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ÖZET 

BEŞ FARKLI NİKEL-TİTANYUM DÖNER EĞE SİSTEMİNİN YAPAY 

KANALLARDA ŞEKİLLENDİRME ETKİNLİKLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMALI OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Ömer BİLGİN 

Endodonti Anabilim Dalı 

Sivas  

2022 

Bu çalışmanın amacı, beş farklı NiTi döner eğe sisteminin yapay kanalları 

şekillendirme etkinliklerinin karşılaştırılmasıdır.  

Çalışmada 100 adet J şekilli kanala sahip şeffaf rezin blok, rastgele beş gruba 

ayrıldı (n=20). Grup 1 VDW.Rotate (VDW, Münih, Almanya) eğeleriyle, Grup 2 

TruNatomy (Dentsply Sirona, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) eğeleriyle, Grup 3 

HyFlex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH) eğeleriyle, Grup 4 EdgeFile 

X7 (EdgeEndo; Albuquerque, NM) eğeleriyle ve Grup 5 ProTaper Next (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) eğeleriyle şekillendirildi. Şekillendirilen bloklardan 

alınan ve birleştirilen preparasyon öncesi ve sonrası görüntülerinin üzerinde 10 ölçüm 

noktası tespit edildi. Eğe sistemlerinin kanal preparasyonuna etkisi; kanalın orijinal 

şeklinde meydana gelen değişim, zip, basamak oluşumu, alet kırığı, deformasyon ve 

çalışma boyunda meydana gelen değişim yönünden değerlendirildi. Veriler 

Kolmogorov-Smirnov testi, Tukey testi ve Fisher Exact testlerden Monte Carlo 

modeliyle istatistiksel olarak analiz edilerek yanılma düzeyi 0,05 olarak alındı.  

1. ölçüm noktasında TruNatomy ve EdgeFile X7 gruplarının ortalama kanal 

genişliği değerleri ProTaper Next, VDW.Rotate ve HyFlex CM gruplarından fazla 

bulundu (P < 0,05). EdgeFile X7 grubunun ortalama kanal genişliği değeri 2. ölçüm 

noktasında VDW.Rotate, HyFlex CM ve ProTaper Next gruplarından; 3. ölçüm 

noktasında ise VDW.Rotate, TruNatomy ve Hyflex CM gruplarından fazla bulundu (P 

< 0,05).  4. ölçüm noktasında EdgeFile X7 ve ProTaper Next gruplarının ortalama 

kanal genişliği değerleri VDW.Rotate, TruNatomy ve Hyflex CM gruplarından fazla 

bulundu (P < 0,05).  ProTaper Next grubunun ortalama kanal genişliği değeri 5. ölçüm 

noktasında VDW.Rotate, TruNatomy ve Hyflex CM gruplarından; 6. ölçüm 
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noktasında ise tüm gruplardan fazla bulundu (P < 0,05). 7. ve 8. ölçüm noktasında 

ortalama kanal genişliği değeri ProTaper Next grubunda diğer gruplardan; TruNatomy 

grubunda ise VDW.Rotate, HyFlex CM ve EdgeFile X7 gruplarından fazla bulundu 

(P < 0,05).  9. ve. 10. ölçüm noktalarında VDW.Rotate ve EdgeFile X7 grupları 

arasında kanal genişliği yönünden fark bulunmazken diğer tüm gruplar arasında fark 

bulundu (P < 0,05).  ProTaper Next grubu bu iki ölçüm noktasında en büyük ortalama 

kanal genişliği değerine sahipti.  

1. ölçüm noktasında TruNatomy eğeleri, VDW.Rotate, HyFlex CM ve 

ProTaper Next eğelerinden; EdgeFile X7 eğeleri ise ProTaper Next eğelerinden daha 

az transportasyon meydana getirdi (P < 0,05).  2. ölçüm noktasında ProTaper Next 

eğeleri VDW.Rotate, TruNatomy ve EdgeFile X7 eğelerinden; HyFlex CM eğeleri ise 

TruNatomy eğelerinden daha fazla transportasyon meydana getirdi (P < 0,05). 3. 

ölçüm noktasında ProTaper Next eğeleri VDW.Rotate ve EdgeFile X7 eğelerinden; 

HyFlex CM eğeleri ise VDW.Rotate, TruNatomy ve EdgeFile X7 eğelerinden daha 

fazla transportasyon meydana getirdi (P < 0,05).  5. ölçüm noktasında HyFlex CM 

eğeleri diğer gruplardan daha az transportasyon meydana getirirken ProTaper Next 

eğeleri TruNatomy, HyFlex CM ve EdgeFile X7 eğelerinden daha fazla transportasyon 

meydana getirdi (P < 0,05). 6. ölçüm noktasında TruNatomy eğeleri ProTaper Next 

eğelerinden; HyFlex CM ve EdgeFile X7 eğeleri ise VDW.Rotate, TruNatomy ve 

ProTaper Next eğelerinden daha az transportasyon meydana getirdi (P < 0,05). 7. 

ölçüm noktasında ProTaper Next, VDW.Rotate ve TruNatomy eğeleri HyFlex CM ve 

EdgeFile X7 eğelerinden daha fazla transportasyon meydana getirdi (P < 0,05). 8. 

ölçüm noktasında ProTaper Next ve TruNatomy eğeleri HyFlex CM ve EdgeFile X7 

eğelerinden, VDW.Rotate eğeleri ise HyFlex CM eğelerinden daha fazla 

transportasyon meydana getirdi (P < 0,05).  9. ölçüm noktasında TruNatomy eğeleri 

VDW.Rotate, HyFlex CM ve ProTaper Next eğelerinden daha fazla transportasyon 

meydana getirdi (P < 0,05).  

1., 3., 4., 5. ve 8. ölçüm noktalarında transportasyon yönü açısından gruplar 

arasındaki farklılık anlamlı bulundu (P < 0,05). Apikal bölgede genellikle eğimin dış 

tarafına, orta üçlü bölgesinde ise genellikle eğimin iç tarafına doğru transportasyona 

eğilim bulundu. Basamak oluşumu yönünden gruplar arasında fark bulunmadı (P > 

0,05). Grupların hiçbirinde alet kırığı ve zip oluşumu gözlenmedi. Gruplarda 
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kullanılan ana apikal eğeler deformasyon yönünden karşılaştırıldığında EdgeFile X7 

grubunda istatistiksel olarak yüksek oranda deformasyon meydana geldi (P < 0,05). 

Grupların çalışma boyu değişimi arasındaki fark önemsiz bulundu (P > 0,05).  

Çalışmada elde edilen bulgulara göre tüm eğeler incelenen 10 ölçüm 

noktasında da transportasyon meydana getirdi. Hyflex CM ve EdgeFile X7 eğeleri orta 

ve koronal bölgede transportasyon yönünden güvenilir bulundu. ProTaper Next 

sistemiyle orta ve koronal bölgede daha geniş kanal preparasyonu elde edildi. Eğri 

kanallarda EdgeFile X7 eğeleriyle apikal bölgede diğer eğelere göre geniş bir 

preparasyon sağlanırken sistem transportasyon yönünden de güvenilir bulundu. 

 

Anahtar Kelimeler: Kök kanal transportasyonu, NiTi, Şekillendirme etkinliği, Yapay 

kanallar 
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ABSTRACT 

COMPARATIVE EVALUATION OF THE SHAPING ABILITY OF FIVE 

DIFFERENT NICKEL-TITANIUM ROTARY FILE SYSTEMS IN 

SIMULATED CANALS 

 

Ömer BİLGİN 

Department of Endodontics 

Sivas  

2022 

The aim of the present study is to compare the shaping ability of five different 

NiTi rotary file systems on simulated canals. 

In the study, 100 transparent resin blocks with J-shaped canals were randomly 

divided into five groups (n=20). Group 1 was shaped with VDW. Rotate (VDW, 

Munich, Germany) files, Group 2 was shaped with TruNatomy (Dentsply Sirona, 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) files, Group 3 was shaped with HyFlex CM 

(Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH) files, Group 4 was shaped with EdgeFile 

X7 (EdgeEndo); Albuquerque, NM) files and Group 5 was shaped ProTaper Next 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) files. Ten measurement points were 

detected on the pre-and post-preparation images taken from the shaped blocks and 

superimposed. Effect of file systems on canal preparation was evaluated for the change 

in the original shape of the canal, zip, ledge formation, instrument fracture, 

deformation and change in working length. The data were statistically analyzed using 

the Kolmogorov-Smirnov test, Tukey test and the Monte Carlo version of the Fisher 

Exact tests, and the error level was taken as 0.05. 

For the first measurement point, the mean canal width values of TruNatomy 

and EdgeFile X7 groups were found to be higher than ProTaper Next, VDW.Rotate 

and HyFlex CM groups (P < 0.05). For the 2nd measurement point, the mean canal 

width value of the EdgeFile X7 group was found to be higher than VDW.Rotate, 

HyFlex CM and ProTaper Next groups. For the third measurement point, the mean 

canal width value of the EdgeFile X7 group was found to be higher than VDW.Rotate, 

TruNatomy and Hyflex CM groups (P < 0.05). For the the 4th measurement point, the 

mean canal width values of the EdgeFile X7 and ProTaper Next groups were found to 
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be higher than the VDW.Rotate, TruNatomy and Hyflex CM groups (P < 0.05). For 

the fifth measurement point, the mean canal with value of ProTaper Next group was 

found to be higher than VDW.Rotate, TruNatomy and Hyflex CM groups. At the sixth 

measurement point, the mean canal with value of ProTaper Next group was found to 

be higher than all groups (P < 0.05). At the 7th and 8th measurement points, the mean 

canal width value for the ProTaper Next group was found to be higher compared to 

the other groups. At the 7th and 8th measurement points, the mean canal width value 

of TruNatomy group was found higher than VDW.Rotate, HyFlex CM and EdgeFile 

X7 groups (P < 0.05). For the 9th and 10th measurement points, while there was no 

difference in canal width between VDW.Rotate and EdgeFile X7 groups, there was a 

difference between all other groups (P < 0.05). The ProTaper Next group had the 

largest mean canal width value at these two measurement points.  

At the first measurement points TruNatomy files produced less transportation 

than VDW.Rotate, HyFlex CM and ProTaper Next files; EdgeFile X7 produced less 

transportation than ProTaper Next files (P < 0.05). At the second measurement point, 

ProTaper Next files produced more transportation from VDW.Rotate, TruNatomy and 

EdgeFile X7 files; HyFlex CM files produced more transportation than TruNatomy 

files (P < 0.05). At the third measurement point, ProTaper Next files produced more 

transportation compared to VDW.Rotate and EdgeFile X7 files; HyFlex CM files 

produced more transportation than VDW.Rotate, TruNatomy and EdgeFile X7 files (P 

< 0.05). For the fifth measurement point, HyFlex CM files induced less transportation 

than the other groups, while ProTaper Next files produced more transportation than 

TruNatomy, HyFlex CM and EdgeFile X7 files (P < 0.05). At the sixth measurement 

point, while TruNatomy files produced less transportation than ProTaper Next files; 

HyFlex CM and EdgeFile X7 files produced less transportation than VDW.Rotate, 

TruNatomy and ProTaper Next files (P < 0.05). At the 7th measurement point, 

ProTaper Next, VDW.Rotate and TruNatomy files produced more transportation than 

HyFlex CM and EdgeFile X7 files (P < 0.05). At the 8th measurement point, ProTaper 

Next and TruNatomy files produced more transportation than HyFlex CM and 

EdgeFile X7 files and VDW.Rotate files produced more transportation than HyFlex 

CM files (P < 0.05). At the 9th measurement point, TruNatomy files produced more 

transportation than VDW.Rotate, HyFlex CM and ProTaper Next files (P < 0.05).  
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There was a significant difference between the groups in terms of 

transportation direction at the 1st, 3rd, 4th, 5th and 8th measurement points (P < 0.05). 

A tendency to transportation was found in the apical region, generally towards the 

outer side of the curve, and in the middle third region, towards the inner side of the 

curve. There was no difference between the groups in terms of ledge formation (P > 

0.05). The fracture of the instrument and zip formation were not observed in any of 

the groups. When the master apical files used in the groups were compared in terms of 

deformation, statistically high rate of deformation occurred in the EdgeFile X7 group 

(P < 0,05). There was no difference between the working length change of the groups 

(P > 0.05). 

