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ÖZET 

Farklı Nikel-Titanyum Döner Alet Sistemlerinin Farklı Kinematiklerde 

Kullanımının Endodontik Tedavi Görmüş Köklerin Kırılma Direncine Olan 

Etkisinin İncelenmesi 

Amaç. Çalışmamızın amacı ProTaper Universal, ProTaper Gold, Twisted File Adaptive 

ve WaveOne Niti Döner Alet sistemlerini farklı kinematiklerde kullanarak yapılan 

preparasyonun dişlerin kırılma dirençlerine olan etkisini araştırmaktır.  

Materyal ve Metot. Tek köklü ve tek kanallı 160 adet alt kesici dişler seçildi. Dişler 

mine-sement birleşim yerinden ayrıldıktan sonra örnekler 8 gruba ayrıldı (n:20) ve Grup 

1 hariç diğer gruplarda 10 K-tipi eğe kök kanallarında ilerletildi, ve bu boydan 1 mm 

çıkartılarak çalışma uzunluğu belirlendi. 15 K-tipi eğe ile rehber yol oluşturuldu. 

Grup 1: Enstrumente edilmedi. Grup 2: Bu grupta kök kanalları ProTaper Universal 

eğelerle devamlı rotasyon hareketinde (SY 360°) genişletildi. Grup 3: tüm kök kanalları 

ProTaper Universal F2 eğesi ile resiprokasyon hareketinde (SY 170°-SYT 50°) 

genişletildi.. Grup 4: Bu grupta kök kanalları ProTaper Gold eğelerle devamlı rotasyon 

hareketinde (SY 360°) genişletildi. Grup 5: tüm kök kanalları ProTaper Gold F2 eğesi ile 

resiprokasyon hareketinde (SY 170°-SYT 50°) genişletildi. Grup 6: Bu grupta kök 

kanalları Twisted file adaptive eğelerle rotasyon (SY600°-SYT0°)  ve resiprokasyon 

hareketinde (SY 375°-SYT 50°) genişletildi. Grup 7: tüm kök kanalları Twisted file 

adaptive ML1 eğesi ile resiprokasyon hareketinde (SY 170°-SYT 50°) genişletildi. Grup 

8: tüm kök kanalları WaveOne Primary eğesi ile resiprokasyon hareketinde (SYT 170°-

SY 50°) genişletildi. 
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Kökler koronal 8 mm’si dışarıda kalacak şekilde akrilik rezin içine gömüldü, örneklere 

periodontal ligamentleri taklit etmesi amacıyla elastomerik ölçü maddesi kullanıldı. Daha 

sonra örneklere Universal test cihazında 1mm/ dakika hızla çalıştırılarak örneklere kuvvet 

uygulandı. Örneklerde kırılmaya neden olan maksimum kuvvet değerleri( F-Max) 

belirlendi ve sonuçlar tek yönlü varyans analizi ve LSD testi kullanılarak istatistiksel 

değerlendirilmeye tabi tutuldu. (p<0.05) 

Bulgular. Verilerin istatistiksel analizinde tek yönlü Varyans analizi (ANOVA) 

(p<0.05), gruplar arası farklılığın tespitinde LSD çoklu karşılaştırma testi uygulanmıştır. 

Kontrol grubu en yüksek kırılma direncine sahiptir ve ProTaper Universal, ProTaper 

Universal resiprokasyon ve ProTaper Gold ve ProTaper Gold resiprokasyon sistemleriyle 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark vardır. (p<0.05). TF Adaptive, TF Adaptive 

resiprokasyon ve WaveOne ile kontrol grubu arasında köklerin kırılmaya karşı dirençleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p<0.05). 

Sonuç. Çalışmamızda rotasyon veya resiprokasyon hareketiyle kök kanalları 

genişletilmesinin dişlerin kırılma direncinde olumlu veya olumsuz bir fark yaratmadığı 

görülmüştür fakat Protaper Universal, Protaper universal resiprokasyon, Protaper Gold 

ve Protaper Gold resiprokasyon gruplarının dişlerin kırılma dirençlerini azalttığı 

sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: ProTaper Universal, ProTaper Gold, Twisted File Adaptive, 

WaveOne, Resiprokasyon 
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ABSTRACT 

Evaluation of the Effect of Different Nickel-Titatnyum Systems Using by Different 

Kinematics on the Fracture Resistance of Endodontically Treated Roots 

Aim. The purpose of this study is to evaluate to effect of ProTaper Universal, ProTaper 

Gold, Twisted File Adaptive and Waveone systems using by different kinematics on the 

fracture resistance of endodontically treated roots. 

Material and method. For this purpose 160 mandibular incisors teeth with single root 

and single canal were chosen. After the teeth separated from the enamel-cement junction, 

the teeth were divided into eight groups (n=20). All groups except for group 1, the 

working length (WL) of the canals was determined by inserting a size 10 K-type file into 

the root canal terminus and subtracting 1 mm from this measurement. A glide path was 

performed via a size 15 K-type file.  

Group 1: were not instrumented. Group 2: In this group, roots canal were prepared with 

ProTaper Universal instruments in continuous rotation (CW 360°). Group 3: The entire 

canal preparation was completed with a ProTaper Universal F2 file used in a reciprocating 

motion (CW 170°-CCW 50°). Group 4: In this group, roots canal were prepared with 

ProTaper Gold instruments in continuous rotation (CW 360°). Group 5: The entire canal 

preparation was completed with a ProTaper Gold F2 file used in a reciprocating motion 

(CW 170°-CCW 50°). Group 6: In this group, roots canal were prepared with TF Adaptive 

instruments in rotation (CW 600°- CCW 0°) and reciprocation (CW 370°-CCW 50°). 

Group 7: The entire canal preparation was completed with a TF Adaptive ML1 file used 

in a reciprocating motion (CW170°-CCW50°). Group 8: The entire canal preparation was 

completed with a Waveone Primary file used in a reciprocating motion (CCW 170°-CW 

50°). 
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The roots were mounted in acrylic supports in exposing 8 mm of the coronal part, and the 

periodontal ligament was simulated using elastomeric impression material. Vertical 

loading was carried out with a ball-ended steel cylinder fitted on a universal testing 

machine at 1 mm/min crosshead speed. The maximum force at fracture (F-max) and the 

fracture were recorded for each root and the measurements were analyzed by ANOVA 

and Tukey’s test (p<0.05).  

Results. Obtained data were statistically analysed using one-way Anova and Tukey’s 

tests. The Multiple Tukey test the determination of differences among the groups was 

performed using. The control group presented the highest fracture resistance and differed 

significantly from ProTaper Universal, ProTaper Universal resiprocation, ProTaper Gold 

and Protaper Gold reciprocation groups (p<0.05).  There were no significant differences 

in fracture resistance between control group, and TF Adaptive, TF Adaptive 

resiprokasyon and WaveOne (p<0.05). 

Conclusion. No significant difference existed when  files were used in reciprocation or a 

rotation motion. However, significantly more force was needed to fracture the roots when 

WaveOne and TF Adaptive files were used (P # .05). The results suggest that 

instrumentation with ProTaper Universal, ProTaper Universal resiprocation, ProTaper 

Gold and ProTaper Gold reciprocation groups significantly weakens the tooth structure 

to fracture. 

Key Words: ProTaper Universal, ProTaper Gold, Twisted File Adaptive, WaveOne, 

Reciprocation 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

N: Newton 

°: Derece 

mm: Milimetre 

ml: Mililitre 

dk: Dakika 

TF: Twisted File 

NaOCl: Sodyum Hipoklorit 

EDTA: Etilendiamin Tetraasetik Asit 

SY: Saat Yönüne 

SYT: Saat Yönünün Tersine 

Res: Resiprokasyon 

NiTi: Nikel-Titanyum 

SAF: Self Adjusting File 

µm: mikrometre 

ISO:  International Organization for Standardization 

ANSI: American National Standards Institue  

rpm: Rotary per minute 

ANOVA: Tek yönlü varyans analizi (one way analysis of variance) 

LSD: En küçük anlamlı farklılık testi (least significant differance) 



IX 
 

MPa: Megapascal 

kHz: Kilohertz 

C: santigrat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 
 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Şekil No                                                                                                                Sayfa No 

Şekil 2.1. Tirnef………………………………….………….………………..………….5 

Şekil 2.2.30 numaralı bir reamer…………………………………………..…….………6 

Şekil 2.3. 30 numaralı bir K-tipi eğe…………………………………….…………..…..6 

Şekil 2.4. 30 numaralı bir H-tipi eğe…………………………………….…..…………..7 

Şekil 2.5. Gates glidden frezi………………………………………………………...…..8 

Şekil 2.6. 0.2 Konikliğe sahip bir kanal aletinin çalışan kısmı her mm’de eğe çapındaki 

artış……………………………………………………………………………………..12 

Şekil 2.7. Bir Kanal aletinde, kesici Kenarlar, Heliks Açısı, Yiv ve Marjinal 

Genişlik…………………………………………………………………………….…...12 

Şekil  2.8. Kesici Kenar, Heliks Açısı, Yiv, Rölyef Alanı, Marjinal Genişlik…..…..….13 

Şekil 2.9. Negatif Kazıyıcı Açı ve Pozitif Kesici Açı…………………………………..14 

Şekil 2.10. ProTaper Universal eğesinin dışbükey üçgen kesiti……………………..…16 

Şekil 2.11. ProTaper Universal F3, F4 ve F5 eğelerinin azaltılmış kesiti…………..…..16 

Şekil 2.12. ProTaper Universal eğeleri……………………………………………..…..17 

Şekil 2.13. Protaper Gold eğeleri………………………………………………...……..19 

Şekil 2.14. ProTaper Universal ile  aynı kesici olmayan uç tasarımına ve kesite sahip olan 

ProTaper Gold aleti………………………………………………..………...…………19 

Şekil 2.15. SAF eğesi………………………………………………………….……….20 

Şekil  2.16. WaveOne Eğeleri……………………………………...………….……….22 



XI 
 

Şekil 2.17. WaveOne eğesinin koronal dışbükey üçgen kesiti ve apikal modifiye dışbükey 

üçgen kesiti………………………………………………………………………..……23 

Şekil 2.18. TF Adaptive eğeleri…………………………………………………………25 

Şekil 2.19. TF Adaptive eğesini hareket prensibi……………………..………….…..…26 

Şekil  2.20. TF Adaptive eğelerinin apikal genişlikleri ve koniklikleri…………………27 

Şekil  2.21. X-Smart Plus endodontik motor ve WaveOne programı………….…….….30 

Şekil 2.22. Elements motor ve TF Adaptive programı……………………...………..…31 

Şekil 2.23. Satelec Endodual motor ve resiprokal hareket programı SY170° -SYT50° ..32 

Şekil 2.24. Vertikal kök kırığıı…….…………………………………………….…...…32 

Şekil  3.1. Çalışmamızda kullanılan ProTaper Universal Eğeleri SX, S1, S2, F1, F2.…36 

Şekil  3.2. Çalışmamızda kullanılan ProTaper Gold Eğeleri SX, S1, S2, F1, F2….……37 

Şekil 3.3. Çalışmamızda kullanılan Tf Adaptive eğeler SM1, SM2, ML1…….………..37 

Şekil  3.4. Çalışmamızda Kullanılan WaveOne Primary ………………………….……38 

Şekil   3.5. Akrilik rezine gömülmüş örnekler……………………….……...……..……38 

Şekil  3.6. Çalışmamızda periodontal ligamenti taklit etmek amacıyla kullanılan ölçü 

maddesi……………………………………………………………………………...….39 

Şekil  3.7. Çalışmamızda kullanılan Universal test cihazı……………….……...……....40 

Şekil  3.8. Çalışmamızda kullanılan örneklerden biri………...……….……………..….40 

Şekil 3.9. Çalışmamızda kırma testi için kullanılan 3,6 mm çapa sahip küre şeklindeki 

paslanmaz çelik uç ……………………………………………………….………….….41 



XII 
 

Şekil 4.1. Kırılma değerlerinin sütun grafikle karşılaştırılması…………….…………..43 

Şekil 4.2. Çalışmamızdaki Dişlerin Kırılma tipleri……………………….……….……44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XIII 
 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo No                                                                                                               Sayfa No 

Tablo 1. Kırılma değerleri ve standart sapmaları………………….................................43 

 

 

 



1 
 

1. GİRİŞ 

Geçmişten günümüze kadar tüm güvenilir endodontik teknikler; kök kanallarının 

tam olarak boşaltılması, dezenfeksiyonu ve kök kanalının tamamının sızdırmaz bir 

şekilde doldurulması üzerine inşa edilmiştir. Bu üçlü, endodontik triad diye 

adlandırılmaktadır. Modern endodonti; biyolojik, anatomik, ve mekanik özelliklere daha 

fazla önem vererek bu üçlüyü tam olarak boşaltma ve şekillendirme, mekanik 

dezenfeksiyon ve kanal dolgusu şeklinde modifiye etmiştir.1, 2, 3, 4, 5 Kök kanallarının 

temizlenmesi, endodontik tedavide büyük önem taşır. 1898’de Eberly’nin söylediği 

“Kanala ne doldurulduğu değil kanaldan ne çıkarıldığı önemlidir” sözü, doldurma 

işleminin ne kadar iyi olursa olsun şekillendirmedeki hatayı telafi edemeyeceğini 

göstermektedir.6  

Kanal dolgusu olarak en bilinen yöntem olan guta-perka ve kanal patı 

kullanılacaksa, kanallar en dar ebatları apikalde olan konik bir şekilde 

şekillendirilmelidir.7 Kök kanallarının şekillenmesinde kullanılan ve paslanmaz çelikten 

yapılan aletler yapısal özelliklerinden dolayı kanallarda istenmeyen formların oluşmasına 

yol açabilir. 8, 9, 10   

Kök kanal sisteminin şekillendirilmesinde en önemli hususlardan biri kök kanal 

anatomisinin korunmasıdır. Bu amaçla yeni birçok alet geliştirilmektedir. Yapılan birçok 

araştırmaya göre nikel-titanyum (NiTi) döner aletler el aletlerine kıyasla daha hızlı, daha 

koruyucu, daha iyi kanal temizliği ve yuvarlak kanal şekillendirme özelliğine sahiptir.11 

12, 13, 14 NiTi döner aletlerin bu özellikleri esnekliğinden ve spesifik geometrik 

tasarımlarından kaynaklanmaktadır.15 Ancak NiTi aletlerin kullanımının hala yüksek 

oranda kırık riskine sahip olduğu kabul edilmektedir.16, 17 Adorno ve ark.18 yaptığı bir 
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çalışmada kök kanallarının hazırlanmasının tek başına kökün yapısını anlamlı derecede 

zayıflattığı ve kökün apikal kısmında çatlaklara neden olduğu bildirilmiştir. 

