Shaper eğeleri 

karşılatırılmış olup bizim çalışmamıza benzer bir sonuç olarak Reciproc Blue en 

fazla debris taşıran şekillendirme eğesi olarak bulunmuştur. 

Apikalden debris çıkışını inceleyen çalışmalar, taşan debris miktarının, kök 

kanal anatomisi ve enstrümantasyon tekniği ile ilişkili olabileceğini göstermiş ve şu 

ana kadar uygulanan hiçbir yöntemin debris ekstrüzyonunu tamamen ortadan 

kaldıramadığını belirtmişlerdir (76, 89, 93, 122, 157-159). So-Yeon ve arkadaşlarının 

2016 yılında yaptıkları derlemede resiprokasyon hareketi yapan sistemler ile sürekli 

rotasyon yapan eğe sistemlerinin karşılaştırıldığı 14 çalışma incelemişlerdir (160) . 

Resiprokasyon hareket, sürekli rotasyon hareketinden daha fazla debris çıkarma 

eğiliminde olmasına rağmen çelişkili sonuçlar bulmuşlardır. Dört farklı çalışmada 

resiprokasyonel hareketin sürekli rotasyondan daha fazla apikalden debris taşırdığını 

savunurken (100, 109, 161, 162), dört farklı çalışma ise tam tersini savunmuştur (2, 

94, 163, 164). Resiprokasyon hareketinin sürekli rotasyon hareketinden daha fazla 

debris taşırdığını savunan araştırmacılar bunun nedenini; eğenin yiv derinliği, S 

şeklindeki enine kesiti, gagalama hareketi ve bu hareket sonucu debrisi apikale itme 

eğilimi olarak gösterilmiştir. Tam zıt görüşü savunan araştırmacılar resiprokasyon 

hareket yapan eğe sistemlerinin rotasyon hareketi yapan sistemlerinden daha az eğe 

kullanılmasından kaynaklandığını belirtmişlerdir (93, 165). Diğer altı çalışmada ise 

istatistiksel anlamda fark bulmamışlardır (95, 97, 99, 101, 108, 166). Bu farklı 

görüşlere bakılarak çalışmamızda sadece hareket tipi esas alınarak oluşturulan bir 

karşılaştırma yapılması uygun bulunmamıştır. 

Kök kanal tedavisi sırasında apikal ekstrüzyonun bir sonucu olarak ortaya çıkan 

ve en önemli komplikasyonlardan biri olan, postoperatif şiddetli ağrı ve şişlik; hasta 

ve hekim için istenmeyen bir durumdur. Asemptomatik periradiküler lezyonlarda 
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mikrobiyal yapı ve konak savunması arasında bulunan denge, kemo-mekanik 

şekillendirme sırasında bakterilerin apikal ekstrüzyonu ile bakteriler lehine 

bozulacağını ve yeniden sağlanabilmesi için akut reaksiyon olan flare-up’ın 

oluşabileceği bilinmektedir (3). 

Kök kanal preparasyonu sonucu ortaya çıkan debris; dentin talaşları, 

vital/nekrotik pulpa dokusu artıkları ve bakteriden oluşup, kanal duvarına penetre 

olan bir tabakadır. Kanal dışına enfekte debrisin itilmesi, genellikle iyatrojenik 

faktörlerle birlikte flare-up’a ve periradiküler bölge inflamasyona sebep olmaktadır.  

(3, 44). Bu durum yabancı doku reaksiyonu meydana getirerek iyileşmede gecikme 

ve hatta tedavide başarısızlığa neden olabilir (45, 46).  

Klinik koşullarda taşan debris, miktardan bağımsız olarak bakterinin virülansıyla 

ilişkilidir. Az miktarda taşan debris, yüksek virülansa sahip mikroorganizma 

içeriyorsa yüksek periapikal yanıt oluşturabilmektedir (76). İn vitro debris 

ekstrüzyon çalışmaları, klinik durumlarla birebir aynı sonuçlar vermemekle birlikte; 

apikalden taşan debris miktarı, patojen mikroorganizmaların apikale taşma ihtimalini 

de arttırabileceği için değerlidir. 

Kanal şekillendirilmesinde kullanılan tüm eğe sistemlerinin ve preparasyon 

tekniklerinin periapikal dokulara debris taşırdığı aşikardır. İn vitro koşullarda yapılan 

debris ekstrüzyon çalışmalarında hazırlanan düzeneklerin klinik koşullara bire bir 

uyumlandırılması imkansızdır. Klinik şartlarda debris taşması halinde akut alevlenme 

(flare-up) oluşma potansiyeli de göz önünde bulundurularak, güncel sistemler ve 

geliştirilmiş düzeneklerle çalışmaların yapılması kuşkusuz büyük yarar sağlayacaktır.  
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6. SONUÇLAR 
 

 

Çalışmamızda Reciproc Blue, Protaper Next, Protaper Universal şekillendirme 

sistemleri kullanılarak apikalden taşan debris miktarları açısından döner aletleri 

kıyaslanmıştır. Elde edilen sonuçlar aşağıda sıralanmıştır: 

 

1. Kullanılan tüm döner eğe sistemleri apikalden debris taşkınlığına neden 

olmuştur. 

2. Şekillendirme sistemlerine göre taşan debris ağırlıkları bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Apikalden taşan 

debris miktarı sonuçlarına göre debris çıkışının en az olduğu grup Protaper 

Next, en fazla olduğu grup Reciproc Blue’dir.  

3. Şekillendirme sistemlerine göre taşan debris miktarı bakımından gruplar arası 

ikili karşılaştırma sonuçlarına  

 Protaper Universal ve Protaper Next grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

 Protaper Universal ve Reciproc Blue grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

 Protaper Next ve Reciproc Blue grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Protaper Next, Reciproc Blue’ye göre 

anlamlı derecede daha az debris taşırmıştır. 

4. Bu çalışmada diğer çalışmalardan farklı olarak şırınga pompası kullanılarak 

irrigasyonunun hızı ve basıncı sabitlenmiştir. Böylelikle diğer tüm koşullar 

sabitlendiği için net debris ölçümü daha güvenilir bir şekilde elde edilmiştir. 

5. Taşan debris miktarını hesaplamak amacıyla kurulan düzeneklerin herhangi 

birinde;  bire bir periapikal basınç taklidi ve ortam koşulları standartizasyonu 

sağlamak mümkün değildir. Ayrıca periapikal basınç taklidi yapılan diğer 

çalışmalarda da inflamatuar cevap gibi hastaya bağlı bazı faktörler göz ardı 

edilmektedir. Fakat sistemler eşit şartlarda kıyaslandığı için elde edilen 

sonuçlar biz klinisyenler açısından yararlı olmaktadır. 
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6. Deney düzenekleri klinik şartları daha iyi yansıtacak şekilde geliştirildiği 

takdirde daha güvenilir sonuçlar elde edilebilir. Bu konuyla ilgili daha tahmin 

edilebilir sonuçlar elde etmek amacıyla daha gelişmiş deney düzenekleri 

kullanılarak daha fazla araştırma yapılmasında fayda vardır.  
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