According to the results of the study, all files produced transportation at all 10 

measurement points examined. Hyflex CM and EdgeFile X7 files were found to be 

reliable in terms of transportation in the middle and coronal regions. Wider canal 

preparation was obtained in the middle and coronal region with the ProTaper Next 

system. In curved canals, EdgeFile X7 files provided a wider preparation in the apical 

region compared to other files, while the system was found to be reliable considering 

the transportation. 

 

Key Words: Root canal transportation, NiTi, Shaping ability, Simulated canals 
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1. GİRİŞ  

Kök kanal tedavisinin amacı; kök kanal sistemindeki enfekte doku artıklarının 

uzaklaştırılması, kök kanalının şekillendirilmesi ve üç boyutlu olarak sızdırmaz bir 

şekilde doldurulmasıdır (1). Enfekte artıkların uzaklaştırılması, kök kanalının mekanik 

olarak şekillendirilmesi ve kimyasal solüsyonlarla yıkanmasıyla sağlanabilir (2). Kök 

kanallarını, kanalın orijinal yapısını bozmadan şekillendirmek ve preparasyonda 

karşılaşılan zorlukların ortadan kaldırılması için birçok endodontik eğe sistemi ve 

şekillendirme metodu geliştirilmiştir (3). 

Nikel titanyum (NiTi) alaşımın endodonti alanında kullanılmasıyla apikal çap, 

koniklik açısı, kesit, heliks açısı ve vida adımı gibi özellikleri farklı birçok eğe sistemi 

üretilmiştir (4). 1992’de Dr. John McSpadden tarafından ilk NiTi döner eğe sistemi 

üretilmiştir. 1994 yılında .04 koniklik açısına sahip ProFile (Dentsply Tulsa Dental, 

Dentsply Maillefer) sistem ve daha sonra .04 koniklik açısındaki serisi Dr. Eugenia 

Johnson tarafından tanıtılmıştır. Ni-Ti eğeler kök kanal preparasyonunda kanalın 

orijinal formunu daha iyi korurken paslanmaz çelik eğelere göre daha esnektir ve süper 

elastik özellikleriyle klinik kullanımda önemli üstünlükler sağlar. Fakat geleneksel 

NiTi eğelere ön eğim verilememesi arka grup dişlerde veya ağız açıklığı kısıtlı 

hastalarda sorun teşkil etmektedir (5). 

NiTi eğeler paslanmaz çelik eğelere kıyasla daha az dentin kesme özelliğine 

sahiptir. Apikal transportasyon ve zip oluşumuna daha az neden olmaktadır (6). 

Paslanmaz çelik eğelere oranla kırılma eğilimleri daha az olup kök kanal yapısına daha 

iyi uyum sağlar (7). Kök kanal sistemi çeşitli anatomik konfigürasyonlar gösterebilir 

ve bu durum endodontik tedaviyi zorlaştırır. Dar ve eğri kök kanallarına bağlı olarak 

kanalın orijinal yapısının korunamaması, perforasyon, yapay kanal ve basamak 

oluşması, alet kırığı gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (8). 

Tasarım özelliklerinin ve üretim yönteminin NiTi eğelerin klinik performansını 

önemli ölçüde etkileyebileceği gösterilmiştir (9). Bu nedenle kök kanalının orijinal 

şeklini bozmadan şekillendirilmesini sağlayabilecek NiTi eğeler üzerine araştırmalar 

ve üretimler devam etmektedir (9, 10). 

İn vitro olarak gerçekleştirilen bu çalışmanın amacı, beş farklı NiTi döner eğe 

sisteminin yapay eğri kanallarda şekillendirme etkinliklerinin incelenmesidir. Elde 
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edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi ile NiTi eğelerin şekillendirme etkinliği 

ve şekillendirme sırasında oluşan komplikasyonlar değerlendirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Kök kanal tedavisinin başarısı için kök kanalları tam olarak boşaltılmalı ve 

şekillendirilmelidir. Kök kanalları; nekrotik dokular, pulpa artıkları ve 

mikroorganizmalar uzaklaştırılarak kök kanal dolumu için uygun hale getirilmelidir 

(10). 

Schilder (11) 1974’te yayınladığı makalesiyle kök kanal preparasyonu 

yapılırken uyulması gereken  mekanik ve biyolojik kuralları açıklamıştır. 

Mekanik Hedefler 

1. Apikal olarak en dar kesit çapına ve koronal olarak ise en geniş çapa sahip konik 

bir şekle sahip olmalıdır.  

2. Kök kanal duvarları apekse doğru düzgün bir şekilde daralmalı ve giriş kavitesi ile 

birleşmelidir. 

3. Apikal foramenl mümkün olduğunca küçük tutulmalıdır. 

4. Apikal foramen taşınmadan kök kanalları şekillendirilmeli ve temizlenmelidir. 

Biyolojik Hedefler  

1. Kök kanal şekillendirmesi kök kanalıyla sınırlı kalmalıdır. 

2. Nekrotik doku artıkları apikal foramenin dışına taşırılmamalıdır. 

3. Kök kanal boşluğu tüm nekrotik dokular ve debrislerden temizlenmelidir. 

4. Kök kanallarının optimum tıkanması için yeterli alan oluşturulmalıdır (12). 

2.1. Kök Kanal Sisteminin Kompleks Yapısı ve Kök Kanal Eğriliklerinin 

Sınıflandırılması 

Kök kanal sisteminin kompleks bir yapısı vardır. Birçok farklı konfigürasyona 

ve birden fazla apikal foramene, lateral ve yan kanala sahip olabilir (13-15). 

Kök kanal eğrilikleri çeşitli sınıflandırmalarla ifade edilebilir. Bu 

sınıflandırmalardan en sık kullanılanları; 

a) Miller (16) 

1) Tip 1: Eğrilik açısı ≤10° olan kanallar 

2) Tip 2: Eğrilik açısı >10° ve ≤ 20° olan kanallar 

3) Tip 3: Eğrilik açısı ≥ 20° olan kanallar  
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b) Schneider (17) 

1) Düz kanallar (Düz veya 5°’den daha az eğriliğe sahip kanallar) 

2) Orta derece eğri kanallar (10°- 20° arasında eğrilik gösteren kanallar) 

3) Şiddetli derece eğri kanallar (25°- 70° eğriliğe sahip kanallar)  

 

c) Dobo Nagy ve ark. (18) 

1) Düz kanallar (I şekilli kanallar) 

2) Tüm kanal boyunca eğriliğe sahip kanallar (C şekilli kanallar) 

3) Apikal eğriliğe sahip kanallar (J şekilli kanallar)  

4) Çok sayıda eğrilik içeren kanallar (S şekilli kanallar) 

2.2. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi Sırasında Oluşabilecek Hatalar 

2.2.1. Çalışma Boyunun Kaybı 

Kök kanal şekillendirmesi sırasında çalışma boyu değişimine neden olabilen 

çeşitli faktörler vardır. Kök kanalının preparasyonu sırasında kanalın debrisle 

tıkanması, kanal kurvatürlerindeki düzleşmeler, hekimin çalışma boyunu kontrol 

edememesi ve referans noktaların düzgün seçilmemesine bağlı olarak çalışma boyu 

kaybı yaşanır  (19, 20). 

Çalışma boyunun korunması için; 

1) Seçilen referans noktaları sağlam ve tekrarlanabilir olmalı, aletin stoperleri sabit ve 

güvenli olmalıdır.  

2) Preparasyon sırasında stoperler kontrol edilmelidir. 

3) Aletli bir radyografi alınmış ise sabit açılar kullanılmalıdır. 

4) Kanalın orijinal şekli korunmalıdır. 

5) Kanal aletleri sırasıyla kullanılmalıdır. 

6) Kök kanal preparasyonunda bol irrigasyon yapılmalı ve kanalın belirlenen çalışma 

boyu küçük numaralı bir eğeyle kontrol edilmelidir (21). 

2.2.2. Basamak Oluşumu 

Basamak; aletlerin ve irrigasyon solüsyonlarının apekse erişimini engelleyen, 

kök kanalında iyatrojenik olarak oluşturulmuş düzensiz bir platformdur. Basamak 

oluşumu sonrası yetersiz enstrümantasyon ve eksik obturasyon oluşabilir (22). Kök 

kanal preparasyonu esnasında en yaygın görülen komplikasyonlar arasındadır (23). 
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Koronal genişletmenin apikale yeterli erişim sağlayacak şekilde yapılmaması, 

rehber yol oluşturan eğelerin dikkatli kullanılmaması, çalışma boyunun yanlış 

belirlenmesi, kanal aletlerinin agresif kullanılması ve aletlerin sırasıyla 

kullanılmaması, eğri kanallarda esnek olmayan paslanmaz çelik kanal aletlerinin 

kullanılması, preparasyon sırasında yetersiz irrigasyon yapılması, apikal bölgenin 

debrislerle tıkanması ve kök kanal yenileme işlemleri basamak oluşumuna neden 

olabilir (12, 22). Basamak oluşumunu önlemek için preparasyon öncesi kanal 

morfolojisi iyi değerlendirilmelidir. Yeterli irrigasyon altında, kanal açıklığı 

sağlanarak kanal aletleri sırasıyla kullanılmalı ve aletleri zorlamadan çalışılmalıdır. 

Her alet değişimi sonrası rekapitülasyon yapılmalıdır (12). 

2.2.3. Zip Oluşumu 

Zipping veya eliptikasyon kanalın apikal kısmının transpozisyonu olarak 

tanımlanır. Eğelere ön eğim verilmemesi, kavisli kök kanallarında kanal aletlerinin 

zorlanarak kullanılması, eğri kanallarda büyük numaralı kök kanal aletlerinin 

kullanılması sonucu oluşmaktadır. Eğri kanallarda zip oluşumunu engellemek için ön 

eğim verilmiş eğeler kanalın apikal kısmında kısa, ileri-geri hareketlerle rotasyon 

yapılmadan kullanılarak ve eğenin kanalın içindeki pozisyonu korunarak preparasyon 

yapılması önerilir (21, 24). Özellikle ciddi derecede eğri kök kanallarında çalışılırken 

eğenin apikal kısmına eğim verilmelidir. Eğelerin apikalde dış dentin duvarıyla temas 

eden ve orta kök bölgesinde ise iç dentin duvarıyla temas eden bölgesindeki yivleri 

kaldırılabilir (24). 

2.2.4. Kök Kanal Transportasyonu 

Kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında eğelerin kendilerini orijinal 

şekline geri döndürme eğilimleri nedeniyle kanalın apikalinde eğimin dış kısmından, 

koronalde ise eğimin iç kısmından daha fazla dentin kaldırılmasıdır. Kök kanallarının 

şekillendirilmesi sırasında transportasyon oluşumu; zipping, basamak oluşumu veya 

apikal perforasyonlara neden olabilir (12). 

2.2.5. Alet Kırığı 

El eğelerinde veya döner aletlerde sırasıyla yaklaşık %1-6 ve %0,4-5 oranında 

kırık oluşumu meydana gelmektedir. Hekimler tarafından istenmeyen bir hata olan alet 

kırığı oluşumu, kök kanalının dezenfeksiyonunu sınırlar ve mikroorganizmaların 
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yeterli eliminasyonuna engel olur. Rotasyonel hareketle kullanılan aletlerde kırık 

oluşumu fleksural (döngüsel) ve torsiyonel (burulma) olmak üzere iki farklı 

mekanizmadan kaynaklanır (10). 

Döngüsel kırık, enstrümanın kök kanalı içerisinde serbestçe dönmesi esnasında 

eğrilik bölgesinde oluşan tekrarlayan gerilme ve sıkışma stresiyle meydana gelen 

metal yorgunluğuna bağlı gerçekleşen kırılmadır (25, 26).  

Torsiyonel kırık ise aletin ucu veya bir kısmı kök kanalı içerisinde sıkıştığında 

eğenin gövdesinin dönmeye devam etmesiyle meydana gelir (27). 

2.2.6. Taşkın Enstrümantasyon 

Apikal daralımın ötesinde yapılan aşırı enstrümantasyon periodontal ligamenti 

ve alveolar kemiği harap eder. Apikal daralımın bozulmasıyla yeterli bir apikal tıkaç 

sağlanamaz ve taşkın doluma neden olan açık bir apeks oluşur. Bu durum hastaya ağrı 

verir.  

Taşkın enstrümantasyon, hastanın rahatsızlığı olsun veya olmasın kanalın 

apikal kısmında kanama görüldüğünde ve kanal boşluğunun sınırlarının dokunsal 

direnci (tactile rezistans) kaybolduğunda fark edilir. Bu durum radyografi çekilerek ve 

kanala kağıt kon yerleştirilerek kontrol edilebilir. 