NiTi döner aletlerden yıllardır kullanılmakta olan ProTaper Universal (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre), aktif kesme hareketine ve koronale doğru daha çok dentin 

kaldırmasını sağlayan dışbükey üçgen kesitsel tasarıma ve değişken konikliğe sahip 

aletlerdir.19 Bununla birlikte ProTaper Universal sisteminin diğer NiTi sistemlerine 

oranla daha çok dentin hasarına sebep olduğu bildirilmiştir.20  

 Daha az kanal aleti kullanılarak daha iyi kanal hazırlanması için son yıllarda tek 

eğe sistemleri geliştirilmektedir ve bunlardan biride özel bir hareket olan resiprokasyonla 

kullanılan WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) sistemidir. Bu 

resiprokasyon hareketinin konvansiyonel rotasyon hareketine kıyasla dentin için daha 

güvenli olduğu iddia edilmektedir.21 

Twisted File Adaptive (TF Adaptive:Axis/SybronEndo, Orange, CA, ABD) hem 

rotasyon hemde resiprokasyon hareketi yapan yeni bir kök kanal şekillendirme sistemidir. 

Minimal veya hiçbir kuvvet yokken rotasyon hareketi yaparken, dentine sıkıştığında veya 

bir baskı ile karşılaştığında resiprokasyon hareketi yapar. Üreticinin iddiasına göre bu 

aletler R-Phase olarak adlandırılan ısıl işlem görmüşlerdir.22 ProTaper Universal ve 

WaveOne sistemlerine göre daha az dentin çatlağına neden olduğu rapor edilmiştir.23   

Vertikal kök kırığı nadir gerçekleşen bir durum olmasına rağmen genellikle diş 

kaybına neden olan büyük bir problemdir. 24, 25, 26 Kanal dolum işlemleri ve post 

uygulamaları vertikal kök kırığına sebep olur, 27,  28, 29, 30 ayrıca final kanal şekli, kanal 

genişletme derecesi ve kök yüzeyindeki düzensizlik ve defektlerde kök kırığına sebep 

olur.31 

Farklı NiTi döner aletlerle şekillendirilmiş köklerin kırılma direnciyle ilgili 

literatürde sınırlı bilgi mevcuttur. Bu çalışmanın amacı, ProTaper Universal, ProTaper 
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Gold  (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK), WaveOne ve TF Adaptive döner 

aletleri ile kök kanal şekillendirmesi yapılan köklerin kırılma dirençlerini araştırmaktır.  
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2.  GENEL BİLGİLER 

Mekanik preparasyon kök kanal tedavisinde diğer tüm işlemlerin başarısını 

etkilemektedir ve mekanik boşaltma, irrigan ve ilaç kullanımı için yeterli boşluk 

sağlanması ve kanal geometrisinin dolgu için en uygun şekle getirilmesini amaçlar. 

Endodontik tedavi sırasında en çok çaba gösterilen ve zaman alan tedavi evresi 

kanalların şekillendirilmesidir. Birçok klinik olguda uygun olmayan giriş kavitesi 

preparasyonu ve yetersiz kanal genişletmesi nedeniyle, kanal dolgusu için gereğinden 

fazla zaman harcanmaktadır. Kök kanallarının şekillendirilmesi, pulpa dokusu, pulpa 

taşları, ve dentikeller ve mikroorganizmaların alınması dahil, yumuşak ve sert dokuların 

alınmasını kapsamaktadır. Klinik başarı, kök kanal sisteminin olabildiğince boşaltılması, 

etkili ve kalıcı bir şekilde doldurulmasını sağlayan gereçler ve yöntemlerin uygulanması 

ile artmaktadır.32 

2.1. Kök Kanal Boşluğunun Temizlenmesi ve Şekillendirilmesinde 

Kullanılan Aletler  

 Grup 1; el aletleri (tirnerfler, K-tipi ve H-tipi eğeler), 

 Grup 2; düşük hızlı aletler. Bu gruptaki aletlere Gates-glidden ve Peeso-reamer 

frezleri örnek olarak verilebilir. Bu aletler koronal şekillendirme için kullanılırlar 

ve kesinlikle kanal kurvatüründe kullanılmamalıdır, 

 Grup 3; motorla kullanılan NiTİ döner aletler. Günümüzde kullanılan çoğu döner 

alet bu gruba dahildir. Bu aletler kanal içinde güvenli bir şekilde kullanılabilir ve 

kanal kurvatürüne adapte olabilirler.  

 Grup 4; kök kanalına üç boyutlu bir şekilde adapte olabilen döner aletler. Diğer 

NiTi aletler gibi kök kanalına uzunlamasına adapta olabilmesinin yanı sıra kök 

kanalının enine kesitine de adapte olabilir. Bu grupta sadece Self Adjusting File 

bulunmaktadır.  
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 Grup 5; motorla kullanılan resiprokal aletler, 

 Grup 6; ultrasonik aletler.33 

2.1.1. El Aletleri 

2.1.1.1. Tirnerfler 

Paslanmaz çelik telden üretilmişlerdir. Düz veya dikenli tipleri vardır  (Şekil 2.1.). 

Düz tipleri kanalda yol bulucu olarak kullanılmaktadır. En küçük tirnerf, dikenli 

çıkıntılarıyla beraber #25 numaralı alet ebadında üretilmektedir. Tirnerfler kırılmaması 

için uygulanabilecekleri genişlikteki kanallarda uygulanmalıdır. 

Tirnerflerin vital veya nekrotik pulpa dokusunu ve debrisleri alması ayrıca 

kanalda eğelerle çalışmadan önce kitlenin büyük bir bölümünü çıkarması istenmektedir.  

Tirnerfler kanaldan pansuman malzemeleri, paper pointler ve guta-perka 

parçalarının çıkarılmasında da kullanılır.34  

 

Şekil 2.1. Tirnerf 

2.1.1.2. Reamerlar 

Reamerların kullanım şekli penetrasyon, rotasyon ve retraksiyon olmak üzere üç 

aşamalıdır. Alet kanala yerleştirildiğinde direnç hissedilen noktada saat yönünde (SY) 

dörtte birlik (900) çevirilmesiyle, kesici kenarları dentini kavrar. Bu hafif dayanma-

çevirme hareketinin sonunda, dışarı çekilmesiyle kanala yuvarlak ve konik bir şekil 

verilir.35 
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Reamerlar eğimli kanalların şekillendirilmesi konusunda istenmeyen 

transportasyonlara ve kanal düzleşmesine sebep olabilirler (Şekil 2.2.). Sonuç olarak tek 

başına kullanılmaması önerilmektedir.36 

 

 

Şekil 2.2. 30 numaralı bir reamer 

2.1.1.3. K-Tipi Eğeler 

İlk 1915’de Kerr firması tarafından piyasaya sürülmüştürler.37 Kare şeklindeki 

paslanmaz çelik telin burulmasıyla elde edilir  (Şekil 2.3). Reamerlara benzemektedir 

ancak birim uzunlukta daha çok yive sahiptir. Bu yüzden K-tipi eğeler reamerlardan daha 

fazla kesme yeteneğine sahiptir.  

Esas olarak döndürme hareketi yapmadan kullanılır, ancak döndürme hareketiyle 

de (reaming motion) kullanılabilir. 

Bazı araştırmalarda zip ve eğrilik meydana getirdiği görülsede, K-tipi eğeler iyi 

kesme yeteneği ve fleksibilitesi nedeniyle kullanımı önerilmektedir.38 

 

 

Şekil 2.3. 30 numaralı bir K-tipi eğe 
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2.1.1.4. H-Tipi Eğeler 

H-tipi eğeler sadece çekme hareketiyle kullanıldığında kesme yapmasına olanak 

veren spiral kenarlara sahiptir (Şekil 2.4.). Daha yüksek pozitif kesme açısına sahip 

olduğundan K-tipi eğelerden daha fazla kesme kabiliyetine sahiptir. H-tipi eğeler 

döndürülmesiyle beraber K-tipi eğelere nazaran daha yüksek oranda strese maruz kalır. 

Bu stres, çatlak başlangıçlarına veya yorulma hatalarına neden olur. Bu yorulma hataları 

K-tipi eğelerde oluşan yiv bozulmaları olmadan aniden gerçekleşir.  

H-tipi eğeler saat yönünde döndürüldüğünde veya çekildiğinde verimsizdir çünkü 

keskin kenarlara sahiptir ve bu da aletin vidalanmasına sebep olur. Bu yüzden alet 

kırılmasından kaçınılmasında bu konuda dikkatli olunmalıdır.39  

 

 

Şekil 2.4. 30 numaralı bir H-tipi eğe 

2.1.2.  Düşük Hızlı Döner Aletler 

Bu gruptaki aletler kök kanal boşluğunu şekillendirmek, kök kanal dolgu 

materyallerini uzaklaştırmak ve post boşluğu hazırlamak için kullanılırlar. Bu gruptaki 

aletlere Gates-Glidden frezleri örnek olarak verilebilir (Şekil 2.5.) . Bu frezler ilk olarak 

1885’de üretilmişlerdir. Paslanmaz çelikten üretilirler fakat son yıllarda NiTi’den 

üretilenleri de vardır. Bu aletler sadece kök kanalının koronal ve düz kısımlarında 

kullanılmalıdır.40 Lateral kuvvetlerle ve eğimli kanallarda bu aletler kullanıldığında 

perforasyon riski vardır.41 
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Şekil 2.5. Gates-glidden frezi 

2.1.3. Motorla Kullanılan NiTi Döner Aletler 

Kök kanalının apikal kısmının şekillendirilmesinde döner aletler ilk olarak 

Oltramare tarafından kullanılmıştır. Bu sistemi bir el aletine yerleştirilen dikdörtgen 

kesite sahip ince iğnelerin apikale kadar pasif bir şekilde yerleştirilmesinden sonra 

rotasyon hareketinin başlaması şeklinde tanımlamıştır. Genellikle pulpa kalıntılarının 

uzaklaştırılmasında ve alet kırılmasını önlemek amacı ile yalnızca ince iğnelerin 

kullanılması gerektiğini savunmuştur.  

1889’da William H. Rolins bir el aleti geliştirmiş ve özel olarak tasarlanmış 

iğneleri 360° rotasyon hareketi ile kullanmıştır. Alet kırılmasını önlemek amacı ile hız 

100 rpm olarak sınırlanmıştır. İlerleyen yıllarda buna benzer birçok sistem geliştirilmiştir. 

1928 yılında Avustralyalı şirket W&H (Bürmoos, Avusturya) rotasyonel ve vertikal 

hareketin kombine edildiği bir sistem piyasaya sunmuştur. 1958’de Racer (W&H) ve 
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1964’te Giromatic sistemi üretilmiştir. Giromatic sistemi diğer sistemlerden farklı olarak 

90° lik resiprokal hareket yapmaktadır.  

Canal Finder sistemi (S.E.T, Gröbenzell, Almanya) ile endodontik tedavide ilk 

defa kısmi elastikiyetin sağlandığı bir hareket geliştirilmiştir. Kanal aletinin vertikal 

yöndeki hareketinin şiddeti, hıza ve aletin kanalda karşılaştığı dirence bağlı olarak,  90° 

rotasyonal hareketin devreye girdiği bir sistem sunulmuştur. Canal Finder ile ilk defa 

kanal anatomisinin ve kök kanal çapının, şekillendirme tekniği üzerindeki etkisi dikkate 

alınmıştır. Daha sonra piyasaya sunulan, lateral osilasyon hareketi ile çalışan Excalibur 

(W&H, Bürmoss, Avusturya) ve yukarı yönde eğeleme hareketi ile çalışan Endoplaner 

(Microna, Spreitenbach, İsviçre) modifiye hareket ile çalışan sistemlere örnek olarak 

verilebilirler.42 

Bu sistemlerle beraber paslanmaz çelik kanal aletleri bir takım dezavantajlarına 

rağmen uzun yıllar kullanılmıştır. 1960’da Naval Ordinance Laboratuarında “NİTİNOL” 

aletler geliştirilmiştir. Alaşımı oluşturan metaller (nikel-titanyum) ve laboratuvarın baş 

harflerinden dolayı bu ismi alırlar.43 Bu aletler daha sonraları NiTi olarak adlandırılmıştır. 

İlk olarak Walia ve ark.15 tarafından yapılan çalışmalar sonucunda, paslanmaz çelik 

aletler popülaritesini kaybetmiş, 1990’lı yıllarda endodontide döner aletlerle kullanılmak 

üzere sunulan NiTi aletler piyasaya çıkmaya başlamıştır.  

Uzun yıllar kullanılan paslanmaz çelik aletlerin terk edilmesindeki sebep, bu 

alaşımdan yapılan aletlerin düşük esneklik özelliğine sahip olmalarıdır. Paslanmaz çelik 

aletlerin özellikle kalınlıklarının artmasıyla esnekliklerinin azalması, şekillendirme 

sırasında komplikasyonlar meydana gelmesine sebep olmaktadır. Özellikle kurvatürlü 

kanallarda, paslanmaz çelik aletlerin orijinal şekline dönme eğilimi sonucu, kurvatürün 

dış tarafından iç tarafına oranla daha fazla dentin kaldırılacaktır. Bunun sonucunda, kök 

kanalında düzleşme meydana gelir. NiTi alaşımdan üretilen aletler ise süperelastisite 
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özelliğine sahip olmalarından dolayı kanalın orijinal aksından sapma görülmemekte veya 

çok az düzeyde görülmektedir.44 

İlk imal edilen NiTi alet serisi “Lightspeed”tir. Kanal aletinin hızı arttığında hafif 

bir dokunma gerektiğinden bu adı almıştır. 0,25-1,75 mm’lik kafa bölümü ucu kesmeyen 

şekilde hazırlanmıştır. 1500 devir/dk’da fonksiyon görür. Canal Master U’nun NiTi 

şeklidir ve onun gibi ara boyutları vardır. Sistemde NiTi aletlerin esneklik ve direncinden 

dolayı, devrin 1/10 (750-2000 devir/dk) azaltılması gerekir.45 

Mcspadden tarafından tasarlanan ve Analytic firması tarafından üretilen Quantec 

ve Johnson tarafından geliştirilen Profile ilk olarak çeşitli konikliklerde üretilen NiTi 

döner alet serileridir.46 Bu döner alet sistemlerinin metal içerikleri, tasarımları ve 

kullanım yöntemleri sürekli olarak geliştirilmektedir. ProTaper Universal, ProTaper 

Next, ProTaper Gold, K3, Twisted File, One shape, Flexmaster, Mtwo, Revo-s ve Race 

gibi günümüzde farklı endodontik motorlarla kullanılmakta olan sistemlere örnek olarak 

verilebilirler. 

NiTi kanal aletlerinde kullanılan alaşımlar yaklaşık olarak 56% nikel, 44% 

titanyumdan oluşmaktadır. Bazı alaşımlarda, %2 oranından daha az bir miktarda nikel, 

kobalt ile yer değiştirmiştir. NiTi alaşımların en önemli özellikleri şekil hafızasına ve 

süperelastisiteye sahip olmalarıdır. NiTi alaşımların kristal yapısı yüksek ısılarda (100°C) 

stabildir. Bu yapıdaki haline ostenit faz veya parent faz denir. Isı düşürüldüğünde kristal 

yapıda değişiklikler meydana gelir ve martensit faza veya daughter faza geçiş olur. Aynı 

reaksiyon stres altında da oluşmaktadır. Yani bir kanal aletini düşünecek olursak, 

şekillendirme sırasında stres altına giren aletin ısısı artmakta ve ostenit faza geçmektedir. 

Alet kanaldan çıkarıldığında orijinal şekline geri döner, stres ortadan kalkar ve tekrar 

martensit faza geçilir. Bu özellik ‘şekil hafızası’ olarak tanımlanır.47 
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NiTi döner alet sistemleriyle beraber, aletlerin metal özelliklerine bağlı gelişen 

komplikasyonlar da azalmıştır. Hem alet dizaynlarında hem de alaşım özelliklerinde 

yapılan yenilikler ile birçok döner alet sistemi piyasaya sunulmaktadır, aletlerin kesme 

özellikleri ve kırılmaya karşı dirençlerinin arttırılması için bu sistemler her geçen gün 

geliştirilmektedir. Bu çeşitlilik içerisinde her sistemin kendi içinde avantajlara ve 

dezavantajlara sahip oldukları göz önünde bulundurulmalıdır.48 

NiTi kanal aletlerinin anlaşılabilmesi için bazı özelliklerin bilinmesi gerekir. NiTi 

döner sistemler kendilerine özgün tasarım özellikleri göstermektedir. Bu özelliklerin 

başlıcaları; uç tasarımı, koniklik dizaynı, yiv, kesici kenar, marjinal genişlik/land, heliks 

açısı, eğiklik/rake açısı ve kesme açısı/etkili eğiklik açısıdır.49 

 NiTi döner aletler, kesici, kısmen kesici ve kesici olmayan olmak üzere üç tip uç 

tasarımına sahiptir. Bu üç tip arasında belli bir ayrım bulunmamaktadır. Kesici uç 

yapısına sahip NiTi döner aletin eğri kök kanalı içerisinde uzun süre tutulmasıyla kök 

kanalının orijinal ekseninde transportasyon meydana gelebilir. Diğer yandan kesici 

olmayan uca sahip alet, kanal içerisine doğru zorlanırsa alet kırığına neden olunabilir. 

Kanal aletinin ucuyla sap kısmı arasında bulunan ve kesici spirallerin bulunduğu 

gövde kısmı çalışan kısım olarak adlandırılır. Kanal aletinin ucundan sapına doğru çalışan 

kısım boyunca her milimetredeki çap artış miktarına koniklik veya taper denmektedir. 

Örneğin, %2 konikliğe sahip #25 alet uçtan itibaren 1. mm’ de 0.27 mm çapa, 2. mm’ de 

0.29 mm çapa ve 3. mm’ de 0.31 mm çapa sahiptir (Şekil 2.6.) . Bazı döner aletlerde 

koniklik yüzde olarak ifade edilir (örneğin %2 koniklik #.02 konikliktir). Geçmişte ISO 

(International Organization for Standardization) standartlarına göre aletlerin koniklik 

açıları %2 ve çalışan kısımlarının uzunluğu 16 mm iken, günümüzde kanal aletlerin 

koniklik açıları ve çalışan kısımlarının uzunlukları geniş bir çeşitlilik göstermektedir. 
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Kanal aletinin kesit alanının bilinmesi, klinisyene aletin boyutunu ve karşılaşacağı stresi 

belirlemede yardımcı olur.49 

 

 

 

Şekil 2.6. 0.2 Konikliğe sahip bir kanal aletinin çalışan kısmı ve her mm’de alet 

çapındaki artış 

 

 

 

Şekil 2.7.  Bir kanal aletinde, Kesici Kenarlar, Heliks Açısı, Yiv ve Marjinal 

Genişlik49 
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Yiv, kanal aletinin çalışan kısmındaki oluktur. Yumuşak doku ve dentin 

artıklarından oluşan debris yivler yardımıyla kanal dışına taşınır. Yivin etkinliği, 

derinliğine, genişliğine ve yüzey yapısına bağlıdır. Alet tasarımında diğer bir özellik de 

kesici kenardır (Şekil 2.7.). Alet dönerken oluğu takip eden en geniş çaplı yüzey, kanal 

aletinin kesici kenarını ya da bıçak kısmını oluşturur. Kesici kenar, aletin dönmesiyle 

birlikte etkinleşir, kanal duvarından debrisi çıkarır ve yumuşak dokuyu koparır. Aletin 

etkinliği temas açısı ve keskinliğine bağlıdır. Diğer bir özellik olan marjinal genişlik 

(radyal alan), merkezi eksenden aksiyal olarak çıkıntı oluşturan ve yivler arasındaki kesici 

kenar boyunca devam eden yüzeydir. Marjinal genişlik, kanal duvarlarına temas eder ve 

aletin kanal içerisindeki vidalanma etkisini, kanal transportasyonunu ve mikro çatlakları 

engeller ve kesme derinliğini sınırlandırır. Kanal aletini kanalın merkezinde tutan, uç ve 

marjinal genişlik tasarımlarıdır. Marjinal genişlik, aletin sürtünme direncini ve 

dayanıklılığını etkilemektedir. Kanal aletinin dayanıklılığını artırmak için, marjinal 

genişlik artırılabilir. Sürtünme direncini azaltmak için ise marjinal genişlik yüzeylerinin 

bir kısmı azaltılarak rölyef alanları oluşturulur (Şekil 2.8.). 

 

Şekil 2.8.  Bir kanal aletinde Kesici Kenar, Heliks Açısı, Yiv, Rölyef Alanı, 

Marjinal Genişlik49 
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Heliks açısı, aletin kesici kenarının aletin uzun ekseniyle yaptığı açıdır. Bu açı, 

yivde biriken debrisin kök kanalından uzaklaştırılma kapasitesini ve döner aletlerin 

performansını etkileyen bir özelliktir. Sabit heliks açısı; debrisin, aletin koronal kısmında 

birikmesine ve aletin kök kanalı içinde vidalanmasına neden olur. Heliks açısı 

değişkense, debris daha etkili şekilde uzaklaştırılır ve aletin vidalanma ihtimali azalır. 

Diğer bir özellik olan eğiklik (rake) açısı, kanal aletinden yatay bir kesit 

alındığında, aletin yarıçapı ile kesici kenarının yaptığı açıdır. Eğer kesici kenar ve kanal 

duvarının oluşturduğu açı genişse, eğiklik açısı pozitif veya kesici olarak, açı darsa 

eğiklik açısı negatif veya kazıyıcı olarak adlandırılır  (Şekil 2.9.). Kesme açısı ya da etkili 

eğiklik açısı, kanal aleti kesici kenara dik kesildiğinde kesici kenar ile yarıçapın 

oluşturduğu açıdır ve kanal aletin kesme etkinliğinin daha iyi bir belirleyicisidir. Eğiklik 

açısı ile kesme açısı terimleri birbirinin yerine kullanılmakla birlikte, aslında farklı açıları 

ifade etmektedir. Eğer aletin yivleri simetrikse, eğiklik açısı ve kesme açısı aynıdır.49 

 

 

Şekil 2.9. Negatif Kazıyıcı Açı ve Pozitif Kesici Açı49 

 

Bu aletler günümüzde farklı şekillerde karşımıza çıkmaktadır. Bununla beraber 

ISO ve ANSI (American National Standards Institue) standartlarına göre 

sınıflandırılmaktadır. Aletlerin kaliteleri, ebatları, fiziksel özellikleri ve imalleri için 
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kullanılan materyaller bu standartlarda bildirilmiştir. Her bir aletin çap ve konikliği, 

ebatlarda artış miktarı, kesici uçtaki aletin çapına göre numaralandırma sistemi bunlara 

dahildir. Ayrıca renk kodlaması da yapılmıştır.  

Döner NiTi sistemleriyle çalışırken uyulması gereken kurallar bu şekilde 

sıralanabilir: 

1. Çalışma esnasında çok az basınç uygulanmalıdır. Uygulanan kuvvet sivri uçlu 

bir kurşun kalemin ucunu kırmadan yazı yazabilmek için uygulanan kuvvete 

eşdeğer olmalıdır. 

2. Alet hiçbir zaman apikale doğru zorlanmamalıdır. 

3. Her alet kanal içerisinde en fazla 3-5 saniye tutulmalıdır. 

4. Aletler kanal içerisine dönerken sokulmalı ve çıkarırken yine dönme işlemi 

devam etmelidir. 

5. Apikale doğru ilerletme işlemi saniyede 1 mm’ den fazla olmamalıdır. 

6. Diğer kanal aletlerinde olduğu gibi NiTi uçlar da her kullanım öncesi kontrol 

edilmelidir. Aletlerin yapısında bir bozulma gözlendiğinde alet tekrar 

kullanılmamalıdır.50 

2.1.3.1. Çalışmamızda Kullanılan NiTi Döner Alet Sistemleri  

2.1.3.1.1. ProTaper Universal Sistemi 

En çok tercih edilen ve literatürde hakkında birçok çalışma olan NiTi döner alet 

sistemidir. ProTaper Universal, 3 adet şekillendirme ve 3 adette bitirme eğesinden oluşan 

özgün bir sistemdir. Daha sonra 2 tane bitirme eğesi ve ayrıca retreatment eğeleri sisteme 

eklenmiştir. ProTaper Universal sistemi Dr. Cliff Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre 

Machtou tarafından tasarlanmıştır. Çapraz kesitinde bu sistem radyal alanı bulunmayan 

ve keskin kesici kenara sahip modifiye K-tipi eğeye benzemektedir (Şekil 2.10.), bu 

sayede küçük aletler için yeterli esneklik ve sabit bir gövde oluşturmaktadır. Büyük 
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aletleri içinse daha az bir esneklik söz konusudur. Alet uzun aksı boyunca değişken 

konikliğe sahiptir. İlk üç şekillendirme eğesi, koronale doğru artan konikliğe sonraki beş 

bitirme eğesi ise tam tersi bir dizayna sahiptir..51 

   

                             

Şekil 2.10. ProTaper Universal aletinin dışbükey üçgen kesiti52 

 

 

Şekil 2.11. ProTaper Universal F3, F4 ve F5 aletlerinin azaltılmış kesiti52 

 

 

S1 ve S2 numaralı şekillendirme eğelerinin uç çapı 0,185 ve 0,2 mm’dir ve 14 mm 

kesici kenara ve kısmen aktif uçlara sahiptir. Bitirme eğelerinin uç çapları ise 0.2, 0.25, 

0.3, 0.4, 0.5 mm ve koniklik açıları ise %7, %8, %9, %5 ve %4’tür (Şekil 2.12.). 
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Şekil 2.12. ProTaper Universal aletleri 

 

Aletin dışbükey üçgen kesiti dentinle arasında olan temas alanını azaltır. Son üç 

bitirme eğesi F3, F4 ve F5’ in kesitleri esneklik kazanması için azaltılmıştır (Şekil 2.11.)  

Bu yivleri ve heliks açısının dengeli tasarımından kaynaklanmaktadır. ProTaper 

Universal sistemi 250 ve 300 rpm hızda kullanılabilir. Bu aletler, el aletleri veya özel 

döner aletlerle rehber yol oluşturularak iki türlü kullanılabilmektedir. Ayrıca lateral 

fırçalama hareketi ile kullanılması daha sonra kullanılacak olan bitirme eğelerinin 

kırılmasını engellemektedir.53 Bitirme aletleri fırçalama hareketi ile kullanılmamaktadır, 

sadece ileri geri hareketle kullanılmalıdır. 

ProTaper Universal sisteminin şekillendirme protokolü: 

1. Giriş kavitesi açıldıktan sonra pulpa odası sodyum hipoklorit (NaOCl) ile 

doldurulur. 

2. Tahmini kanal boyunun 2/3’ ünde ISO #10 FlexoFile ile başlangıç 

radyografisi alınır. 

3. #15 ve #20 numaralı aletlerle rehber yol yapılır. 
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4. Lubrikasyon için Glyde gibi materyaller kullanılabilir. 

5. Her alet değişiminde irrigasyon yapılır. 

6. S1 kullanılır. 

7. #20 numaralı alet aynı derinliğe ulaşıncaya kadar fırçalama hareketi yapılır.  

8. 1 veya 2 kez rekapitülasyon yapılır. Eğer gerekli ise SX kullanılır. 

9. Yeniden irrigasyon yapılır. 

10. Apeks bulucu ile çalışma uzunluğu bulunur. 

11. Radyografi ile doğrulanır. 

12. #15 ve #20 numaralı aletler rehber yolu doğrulamak için kullanılır. 

13. İrrigasyon yapılır ve S1 ve S2 no’ lu aletler tekrar kullanılır. 

14. Apeks bulucu ile tekrar çalışma boyu kontrol edilir. 

15. İrrigasyon ve F1 ile şekillendirme yapılır. 

16. Kanal darsa dolum işlemine geçilebilir. Eğer kanal aleti gevşek bir durumda 

ise F2, F3, F4 ve F5 döner aletleri ile şekillendirme yapılır.  