Apikal daralımı bozmamak ve taşkın enstrümantasyonu önlemek için aşağıdaki 

noktalara dikkat edilmelidir: 

1) Güvenilir radyografik teknik kullanılmalıdır. 

2) Kök kanalının apikal daralımı doğru belirlenmelidir. 

3) Sağlam ve stabil referans noktaları kullanılmalıdır. 

4) Kök kanal yapısının sınırları içerisinde şekillendirme yapılmalıdır. 

5) Oklüzal düzenleme yapılacaksa çalışma uzunluğu belirlenmeden önce yapılmalıdır. 

6) Çalışma uzunluğu işlem esnasında aralıklı olarak radyografiyle kontrol edilmelidir. 

7) Apikal stop noktasının kağıt konlarla bütünlüğü doğrulanmalıdır (24). 

2.2.7. Yetersiz Kanal Preparasyonu  

Yetersiz kanal preparasyonu kök kanal sisteminden pulpa dokusu, dentin 

artıkları ve mikroorganizmaların yeteri kadar uzaklaştırılmasını önler, üç boyutlu 

hermetik tıkamayı zorlaştırır. Etyolojik olarak; 

1) Apikal dentin matriksinin yetersiz preparasyonu, 
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2) Dokuları ve artıkları çözmek için irriganların yetersiz kullanımı, 

3) Çalışma uzunluğunun kısa belirlenmesi, 

4) Basamak ve tıkanıklıkların oluşturulması kök kanallarının tam olarak 

temizlenmesini ve şekillendirilmesini engeller.  

Kök kanalları şekillendirilirken çalışma uzunluğu doğru belirlenmeli ve 

biyomekanik preparasyon ilkelerine uyulmalıdır (24). 

2.2.8. Kök Kanalının Tıkanması 

Kök kanalının tıkanması, daha önceden girilebilen bir kanalda sonradan apikal 

bölgeye ulaşımın kısıtlanmasıdır. Debris artıkları, kollajenoz pulpa artıkları, dolgu 

maddeleri, pamuk parçacıkları, basamak  oluşumu ve kırık aletler kök kanalının 

tıkanmasına sebep olabilir (10). 

Kök kanallarının tıkanmaması için bazı kurallara dikkat edilmelidir: 

1) Kök kanallarına erişim sağlanmadan önce tüm çürük temizlenmeli ve desteksiz diş 

yapıları, varsa geçici kanal dolgusu ve kök kanallarına doğrudan girişi engelleyecek 

yapılar kaldırılmalıdır. 

2) Özellikle metal veya porselenle onarım yapılmış dişlerde giriş kavitesi duvarları 

oklüzal veya insizal olarak koniklik göstermelidir. 

3) Pulpa odasına restoratif materyallerin birikimini engellemek için su spreyi 

kullanılmalıdır. 

4) Kök kanal sistemi prepare edilirken bol irrigasyon yapılarak kök kanalından 

debrisler uzaklaştırılmalıdır. 

5) Eğeler kuru kanallarda kullanılmamalı ve eğelerin yivleri arasındaki debris artıkları 

kullanımdan önce temizlenmelidir. 

6) Şekillendirme sırasında eğeler kullanılırken aşırı basınçla rotasyon yapılmamalıdır 

(21).  

2.3. Kök Kanallarının Preparasyon Yöntemleri 

2.3.1. Standardize Preparasyon Tekniği 

Ingle (28) tarafından tanıtılan bu teknik geleneksel yöntem olarak da 

bilinmektedir (14). Dişin çalışma boyu apikalden  0,5-1 mm geride belirlendikten 

sonra  K tipi eğeler sırayla aynı çalışma boyunda kullanılarak kök kanal genişletmesi  

yapılır (10). Her eğe çalışma boyuna ilerletildikten sonra çeyrek dönüşten yarım 
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dönüşe kadar saat yönünde bir hareket verilerek kanal aleti kanaldan çıkarılır. Alet 

temizlenir ve tekrar kanala yerleştirilerek üç çeyrek tur yapılır. Kanal aleti tekrar 

çıkarılıp temizlenir ve daha sonra tam bir tur yapılır. Kullanılan  alet kanalda serbestçe 

döndürülebildiğinde bir numara büyük eğeye geçilebilir (21). Şekillendirmenin kaç 

numaralı eğede bitirileceği hekime bağlıdır. Bu teknik, genellikle düz kanallarda 

genişletme yapılırken tercih edilir. Eğri kanallarda kullanımı apikal transportasyon, 

perforasyon ve basamak oluşumuna neden olabilir (14). 

2.3.2. Step-back Tekniği 

Bu teknikte kök kanal şekillendirmesi çalışma boyu belirlendikten sonra 

apikalden koronale doğru yapılır (14). 

Kök kanal şekillendirmesine apikal daralımda sıkışan en ince eğeyle başlanılır. 

Bu eğeye başlangıç apikal eğesi (IAF-Initial Apical File) denir. Hafif bir basınç 

uygulanarak apikal daralıma kadar ilerlenir. Kök kanalları çalışma uzunluğunda en az 

üç numara büyük alete kadar şekillendirilir. Şekillendirmenin yapıldığı üçüncü eğeye 

ana apikal eğe (MAF-Master Apical File) denir. Kök kanallarının dentin talaşlarıyla 

tıkanmaması, dirsek ve basamak oluşumunun önüne geçilmesi için eğeler en azla 45º 

turla çevrilerek kullanılır. Her alet değişiminde bol irrigasyon yapılmalıdır (14). 

MAF’tan sonra her eğe çalışma boyundan 1’er mm daha geride kullanılarak 

koronale doğru şekillendirme yapılır. Örneğin; çalışma boyu 20 mm olan bir kanalda 

MAF 30 no.lu eğe ise 35 no.lu eğeyle 19 mm’de şekillendirme yapılır. Daha sonra 

MAF ya da 25 no.lu eğe kullanılarak çalışma boyunda eğeleme yapılır. Böylece 

basamak oluşumu önlenir. Bu işleme rekapitülasyon denir (14, 21). 

Bu yöntemin klinik uygulama süresi kısa olup basamak oluşumu ve 

perforasyon riski azdır. Şekillendirme sonrası konik bir form elde edildiğinden yıkama 

solüsyonlarının etkinliği artar. Kök kanalları lateral kompaksiyonla daha basit ve 

güvenli bir şekilde doldurulabilir (14). 

2.3.3. Balanced Force Tekniği 

Roane ve Sabala (29) tarafından 1985 yılında dengeli kuvvet (balanced force) 

yöntemi geliştirilmiştir (21). Basitçe kuvvetin dengelenmesi olarak açıklanmaktadır. 

Eğri kanalların genişletilmesinde avantajlı olan bu yöntemde özel hazırlanan Flex-R 

adı verilen modifiye parabolik uç bölgesi olan bir eğe kullanılır. Eğe rotasyon 
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yapmadan hafif bir basınçla kök kanal duvarlarına sıkışıncaya kadar yerleştirilir, 

rotasyon hareketiyle saat yönünde 60º-90º çevrilir. Daha sonra dentine saplanmış olan 

eğe 120º-180º saat yönünün tersine apikale doğru basınç uygulanarak çevrilir (21, 29). 

Alet saat yönünde döndürülerek kanaldan çıkarılarak kanal içerisindeki dentin talaşları 

dışarı alınır. Bu işlemlere istenilen çalışma uzunluğuna ulaşılana kadar devam edilir. 

Dentin artıklarıyla kaplanan kanal aletleri kanaldan çıkarılarak temizlenir ve tekrar 

kanala yerleştirilerek şekillendirmeye devam edilir (14, 21). 

Kök kanallarının koronal 2/3’nün şekillendirilmesinde Gates-Glidden (GG) 

frezleri kullanılır (21). 

2.3.4. Step-down Tekniği 

1982 yılında Goerig ve arkadaşları (30) tarafından özellikle molar dişlerin kök 

kanallarının preparasyonunu kolaylaştırmak amacıyla geliştirilen öncelikle koronal 

bölgenin şekillendirildiği preparasyon yöntemidir. Koronal bölgenin öncelikle 

genişletilmesiyle aletler apikalde daha rahat hareket ederken irrigasyon 

solüsyonlarının etkisi de artar. Preparasyona koronal bölgeden başlanmasıyla enfekte 

dokuların apikale itilmesi engellenmiş olur (31). Step-down yöntemi step-back ve 

basınçsız crown-down yöntemi kullanılarak koronal, radiküler ve apikal bölgenin 

prepare edildiği kök kanal şekillendirme yöntemidir (21). 

Bu teknikte konik bir kanal şekillendirmesi sağlanırken perforasyon, basamak 

oluşumu ve apikal blokaj meydana gelebilir (14). Goerig ve arkadaşlarına (30) göre bu 

güçlükler, aletlerin dikkatli kullanımı sonucu ve rekapitülasyonla ortadan 

kaldırılabilir. 

2.3.5. Double-Flared Tekniği 

1983 yılında Fava (32) tarafından tasarlanmış bu yöntemde öncelikle dişin 

koronal kısmı crown-down yöntemiyle şekillendirilir. Çalışma boyuna ulaşıldığında 

step-back tekniği kullanılarak dişin preparasyon işlemlerine devam edilir. Bu teknikte, 

küçük bir eğe radyografide belirlenen çalışma boyuna kadar ileri-geri hareketlerle 

kanala yerleştirilir. Çalışma boyunun tam tespiti için apeks bulucular ve radyografiden 

yararlanılır. Çalışma boyu belirlendikten sonra koronal kısım büyük numaralı bir 

eğeyle şekillendirilir. Daha sonra bir numara küçük eğe 1 mm daha derine 

yerleştirilerek preparasyon yapılır. Bu işlem serisine kanal aletleri küçültülerek 
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çalışma boyuna ulaşıncaya kadar devam edilir. Çalışma boyunda istenilen kanal 

eğesine kadar şekillendirme yapılır. Daha sonra step-back tekniği kullanılarak 

preparasyona devam edilir. Bu teknikte amaç mikroorganizma ve debris artıklarının 

kök ucundan periapikal dokulara taşmasını en aza indirmektir (32). Teknik daha çok 

düz kanallarda veya eğri kanalların düz bölümlerinde kullanılmalıdır. Daimi genç ve 

açık apeksli dişlerde ve kalsifiye kanallarda kontrendikedir (21). 

2.3.6. Crown-down Basınçsız Preparasyon Tekniği 

Marshall ve Pappin tarafından tasarlanan ve 1984 yılında Morgan ve 

Montgomery (33) tarafından tanıtılan bu teknikte eğeler büyük numaradan küçük 

numaraya doğru kullanılarak öncelikle kanalın koronal 2/3’ü şekillendirilir. Kanalın 

şekillendirilmesine koronal bölgeden başlanmasıyla apikal bölgeye daha rahat bir 

ulaşım sağlanması, irrigasyon solüsyonlarının etkinliği artırılarak etkili bir 

mikroorganizma eliminasyonu ve debrisin apikalden taşmasının engellenmesi 

amaçlanmaktadır. Şekillendirmeye ilk olarak 35 no.lu K tipi eğeyle başlanır. Koronal 

bölgenin şekillendirilmesi tamamlandıktan sonra çalışma uzunluğu belirlenir. Eğe 

numaraları küçültülerek ve apikal basınç uygulanmadan çalışma uzunluğuna ulaşılana 

kadar şekillendirme yapılır (33). Çalışma uzunluğuna ulaşan ilk eğeden iki numara 

büyük eğe kullanılarak apikal bölgenin preparasyonu tamamlanır (12, 33). 

2.3.7. Antikurvatür Eğeleme Tekniği 

Bu preparasyon yöntemi Abou-Rass ve ark. (34) tarafından 1980 yılında 

tanıtılmıştır. Teknik, perforasyon ve stripping meydana gelebilecek eğri kök 

kanallarında kökün dentin kalınlığı az olan tehlikeli kısımlarından (danger zone) 

uzakta, güvenli bölgelerde kontrollü yapılan şekillendirme tekniğidir. Antikurvatür 

eğeleme, kök kanal anatomisinin radyografik analizine dayanır. Eğri kanalların duvar 

kalınlığı düzensiz ve değişken olabilir (34).  