17. Debrisi kaldırmak için #10 Flexofile çalışma uzunluğunda kullanılır. 54  

            2.1.3.1.2. ProTaper Gold Sistemi 

 ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK, ABD) literatürde 

hakkında bilgi olmayan yeni bir döner alet sistemidir (Şekil 2.13.). ProTaper Universal 

ile aynı geometrik özelliklere ve kesici olmayan uç tasarımına sahiptir (Şekil 2.14.). Bu 

döner alet sisteminin ProTaper Universalden farkı metalürjisidir. Aletin şekil hafızası 

diğer geleneksel NiTi sistemlerinden farklı olarak bu metalürji sayesinde kontrol 

edilmektedir.  Bu sayede özellikle eğimli kanallarda daha az apikal transportasyona ve 

döngüsel yorgunluğa sebep olmaktadır.55 Aletin metalürjisi hakkında firma tarafından 

verilen bir bilgi bulunmamaktadır, ancak piyasada metalürjisi bakımından ProTaper 

Gold’ a benzer sistemler bulunmaktadır. Bunlar Typhoon (DS Dental, Johnson City, TN, 
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ABD) ve Hyflex (Coltene-Whaledent, Allstetten, İsviçre)dir. Protaper Gold sisteminin 

kullanımı da ProTaper Universal sistemi ile aynıdır. 

 

 

Şekil 2.13. ProTaper Gold aletleri 

 

Şekil 2.14. ProTaper Universal ile aynı kesici olmayan uç tasarımına ve kesite sahip 

olan ProTaper Gold aleti 

2.1.4. Üç Boyutlu Olarak Ayarlanan Motorla Kullanılan Aletler 

Bu gruptaki tek alet sistemi Self Adjusting File (SAF) (ReDent-Nova, Ra’anana, 

İsrail) dır. SAF; kök kanallarının şeklini alarak kanallarda üç boyutlu olarak temizleme, 

şekillendirme ve yıkama yapabilen tek bir aletten oluşan bir sistemdir. Aletin iç kısmı 

120 μm inceliğinde bir ağ ile desteklenmiş 1,5 veya 2 mm çapında NiTi kafesten oluşur  

(Şekil 2.15.).  
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Sistem dikey olarak dakikada 5000 kez 0,4 mm’lik hafif bir vibrasyon yapar ve 

KaVo GENTLEpower (Kavo, Biberach Riss, Almanya),  MK-Dent (MK-Dent, 

Bargteheide, Almanya) veya RDT3 başlıkları ile kullanılabilir. Alet sisteminin içi boş 

olması sebebi ile eğeleme yapılırken kök kanalının sürekli olarak yıkanmasına olanak 

sağlar. Elastik olması kendi kesiti boyunca sıkıştırılabilmesine olanak sağlar. Bu 

özellikleri sayesinde bu alet sistemi kök kanallarını tüm ekseni boyunca hafif ve sürekli 

bir basınç uygulayarak kanalların orijinal kesitine uygun bir şekillendirme sağlar.56 

 

 

Şekil 2.15. SAF kanal aleti 

SAF sistemi Vatea adı verilen irrigasyon sistemi ile birlikte kullanılmaktadır. 

Vatea sistemi; endodontik angldurvaya bağlı tek kullanımlık silikon tüp ve solüsyon için 

rezervuar olarak işlev gören 400 ml kapasiteli bir hazneden oluşmaktadır. Akış hızı; 

kontrol paneli aracılığı ile belirlenir ve irrigasyon bir ayak pedalı aracılığı ile kontrol 

edilir. Hastanın çapraz kontaminasyonunu önlemek amacı ile pozitif yer değiştiren 

peristaltik pompa vardır.  

SAF sisteminin kanal içerisine uyum sağlayabilmesi amacı ile kanalların önceden 

apikal kısımda # 20 K-tipi eğe ile rehber yol oluşturulması önerilmektedir.57 

2.1.5. Motorla Çalışan Resiprokal Sistemler 

Bu sistemlerin öncüsü 1964’ te üretilen Giromatic sistemidir (MicroMega, 

Besançon, Fransa). 90° SY 90° SYT olmak üzere dakikada 3000 çeyrek devir 

resiprokasyon hareketi yapar. Genellikle tirnerf benzeri aletler kullanılır ama K-tipi ve H-

tipi eğelerle kullanılabilmektedir. Endo-Eze eğeleri (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) 



21 
 

resiprokal sistemler için son yıllarda üretilmiştir. 4 aletten oluşan bu setin boyut ve 

koniklikleri sırası ile #10-%2.5, #13-%3.5,  #13-%4.5 ve #13-%6 mm’dir. Bu sistemin 

kök kanalarının orta üçlüsü için kullanımı tavsiye edilmektedir. Apikal üçlüde ise 

paslanmaz çelik el aletlerinin kullanımının uygun olduğu üretici firma tarafından 

belirtilmiştir. 

Safesiders sistemi (Essential Dental system, Hackensack, NJ, ABD) 

resiprokasyonla çalışan alet sistemlerinden birisidir. Mikromotora bağlanan kendine özgü 

anguldurvası Endo-Express 30º sağa ve sola çeyrek dönüş hareketi yaparak çalışmaktadır. 

Angldurva sayesinde aletler dakikada 1500-2000 devir yapmaktadır. Aletler saat yönünde 

yaptıkları çeyrek dönüşle dentini sıkıştırırlar, ters yöndeki çeyrek dönüşle dentini keserek 

debrisi uzaklaştırırlar. Aletler geleneksel paslanmaz çelik K-tipi eğelerin bir yüzlerinin 

düzleştirilmesi ile elde edilmişlerdir. Düz yüzeyin oluşturulmasındaki amaç kesme 

etkinliğini arttırmak ve debris çıkışını kolaylaştırmaktır. Bu sistemin içerisinde üçü NiTi 

alaşımdan, sekizi paslanmaz çelikten yapılmış olan onbir adet kanal aleti 

bulunmaktadır.58 Resiprokasyonla çalışan sistemlerden biride M4 başlıktır (SybronEndo, 

Orange, CA, ABD). 

2007 yılında Yared59 tarafından yapılan çalışmada ilk defa #25 numara %8 

koniklikteki tek bir alet ile kanal şekillendirilmesi incelenmiştir. Kanal boyunun #0.8 

numaralı paslanmaz çelik bir alet ile belirlenmesinden sonra, kanal şekillendirmesi sadece 

ProTaper Universal F2 ile yapılmıştır. Yared, bu çalışmada saat SY 144°, SYT 72° ile bir 

tam turu 5 resiprokal hareket ile tamamlamıştır. Buradaki amaç şekillendirme işleminin 

daha basite indirgenebilmesidir. 

NiTi döner aletlerin resiprokasyon hareketi ile birlikte tek eğe olarak 

şekillendirmede kullanılması fikrinden sonra WaveOne ve Reciproc (VDW, Munih, 

Almanya) sistemleri kullanıma sunulmuştur. Bu sistemlerin diğer sistemlerden önemli bir 
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farkı saat yönünde değil, saat yönünün tersine kesme özelliğine sahip olmalarıdır. 

Dolayısıyla kendi özel endodontik motorları ve programları ile kullanılmaktadırlar. 

Reciproc 300 rpm hızda saat yönünün tersi yönde 150°, saat yönünde ise 30° 

resiprokasyon hareketi yaparken, WaveOne ise 350 rpm hızda SYT 170°, SY 50° 

resiprokasyon hareketi yapar.60 Bu aletlerin bir diğer özelliği ise NiTi alaşım M-wire 

denilen bir teknoloji ile üretilmeleridir. 

Diğer bir resiprokal hareket yapan sistem Twisted File Adaptive’dir. Hem 

rotasyon hemde resiprokasyon hareketi yapan bir sistemdir ve kendi özel Elements 

motoru ile kullanılır. 

2.1.5.1.Çalışmamızda Kullanılan Resiprokal Sistemler 

2.1.5.1.1. WaveOne Sistemi 

Dentsply tarafından üretilen tek kullanımlık tek eğe sistemidir. Firmanın önerisine 

göre rehber yol için bir adet el aleti ve kanala uygun seçilen bir WaveOne sistemi ile kanal 

şekillendirmesi tamamlanabilmektedir (Şekil 2.17.).  

 

 

Şekil 2.16. WaveOne Aletleri 
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WaveOne döner aletleri, özel resiprokal hareket programına sahip endodontik 

motoru ile beraber kullanılmaktadır; kendine özel bir resiprokal açı yapar ve saat yönünün 

tersine olan hareket saat yönündeki hareketten daha büyüktür. Saat yönünün tersinde 

dentini kesme hareketi gerçekleşirken, saat yönünde alet serbest kalır ve rahatlar. Döner 

aletlerde, D1-D8 arası modifiye dışbükey üçgen kesit görülürken, D9-D16 arası dışbükey 

üçgen kesit görülmektedir (Şekil 2.16.). Bu aletler, Reciproc sistemine göre göre daha az 

keskin 3 adet kesici kenara sahiptir. Enine kesit alanı, S-şekilli enine kesite sahip Reciproc 

sistemine göre daha geniştir. İki ayrı enine kesit şekli, aletlerin esnekliğini artırmaktadır. 

WaveOne aletleri aktif çalışan uzunlukları boyunca değişkenlik gösteren helikal açıya ve 

spiraller arası mesafeye sahiplerdir. WaveOne sistemi, kanal içinde güvenle ilerlemeye 

olanak veren kesici olmayan modifiye rehber uç yapısına sahiptir.61 

 

 

Şekil 2.17. WaveOne aletlerinin koronal dışbükey üçgen kesiti ve apikal 

modifiye dışbükey üçgen kesiti61 
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WaveOne aletlerinin uç çapları ve koniklikleri şöyledir: 

 Small: apikal ucunda 0.21 mm çapa ve aktif kısmı boyunca %6 (.06) sabit 

konikliğe, D16’ da 1.17 mm çapa sahiptir. 

 Primary: apikal ucunda 0.25 mm çapa ve apikal uçtan itibaren ilk 3 mm boyunca 

%8 (.08) sabit konikliğe ve 3. mm’ den itibaren azalan (.065, .06, .055 olarak 

azalan) konikliğe, D16’ da 1.20 mm çapa sahiptir. 

 Large: apikal ucunda 0.40 mm çapa ve apikal uçtan itibaren ilk 3 mm boyunca 

%8 (.08) sabit konikliğe ve 3. mm’ den itibaren azalan (.06, .045 olarak azalan) 

konikliğe, D16’ da 1.20 mm çapa sahiptir.62 

Bu tasarım ile esneklik artar ve kanalının koronal üçte ikilik kısmında kalan dentin 

dokusunun korunmasını sağlar.                        

WaveOne sistemi tek kullanımlıktır. Aletler önceden sterilize edilmiş blister 

paketler halinde bulunur ve otoklavlanamayan sapa sahiptir. Bu güvenlik özelliği, hem 

çapraz kontaminasyon hem de aletlerin döngüsel yorgunluk kırığına maruz kalması 

risklerini ortadan kaldırmaya yöneliktir. 

WaveOne sisteminin şekillendirme protokolü: 

1. Kanallara düz bir giriş sağlanır. 

2. WaveOne alet seçimi yapılır. 

3. El aleti yaklaşık olarak kanalın üçte ikisinde, bir direnç olana kadar kullanılır. 

4. Uygun WaveOne aleti kanalın üçte ikisinde kullanılır. 

5. Bolca irrigasyon yapılır. 

6. Kanal boyu apeks bulucu ve radyografi ile kontrol edilir. 

7. WaveOne aleti ile kanal boyunda çalışılır. 

8. Kullandığımız WaveOne aletinin apikal çapına sahip bir el aleti ile apikal çap 

kontrol edilir. Eğer el aleti apikale sıkışıyorsa şekillendirme tamamlanmıştır. El aleti 
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apikalde sıkışmıyor ve serbest kalıyorsa bir büyük Numara WaveOne ile preparasyon 

tamamlanmalıdır. 

9. En son, şekillendirme öncesinde ve esnasında olduğu gibi NaOCl ve etilen 

diamin tetraasetik asit (EDTA) ile irrigasyon yapılarak şekillendirme bitirilir.61 

2.1.5.1.2. Twisted File Adaptive Sistemi 

TF Adaptive, hem rotasyon hem de resiprokasyon hareketlerinin kombine edildiği 

bir şekillendirme sistemidir. Bu sistemde TF Adaptive döner aletler, Elements motor ile 

kullanılmaktadır. Şekillendirme sırasında alet üzerinde fazla stres yok ise SY 600°lik 

rotasyon hareketi yapmaktadır (SY 600°-SYT 0°). Alet üzerindeki baskı arttığında 

resiprokal hareket devreye girmektedir. TF Adaptive sisteminde resiprokal hareket SY 

370°-SYT 50° dir (Şekil 2.19.). Aletin maruz kaldığı strese göre, resiprokal hareketin 

açıları 20°-50° arasında değişiklik göstermektedir. Firma dar kanallar için SM1, SM2, 

SM3 ve orta/geniş kanallar için ML1, ML2, ML3 aletleri sunmuştur (Şekil 2.18.). 

 

 

Şekil 2.18. TF Adaptive aletleri 
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Şekil 2.19. TF Adaptive sisteminin hareket prensibi63 

 

Alet sırasının hafızada kolay bir şekilde kalması için firma trafik ışıklarının 

sırasını baz almıştır. Kanalın genişliğinin dar veya orta/geniş olmasına göre hangi serinin 

kullanılacağına karar verildikten sonra, yeşil renkli aletler ile şekillendirmeye başlanır. 

Ardından aynen trafik ışıklarında olduğu gibi sarı renkli aletler ile devam edilir ve en 

sonda kırmızı renkli alet ile durulur (Şekil 2.20.).  

TF Adaptive aletlerinin uç çapları ve koniklikleri şöyledir:  

Dar kanallar için; 

 SM1: #20 numara, %4 konikliğe, 

 SM2: #25 numara, %6 konikliğe, 

 SM3: #35 numara, %4 konikliğe sahiptir. 

Orta/Geniş kanallar için; 

 ML1: #25 numara, %8 konikliğe, 

 ML2: #35 numara, %6 konikliğe, 

 ML3: #50 numara, %4 konikliğe sahiptir. 
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Şekil 2.20. TF Adaptive döner aletlerinin apikal genişlikleri ve koniklikleri64 

 

TF Adaptive sisteminin şekillendirme protokolü: 

1. Rubber-dam yerleştirilir. 

2. Kanalın koronal üçte birlik kısmına düz bir giriş sağlanır. Tercihen LA Axxess 

Diamond önerilir. 

3. Rehber yol #8 ve #15 numaralı el aletleri ile sağlanır. Tercihen M4 Safety 

başlık ve lubrikasyon için SlickGel önerilir. NaOCl ile irrigasyon yapılır. 

4. #15 numara K-tipi eğe ile tahmini kanal boyuna ulaşmakta zorlanılıyorsa dar 

kanallar için olan SM (small) serisi ile #15 numaralı K-tipi eğe ile tahmini 

kanal boyuna ulaşıldığında serbest kalıyorsa orta/geniş kanallar için olan ML 

(medium/large) serisi şekillendirme için kullanılır. 

5. Apeks bulucu ile çalışma boyu saptanır. Radyografi ile kontrol edilebilir. 

6. Elements motordan ‘TF Adaptive’ ayarları seçilir. 

7. Pulpa odası NaOCl veya EDTA ile irrige edilir. 

8. Yeşil bantlı aletler (SM1 veya ML1) ile şekillendirmeye başlanır, Alet dentine 

sıkışınca geri çekilir. Kesinlikle apikal yönde kuvvet uygulanmaz.  

9. Kanal irrigasyonu yapılır ve #15 numaralı alet ile apikal açıklığın kontrolü 

yapılır. Alet üzerindeki dentin talaşları temizlenir.  

10. Çalışma uzunluğuna ulaşılana dek 8. ve 9. basamaklar tekrar edilir. 
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11. Sarı (SM2 veya ML2) bantlı aletler ile 8. ve 9. basamaklar tekrar sonlandırılır. 

12. Daha geniş bir apikal çap isteniyor ise kırımızı bantlı aletler ile (SM3 veya 

ML3) 4. ve 5. basamaklar tekrar edilir. 

13. Eğer irrigasyonda EndoVac sistemi kullanılacaksa SM3 veya ML2 ile çalışma 

uzunluğunda çalışılmalıdır. 

2008 yılında SybronEndo tarafından piyasaya sunulan TF Adaptive aletler üçgen 

kesite sahiptir. R-phase diye tanımlanan NiTi sistemlerden daha yüksek elastisiteye sahip 

bir alaşımdan üretilmektedir. R-phase çok dar bir ısı aralığında martensit fazdan östenit 

faza geçerken oluşan ara bir fazdır.65 

2.1.6. Sonik ve Ultrasonik Aletler 

Kök kanallarının şekillendirilmesinde elektromanyetik ve piezoelektrik ultrasonik 

cihazlar aktive edilerek kullanılmaktadır. Piezoelektrik ultrasonik cihazların 

elektromanyetik ultrasonik cihazlara göre bir takım üstünlükleri vardır. Elektromanyetik 

ultrasonik cihazlar çok ısı çıkarırlar ve bu yüzden bir soğutma sistemine ihtiyaç duyarlar.  

Su ile yapılan bu soğutma sistemleri özellikle mikroskop kullanımında görüş alanını 

engeller. Piezoelektrik cihazlar kanal aletine daha çok enerji transferi yapar. Bu cihazlar 

30 kHz şiddetinde sinusoidal dalgalarla kanal aletini aktive ederler. 

Sonik cihazlar ise 2-3 kHz derecesinde aktivasyon yaparlar. Ultrasonik cihazlar 

K-tipi eğeler ile kullanılırken, sonik cihazların kendi özel aletleri vardır.66 Ultrasonik 

cihazların, kök kanal duvarlarından dentinin uzaklaştırılmasında fazla etkili olmadığı, 

kök kanal sistemlerinin irrigasyonunda daha çok etkili olduğu kanıtlanmıştır.67 Sonik 

cihazlar ise kök kanalının hazırlanması sırasında sert dokunun uzaklaştırılmasında daha 

etkili bulunmuştur.66 
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2.2. Endodontik Motorlar 

1990’lı yıllarda rotasyonel enstrümantasyon için elektrikli motorlar geliştirilmeye 

başlanmıştır. Elektrikli motorlar vites küçültme ile döner NiTi sistemler için daha uygun 

hale gelmiştir, çünkü sabit hız sağlamaktadırlar, ancak aletin kırılması için gereken tork 

gücünden daha fazlasını üretmektedirler. Bazı araştırmacılar tork kontrollü motorların 

işlem güvenliğini arttırdığını iddia ederken, başka araştırmacılar bu motorların 

deneyimsiz klinisyenler için iyi olabileceğini öne sürmüşlerdir. Devamlı rotasyon yapan 

motorlarla oluşan taper lock ve döngüsel yorgunluk gibi hataların önüne geçebilmek için 

resiprokasyon hareketi yapan endodontik motorlar kullanılabilir.68  

2.2.1. Çalışmamızda Kullanılan Endodontik Motorlar 

2.2.1.1. X-Smart Plus  

X-Smart Plus (DentsplyMaillefer, Ballaigues, İsviçre) özellikle NiTi döner aletler 

için tasarlanmış hız ve tork ayarı yapılabilen bir endodontik motordur (Şekil 2.21.). Eski 

X-Smart motoruna göre bazı yeni döner alet sistemlerinin programları hafızasına 

kayıtlıdır. Gates frezleri, ProGlider, PathFinder, ProTaper Universal, ProTaper Next, 

Reciproc ve WaveOne sistemlerinin kullanım ayarları hafızasında yapılandırılmıştır. 

Devamlı rotasyon hareketinde isteğe göre hız ve tork ayarlanabilirken, Reciproc (SYT 

150°-SY 30°) ve WaveOne      (SYT 170°-SY 50°) aletlerinin kullanıldığı resiprokasyon 

hareketinde sabit 2 program vardır ve bu program ayarları değiştirilememektedir. Bu 

endodontik motorda diğer çoğu endomotor gibi sıkıştığı zaman geri dönmeyi sağlayan 

“autoreverse” modu vardır.51 
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Şekil 2.21. X-Smart Plus endodontik motor ve WaveOne programı 

 

2.2.1.2. Elements Motor 

Elements Motor SybronEndo firmasının yeni endodontik motorudur (Şekil .2.22). 

Lightspeed, M4, K3, K3XF, Twisted File ve TF Adaptive sistemleri için hafızasında 

kayıtlı programlar vardır. Ayrıca devamlı rotasyon hareketinde hız ve tork ayarı 

yapılabilmektedir.  Bu endodontik motorun diğerlerinden farkı Twisted File Adaptive 

sisteminde rotasyon hareketiyle çalışılırken (SY 600°-SYT 0°) apikal yönde uygulanan 

kuvvet arttığı zaman aletin resiprokasyon (SY 370°-SYT 50°) ile çalışmaya başlamasıdır. 

Firmaya göre bu hareket daha güvenli olmakta ve adaptive hareket olarak 

isimlendirilmektedir. Bu TF Adaptive modunda hız, tork ve hareket açıları çoğu 

endomotorda olduğu gibi değiştirilememektedir.64 

 



31 
 

 

Şekil 2.22 Elements Motor ve TF Adaptive programı 

 

2.2.1.3. Satelec Endodual 

Son yıllarda popüler hale gelmekte olan resiprokasyon hareketini sağlayan 

endomotorların çoğu belirlenmiş sabit bir ayarda saat yönünün tersi yönde dönüş 

yapmaktadır (Şekil 2.23.). Çünkü bu motorların çoğu WaveOne ve Reciproc gibi saat 

yönünün tersi yönde hareket eden aletler için tasarlanmışlardır. Maalesef diğer firmalara 

ait olan alet sistemlerinin çoğu saat yönünde kesme işlemi yapacak şekilde tasarlanmıştır. 

Satelec Endodual (Acteon, Merignac, Fransa) motorun diğer motorlardan olan üstünlüğü 

hem saat yönünde hemde saat yönünün tersi yönde resiprokasyon hareketi 

yapabilmesidir. Bu sayede diğer alet sistemleride bu motorda resiprokasyon hareketi ile 

kullanılabilmektedir. Diğer motorlara olan bir avantajı da istenilen yönde resiprokasyon 

yapılırken, hız ve hareket açıları ayarlanabilmektedir.69 
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Şekil 2.23. Satelec Endodual motor ve resiprokal hareket programı SY 170°-SYT 50° 

 

2.3. Kök Kırıkları 

                          

                    Şekil 2.24. Vertikal kök kırığı 

Vertikal kök kırıkları (Şekil 2.24.) daha ender olarak görülmektedirler. Vertikal 

kök kırıkları kuron ya da kök apeksinden kaynak alan veya bu iki nokta arasında ilerleyen 

kökte uzunlamasına oluşmaktadırlar.70 Gerçek dikey kök kırığı terimi kökün herhangi bir 

bölgesinden başlayan, genellikle fasio-lingual doğrultuda tam ya da eksik kırıkları 

tanımlamak için kullanılır. Kırık hattı proksimal yüzeylerden birini veya ikisini içerebilir. 

Kırık kök bölgesinde lokalizedir ve kuronal bölüme doğru ilerleyebilir. Vertikal kök 
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kırıkları, kökün uzun ekseni boyunca ilerleyip kanal boşluğundan periodonsiyuma 

uzanır.71 

Vertikal kök kırıkları, pulpal ya da periapikal hastalıklarda teşhis olarak değil; 

bakterilerin pulpal veya periapikal hastalığa neden olduğu yol olarak değerlendirilebilir.71 

Vertikal kök kırıklarının meydana gelmesinde pin ve post uygulamaları, çarpmalar, kök 

kanal dolgusu, intrakoronal onarımlar, post ve pinlerin korozyona uğrayıp deformasyon 

göstermeleri, kanalda doğal olarak bulunan veya yapay olarak oluşturulan bir düzensizlik 

veya basamağa kanal sondunun veya fulvarının baskısı gibi etkenler rol oynayabilir. Kırık 

oluşurken belirgin bir ses meydana gelir ve hastada reaksiyon oluşur. Daha sonra klinik 

belirti olmadan 1-2 yıl içinde radyolusent bir lezyon oluşabilir.72 

Klinik muayenede kök fraktürü uzamış, ya da deplase bir diş veya çiğneme 

sırasında ağrı şikayeti ile karşımıza çıkar. Semptomlar genellikle hafiftir. Ancak klinik 

olarak periodontal cep ve dişeti iltihabı oluşabilir. Radyografik görüntü travmanın hemen 

ardından çoğu zaman oluşmaz.  

Radyografide: 

 Fragmanların seperasyonu görülür. 

 Fraktür hattı radyolüsent bir çizgi halinde belirir. Alt arka grup dişlerin 

meziyodistal kırıkları mandibular okluzal projeksiyonda daha iyi görülür. 

 Radyopak işaretler izlenir. 

 Komşu radyolüsentlikler. 

 Kemik lezyonları, 

 Fraktür hattı boyunca rezorpsiyon, 

 Yerinden oynamış retrograt dolgu gözden kaçırılmaması gereken ayrıntılardır.72 

Periapikal radyografide kırık hattı %35.7 vaka oranında yakalanabilmiştir. Bunun 

sebepleri: 
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 Kök kanalının kırık hattına süperpoze olması, 

 X-ışınlarının kırık hattına paralel olmaması, 

 Radyoopak anatomik yapılarla kırık hattının süperpoze olması, 

 Kırık hattının lokasyonunun radyografi kullanımını engellemesidir.73 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi endodontik tedavi görmüş veya görmemiş 

dişlerin vertikal kök kırığı erken teşhisinde konvansiyonal ve dijital radyografilere göre 

daha hassas ve doğrudur.74, 75 

Vertikal kök kırıklarında prognoz kötüdür ve çoğu zaman komşu dişlerin 

periodonsiyumlarını korumak için çekim gerekir. Kanal sistemi ve periodonsiyum 

arasındaki ilişki endo-perio lezyonunun gelişimine neden olur. Vertikal olarak kırılan 

dişlerin kanal sistemlerini guta-perka ile doldurmak için çabalar gösterilmiştir, ancak 

başarıya ulaşılamamıştır. Vertikal kök kırığı olan bir diş, periodontal lezyon oluşmadan 

erken evrelerde teşhis edilebilirse, tedavi edilebileceği düşünülebilir.72 

Endodontik tedavi sonucu madde kaybı gerçekleşmektedir ve vertikal kök kırığı 

riski artmaktadır. Endodontik tedavi sırasında kullanılan aletler ve uygulanan 

preparasyon metodlarından hangilerinin dikey kök kırığı riskini arttırdığının tespit 

edilmesi önem arz eder. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmamıza tek köklü protetik veya periodontal sebeplerden ötürü çekilmiş, 

çürüksüz, sağlam, kök ucu oluşumu tamamlanmış, benzer boyutlarda tek köklü ve tek 

kanallı 160 adet alt çene kesici dişleri dahil edildi. Diş taşları ve yumuşak doku artıkları 

periodontal küret ile temizlendi. Dişler çalışma başlayıncaya kadar distile suda oda 

sıcaklığında bekletildi. Her üç günde bir su değiştirilerek dişlerin taze olarak saklanması 

amaçlandı. Çalışmamızda kullanılacak dişlerden bukkolingual ve meziodistal yönde 

radyografi alınarak kalsifikasyon gözlenmeyen dişler çalışmaya dahil edildi. Ayrıca dişler 

×20 büyütmede stereomikroskop (Novex, Arnham, Hollanda) altında incelenerek çatlak 

ve kırığa sahip olan dişler çalışmamıza alınmadı. 

160 adet dişin kuron ve kökleri su soğutması altında elmas separe ile mine-sement 

birleşiminden kesilerek, dişler 13 mm uzunlukta olacak şekilde standardize edildi. 

Elektronik kumpas yardımıyla dişlerin mesiodistal ve bukkolingual çapları ölçülerek belli 

standartlardaki dişler çalışmamıza dahil edildi. Dişler varyans analizine göre dijital hassas 

terazi kullanılarak ağırlıklarına göre her grupta 20 diş olacak şekilde 8 gruba ayrıldı. 

Gruplar arasında ağırlıklar bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 

Grup 1 hariç diğer gruplarda #10 K-tipi eğe kök kanallarında ilerletildi ve bu 

boydan 1 mm çıkartılarak çalışma uzunluğu belirlendi. #15 K-tipi eğeyle bütün gruplarda 

rehber yol oluşturuldu. 

Grup 1: Enstrümante edilmedi. 

Grup 2: Bu grupta kök kanalları ProTaper Universal aletlerle devamlı rotasyon 

hareketinde (SY 360°) şekillendirildi. Aletlerin S1, SX, S2, F1ve F2 idi (Şekil 3.1.). SX 

çalışma boyunun yarısına kadar kullanıldı ve şekillendirme eğeleri SX, S1veS2 fırçalama 
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hareketi ile kullanıldı. Bitirme eğeleri ise çalışma uzunluğuna ulaşana kadar yumuşak 

ileri geri hareketle kullanıldı. 