Preparasyon sırasında torku en aza indirmek için kanallara doğrudan ve 

engelsiz girişe izin veren bir giriş kavitesi oluşturulur. Kanal ağızları 1 veya 2 no.lu 

Peeso reamerlarla genişletilebilir (34). Ana prensip olarak eğe numarası büyüdükçe 

dentin yapısının ince olduğu alanlar değil, dentinin kalın olduğu bölgeler 

şekillendirilir. Perforasyona veya stripping oluşumuna yol açabileceği için çevresel 

eğelemeden kaçınılmalı ve preparasyonun şekli kontrol edilmelidir (21, 34). 
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2.3.8. Canal Master Tekniği 

Wildey ve Senia (35) tarafından önerilen teknikte, Canal Master adı verilen 

özel eğeler elle veya döner sistemle kullanılır. Elle kullanılan eğeler 0,75 mm 

uzunluğunda kesici olmayan uç bölümüne, 1-2 mm uzunluğunda kesici bir yüzeye ve 

düz, konik olmayan esnek bir gövdeye sahiptir. Döner aletler ise 50-100 numaralarda, 

2 mm kesmeyen uç eklenmiş GG frezlerine benzer (36). Eğri kanallarda çalışma 

uzunluğunun belirlemesinden sonra 80 no.lu döner sistemle çalışan eğe engelle 

karşılaşılana kadar kanal içerisine yerleştirilir. Koronal genişletilme yapılarak elle 

kullanılan aletlere geçilir. Eğri kanallarda preparasyon küçük aletten büyüğe doğru ve 

apikalden koronale doğru yapılır. Çalışma uzunluğunda 50 numaralı aletle 

preparasyona başlanır daha sonra her biri bir öncekinden 1 mm kısa olacak şekilde 55, 

60, 70 no.lu el aletleriyle şekillendirme tamamlanır (21). 

2.3.9. Progressive Enlargament 

Apikal bölgenin şekillendirilmesi, ilerleyen (progressive) eğeleme ve koronal 

kök bölgesinin 2/3’nün şekillendirilmesi olarak üç aşamada yapılır (37). Çalışma boyu 

kanalın boyundan 3-4 mm kısa olacak şekilde belirlendikten sonra K tipi eğelerle ilk 

kullanılan eğeden 3 numara büyük eğeye kadar apikal bölge şekillendirilir. Daha sonra 

sırayla 2 ve 3 no.lu GG’lerle kanal kurvatürüne kadar şekillendirme yapılır. 10/15 

no.lu eğelerle kanal duvarları kontrol edilir. En son apikalde kullanılan eğeden 4 

numara büyük eğeye kadar preparasyon yapılır. Eğe numarası büyüdükçe apekse bir 

önceki eğeden 0.5 mm daha kısa yaklaşılarak çalışılmalıdır. Koronal 2/3 ise en son 

kullanılan eğe ile aynı numaradaki H tipi eğeyle şekillendirilir. İşlemler sırasında bol 

irrigasyon yapılmalıdır (21). 

2.4. Kök Kanalının Şekillendirilmesinde Kullanılan Endodontik Aletler 

2.4.1. Kök Kanal Şekillendirmesinde Kullanılan El Aletleri 

Endodontide kök kanal aletleri tanı, giriş kavitesinin oluşturulması, çalışma 

boyu ölçümü, kanal şekillendirilmesi gibi amaçlarla kullanılır. Üretilen kök kanal 

aletleri kullanım amacına göre farklı şekillerde dizayna sahip olsa da standart 

özellikleri bulunur. 
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D0, kesici spirallerin aletin uç kısmında başladığı yerdir. D16, kesici spirallerin 

sonlandığı yerdir. D1 ve D16 arasındaki mesafe 16 mm’dir. Aletler 10-60 numara 

arasında beşer beşer büyürken, 60 numaradan sonra onar onar büyür (38). 

Reamerlar 

Reamerlar kare ya da üçgen kesite sahip telden burularak üretilmektedir. 

Böylece aletin bütünlüğü korunur ve torsiyonel kırılmalara karşı direnci artar. 

Reamerlar, K tipi eğelere benzemesine rağmen daha az bıçak sayısına sahiptir. Kesici 

kenarlarla eğenin uzun ekseni arasındaki açı 10-30º arasında değişmektedir. Herhangi 

bir kök kanal enstrümanının çekirdek çapı, esnekliğini ve kırılmaya karşı direncini 

etkiler. Çekirdek çapı ile dentin uzaklaştırmak için ortaya çıkan alan arasında iyi 

dengelenmiş bir ilişki nedeniyle reamerlar esnektir ve kırılmaya karşı yeterli dirence 

sahiptir. Reamerlar düz kanallarda konik ve yuvarlak bir kanal şekillendirmesi 

sağlarken eğri kanallarda transportasyona sebep olabilir (5). 

K Tipi Eğeler 

K tipi eğeler de reamerlar gibi kare veya üçgen kesite sahip tellerden ISO 

standartlarına uygun olarak üretilir. Reamarlara göre torsiyonel kırığa karşı daha 

dirençlidir. K tipi eğeler her mm’sinde reamarlardan daha fazla bıçak içerir (5). 

Özellikle eğri kanallarda ileri-geri hareketle kullanılması debrisleri apikale 

iterek basamak oluşumuna neden olabilir (21). 

H Tipi Eğeler 

H tipi eğeler, yuvarlak kesite sahip paslanmaz çelik telden üretilir. Pozitif 

kesme açısına sahiptir ve kök kanal şekillendirmesi sırasında eğeleme hareketiyle 

kullanılır. Kesme verimliliği K tipi eğelerden daha yüksektir. Aletin yapısından dolayı 

kanal içerisinde döndürülerek kullanılmamalıdır. Kanal içerisinde döndürülmesi aletin 

vidalanmasına ve torsiyonel kuvvete maruz kalmasına sebep olur. Bu kuvvetler K tipi 

eğelerdeki gibi yiv bozulması olmadan aletin yorulmasına ve kırık oluşmasına neden 

olabilir (10). 

K-Flex Eğeler 

K tipi eğelerin dayanıklılığı ve H tipi eğelerin kesme etkinliklerinin 

birleştirilmesiyle üretilmiştir. Enine kesiti eşkenar dörtgendir. Kesme etkinliği K tipi 
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eğelere göre daha fazla olmasına rağmen kesme yeteneklerini çabuk kaybeder. Keskin 

ucu ve esnekliğinin az olması nedeniyle eğri kanallarda zip oluşumuna neden olabilir. 

Diğer esnek aletlere göre dezavantajlı olduğu için kullanımı önerilmemektedir (14).  

K-Flexofile  

Üçgen kesiti haricinde K-flex eğelere benzer. Flexo eğeler daha esnektir fakat 

daha az kesme etkinliğine sahiptir. Güvenli ucu ve dar uç açısı sayesinde basamak 

oluşumu ve transportasyonu azaltmaktadır (14, 39). 

Flex-R Eğeler 

Enine kesiti standart K tipi eğeye benzerdir. K tipi ve K-flex eğelerden daha 

üstün kesme etkinliğine sahiptir. Nadiren deformasyon ve kırılma gösterir (40). Zip, 

elbow ve basamak oluşumunu engellemek için eğenin tasarımında uç kısmından kesici 

kenarlar kaldırılmıştır. Balanced force tekniğiyle kullanımı önerilmiştir (29). 

Unifile ve S-Eğeler 

Hem eğeleme hem de döndürme hareketiyle kullanılabilen Unifile, H tipi 

eğelerin birer modifikasyonudur. Enine kesitleri S şeklindedir ve H tipi eğelere göre 

daha geniştir. Enine kesitindeki geniş hacimden dolayı daha az esnektir ve kırılmaya 

karşı daha dayanıklıdır (14). 

S-eğeleri sigmoidal kesite sahiptir. Eğenin olukları H tipi eğeye göre daha az 

derindir ve iki spiral oluk içermesi karakteristik özelliğidir. Kesici kenarlar ile uzun 

ekseni arasındaki açı H tipi eğelerden daha küçüktür (31). 

2.4.2. Kök Kanal Şekillendirmesinde Kullanılan Nikel Titanyum Döner   

Alet Sistemleri 

NiTi alaşımın endodonti pratiğinde kullanılmasından bu yana birçok farklı eğe 

sistemi piyasaya sürülmüştür. Bu çeşitlilik içerisinde döner eğe sistemlerinin tarihsel 

gelişimi beş nesilde incelenebilir. 

Birinci Nesil Nikel Titanyum Döner Eğe Sistemleri 

İlk NiTi .02 koniklik açısına sahip döner eğe, Dr. John McSpadden tarafından 

tasarlanmış ve 1992'de piyasaya sürülmüştür. Bu gelişmeler diş hekimlerinin 

enstrümantasyona bakış açısını değiştirmeye başlasa da eğe kırılmasıyla ilgili sorunlar 
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bulunuyordu. 1994 yılında, Dr. Johnson tarafından .04 konik açılı ProFile eğesi 

üretilmiştir. Kısa süre sonra ProFile .06 konik açılı "orifice shaper (kanal girişi 

şekillendiricisi)" üretilmiştir. Üretilen eğelerin kesitlerine bakıldığında, eğe şaftının 

etrafında eşit aralıklarla oluşturulmuş U şeklinde üç oluk görülmektedir. Bu klasik eğe 

tasarımında oluklar arasında radyal alan bulunmakta olup eğeler nötr ya da negatif 

kesme açısına sahiptir. Bu düz alanlar eğenin dentine saplanmasını önleyip dentinin 

pasif olarak kesilmesine yardımcı olur. Dr. Johnson ISO .02 konik eğelerin 

paradigmasını, daha büyük konikliğe sahip eğeler tasarlayarak bozmuştur. Steve Senia 

ve Dr. William Wildey tarafından geliştirilen LightSpeed (Discus Dental, Culver City, 

CA, ABD), Dr. John McSpadden tarafından geliştirilen Quantec (Tycom, Irvine, CA, 

ABD) ve Dr. Steve Buchanan tarafından geliştirilen Greater Taper (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) gibi döner eğe sistemleri kısa süre sonra ortaya 

çıkmıştır. Birinci nesil döner eğe sistemlerinde kanal preparasyonu için birden fazla 

eğeye ihtiyaç duyulur. Eğelerin çalışan kısımları sabit konikliktedir (41).  

İkinci Nesil Nikel Titanyum Döner Eğe Sistemleri 

İkinci nesil eğelerde birinci nesil eğelerdeki gibi radyal alanlar yoktur, ayrıca 

aktif kesici kenarlara sahiptir. Kesme etkinliği birinci nesil eğelere göre fazla 

olduğundan kök kanal şekillendirmesi için birinci nesil eğelere göre daha az eğe 

gerekir. Birinci nesil eğe sistemleri negatif veya nötr kesme acısına sahipken, birkaç 

ikinci nesil eğe sistemi (örneğin; K3 eğe sistemi (SybronEndo, Orange, CA)) pozitif 

rake açısına sahiptir. Pozitif rake açısı, eğelere daha yüksek kesme verimliliği sağlar 

(41). EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA, ABD) ve BioRaCe (FKG Dentaire, La 

Chaux-de-Fonds, İsviçre) eğeleri kanal içerisinde sıkışma ve vidalanma etkisini 

azaltmak için kanal duvarına temas eden alternatif temas noktaları bulundurmaktadır. 

(42). 

NiTi eğelerin yüzey özelliklerinin eğelerin kırılmasında etkili olduğu öne 

sürülmüştür (43). Bu dönemde üreticiler, eğelerin kırılmasına karşı direnci artırmak 

için başka yöntemlere odaklanmaya başlamışlardır. İyon kaplaması ve elektropolisaj 

yüzey işlemleri uygulanarak NiTi aletlerin döngüsel yorgunluğa karşı direnci ve 

kesme verimliliğini iyileştirme girişimlerinde bulunulmuştur (44, 45). Kesim yapan 

kısım boyunca artan ve azalan koniklik açısına sahip ProTaper (Dentsply Tulsa Dental 

Specialties, Tulsa, OK) eğelerin üretilmesiyle sabit koniklik açısı değişime uğramıştır. 
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Bu değişimle beraber eğeler kök kanallarının farklı bölgelerinde kullanılmıştır. 

Böylece kök kanalları daha hızlı ve daha az kuvvet uygulanarak şekillendirilmiştir 

(46). 