Grup 3: Tüm kök kanalları ProTaper Universal F2 eğesi ile resiprokasyon 

hareketinde (SY 170°-SYT 50°) şekillendirildi. Preparasyon esnasında yumuşak 

gagalama hareketi ve hafif apikal basınç uygulandı. Daha çok baskı gerektiren bir 

dirençle karşılaşıldığında alet çıkarıldı ve yivleri temizlendi. Bu işlem apikale 

ulaşılıncaya kadar tekrar edildi. 

 

 

Şekil 3.1. Çalışmamızda kullanılan ProTaper Universal eğeleri SX, S1, S2,F1 ve F2 

 

Grup 4: Bu grupta kök kanalları ProTaper Gold eğelerle devamlı rotasyon 

hareketinde (SY 360°) şekillendirildi. Aletler grup 2’ ye benzer şekilde kullanıldı. 

Grup 5: Tüm kök kanalları ProTaper Gold F2 eğesi ile resiprokasyon hareketinde 

(SY 170°-SYT 50°) şekillendirildi. Preparasyon grup 3’tekine benzer şekilde yapıldı. 



37 
 

 

Şekil 3.2. Çalışmamızda kullanılan ProTaper Gold Eğeleri SX, S1, S2, F1, F2 

 

Grup 6: Bu grupta kök kanalları Twisted File Adaptive eğelerle  adaptive hareket 

ile (rotasyon hareketinde SY 600°-SYT 0°  ve resiprokasyon hareketinde SY 375°-SYT 

50°) şekillendirildi. Aletler sırasıyla SM1, SM2 ve ML1 idi (Şekil 3.3.). TF Adaptive 

ML1 çalışma uzunluğuna ulaşana kadar yumuşak ileri geri hareketle kullanıldı. 

Grup 7: Tüm kök kanalları TF Adaptive ML1 eğesi ile resiprokasyon hareketinde 

(SY 170°-SYT 50°) şekillendirildi. 

 

Şekil 3.3. Çalışmamızda kullanılan TF Adaptive eğeleri SM1, SM2 ve ML1 

 

Grup 8: Tüm kök kanalları WaveOne Primary eğesi ile resiprokasyon hareketinde 

(SYT 170°-SY 50°) şekillendirildi (Şekil 3.4.).  
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Şekil 3.4. Çalışmamızda Kullanılan WaveOne Primary   

 

3.2. Kırma Deneyinin Yapılışı 

İki farklı hareket kinematiği ve 4 farklı NiTi döner aletin beraber kök kanalında 

uygulanmasının dişlerin kırılma direncine etkisini araştırdığımız çalışmamızda kanal 

preparasyonu yapılan dişler kırma deneyi için 20 mm çapında ve 20 mm yüksekliğinde 

hazırlanmış plastik silindir kalıplar içerisindeki akrilik rezine (IMICRYL, Konya, 

Türkiye) gömüldü (Şekil 3.5.).  

 

Şekil 3.5. Akrilik rezine gömülmüş örnekler 
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Akrilik rezine dişleri gömmeden önce çevre dokuları taklit etmek amacıyla 

köklerin apikal 5 mm’lik kısımları erimiş muma daldırıldı. Bu sayede yaklaşık olarak 0,2-

0,3 mm’lik periodontal ligament boşluğu elde edilmiş oldu (Şekil 3.6.). Daha sonra dişler 

8 mm’si dışarıda kalacak şekilde akrilik rezine gömüldü. Polimerizasyon başladığında 

örnekler çıkarılarak kök yüzeylerindeki mum küret yardımıyla temizlendi ve bu yüzeyler 

ince bir tabaka halinde enjeksiyon tipi vinylpolsiloxane ölçü maddesi (Elite HD, 

Zhermack, İtalya) ile kaplandı ve tekrar akrilik rezin içerisine gömülerek polimerizasyon 

için bekletildi.76 

 

 

Şekil 3.6. Çalışmamızda periodontal ligamenti taklit etmek amacıyla kullanılan 

ölçü maddesi 

 

Kırma deneyi için dişler universal test cihazının (UTC) (Instron Corp, ABD) alt 

sabitleyici parçasına yerleştirildi (Şekil 3.7. ve 3.8.). Örneklere kuvvet 3,6 mm çapında 

paslanmaz çelik küreyle uygulandı (Şekil 3.9.). UTC kuvvet uygulayacak paslanmaz 

çelik ucu, dişin uzun aksına paralel olacak şekilde ayarlandı ve test cihazı 1mm/dk hızında 
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kuvvet uygulayacak şekilde dişe yönlendirildi. Dişlerde kırılma gerçekleştiğinde test 

makinası durdurularak ekrandaki değerler Newton cinsinden kaydedildi. 

 

 

Şekil 3.7. Çalışmamızda kullanılan Universal Test Cihazı 

 

 

 

 

Şekil 3.8. Çalışmamızda kullanılan örneklerden biri 
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Şekil 3.9. Çalışmamızda kırma testi için kullanılan 3,6 mm çapa sahip küre 

şeklindeki paslanmaz çelik uç 

 

3.3. İstatistiksel Analiz 

Kırma deneyi verilerine göre gruplar arasındaki farklılıklar tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) ve LSD (en az anlamlı farklılık) çoklu karşılaştırma testi ile istatistiksel 

olarak analiz edildi (p<0.05). 
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4.BULGULAR 

Çalışmamızda farklı NiTi döner alet sistemleri farklı kinematiklerde kullanıldı. 

Kırılma dirençleri Universal test cihazı kullanarak Newton (N) cinsinden tespit edildi 

(Tablo 4.1.).  

4. 1. Kırılma Deneyi Bulguları 

Tablo 4. 1. Kırılma Değerleri Ve Standart Sapmaları 

 

 

Kırılma değerleri arasında farklılıkların bulunduğu ve bu farklılıkların istatistiksel 

açıdan anlamlı olduğu görüldü (p<0.05). 

Grup 1 (kontrol grubu)’ deki örneklerin kırılmaya karşı dirençleri tüm deney 

grupları arasında en yüksek değerleri gösterdi. Grup 6 (TF Adaptive rotasyon), Grup 7 

(TF Adaptive resiprokasyon) ve Grup 8 (WaveOne) hariç diğer gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek kırılma direncine sahipti.  

Gruplar N Ortalama±SS Min-Max 

1- Kontrol 20 666,067±136,6926 3541-8951 

2- ProTaper Universal 20 568,089±118,5440 3925-8261 

3- ProTaper Universal resiprokasyon 20 543,772±107,9744 3874-7425 

4- ProTaper Gold 20 549,817±161,1419 3335-8160 

5- ProTaper Gold resiprokasyon 20 528,689±98,8386 3791-7694 

6- TF Adaptive 20 604,294±103,7203 4756-7825 

7- TF Adaptive resiprokasyon 20 621,333±97,4177 5015-7998 

8- WaveOne 20 605,828±102,3470 4407-7851 
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Şekillendirme yapılan kök grupları kendi aralarına karşılaştırıldığında bir tek TF 

Adaptive resiprokasyon grubu ProTaper Gold resiprokasyon grubuna göre anlamlı 

derecede yüksek kırılma direncine sahipti (p<0.05). 

Çalışmamızda resiprokasyon ve rotasyon hareketleri arasında bir fark 

bulunmamıştır. 

 

 

Şekil 4.1. Kırılma değerlerinin sütun grafikle karşılaştırılması (N) 

160 adet alt çene kesici dişlerini kullandığımız çalışmamızda kırma testi sonrası 

örneklerin 96’sında (%60) bukko-lingual yönde kırık hattı tesbit ettik. 39 dişte (%24.375) 

hem bukko-lingual hemde mesio-distal yönde kırık hattı tesbit ederken, 25 dişte 

(%15.625) sadece mesio-distal yönde kırık hattı tespit ettik (Şekil 4.2.). 
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Şekil 4.2. Çalışmamızdaki dişlerin kırılma tipleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dişlerin Kırılma Tipleri

Bukkolingual Bukkolingual+ Mesiodistal Mesio-Distal
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5. TARTIŞMA 

Kök kanalının şekillendirilmesindeki amaç artan bir koniklik açısıyla en dar çapın 

apikal foramende, en geniş çapın ise kanal girişinde olduğu bir şekil sağlayarak etkili bir 

irrigasyon ve medikamanların kullanımını kolaylaştırıp, etkinliğini artırmak77, 78 ve 

özgün kanal eğimine göre etkin bir kanal dolgusu yapmaktır4. 

Kök kanal tedavisi esnasında perforasyon, kanal transportasyonu, basamak 

oluşumu ve alet kırılması gibi komplikasyonlar gerçekleşebilir.79-81 Ayrıca kök 

kanallarının mekanik preparasyonu sonucu dentin çatlakları ve kök kırıkları meydana 

gelebilir.26, 82 Dikey kök kırıkları nadiren görülmesine rağmen, kök kanal tedavisi 

esnasında veya tedaviden yıllar sonra ortaya çıkan ve prognozu kötü olan bir 

komplikasyondur.83 

 Kanal tedavisi görmüş dişlerin vital dişlere oranla kırığa daha duyarlı oldukları 

düşünülmektedir. Bunun nedeni olarak endodontik tedavi sonrası dentinin 

dehidratasyonu, kanal dolgusu sırasında uygulanan aşırı kuvvetler ve kaldırılan dentin 

miktarı gösterilmektedir.84-86  Endodontik tedavi görmüş bir dişin dayanıklılığı direkt 

olarak kök kanalının şekillendirmesinde kullanılan yöntem ve kalan diş yapısı ile ilişkili 

olduğu öngörülmektedir. Genel olarak dentin dokusu kaybının kırığa duyarlılığı arttırdığı 

düşünülmektedir.87 Gher ve ark.88 yaptığı bir çalışmaya göre dikey kök kırıkları en fazla 

kanal tedavisi görmüş dişlerde gerçekleşmektedir. Bu nedenle bu çalışmanın amacı farklı 

NiTi döner alet sistemlerinin vertikal kök kırığı riskini nasıl etkilediğini araştırmaktır. 

 Bir materyale kuvvet uygulandığı zaman materyalin kırılana kadar gösterdiği 

dirence dayanım( toughness), kırılması için gerekli enerjiye ise kırılma dayanımı (fracture 

toughness) denir.89 Dentinin içsel ve dışsal olmak üzere iki tip dayanım mekanizması 

vardır. İçsel dayanım, çatlağın en uç kısmının ilerisini kontrol eder ve mikroyapısal hasara 

ve çatlağa karşı dentinin içsel direncini artırır. Dışsal dayanım ise çatlağın uç kısmını 
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çevreleyerek uç kısmın gerisini kontrol eder ve Çatlağın uç kısmındaki yoğunluğu 

düşürür.90 Mowafy ve Watts91 ilk kez çekilmiş insan dişlerini kullanarak içsel dayanımı 

direncini ölçmüşlerdir ve dentinin kırılma dayanımını %10’luk bir standart sapma ile 3.08 

MPa m1/2 olduğunu göstermişlerdir.  

  Kök kanal tedavisinde kullanılan döner aletlerle yapılan çalışmalarda karşılaşılan 

en büyük sorun; çekilmiş dişlerin yüksek standart sapmalara neden olması ve mekanik 

özellikler açısından çeşitlilik göstermesidir. Bu tür çalışmalarda doğal diş kullanmanın 

başka bir dezavantajı; dişlerin boyut bakımından çok geniş bir varyasyona sahip 

olmalarıdır. Bu özelliklerinin yanında dentin yapısındaki farklılıklar da standardizasyonu 

güçleştirmektedir. Bu farklılıklar hastanın yaşı, diş çekilmeden önceki pulpanın durumu, 

nem oranı ve dentinin kompozisyonuna bağlı olarak ortaya çıkmakta ve standart 

sapmanın çok geniş aralıkta olmasına sebep olmaktadır. Ancak doğal dişlerin heterojen 

bir yapıya sahip olması ve tüm dişlerde böyle bir yapının varlığı; farkların kabul edilebilir 

olmasını sağlamaktadır.92-94 

 Çalışmamızda anatomik ve biyolojik varyasyonların önüne geçebilmek için 45 

yaş üstü bireylerde periodontal veya protetik amaçla çekilen, enstrümante edilmeden 

bırakılan sahalardan mümkün olduğunca bağımsız olabilmek için yuvarlak kanallı alt 

kesici dişleri kullandık. Literatürde az da olsa alt keser dişlerle ilgili çatlakların ve kırılma 

direncinin incelendiği çalışmalar vardır.95-98 Alt keser dişler oval yapısı itibari ile vertikal 

kök kırığına daha çok maruz kalır.24 Bu yüzden çalışmamızda diğer dişlere oranla daha 

zayıf olan alt kesici dişler seçildi. 

Alt keser dişlerin anatomileri birçok araştırmacı tarafından araştırılmıştır.99-103  

Son yıllarda konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kullanılarak yapılan çalışmada alt kesici 

dişlerde tip 1, 2, 3 ve 4 kök kanal konfigürasyonları tespit edilmiştir.104 Bizde 
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çalışmamızda konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kullanılarak, tip 1 konfigürasyona sahip 

alt kesici dişleri kullandık. 

Ertaş ve ark.105 dişlerin kırılma direncini araştırdıkları çalışmasına göre dişlerin 

hacim ve ağırlıklarının, bukkolingual ve mesiodistal çaplardan daha etkili olduğunu 

göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda da örneklerin boyutlarını standardize edebilmek için 

dijital kumpas ile bukkolingual ve mesiodistal çaplar ölçüldü ve belli ölçülerdeki dişler 

çalışmaya dahil edildi. Daha sonra ağırlıklarına göre gruplara dağıtıldı. 

Çalışmada yeni çekilmiş dişler kullanılmaya çalışıldı. Dişlerin deney başlangıcına 

kadar bekletildiği solüsyonlardaki kimyasal maddelerin dişlerin yapısında bir takım 

değişikliklere neden olabileceği gösterilmiştir.106 Çekilmiş dişleri bekletme solüsyonu 

olarak distile su, steril salin solüsyonu ve timol solüsyonu çalışmalarda 

kullanılmaktadır.107, 108 Distile suyun dentin üzerine çok az etkisi olduğu için bizde diğer 

çalışmalarda olduğu gibi dişler çalışmamızda kullanılıncaya kadar distile su içinde 

beklettik.109, 110 

Endodontik tedavide kök kanallarının dezenfeksiyonunda farklı irrigasyon 

solüsyonları kullanılmaktadır, ancak bunlar dentinin kimyasal ve yapısal 

kompozisyonunu etkileyebilir. Kök kanallarının preparasyonunda, kanal duvarları ve 

dentin kanalları boyunca oluşan smear tabakası, kanal dolgusunun kanal duvarına 

adaptasyonunu etkileyen bir bariyer gibi davranır.111 Smear tabakası literatür de çok 

tartışmalı bir konudur. Torabinejad ve ark.112’ nın çalışmasına göre dentin kanallarında 

kalmış ve smear tabakası tarafından hapsedilmiş bakterilerin, smear tabakası 

uzaklaştırıldığında, dentin tübüllerinin açıldığını ve bakterilerin dentin kanallarında, 

smear tabakası var olan gruba göre çok daha fazla kolonize olduğunu bildirmiştir. Aynı 

şekilde başka araştırmacılarda smear tabakasının korunmasının bakteri ve ürünlerinin 

geçişini engelleyeceğini iddia etmektedir.113-115 NaOCl %1-5.25’lik konsantrasyondaki 
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kullanımı antimikrobiyal etkinliğinin yanında vital ve nekrotik  dokuları çözme 

etkisinden dolayı en çok tavsiye edilen irrigasyon solüsyonudur.116  Ancak NaOCl’nin 

tek başına kullanımı kök kanal preparasyonu sırasında oluşan Smear tabakasının 

inorganik komponentlerini çözememektedir.117  Genelde araştırmacılar NaOCl ve EDTA 

beraber kullanımı kök kanal duvarlarından  smear tabakasının kaldırılmasında oldukça 

etkili olduğunu göstermişlerdir.118 Bir şelasyon ajanı olan EDTA’nın kök kanal 

duvarlarında kullanımı, kök kanal patlarının dentine daha yüksek adezyon değerleri ile 

bağlanması ile sonuçlanır. EDTA dişin mineral matriksini etkiler ve biyomekanik 

preparasyon sırasında oluşan smear tabakasının kaldırılmasına yardımcı olur ve kanal 

patlarının dentin tübüllerine olan penetrasyonunu arttırır. Smear tabakasının organik 

komponentinin kaldırılmasında 10 ml %5.25’lik NaOCl, inorganik komponentinin 

kaldırılmasında ise 10 ml  %17’lik EDTA solüsyonu tavsiye edilmektedir.119, 120 Ancak 

bazı araştırmacılara göre EDTA gibi şelasyon ajanlarının uzun süreli uygulanması dentin 

yüzeyinde kolayca erozyon oluşmasına ve mikrosertliğin azalmasına sebep olabilir121 ve 

mikrosertliğin düşmesi de dişlerin kırılma direncini etkileyebilir.122 EDTA’nın düşük 

konsantrasyonlarda ve daha kısa sürelerde uygulanması ile erozyon etkisi azaltılabilir.118, 

123 Şen ve ark. farklı konsantrasyonlardaki EDTA’nın  (%15, %10, %5, %1) kök 

kanallarına etkisini inceledikleri çalışmasında, smear tabakasını kaldırma etkinlikleri 

arasında bir fark olmadığını, ancak %1’ lik EDTA’ nın daha az erozyona sebep olduğu 

bildirmiştir.123 Uzunoğlu ve ark.124 2012 yılında EDTA’nın farklı konsantrasyon ve 

sürelerde uygulanmasının dişlerin kırılma direncine olan etkisini inceledikleri 

çalışmasında,  % 17’ lik EDTA nın 1 dk.  kullanımının dişlerin kök direncini azaltmadığı 

hatta artırdığını rapor etmişlerdir. Bu sonuç smear tabakasının kalkması ile kök kanal 

patlarının dentin tübüllerine olan penetrasyonun artması ile açıklanabilir. 
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Smear tabakasının kaldırmasında dentini demineralize eden %15-17’lik EDTA 

solüsyonlarının, organik dokuları çözebilen %1-6 NaOCl ile birlikte kullanılması 

önerilmektedir.119, 125   Bizde çalışmamızda her alet değişiminde 2 ml %2.5 NaOCl ile 

irrigasyon yaptık. Final yıkama olarak 1 dk. 5 ml %17 EDTA ve 1 dk 5 ml %2.5 NaOCl 

ile irrigasyon yapıldı. Son olarak diğer irrigasyon solüsyonlarının etkilerini nötralize 

etmek için 5 ml distile su kullanıldı. 

Literatürde kök kanal dolgu maddelerinin ve kök kanal patlarının vertikal kırılma 

direncine etkisini inceleyen birçok çalışma vardır. Schafer ve ark.126 kanalları 

genişletilmemiş dişleri ve genişletilmiş ama doldurulmayan dişleri karşılaştırdığı 

çalışmalarında, kanalları genişletilmeyen dişlerin kırılma direncinin istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek çıktığını rapor etmişlerdir. 

Karapınar ve ark.127 çalışmalarında kanalları genişletilip doldurulmamış köklerin 

kırılma dirençlerinin çok düşük olduğunu, kök kanallarının doldurulmasının dişlere 

direnç kazandırdığını bildirmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ise kök kanalları 

doldurulmuş örneklerin hiçbir işlem yapılmamış örneklere göre kırılma direncinin daha 

yüksek olduğunu rapor etmişlerdir. Dentin ve kök kanal patları arasında daha iyi bir 

adezyon olması için smear tabakasının kaldırılması gerektiği, bu sayede dentin 

tübüllerine kök kanal patlarının penetrasyonunun artması ile kırılma direncini artıracağı 

bildirilmiştir.128 

Zamin ve ark.129 dişlerin servikal bölgelerini #30/.08, #30/.10, #70/.12 açıyla 

şekillendirdikten sonra farklı kök kanal dolgu materyalleri ile doldurup kırılma 

dirençlerini inceledikleri çalışmalarında, hiçbir dolum materyalinin örneklerin kırılma 

direncini artırmadığını belirtmişlerdir.  

Topçuoğlu ve ark.130 2012 yılında kök kanallarının genişletmesinin belirgin bir 

biçimde dişin destek dokularını zayıflattığı ve kök kırılma direncinin kök kanalları 
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genişletilmeyen gruba nazaran istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldığını fakat kök 

kanallarının doldurulmasının kök kırılma direncini artırmadığını bildirmişlerdir. 

Ersoy ve Evcil.131 2015 yılında farklı kök kanal dolgu maddeleri ve kök kanal 

patlarının vertikal kök direncine olan etkisini inceledikleri çalışmasında, kontrol 

grubunun en yüksek değere sahip olduğunu, thermafil dolum tekniğinin ise lateral 

kondensasyon, System B ve tek kon tekniğine göre kırılma direncini artırdığını 

bildirmişlerdir. 

 Holcomb ve ark.132 nın çalışmasına göre kanal dolgusu sırasında spreader ile fazla 

kuvvet uygulanmasının vertikal kök kırığa neden olduğu bildirilmiştir. Ancak bu görüşün 

aksini iddia eden çalışmalarda mevcuttur. Kök kırığı oluşması için kök kanal dolumu 

sırasında uygulanandan 5-6 kat daha fazla kuvvete ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.133, 134 

Literatürde kök kanal dolgu materyallerinin ve bunların uygulanması esnasında 

oluşan kuvvetlerin dişlerin kök direncine olan etkisini inceleyen çalışmalarda bir fikir 

birliğine varılamamaktadır. Bizde farklı NiTi döner alet sistemlerinin kırılma direncine 

olan etkisini incelediğimiz çalışmamızda kök kanal dolum materyallerinin veya 

işlemlerinin kök direncine olumlu veya olumsuz etkilerini elemine edebilmek için 

herhangi bir dolum işlemi yapmadık. 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılma direnci üzerine olan etkilerinin 

incelendiği çalışmalarda deney düzeneklerinin çeşitliliğinden dolayı tutarsız ve çelişkili 

sonuçların ortaya çıkması doğaldır.107 Genellikle dişlerin kırılma dirençlerinin 

incelendiği çalışmalarda UTC kullanılmaktadır.110, 135, 136 Örnekler kırılma testi için 

UTC’na yerleştirildikten sonra, klinik koşulları yansıtması amacıyla her bir dişe 

belirlenen eksende ve kontrollü bir hızda, uç yardımıyla kuvvet uygulanmaktadır. 
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Örneklerin kırma testi için özel kalıplara yerleştirilmesi ve sabitlenmesi 

gerekmektedir. Sabitleme ortamı olarak epoksi rezin, otopolimerizan akrilik ve polimetil 

metakrilat kullanılabilmektedir.107  

Naumann ve ark.107 kırılma testlerinde çeşitli test parametrelerinin çalışma 

sonuçları üzerine etkilerini araştırmışlardır. Önceki çalışmalarda örneklerin gömüldüğü 

materyal olarak sıklıkla otopolimerizan akrilik rezin kullanıldığını tespit etmişlerdir. Biz 

de çalışmamızda örneklerin gömüleceği materyal olarak otopolimerizan akriliği 

kullandık. 

Örneklere kuvvet uygulayacak olan kırma test cihazının çelik küresinin 

büyüklüğü de önemlidir. Yapılan çalışmalarda okluzal kuvvet uygulamada, kürenin 

değim noktaları ve küre büyüklüğü araştırılmıştır. Stampalia ve ark.137 3,9-5 mm 

çapındaki kürelerin, Burke ve ark.138 4 mm büyüklüğünde kürelerin kullanımının uygun 

olacağını bildirmişlerdir. Nasr ve Kader108 farklı NiTi döner alet sistemlerinin kırılma 

direncine olan etkisini inceledikleri çalışmasında 3,6 mm çapa sahip küreler 

kullanmışlardır. Bizde çalışmamızda örneklere kuvvet uygulamak için 3,6 mm çapında 

çelik küre kullandık. 

Ayrıca kırma testleri uygulanırken örneklere kuvvet uygulayacak kırma test 

cihazının geliş hızının da önemli olduğu ve normal çiğneme fonksiyonuna yakın bir 

kuvvet uygulamak için dakikada 1mm’lik hızın yeterli olduğu belirtilmiştir.107,139, 

140.Bizde çalışmamızda cihazın örnekler üzerine geliş hızını diğer çalışmalardaki gibi 

1mm/dk olacak şekilde ayarladık. 

Sirimai ve ark.76 çalışmalarında örnekleri, dişin doğal destek yapısı ve periodontal 

ligamentine benzer bir ortam oluşturmak amacıyla akrilik rezin bloklara gömmeden önce 

ince bir tabaka polivinilsiloksan ölçü maddesi ile kaplamışlardır. Bu madde periodontal 

ligamenti, akrilik rezin alveolü ve bloklarda kemik soketini taklit etmektedir. Normalde 
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kök yüzeyine gelen rijit kuvvetler bulunmadığından dolayı bu şekilde hazırladıkları deney 

düzenekleri ile kök yüzeylerine rijit kuvvetlerin gelmesinden kaçınılması sağlanmıştır. 

Bizde çalışmamızda dişleri akrilik rezine gömerken aynı deney düzeneğini kullandık. 

Kırma çalışmalarında bazı araştırmacılar kökün uzun eksenine dik-horizontal 

veya açılı-oblik yönde kuvvet uygulamışlardır.141, 142 Trope ve Ray143, kök kanallarını 

farklı kök kanal patlarıyla doldurulduktan sonra kırılma direncini ölçmek için 16 mm’ye 

sabitledikleri örnekleri 12 mm’si dışarıda kalacak şekilde akrilik rezin içerisine 

yerleştirmişler ve dişe 15°lik bir açıyla kuvvet uygulamışlardır. Bu şekilde hazırladıkları 

deney düzeneğinde dişin akrilik rezine az miktarda gömülmesinden dolayı, akrilik rezin 

ile dişin bukkal yüzeyinde fazla eğme stresi oluştuğunu ve tüm örneklerin bu ara yüzden 

kırıldığını tespit etmişlerdir. 

Johnson ve ark.144 dişlerin 4 mm’si akrilik rezin dışında kalacak şekilde örnekleri 

gömmüşler ve dişin uzun eksenine paralel-vertikal yönde kırma kuvveti uygulamışlardır. 

Bu çalışmada azalan eğme hareketleri nedeniyle küçük stresler oluştuğunu ve en fazla 

stresin servikalde oluştuğunu gözlemlemişlerdir. Araştırmacılar dişin uzun eksenine 

paralel uygulanacak kuvvetin alveol kemiğinin sağlıklı dişe verdiği desteği taklit ettiğini 

ve gerçek dışı olan eğme hareketleriyle meydana gelen yıkıcı streslerin daha az 

oluştuğunu belirtmişlerdir.144  

Capar ve ark.110 9 mm’si dışarda kalacak şekilde örnekleri 4 mm akrilik rezin 

içerisine yerleştirmişlerdir.   UTC’ na yerleştirilen örneklere, dişin uzun eksenine paralel-

vertikal yönde kuvvet uygulanmıştır. 

Ersev ve ark.145 farklı kök kanal patları ve farklı dolum teknikleri ile doldurdukları 

örneklerin kırılma dirençlerini karşılaştırdıkları in vitro çalışmada Teixeira ve ark.’nın139 

kullanmış olduğu yönteme benzer bir şekilde örneklerin apikal kısmının 5 mm’sini akrilik 
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rezin bloğa gömerek, 8 mm’lik kısmı dışarıda olacak şekilde deney düzeneği 

hazırlamıştır. 

Nasr ve Kader146 farklı NiTi döner alet sistemlerinin dişlerin kırılma direncine 

olan etkisini inceledikleri çalışmada 14 mm ye standardize ettikleri örnekleri 8 mm’lik 

kısmı dışarda olacak şekilde paralel-vertikal kuvvet uygulamışlardır. 

Bizde çalışmamızda dişin uzun eksenine paralel-vertikal yönde kuvvet 

uygulamaya karar verdik ve 8 mm’si dışarıda kalacak şekilde 13 mm’ye standardize 

edilmiş örnekleri akrilik rezin içerisine yerleştirdik. 