Üçüncü Nesil Nikel Titanyum Döner Alet Sistemleri 

Yeni üretim teknolojilerinin gelişmesiyle birlikte NiTi alaşımların mikro 

yapısını uygun hale getirmek mümkün olmuştur (41). NiTi metalurjusindeki 

gelişmelerle beraber 2007 yılında üreticiler NiTi tele ısıtma ve soğutma gibi özel ısıl   

işlemler uygulayarak eğelerin strese ve döngüsel yorgunluğa dolayısıyla kırık 

oluşumuna dirençli olmasını sağlanmışlardır (47). Bu eğelere Hyflex CM (HyFlex; 

Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), K3XF (SybronEndo, Orange, CA), Profile 

GT Series X (GTX; Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), Vortex Blue 

(Dentsply Tulsa), Twisted File (TFs; SybronEndo ve  WaveOne (Dentsply Tulsa) 

örnek olarak verilebilir (47). 

Dördüncü Nesil Nikel Titanyum Döner Eğe Sistemleri 

Tekrarlayan ileri-geri karşılıklı hareket olarak tanımlanan resiprokasyon, ilk 

olarak 1950'lerin sonlarında Fransız diş hekimi Blanc tarafından  kanal hazırlamada 

kullanılan başka bir yöntemdir (47). NiTi döner alet sistemlerinin endodontik 

motorların sürekli rotasyon hareketi yapması sebebiyle manuel el eğelerinden daha 

fazla kırılma riski taşıdığı bilinmektedir (48). Bu durumu ortadan kaldırmak amacıyla 

kök kanallarının resiprokasyon hareketiyle şekillendirilmesi önerilmiştir (49). 

Resiprokasyon hareketi eğelerin çeşitli açılarla saat yönünde ve saat yönünün tersi 

yönünde dönmesi prensibine dayanır. Kök kanal preparasyonunda resiprokal hareketin 

kullanılması fikri, dördüncü nesil NiTi döner aletlerinin geliştirilmesine yol açmıştır. 

Resiprokasyon hareketi kullanılarak tek bir eğeyle kök kanallarının orijinal 

şekli korunarak yeterli bir kemomekanik preparasyon sağlanmıştır. Bu aşamada 

kapsamlı bir temizleme ve şekillendirme hedeflerine ulaşmak için tek eğeli 

sistemlerden WaveOne, Reciproc (VDW) ve SAF (ReDent Nova) dördüncü neslin öne 

çıkan enstrümanlarıdır (47). 

Beşinci Nesil Nikel Titanyum Döner Eğe Sistemleri 

Offset dizayna sahip beşinci nesil eğelerde rotasyon merkezi kaydırılarak 

şekillendirmenin etkinliği artırılmıştır. Offset tasarımlı eğeler, NiTi eğenin tüm 
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uzunluğu boyunca dağılan mekanik bir hareket dalgası üretir. Bu tasarım sayesinde 

eğelerin dentin kesme etkinliği iyileşmiştir. Ayrıca eğelerin kanal içerisinde 

sıkışmasının azalmasıyla istenmeyen tork kuvvetlerinin oluşumu engellenmiş ve 

vidalanma etkisi azaltılmıştır (47, 50). 

HyFlex EDM (Coltene), Revo-S (Micro-Mega), OneShape (Micro-Mega) ve 

ProTaper Next (Dentsply) beşinci nesilin önemli eğeleridir (47). 

2.4.3. NiTi Alaşımın Metalurjik ve Mekanik Özellikleri 

Endodontide kullanılan NiTi alaşım kütlesel olarak %56 nikel, %44 

titanyumdan oluşur (51). NiTi alaşım çeşitli kristal formlarda bulunur. Sıcaklık veya 

basınç, alaşımın kristal formunda ve mekanik özelliklerinde değişiklikler meydana 

getirebilir (52). 

Östenit faz; kompleks kütle merkezli kübik yapıdadır, yüksek sıcaklık ve düşük 

stres değerindeki fazdır. 

Martensit faz; monoklinik kompleks yapıdadır, östenit fazın aksine düşük 

sıcaklık ve yüksek stres değerinde bulunmaktadır. 

R fazı; bir geçiş fazıdır ve soğutma aşamasında östenitten martensit faza, ısıtma 

sırasında ise martensitten östenit faza geçişte oluşur (52). 

NiTi alaşım soğutulduğunda kristal yapısında bir dönüşüm meydana gelir.  

Martensitik dönüşüm adı verilen bu durum kritik dönüşüm sıcaklığı aralığında 

gerçekleşir. Martensitik dönüşüm miktarı, başlangıç (Ms) ve bitirme (Mf) sıcaklığının 

bir işlevidir. Bu dönüşüm sayesinde alaşımın fiziksel özelliklerinde değişiklik 

meydana gelir ve alaşım şekil hafızası özelliği kazanır (51). 

Östenit fazdaki alaşımın, herhangi bir kuvvet uygulanmadan sadece 

soğutularak martensit faza dönüşümü sağlanır.  

Martensit faza dönüşüm sırasında alaşım hekzagonal bir kafes yapısı içeren 

martensit dizilime dönüşür (51). Bu faza ikizlenmiş martensit (twinned martensite) 

denilmektedir. Oluşan bu yapıya düşük sıcaklıkta herhangi bir kuvvet uygulayarak 

deformasyon meydana getirilirse, deforme olmuş ve ikizlenmiş martensit fazı oluşur. 

Kuvvet kaldırılsa bile alaşımın orijinal haline dönmesi için enerji gereklidir. Bu enerji 

ısı olarak verilmektedir (53). Deformasyon, alaşımın ters dönüşüm sıcaklığının (TTR 

veya RTTR) üzerinde bir sıcaklığa ısıtılmasıyla tersine çevrilebilir. Alaşım orijinal ana 

yapıya, östenit faza dönmektedir (51). Komşu atom düzlemleri arasındaki toplam 
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atomik hareket, normal atomik kafes düzenlemelerine bakıldığında tam bir interatomik 

mesafeden daha azdır. Bu fenomene şekil hafızası denir.  

NiTi alaşımların mekanik davranışları ve deformasyonları, martensit 

transformasyon (SIM), martensit reoryantasyon (MR) ve plastik deformasyon olmak 

üzere üç aşamadan oluşur. Süperelastisiteleri, martensit transformasyon aralığında, 

şekil hafızası ise martensit reoryantasyon aralığındadır (54). 

NiTi alaşımlar süperelastisiteye sahip oldukları için basınç karşısında 

paslanmaz çelik alaşımlar gibi normal oranda gerilme göstermez. NiTi alaşımların 

süperelastikiyeti sayesine deformasyonlar %8 oranında geri kazanılabilirken bu durum 

paslanmaz çelik eğelerde %1 ile sınırlıdır (52).  Süperelastisite, östenit ve martensit 

fazlar arasındaki geri dönüşümlü bir fazla ortaya çıktığından NiTi alaşımın üretim 

işlemleri sırasındaki dönüşüm sıcaklıkları, alaşımın içeriği ve ısıl işlemlerdeki küçük 

değişiklikler NiTi alaşımın mekanik özellikleri üzerinde kritik etkiye sahiptir (55). 

NiTi alaşımlar esnekliklerine kristal fazlarını değiştirme özelliklerinden dolayı 

sahiptir. Süperelastisite, yüksek elastikiyet, üstün kesme etkinlikleri ve yorulma 

dirençleri NiTi döner aletlerinin özelliklerindendir (51, 56). Paslanmaz çelik el 

eğeleriyle özellikle eğri kök kanallarının preparasyonu ideal olarak yapılamamaktadır 

(57). Eğri kök kanallarında meydana gelebilen transportasyon, zip, basamak, 

perforasyon ve alet kırığı gibi istenmeyen hataların nedeninin aletlerin çapının 

artmasıyla sertliğinin de artması olabileceği belirtilmiştir (58). NiTi alaşımdan yapılan 

kök kanal kanal aletleri kanalın orijinal yapısı korunarak şekillendirme yapmaya 

imkan sağlar (9). 

Östenit NiTi Alaşımlar 

NiTi alaşımdan üretilen aletler esas olarak östenit fazda bulunur (54, 59). 

Östenit faz stres altında martensit faza dönüşür. Stres kaynaklı martensitik durum 

mevcut sıcaklıkta stabil olmadığı için aletin üzerindeki stres kaldırıldığında alet tekrar 

östenit faza geri döner. Bu da  herhangi bir eğri kök kanalına yerleştirilen kök kanal 

aletinin, kanaldan çıkarıldıktan sonra tekrar eski haline dönmesini açıklamaktadır (51). 

Geleneksel NiTi Alaşımlar  

Geleneksel NiTi alaşımın östenit bitiş sıcaklığı, vücut sıcaklığının altındadır 

(60, 61). Bu nedenle, geleneksel NiTi alaşımdan üretilen endodontik aletler esas olarak 
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östenit fazdan oluşur ve süperelastisiteye sahiptir (51). Bu aletler bükülmek yerine 

taşlanarak üretilir (51). Taşlama işlemi NiTi aletlerin yüzeyinde kırılma direnci, kesme 

etkinliği ve korozyon direnciyle ilgili olumsuz etkilere sahip olduğu varsayılan 

kusurlara yol açabilir (45, 51, 62, 63). 

Elektropolisaj 

Elektropolisaj, pürüzsüz ve parlak bir yüzey elde etmek amacıyla yapılan 

elektrokimyasal yüzey bitirme işlemidir (64-66). Eğelerin üretimi sırasında oluşan 

mikro çatlaklar, yüzey düzensizlikleri ve metal üzerinde kalan stresi ortadan kaldırmak 

için kullanılır. Böylece eğelerin kırılma direnci, kesme etkinliği ve korozyona karşı 

direncinin artırılması amaçlanır (62, 66, 67). 

Bui ve ark.nın (67) yaptığı çalışmada elektropolisajın döngüsel yorgunluğa 

direnci önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur. Diğer çalışmalarda ise elektropolisaj 

işlemi uygulanan aletlerin uygulanmayanlara göre döngüsel yorgunluk direnci daha 

yüksek bulunmuştur (63, 64, 68-70). 

M-Wire 

2007 yılında daha esnek ve gelişmiş döngüsel yorulma direncine sahip NiTi 

alaşımı üretmek amacıyla termomekanik üretim prosedürü geliştirilmiştir (71). Bu 

termomekanik ısıl  işlem için başlangıç materyali olarak ağırlıkça   %55,8 ± 1,5 nikel 

(Ni), %44,2 ± 1,5 titanyum (Ti) ve %1'den az eser elementlerden oluşan bir Nitinol 

alaşım kullanılmıştır (59) . Yeni geliştirilen  bu alaşım M-Wire olarak adlandırılmıştır 

(71). M-Wire alaşımın östenit bitiş sıcaklığının (45-50 ºC) geleneksel NiTi alaşımın 

östenit bitiş sıcaklığının ve vücut sıcaklığının oldukça üstünde olduğu; M-Wire 

alaşımın klinik koşullarda tamamen östenit faz içermediği belirlenmiştir (61, 72). 

Yapılan laboratuvar ölçümleri sonucu M-Wire alaşımın vücut sıcaklığında az miktarda 

martensit ve R-fazı da içerdiği bulunmuştur (61, 73). Bu fazlar sayesinde  M-Wire 

alaşımın süperelastisite özelliğini koruduğu bilinmektedir (74). 

Martensit ve R-fazının elastik modüllerinin östenitten daha düşük olduğu 

bilinmektedir. M-Wire alaşımın geleneksel NiTi alaşıma göre daha fazla esneklik 

içermesi, bu iki fazın alaşım içerisindeki varlığına bağlanabilmektedir (61, 75, 76).  
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M-Wire alaşım geleneksel NiTi ile karşılaştırıldığında daha düşük elastik 

modülüne sahiptir. M-Wire alaşımın martensit dönüşümünü indüklemek için 

geleneksel NiTi alaşımına göre daha az stres gerekir (61, 76). 

M-Wire alaşım, geleneksel NiTi alaşıma kıyasla döngüsel yorgunluğa karşı 

daha dirençli bulunmuştur (74-76).  

R-fazı 

2008 yılında, M-Wire alaşımın piyasaya sürülmesinden kısa bir süre sonra 

SybronEndo (Orange, CA, ABD), Twisted File (TF) adlı yeni bir döner eğe sistemi 

oluşturmak için başka bir üretim süreci geliştirmiştir. TF’nin üretimindeki R-faz ısıl 

işlem, metal telin bükülmesi ve özel bir yüzey durumu eğenin döngüsel yorulma ve 

esnekliğe karşı direncini önemli ölçüde artırabileceği iddia edilmiştir.(77). 