Gerilme kuvvetleri, dentinin gerilme dayanımını aştığı zaman kanal duvarında 

kırık hatları meydana gelmektedir. Yapılan çalışmalar dikey kök kırıklarının dentin 

kalınlığının daha az olduğu mesiodistal doğrultudan çok bukkolingual doğrultuda 

gerçekleştiğini göstermiştir.110, 131, 135, 136, 139, 147, 148  Kök kanal şekillendirmesi esnasında, 

ince dentin duvarlarının dışa doğru esnemesiyle, kalın dentin bölgelerinin iç 

yüzeylerinde, ek çevresel çekme gerilimi oluştuğunu ve bunun sonucu olarak dişlerin 

bukkolingual yönde kırıldığı belirtilmiştir.149 Lertchirakarn ve ark.135 2002 yılında 40 alt 

çene kesici dişleri üzerinde yaptıkları kırılma direnci çalışmalarında %67,5 oranında 

bukkolingual, %32,5 oranında ise mesiodistal yönde kırılma olduğunu gözlemlemişlerdir. 

Lertchirakarn ve ark.149 2003 yılında yaptıkları çalışmada, dikey kök kırıklarının 

bukkolingual doğrultuda olmasının sebebini, proksimal dentin kalınlığının azalmasıyla 

streslerin bukkolingual yönde oluştuğunu iddia etmiştir. Bizde diğer çalışmalarla paralel 

olarak 160 adet alt çene kesici dişlerini kullandığımız çalışmamızda kırma testi sonrası, 

örneklerin 96’ sında (%60) bukkolingual yönde kırık hattı tespit ettik. 39 dişte (%24.375) 

hem bukkolingual hemde mesiodistal yönde kırık hattı tespit ederken, 25 dişte (%15.625) 

sadece mesiodistal yönde kırık hattı tespit ettik. 
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NiTi alaşımların endodontide kullanımı oldukça popülerdir. Bu aletlerin 

paslanmaz çelik aletlere göre üstün mekanik özellikleri olduğu, makaslama ve gerilme 

elastik modüllerinin düşük olmasından dolayı daha esnek ve kırılmaya dayanıklı oldukları 

bildirilmiştir.47, 150 Zaman içerisinde genişletme sırasında orijinal kanal kurvatürünü 

koruyabilmek, yeterli mekanik şekillendirme ve temizlik sağlamak, apikal 

transportasyon, basamak oluşumu gibi hataları en aza indirmek, tedavi süresini kısaltmak 

için farklı metal alaşımlarına ve tasarımlarına sahip birçok döner NiTi sistem 

geliştirilmiştir. Bizim çalışmamızda kullandığımız NiTi sistemlerde farklı alaşımlara ve 

tasarımlara sahiptir.  

Bergman ve ark.151 farklı kök kanal aletlerinin şekillendirme etkinliklerini 

inceledikleri çalışmada aletlerin apikal boyutlarının benzer olmasının önemini 

bildirmiştir. Bizde farklı kinematiklerin ve farklı NiTi döner alet sistemlerinin kırılma 

direncine olan etkisini incelediğimiz çalışmamızda, benzer boyutlardaki döner aletleri 

tercih ettik,  çünkü farklı boyutlardaki aletler kullanıldığı zaman daha büyük boyuta sahip 

döner aletin kullanıldığı örneklerdeki kalan dentin kalınlığının azalmasından dolayı 

kırılma direnci de azalacaktır. Bu yüzden çalışmamızda apikal çapı #25 ve %8 konikliğe 

sahip benzer geometrik tasarıma sahip aletler seçmeye çalıştık. Son yıllarda üretici 

firmalar farklı apikal boyut ve konikliğe sahip eğeler üretmektedir. Dahası bu eğeler 

değişken konikliğe sahip olup her mm de bu koniklik açısı değişebilmektedir. 

Vertikal kök kırığı nadiren gerçekleşmesine rağmen çoğu zaman çekimle 

sonuçlandığından dolayı en kötü komplikasyonlardan biridir.83 Genellikle vertikal kök 

kırığı endodontik tedavi görmüş dişlerde gerçekleşmektedir. Kök kanalını gereğinden 

fazla bir şekilde genişleten preparasyon teknikleri ve fazla koniklik açısına sahip NiTi 

aletler dikey kök kırığına yol açan faktörlerdendir.152 Kök kanal duvarları ve alet 
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arasındaki temas anlık stres oluşumuna böylece dikey kök kırığına yol açan dentin 

çatlaklarının oluşumuna yol açar.149, 153  

Döner aletlerin kırılma direnci üzerine literatürde az sayıda çalışma vardır. Lam 

ve ark.154 2005 yılında K-tipi eğe, Lightspeed (LightspeedTechnology Inc., San Antonio, 

TX, ABD)  ve Greater Taper(GT) (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, ABD) isimli farklı 

konikliklere sahip sistemleri karşılaştırmışlardır. Daha büyük apikal konikliğe sahip olan 

Lightspeed ve daha büyük koronal konikliğe sahip olan GT şekillendirme sistemlerinin 

dişlerin kırılma direncinde bir fark yaratmadığını bildirmişlerdir. 

Zandbiglari ve ark.155 farklı konikliklere sahip aletlerle şekillendirilmiş dişlerin 

kırılma direncini inceledikleri çalışmalarında, intakt dişler en yüksek kırılma direncine 

sahip iken, System GT(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) sisteminin, K-tipi eğeye 

ve FlexMaster (VDW, Munich, Almanya) sistemine oranla kırılma direncini 

düşürdüğünü gözlemlemişlerdir. Bu çalışmada K-tipi eğeler balans-force tekniği ile #40 

numaralı alete kadar kullanılmıştır. Flexmaster ve System GT sistemleri ise crown-down 

tekniği ile sırasıyla  %2 koniklik/ #40 ve %4 koniklik/#40 numaralı aletlerle şekillendirme 

tamamlanmıştır. 

Hegde ve ark.71 K- tipi eğe ile Quantec LX (Sybron Dental Specialties, Orange, 

CA, ABD),   , ProTaper Universal ve V-Taper (Guidance Endodontics, LLC, ABD) gibi 

koniklik açısına sahip döner aletlerle şekillendirilmiş alt küçük azı dişlerinin kırılma 

dirençlerini karşılaştırmıştır. K-tipi eğelerle beraber Gates-glidden frezleri koronal 

genişletme için kullanılmıştır ve 4 farklı sistemde de %8 konikliğe sahip #25 numaralı 

aletlerle şekillendirme tamamlanmıştır. Bu döner aletlerle K-tipi eğe grubu arasında 

kırılma direnci açısından istatistiksel bir fark oluşmadığı bildirilmiştir. 
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Çapar ve ark. 110  2014 yılında yaptıkları çalışmaya göre ProTaper Universal ve 

SAF sistemlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, ProTaper Universal sistemi ve SAF 

sistemi arasında istatistiksel fark bulunmadığını bildirmişlerdir. 

Tavanafar ve ark.156 NiTi K-tipi eğe, BioRace (BR, FKG Dentaire; La-Chaux-de-

Fonds, İsviçre) ve WaveOne sistemleri ile şekillendirilen dişlerin kırılma direncini 

inceledikleri çalışmasında, bütün sistemlerin kontrol grubuna göre kırılma direncini 

düşürürken, WaveOne grubunun kırılma direncini, el aleti ve BioRace gruplarına göre 

daha az düşürdüğünü bildirmiştirler. Bütün gruplarda örnekler #40 numaralı apikal 

boyuta sahip aletlerle şekillendirilirken, Waveone  %8 konikliğinde, BioRace ise %4 

konikliğinde ki alet ile şekillendirilmiştir. Araştırmacılar bu sonuçların aletlerin 

fleksibilitesi ve tasarımlarından kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. 

Literatürde az sayıdaki NiTi aletlerle şekillendirilmiş dişlerin vertikal kırılma 

dirençleriyle ilgili çalışmalarda bir fikir birliğine varılamamaktadır. Kök kanallarının 

şekillendirilmesi süresince kalan dentin miktarının azalması ile dişlerin kırılma 

dirençlerinin azalması kaçınılmazdır, ancak döner aletler ile kök kanalları 

şekillendirilirken kırılma direncini etkileyen tek faktör kalan dentin miktarı değildir. 

Araştırmacılar NiTi döner aletlerin kesit ve eksen özelliklerine ve fleksibilitelerine bağlı 

olarak, dentin duvarıyla temas ettikleri bölgelerde oluşturdukları streslerle el aletlerine 

oranla, dentinde çatlak hattı, parsiyel veya vertikal kırık gibi dentin çatlaklarının oluşma 

riskinin arttığını ve bu çatlakların, kanal doldurma ve çiğneme kuvvetlerinin etkisiyle 

vertikal kök kırığına dönüşme ihtimalinin yüksek olduğunu belirtmişlerdir.20, 82, 95, 146 

Karataş ve ark.23 ProTaper Universal, ProTaper Next, TF Adaptive ve WaveOne 

sistemlerini karşılaştırdıkları çalışmanın sonucunda koronal ve orta kesitler arasında fark 

bulamazken, apikal kesitlerde TF Adaptive ve ProTaper Next gruplarının daha az çatlak 

oluşumuna neden olduğunu bildirmişlerdir.  
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Çiçek ve ark.157 mandibular molarların mesial köklerinde yapmış oldukları 

mikroçatlak çalışmasında, ProTaper Universal, ProTaper Next ve WaveOne aletleri 

arasında bir fark bulamamışlardır. 

Ashwinkumar ve ark.158 tarafından yapılan başka bir çalışmada K-tipi eğeler, 

ProTaper Universal el aletleri, ProTaper Universal döner aleti ve WaveOne 

kıyaslanmıştır. Kontrol ve K-tipi eğelerde çatlak bulunmazken en çok çatlak ProTaper 

Universal döner aletinde bulunmuştur. 

Ayarlanabilir resiprokal hareket yapan endodontik motorlarla rotasyon 

hareketiyle çalışan endodontik aletler resiprokal hareketlerle de kullanılabilmektedir. 

Kansal ve ark.159 ProTaper Universal F2 eğesini resiprokal hareketle kullandıkları dentin 

çatlağı çalışmasında, resiprokal hareketle çalışan WaveOne ve ProTaper Universal 

resiprokasyon grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmazken, ProTaper 

Universal rotasyon grubunun daha çok çatlağa neden olduğunu bildirmişlerdir. WaveOne 

ve ProTaper Universal resiprokasyon grupları arasındaki fark ise, resiprokal harekette 

kullanıldıkları farklı açılardan kaynaklanabileceğini öne sürmüşlerdir. WaveOne SYT 

170°-SY 50° açılarla kullanılmakta iken, ProTaper Universal çalışmada SY 144°-SYT 

72° açılarla kullanılmıştır.  

Nasr ve Kader108 tarafından rotasyon ve resiprokal hareketlerin kıyaslandığı başka 

bir çalışmada, ProTaper Universal F2 rotasyon veya resiprokasyon hareketinde 

kullanıldığında fark yokken WaveOne grubunda istatistiksel olarak daha az çatlak 

oluştuğunu bildirmişlerdir. Bu araştırmacılar ProTaper Universal rotasyon grubunda 

diğer çalışmalardan farklı olarak rotasyon hareketinde sadece ProTaper Universal F2 

eğesini kullanmışlardır.  

 Aynı çalışmada ProTaper Universal ve WaveOne sistemlerinin köklerin kırılma 

direncine olan etkisinide karşılaştıran araştırmacılar, WaveOne grubunun kırılma 
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direncini, ProTaper Universal rotasyon ve resiprokasyon gruplarına göre daha yüksek 

bulmuşlardır. Araştırmacılar hareket kinematiğinden ziyade bu aletlerin metalürjisi ve 

tasarımının dentin hasarı oluşumunda daha etkili olduğunu ileri sürmektedirler. 

Ayrıca Nasr ve Kader108 in bu çalışmasının sonuçlarına göre çatlak çalışmaları ve 

kırılma direnci çalışmaları arasında direk bir ilişki olduğunu da ortaya koymaktadır. 

Biz çalışmamızda popüler kök kanal şekillendirme sistemlerini seri halinde kendi 

üretici firma talimatlarında kullandık, ancak bütün eğelerin hareket prensipleri farklı 

olduğu için aynı grupların son eğelerini aynı resiprokasyon hareket prensibinde kullandık. 

Resiprokal hareket için ise WaveOne sistemi baz alındı. 

Bizim çalışmamızda önceki çalışmalarla uyumlu olarak, aynı eğe sistemini seri 

halinde rotasyon veya son eğeyi resiprokasyon modunda kullandığımızda kırılma direnci 

açısından bir fark yaratmamıştır. En yüksek değerler kontrol grubunda olmak üzere, TF 

Adaptive ve WaveOne grupları ile kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yokken, ProTaper Universal ve ProTaper Gold grupları kırılma direncini 

istatistiksel olarak anlamlı olarak azaltmaktadır. Hemen hemen aynı boyutlara sahip bu 

aletlerin aynı hareket kinematiğinde kullanıldığında kırılma direncini farklı şekilde 

etkilemelerinin sebebi olarak farklı metalürji ve geometrik tasarıma sahip olmaları 

olduğunu düşünüyoruz. ProTaper Universal konvansiyonel NiTi alaşımdan 

üretilmektedir. ProTaper Gold ise ProTaper Universal ile aynı geometrik tasarıma sahiptir 

ancak şekil hafızası azaltılmış bir metalürjiye sahiptir. Bu da eğeye artmış bir fleksibilite 

sağlamaktadır. WaveOne ve TF Adaptive sistemlerine ise ısıl işlem uygulanarak 

fleksibiliteleri konvansiyonel NiTi alaşımlara göre artırılmıştır. Dentsply firması bu tele 

M-wire derken, SybroEndo firması R-phase olarak isimlendirmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İn vitro olarak gerçekleştirilen çalışmamızda gereç ve yöntem sınırları içerisinde 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

1. ProTaper Universal, ProTaper Universal resiprokasyon, ProTaper Gold ve 

ProTaper Gold resiprokasyon gruplarının dişlerin kırılma dirençlerini azalttığı 

görülmüştür. 

2. TF Adaptive, TF Adaptive resiprokasyon ve WaveOne grupları ile kontrol 

grubu arasında köklerin kırılmaya karşı dirençleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur. 

3. Aynı eğe sistemi resiprokasyon ve rotasyon kinematiklerinde kullanıldığında 

kırılma direnci açısından istatistiksel olarak fark yoktur. 

 

 

Farklı kök kanal şekillendirme sistemlerinin kırılma direncine olan etkisini 

araştıran daha fazla in vitro ve in vivo çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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