Büküm işlemi, östenit fazdaki işlenmemiş NiTi telin özel bir termal işlem 

yoluyla R-fazına dönüştürülmesiyle gerçekleştirilir. R-fazı daha düşük bir kayma 

modülüne sahiptir ve dönüşüm gerilimi, martensit dönüşümün onda birinden daha 

azdır (78, 79). Sonuç olarak, bükülme işlemine izin veren R-fazında plastik bir 

deformasyona neden olmak için daha az stres gerekir. TF büküm işleminden sonra 

yeni şeklini koruması amacıyla ek termal prosedürlerle östenit faza geri dönüştürülür 

(80). 

Çeşitli çalışmalarda, R-faz enstrümanları döngüsel yorgunluğa karşı üstün 

direnç ve ısıl işlem uygulanmamış geleneksel NiTi ile karşılaştırıldığında üstün 

esneklik göstermektedir (52, 71, 77, 80). R-faz eğeler M-Wire alaşımdan üretilen 

eğelere kıyasla benzer döngüsel yorulma direnci gösterir (81). Geliştirilmiş esnekliğin 

bir sonucu olarak R-faz aletlerin kullanımı, geleneksel NiTi döner sistemlere göre daha 

az transportasyona neden olur ve kök kanal anatomisine daha uygun bir preparasyon 

sağlar (82, 83). 

Martensit Faz 

Martensit NiTi alaşım östenitten daha yumuşak ve biçimlendirilebilir 

alaşımlardır. Ayrıca kolaylıkla deforme olabilir ve ısıtıldığında şekil hafızası etkisi 

gösterir (84). 

Shen ve ark. (52) belirli bir martensit oranına sahip  hibrit alaşımın yorulma 

direncinin daha yüksek olabileceğini düşünmektedirler. 
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NiTi alaşımların dönüşüm sıcaklıkları termomekanik işlemlerle yükseltilerek 

martensit faz içeren döner eğe sistemleri üretilebilir. Östenit bitiş sıcaklığının 

üzerindeki NiTi enstrümanlar östenit yapıdadır. Soğuma sonrası ardışık östenit- 

martensit dönüşümü martensit başlangıç sıcaklığının altında gerçekleşmektedir. 

Oluşan bu faza ikizlenmiş martensit faz denir. İkizlenmiş martensit yapı dışarıdan bir 

kuvvet sonucu plastik deformasyona uğrar ve kafes yapısı bozulmuş olur. Bu 

deformasyon MR olarak adlandırılır. Deforme olmuş aletlerin östenit bitiş 

sıcaklığından daha fazla ısıtılmasıyla aletler östenit formuna geri dönerek orijinal 

şekillerini geri kazanır (59). 

CM Wire 

2010 yılında piyasaya sürülen kontrollü belleğe sahip CM, ne oda ne de vücut 

sıcaklığında süperelastisiteye sahip olmayan, termomekanik olarak işlenmiş ilk NiTi  

alaşımdır (85). Modifiye edilmiş faz bileşimi nedeniyle, CM Wire eğeleri martensit 

varyantlarının yeniden yönlendirilmesi nedeniyle deforme olabilir (52). Bu nedenle, 

östenitik NiTi eğelerin aksine, CM Wire eğeleri eğri  kök kanallarının hazırlanması 

sırasında tam olarak düzleşme eğiliminde değildir (59). 

CM Wire eğeleri geleneksel NiTi ve M-Wire alaşımdan üretilmiş eğelere göre 

daha esnektir (86-92). Buna rağmen geleneksel NiTi eğelere ve elektropolisaj işlemi 

yapılmış eğelere göre lateral olarak daha iyi kesme etkinliğine sahip olduğu 

bilinmektedir (93, 94). Ayrıca döngüsel yorgunluk direncinin M-Wire ve geleneksel 

NiTi enstrümanlardan daha fazla olduğu görülmüştür (91, 92, 95-99). 

Elektrik Boşaltımı ile İşleme (HyFlex EDM) 

Coltene/Whaledent, CM Wire alaşımını elektriksel deşarj işlemine tabi tutarak  

HyFlex EDM’yi üretmiştir (100). Bu işlem eğelerin yüzeyini sertleştirerek kırılma 

direnci ve üstün kesme etkinliği sağlar (59). EDM, titreşimli elektiriksel deşarj yoluyla 

materyalin hassas bir şekilde uzaklaştırılmasını sağlayan ve doğrudan temas 

gerektirmediği için de mekanik stres olasılığını ortadan kaldıran bir yüzey işleme 

prosedürüdür (101-103). Yapılan çalışmalarda, HyFlex EDM'nin, Hyflex CM, M-

Wire ve geleneksel NiTi enstrümanlarla karşılaştırıldığında belirgin bir şekilde artmış 

döngüsel yorulma direncine sahip olduğu görülmüştür (91, 100, 104-107). HyFlex 

EDM'nin elastikiyetinin diğer CM Wire enstrümanlarla benzer olduğu görülmüştür 
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(91, 104). HyFlex EDM'nin, kök kanal anatomisine uygun preparasyon sağladığı 

bildirilmiştir (108-110). 

Gold ve Blue Isıl İşlem 

2011 yılında Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, ABD), belirgin bir mavi renge 

sahip ilk endodontik eğe olan rotasyonal hareket yapan ProFile Vortex Blue sistemi 

tanıttı. Günümüzde Gold ve Blue ısıl işlem görmüş NiTi sistemler mevcuttur. Bu 

aletler ayrıca kontrollü bir hafıza etkisi sergiler ve deforme olabilir (111). Blue ısıl 

işleme tabi tutulan aletler, ısıl işlem öncesi aşındırılır (90). 

Vortex Blue aletlerin mavi rengini, yüzeyde kalan titanyum oksit tabakası 

oluştururken Gold ısıl işlem görmüş aletlerin ayırt edici renginden de yüzey tabakası 

sorumlu olabilir (59, 112). 

Gold ve Blue ısıl işlem görmüş tüm aletler, geleneksel NiTi ve M-Wire 

enstrümanlara kıyasla daha fazla esneklik ve yorulma direnci gösterir ve eğri kök 

kanallarında bile kök kanallarının orijinal şeklini korur (59).  

MaxWire 

Son zamanlarda, FKG Dentaire klinik uygulamada hem şekil hafızası etkisini 

hem de süperelastikiyeti birleştiren MaxWire adlı termomekanik olarak işlenmiş NiTi 

alaşımı tanıtmıştır. XP-endo Shaper ve XP-endo Finisher (FKG Dentaire) 

MaxWire'dan yapılmış iki enstrümandır. Bu aletler oda sıcaklığındaki martensit 

fazında nispeten düzken kanal içi sıcaklığa maruz kaldığında faz dönüşümü nedeniyle 

östenit fazına geçerek eğri şekle dönüşür. Bu nedenle, bu aletler kök kanalına 

yerleştirildiğinde bir şekil hafıza etkisi sergiler ve preparasyon sırasında süperelastisite 

gösterir. Enstrümanın bu eğri yapı sayesinde kanalın düzensizliklerine uyum 

sağlayarak kök kanal preparasyonu sağladığı iddia edilmektedir (59). 

T-Wire ve C-Wire 

MicroMega (Besancon, Fransa) firması tarafından, T-Wire ve C-Wire olarak 

tanımlanan ısıl işlem görmüş NiTi alaşımdan üretilen eğeler piyasaya sürülmüştür. T-

Wire ısıl işlemi sonucu geleneksel NiTi alaşmının mikro yapısı değiştirilir böylece 

geleneksel NiTi alaşımlara göre daha esnek ve yüksek yorulma direncine sahip 

enstrümanlar üretilir (113). 
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Fire-Wire  

EdgeEndo (Albuquerque, NM) firması tarafından Fire-Wire ısıl işlem 

teknolojisiyle üretilmiş eğeler piyasaya sürmüştür. NiTi alaşımın ısıl işlemler sonucu 

döngüsel yorgunluk direncinin ve tork mukavemetinin arttığı iddia edilmiştir (114). 

Yapılan bir çalışmada (115) EdgeFile eğelerinin Vortex Blue eğelerine göre daha 

yüksek yorulma direncine sahip olduğu gösterilmiştir. 

2.4.4. NiTi Aletlerin Dizayn Özellikleri 

Döner eğe sistemleri birçok bileşenden oluşmaktadır (41). 

Koniklik (Taper); eğe çapının çalışma yüzeyi boyunca her milimetrede 

apikalden koronale doğru  artmasıdır (10).  

Oluk (flüt); eğenin enine kesitinde kanaldan çıkarılan debrisleri toplamak için 

kullanılan boşluklardır (39). 

Kesici kenar (bıçak yüzeyi); kanal duvarları ile temas eden ve kesme işlemini 

gerçekleştiren kenarlardır (10). 

Rake açısı; eğenin uzun eksenine dik kesit alındığında kesici kenarın eğenin 

yarıçapı ile oluşturduğu açıdır (12). Rake açısı pozitif, negatif veya nötr olabilir (31). 

Pozitif kesme açısına sahip aletler kanalda kesme ile preparasyon sağlarken negatif 

kesme açısına sahip eğeler kazımayla preparasyon sağlar (10). 

Heliks açısı; kesici kenarın eğenin uzun aksıyla olan açısına heliks açısı 

denilmektedir. Bir eğenin heliks açısı eğenin uzun eksenine daha dik olduğunda kanala 

vidalama eğilimi artar (39). 

Radyal alan; Merkez çekirdekten kesme kenarına eksenel olarak çıkıntı yapan 

oluklar arasındaki alandır (24). Eğelerin kanalda vidalanmasını önler, kesici kenarı 

destekler eğenin kırılmaya karşı direncini artırır, preparasyon sırasında eğelerin 

merkezde kalmasını sağlar (14). 

2.5. Çalışmamızda Kullanılan Döner Alet Sistemleri 

2.5.1. VDW.Rotate  

VDW.Rotate (VDW, Münih, Almanya) döner eğe sistemi yivsiz şaft kısmı gri, 

yivli şaft kısmı mavi olmak üzere iki farklı renktedir. Merkez dışı tasarımda ve sabit 

konikliktedir. Kesme verimliliğini artırmak ve vidalanma etkisini azaltmak için S 

şeklinde çift taraflı kesici kenara sahiptir (116, 117). 
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Eğeler, üretici tarafından geliştirilen özel bir ısıl işleme tabi tutularak üretilir. 

Kesme verimliliğinden ödün vermeden esnekliği artıran yeni ısıl işlem, kanal eğesinin 

döngüsel yorulma direncini artırır ve eğenin kırılma riskini azaltır. Yüksek kesme 

etkinliği için tasarlanmış S kesit debrisin etkili şekilde kaldırılmasını sağlar ve hızlı, 

eksiksiz, güvenli bir şekillendirme için eğenin kontrolünü sağlar. Eğe, esnekliği 

sayesinde kök kanallarına  uyum sağlayarak transportasyon riskini azaltır (118). 

Dar kök kanallarının preparasyonunda 15/.04, 20/.05 ve 25/.04 veya geniş 

kanalların preparasyonunda ise 15/.04, 20/.05 ve 25/.06 eğeleri kullanılır (116). 

Ayrıca VDW.Rotate çeşitli klinik vakalar için geniş bir yelpazede büyük 

numaralı eğeler (30/.04, 35/.04, 40/.04, 30/.06, 35/.06, 40/.06, 50/.04, 60/.04) içerir 

(118, 119). 

2.5.2. TruNatomy 

TruNatomy (TRN; Dentsply Sirona, Maillefer, Ballaigues, İsviçre), özel bir 

tasarıma sahip ısıl işlem görmüş NiTi eğe olarak geliştirilmiştir (120). TruNatomy 

önceden bükülmesini sağlayan olağanüstü esnekliğe sahip, diğer eğelerde kullanılan 

1,2 mm NiTi tel yerine 0,8 mm NiTi telden üretilmiş yeni piyasaya sürülen bir eğe 

sistemidir. (121, 122). TruNatomy kök kanallarına uyum sağlayacak şekilde 

tasarlanmıştır. Üstün kanal merkezleme sayesinde doğal kök kanal anatomisi en iyi 

şekilde korunarak  düşük tork ve yüksek devirde  preparasyon yapılır (122). TRN 

aletleri, alet geometrisi, azalan konikliği ve ince tasarımı sayesinde yapısal dentin ve 

diş bütünlüğünü korur (120). TruNatomy eğelerinin döngüsel yorgunluğa karşı artan 

direnç nedeniyle daha az kırılma riskine sahip olduğu ve ProTaper Next eğelerinden 3 

kat daha esnek olduğu iddia edilmektedir (121, 122). TruNatomy NiTi döner eğe 

sistemi orifice modifier (20/.08), glide path (17/.02), small (20/.04), prime (26/.04) ve 

medium (36/ .03) olmak üzere beş farklı eğeden oluşur (120, 122). TruNatomy 

eğelerinin kesiti karedir (116). 

2.5.3. HyFlex CM  

 Metalurji ve teknolojideki gelişmeler sonucu kontrollü hafızaya sahip NiTi 

döner eğeler üretilmiştir. HyFlex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), diğer 

NiTi döner eğe sistemlerine göre daha esnek ve kırılmaya dirençli, kontrollü hafızaya 

sahip döner eğe sistemidir (88). 
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Hyflex CM eğeleri, geleneksel NiTi alaşımlara göre ağırlıkça daha düşük 

(%52,1) nikel içeren NiTi alaşımdan yapılmıştır. NiTi döner eğelerin çoğu ağırlıkça % 

54,5-57 nikelden oluşur (123). 

Hyflex CM, güvenilir bir esneklik ve artmış verimlilik sağlar. Geleneksel NiTi 

eğelere göre transportasyon, basamak ve perforasyon oluşturma riski azdır (88, 124). 

Kök kanal preparasyonunda kullanılmış eğeler üzerinde deformasyonlar ve 

yivler arasında açılmalar görülebilir. Hyflex CM eğeler üretici firma tarafından multi-

use olarak piyasaya sürülmüştür. Dört kullanım sonrası deformasyon gösteren eğelerin 

otoklavdan sonra orijinal haline geri dönebildikleri belirtilmiştir. Orijinal haline 

dönmeyen Hylex CM eğelerin kırılma riski yüksektir ve plastik deformasyona 

uğramıştır. (125, 126). 

Hyflex CM eğeler üçgen kesite sahiptir. Bu eğe sistemi; orifice opener (25/.08), 

.04 koniklikte 15-60 numaralarda ve .06 koniklikte 20-40 numaralarda eğelerden 

oluşmaktadır (127). 

2.5.4. EdgeFile X7  

EdgeFile X7 (EdgeEndo; Albuquerque, NM) enstrümanları sabit konikliğe, 

üçgen kesit ve değişken heliks açısına sahiptir (114). Eğeler, aletlerin döngüsel 

yorgunluk direncini ve tork mukavemetini artırdığı iddia edilen, Fire-Wire 

(EdgeEndo) adlı tavlanmış, ısıl işlem görmüş NiTi alaşımdan yapılmıştır (128).  

Fire-Wire NiTi alaşım sayesinde gücü ve esnekliği artan EdgeFile, kanalın 

anatomisini takip ederek basamak, transportasyon ve perforasyon riskini azaltır. Esnek 

şaft, aşırı düz hat erişimi ihtiyacını azaltarak daha fazla diş yapısının korunmasını 

sağlar. Eğeler kesmeyen uca ve parabolik çapraz kesite sahiptir. Ayrıca yüzey cilalama 

işlemine tabi tutulmuştur, bu da kesme verimliliğini ve torsiyonel direnci artırır. Arka 

grup dişlere erişim kolaylığı için sap uzunluğu azaltılmıştır .04 koniklikte 17-45 

numaralarda ve .06 koniklikte 17-45 numaralarda eğelerden oluşmaktadır (129).  

2.5.5. ProTaper Next  

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) döngüsel esnekliği ve 

yorulma direncini artırdığı bildirilen M-Wire teknolojisiyle üretilmiş merkezden uzak 

(off-centered) dikdörtgen kesitli, değişken koniklikte 5. jenerasyon eğe sistemidir (41, 

121, 130). 
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 X1 eğesinin D1-D11 arasında koniklik açısı artmaktadır, D12- D16 arasında 

ise radiküler dentini korumak ve esnekliği artırmak için koniklik azalmaktadır (130).  

Preparasyon sırasında eğe ile dentin arasındaki temas, merkezden uzak 

dikdörtgen kesit tasarımı sayesinde azaltılmıştır.  Bu tasarım  preparasyon sırasında 

eğenin dentine saplanmasını (vidalanma etkisini) ve torsiyonel yükleri azaltır (46). 

PTN eğelerin çapraz kesitine bakıldığında merkezi, dönme ekseninden sapma 

gösteren bilateral simetrik dikdörtgen şekle sahiptir. Fakat aletin apikal 3 mm’sinde 

bu sapma yoktur (D1-D3). Böylece dar olan apikal kısımda daha güçlü bir kor 

(çekirdek) yapı oluşturulur. Bu tasarım sayesinde kök kanalında yılana benzer kıvrılma 

hareketi yaparak ilerler (130). Eğe dentine iki noktada temas eder. Böylece eğe 

üzerindeki daha az stres, kırık oluşumunu azaltır (41). Bu tasarım sayesinde debrisler 

koronal bölgeye doğru hareket ederek kesme verimliliği artırılmış olur ve debrislerin 

apikal ekstrüzyonu azaltılır (131). Devamlı rotasyon hareketiyle çalışan ProTaper 

Next sisteminin; 17/.04 (X1), 25/.06 (X2), 30/.07 (X3), 40/.06 (X4), 50/.06 (X5) 

eğeleri olmak üzere beş eğesi mevcuttur (132).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı tarafından 2020-08/14 karar numarası ile 

12.08.2020 tarihinde onaylandı (Bknz. Ek 1) ve Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalında planlandı. 

Bu çalışmada, kanal eğimleri 30º ile 38º arasında olan ve yaklaşık 18,5 mm 

kanal uzunluğuna sahip 100 adet şeffaf rezin blok (Şekil 3.1; FlexMaster 

Übungsblocks, Ref. V040245, Almanya) kullanıldı.  

 

 

Şekil 3.1. Şeffaf Rezin Blok   

                           

3.1. Grupların Oluşturulması ve Şekillendirme İşlemlerinin Uygulanması 

Rezin bloklar rastgele (https://www.randomizer.org/) beş gruba ayrıldı (n=20): 

Grup 1  ̶  VDW.Rotate NiTi döner eğe sistemiyle şekillendirme 

Grup 2  ̶  TruNatomy NiTi döner eğe sistemiyle şekillendirme 

Grup 3  ̶  HyFlex CM NiTi döner eğe sistemiyle şekillendirme 

Grup 4  ̶  EdgeFile X7 NiTi döner eğe sistemiyle şekillendirme 

Grup 5  ̶  ProTaper Next NiTi döner eğe sistemiyle şekillendirme  

Şekillendirme öncesi ISO 10 no.lu paslanmaz çelik K tipi eğeyle (Shenzhen 

Denco Medical Co., Ltd., Çin) her bloğun kanal yolunun açıklığı kontrol edildi. Kanal 

uzunluğu endodontik cetvel ve elektronik bir kumpas (Şekil 3.2) kullanılarak ölçüldü 

ve ölçüm değeri not edildi. Bütün kanallarda çalışma boyu kanal uzunluğundan 0,5 

mm kısa olarak belirlendi. Preparasyonu yapılacak olan her blok, kanal görünmeyecek 

şekilde alüminyum folyo ile sarılarak 15 no.lu K tipi eğeyle rehber yol oluşturuldu. 

Her kanal kendi grubuna ait döner eğe sistemiyle EndoMatic Endo Motor (Şekil 3.3; 
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Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. Ltd., Çin) kullanılarak şekillendirildi. 

Şekillendirme işlemlerinde her alet değişiminden sonra ve preparasyon sırasında 

distile suyla bol irrigasyon yapıldı. Preparasyonda kullanılan her kanal eğesi sadece 

dört kanalı genişletmek için kullanıldı. Tüm gruplarda kullanılan kanal eğeleri yivleri 

arasında rezin artıkları kalmaması için her kullanımdan sonra distile suyla ıslatılmış 

gazlı bezle temizlendi. 

 

             

Şekil 3.2. Endodontik cetvel ve elektronik kumpas. 

 

 

Şekil 3.3. EndoMatic Endo Motor 

 

3.1.1. VDW.Rotate NiTi Döner Eğe Sistemiyle Şekillendirme 

Bu gruptaki kanallar sırasıyla; 15/.04 no.lu VDW.Rotate eğesi 1,3 Ncm torkla, 

20/.05 no.lu VDW.Rotate eğesi 2,1 Ncm torkla ve 25/.04 no.lu VDW.Rotate eğesi 2,3 

Ncm torkla 350 rpm hız ayarında, kanal içerisinde penetrasyon derinliği 1-3 mm olan 

ileri-geri hareketle kullanılarak çalışma boyuna kadar şekillendirildi (Şekil 3.4).  
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Şekil 3.4. VDW.Rotate eğeleri. 

 

3.1.2. TruNatomy NiTi Döner Eğe Sistemiyle Şekillendirme 

Bu gruptaki kanallar sırasıyla; 17/.02 ve 26/.04 no.lu TruNatomy eğeleri 1,5 

Ncm torkla 500 rpm hız ayarında üretici firmanın talimatları doğrultusunda ileri-geri 

hareketle kullanılarak çalışma boyuna kadar şekillendirildi (Şekil 3.5).  

 

 

Şekil 3.5. TruNatomy eğeleri. 

 

3.1.3. HyFlex CM NiTi Döner Eğe Sistemiyle Şekillendirme 

Bu gruptaki kanallar sırasıyla; 20/.04 ve 25/.04 no.lu HyFlex CM eğeleri 2,5 

Ncm torkla 500 rpm hız ayarında basınç uygulamadan üretici firmanın talimatlarına 

göre kullanılarak çalışma boyuna kadar şekillendirildi (Şekil 3.6).  

 

 

Şekil 3.6. HyFlex CM eğeleri. 
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3.1.4. EdgeFile X7 NiTi Döner Eğe Sistemiyle Şekillendirme 

Bu gruptaki kanalların koronal bölgesi 25/.04 no.lu EdgeFile X7 eğesi 3 Ncm 

torkla 300 rpm hız ayarında ileri-geri hareketle kullanılarak direnç hissedilen noktaya 

kadar şekillendirildi (Şekil 3.7). Sonrasında kanalların preparasyonu sırasıyla 20/.04 

ve 25/.04 no.lu EdgeFile X7 eğeler aynı tork ve hız ayarında çalışma uzunluğuna kadar 

ileri-geri hareketlerle kullanılarak tamamlandı. 

 

 

Şekil 3.7. EdgeFile X7 eğeleri. 

 

3.1.5. ProTaper Next NiTi Döner Eğe Sistemiyle Şekillendirme 

Bu gruptaki kanallar sırasıyla; 17/.04 ve 25/.06 no.lu ProTaper Next eğeleri 3 

Ncm torkla 300 rpm hız ayarında ileri-geri hareketle kullanılarak çalışma boyuna 

kadar şekillendirildi (Şekil 3.8).  

 

 

Şekil 3.8. ProTaper Next eğeleri. 

 

3.2. Preparasyon Öncesi ve Sonrası Görüntülerin Elde Edilmesi 

Blokların preparasyon öncesi ve sonrası görüntülerinin alınmasında 

standardizasyonu sağlamak amacıyla sabitleyici bir düzenek oluşturuldu. Düzeneğin 

hazırlanmasında fotoğraf makinesini sabitleyerek karşısına konulan objelerin 

fotoğrafını çekmek için kullanılan düzenekten yararlanıldı (Şekil 3.9). 
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Şekil 3.9. Preparasyon öncesi ve sonrası görüntüleri elde etmek için kullanılan 

düzenek. 

 

Rezin bloğun görüntüsünü elde etmek için digital fotoğraf makinesi (Canon 

Digital IXUS 80 IS) kullanıldı. Makine düzenekteki yerine sabitlendi. Rezin bloğu 

sabit pozisyonda tutan akrilik bir model 3D yazıcıyla oluşturuldu. Model, fotoğraf 

makinesinin makro çekim modunda kanalı net olarak görüntülediği pozisyonda 

düzeneğe sabitlendi. Çalışma süresince fotoğraf makinesi ve akrilik modelin 

pozisyonunda değişiklik yapılmadı. Daha sonra düzeneğin aydınlatması ayarlanarak 

makro modunda bloğun preparasyon öncesi fotoğrafı çekildi. Kanalın preparasyonu 

tamamlandıktan sonra bloğun tekrar düzenekteki yerine aynı yönde yerleştirilerek 

fotoğrafının çekilmesiyle preparasyon sonrası görüntüsü elde edildi. Elde edilen 

preparasyon öncesi ve sonrası görüntüler bilgisayar ortamına aktarıldı. Adobe 

Photoshop CS3 (Adobe System, San Jose, CA, Amerika) programı kullanılarak, 

preparasyon öncesi görüntüler ile preparasyon sonrası görüntüler üst üste getirildi ve 

birleştirilmiş bu görüntüler negatifleştirildi (Şekil 3.10). 
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Şekil 3.10. Şekillendirme öncesi ve sonrası görüntülerin birleştirilmesi. 

 

Birleştirilmiş görüntülerde, görüntü analiz programında (ImageJ 1.42q, 

National Institutes of Health, Amerika) kalibrasyon yapılarak çalışmanın ölçüm 

noktaları belirlendi (Şekil 3. 11). 
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Şekil 3.11. Image J programında kalibrasyon. 

 

3.3. Çalışmada İncelenen Kriterler 

Çalışmada yapay kök kanallarında 5 farklı eğenin şekillendirme etkinlikleri 

yönünden değerlendirilmeleri yapıldı. Başlangıç referans noktası yapay kök kanalının 

apikal ucundan 1,5 mm uzaklıkta olacak şekilde belirlendi. Her bir bloğun işlem öncesi 

ve sonrası birleştirilen görüntülerinin üzerinde aralarındaki mesafe 1 mm olan toplam 

10 seviye (apikalden koronale doğru 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10. seviye) 

oluşturuldu. Her seviyede şekillendirmeden sonraki kanal sınırları arasındaki doğrusal 

mesafe ölçülerek kanal genişliği kaydedildi. Ayrıca her kanal için eğimin iç kısmından 

10 ve dış kısmından 10 olmak üzere toplam 20 mesafe ölçüldü ve aşağıdaki kriterler 

üzerinden değerlendirmeler yapıldı. 

1. Kanalın orijinal şeklinde meydana gelen değişim 

- Preparasyon sonrası kanal genişliği 

- Eğimin dış kısmında meydana gelen genişleme miktarı 

- Eğimin iç kısmında meydana gelen genişleme miktarı 

- Transportasyonun yönü ve miktarı 

2. Zip ve basamak oluşumu 
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3. Alet kırığı ve deformasyon 

4. Çalışma boyunda meydana gelen değişim 

3.3.1. Kanalın Orijinal Şeklinde Meydana Gelen Değişimin Belirlenmesi 

Her seviyede şekillendirme sonrası kanal genişliği ve şekillendirmeden önceki 

ve sonraki kanal sınırları arasındaki iç ve dış doğrusal mesafeler ölçüldü.  

Her ölçüm noktası için: 

- Preparasyon sonrası kanal genişliği “G”, 

- Eğimin dış kısmında meydana gelen genişleme miktarı “D”, 

- Eğimin iç kısmında meydana gelen genişleme miktarı “İ”, 

- Kanalda meydana gelen transportasyon miktarı “TR = D-İ” olarak ölçüldü. 

Buna göre TR = 0 kanalda transportasyon olmadığını, 

TR > 0 transportasyonun yönünün dışa doğru olduğunu, 

TR < 0 transportasyonun yönünün içe doğru olduğunu gösterdi (Şekil 3.12) 

 

                       

Şekil 3.12. Ölçüm noktaları ve örnek ölçüm görüntüsü. 

 

3.3.2. Zip ve Basamak Oluşumu 

Şekillendirme sonrası görüntüler; zip ve basamak oluşumu yönünden incelendi 

ve değerlendirme yapıldı. 
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3.3.3. Alet Kırığı ve Deformasyonlar 

Gruplarda şekillendirme sırasında meydana gelen alet kırığı ve 

deformasyonların sayısı, aletler stereomikroskopta büyütme altında incelenerek 

belirlendi. 

3.3.4. Çalışma Boyunda Meydana Gelen Değişimin Belirlenmesi 

Blokların preparasyon öncesi ölçülen çalışma boyu değerinden şekillendirme 

sonrasında ana apikal eğenin kanala yerleştirilerek elektronik bir kumpas yardımıyla 

ölçülen değer arasındaki fark çalışma boyunda meydana gelen değişim olarak 

kaydedildi. 

3.3.5. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmamızın verileri SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, Amerika) 

programına yüklenerek, verilerin değerlendirilmesinde parametrik test varsayımları 

yerine getirildiğinden (Kolmogorov-Simirnov) bağımsız ikiden fazla gruptan elde 

edilen ölçümler karşılaştırılırken tek yönlü varyans analizi, analiz sonucunda önemli 

kararı verildiğinde farklılık yapan grup ya da grupları bulmak için Tukey testi, sayımla 

elde edilmiş verilerin değerlendirilmesinde çok gözlü düzenlerde Khi-Kare testi (x2), 

varsayımlar yerine getirilmediğinde Fisher Exact testlerden Monte Carlo modeli 

kullanılmıştır. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama, ± standart sapma ve blok 

sayısı ve yüzdesi şeklinde belirtilip yanılma düzeyi 0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Şekillendirme Sonrası Kanal Genişliği 

Beş grubun, 10 ölçüm noktasındaki preparasyon sonrası kanal genişliğine ait 

ortalama değerler Tablo 4.1’de gösterildi.  

 

Tablo 4.1. Gruplara ait preparasyon sonrası ortalama kanal genişliği ve standart 

sapma değerleri (mm). 

 VDW.Rotate TruNatomy HyFlex CM EdgeFile X7 ProTaper Next Sonuç 

1. ölçüm noktası 0,343 ± 0,166 0,377 ± 0,013 0,342 ± 0,015 0,376 ± 0,021 0,350 ± 0,019 
F = 20,77 

P = 0,001* 

2. ölçüm noktası 0,393 ± 0,021 0,412 ± 0,023 0,397 ± 0,021 0,431 ± 0,021 0,410 ± 0,024 
F = 8,79 

P = 0,001* 

3. ölçüm noktası 0,436 ± 0,020 0,433 ± 0,014 0,439 ± 0,020 0,458 ± 0,018 0,448 ± 0,022 
F = 5,64 

P = 0,001* 

4. ölçüm noktası 0,469 ± 0,017 0,460 ± 0,024 0,467 ± 0,016 0,489 ± 0,022 0,493 ± 0,018 
F = 10,26 

P = 0,001* 

5. ölçüm noktası 0,499 ± 0,021 0,478 ± 0,102 0,498 ± 0,009 0,520 ± 0,023 0,560 ± 0,021 
F = 8,09 

P = 0,001* 

6. ölçüm noktası 0,535 ± 0,018 0,548 ± 0,016 0,539 ± 0,015 0,544 ± 0,020 0,635 ± 0,019 
F = 104,67 

P = 0,001* 

7. ölçüm noktası 0,575 ± 0,016 0,620 ± 0,026 0,581 ± 0,011 0,587 ± 0,016 0,697 ± 0,023 
F = 130,03 

P = 0,001* 

8. ölçüm noktası 0,611 ± 0,017 0,684 ± 0,023 0,605 ± 0,014 0,621 ± 0,016 0,756 ± 0,033 
F = 168,38 

P = 0,001* 

9. ölçüm noktası 0,655 ± 0,018 0,725 ± 0,016 0,630 ± 0,014 0,663 ± 0,016 0,831 ± 0,024 
F = 379,97 

P = 0,001* 

10. ölçüm noktası 0,702 ± 0,014 0,768 ± 0,015 0,660 ± 0,014 0,697 ± 0,015 0,894 ± 0,020 
F = 642,33 

P = 0,001* 

* P < 0,05 gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

 

10 ölçüm noktasında incelenen kanal genişliğine ilişkin değerler 

karşılaştırıldığında gruplar arası fark anlamlı bulundu (P < 0,05). 

1. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile EdgeFile X7, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile EdgeFile 

X7, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) 

diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki 

en büyük ortalama kanal genişliği TruNatomy, en küçük ortalama kanal genişliği ise 

Hyflex CM grubuna aittir. 

2. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile EdgeFile X7, Hyflex CM ile EdgeFile X7, 

EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer 
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gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en 

büyük ortalama kanal genişliği EdgeFile X7, en küçük ortalama kanal genişliği ise 

VDW.Rotate grubuna aittir. 

3. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW. Rotate ile EdgeFile X7, TruNatomy ile EdgeFile X7, Hyflex 

CM ile EdgeFile X7 arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar 

arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük 

ortalama kanal genişliği EdgeFile X7, en küçük ortalama kanal genişliği ise 

TruNatomy grubuna aittir. 

4. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile EdgeFile X7, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile EdgeFile 

X7, HyFlex CM ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) 

diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki 

en büyük ortalama kanal genişliği ProTaper Next, en küçük ortalama kanal genişliği 

ise TruNatomy grubuna aittir.  

5. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile ProTaper Next, 

HyFlex CM ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer 

gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en 

büyük ortalama kanal genişliği ProTaper Next, en küçük ortalama kanal genişliği ise 

TruNatomy grubuna aittir. 

6. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile ProTaper Next, 

HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık 

anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P 

> 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük ortalama kanal genişliği ProTaper Next, en 

küçük ortalama kanal genişliği VDW.Rotate grubuna aittir. 
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7. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper 

Next, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki 

farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız 

bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük ortalama kanal genişliği 

ProTaper Next, en küçük ortalama kanal genişliği ise VDW.Rotate grubuna aittir. 

8. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper 

Next, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki 

farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız 

bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük ortalama kanal genişliği 

ProTaper Next, en küçük ortalama kanal genişliği ise HyFlex CM grubuna aittir. 

9. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile HyFlex CM, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile 

X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile EdgeFile X7, HyFlex CM ile 

ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken 

(P < 0,05) VDW.Rotate ve EdgeFile X7 grupları arasındaki farklılık anlamsız bulundu 

(P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük ortalama kanal genişliği ProTaper Next, 

en küçük ortalama kanal genişliği ise HyFlex CM grubuna aittir. 

10. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile Hyflex CM, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile 

X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile EdgeFile X7, HyFlex CM ile 

ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken 

(P < 0,05) VDW.Rotate ve EdgeFile X7 grupları arasındaki farklılık anlamsız bulundu 
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(P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük ortalama kanal genişliği ProTaper Next, 

en küçük ortalama kanal genişliği ise HyFlex CM grubuna aittir. 

4.2. Eğimin Dış Kısmında Meydana Gelen Genişleme Miktarı 

Ölçüm noktalarına göre beş gruba ait preparasyon sonrası eğimin dış kısmında 

meydana gelen ortalama genişleme miktarı değerleri Tablo 4.2’de gösterildi. 

 

Tablo 4.2. Ölçüm noktalarına göre eğimin dış kısmında meydana gelen genişleme 

miktarına ait ortalama ve standart sapma değerleri (mm). 

 VDW.Rotate TruNatomy HyFlex CM EdgeFile X7 ProTaper Next Sonuç 

1. ölçüm noktası 0,081 ± 0,021 0,081 ± 0,019 0,086 ± 0,021 0,090 ± 0,023 0,099 ± 0,029 
F = 2,17 

P = 0,077 

2. ölçüm noktası 0,092 ± 0,023 0,096 ± 0,027 0,109 ± 0,027 0,120 ± 0,025 0,136 ±0,030 
F = 9,17 

P = 0,001* 

3. ölçüm noktası 0,087 ± 0,017 0,092 ± 0,024 0,113 ± 0,026 0,104 ± 0,024 0,126 ± 0,021 
F = 9,29 

P = 0,001* 

4. ölçüm noktası 0,072 ± 0,018 0,083 ± 0,018 0,110 ± 0,016 0,128 ± 0,152 0,107 ± 0,015 
F = 2,04 

P = 0,095 

5. ölçüm noktası 0,070 ± 0,015 0,085 ± 0,019 0,104 ± 0,016 0,102 ± 0,019 0,105 ± 0,022 
F = 13,20 

P = 0,001* 

6. ölçüm noktası 0,056 ± 0,016 0,077 ± 0,021 0,100 ± 0,015 0,104 ± 0,020 0,104 ± 0,025 
F = 21,71 

P = 0,001* 

7. ölçüm noktası 0,081 ± 0,017 0,094 ± 0,021 0,119 ± 0,015 0,119 ± 0,018 0,139 ± 0,032 
F = 21,34 

P = 0,001* 

8. ölçüm noktası 0,118 ± 0,023 0,144 ± 0,022 0,137 ± 0,013 0,144 ± 0,017 0,182 ± 0,036 
F = 19,30 

P = 0,001* 

9. ölçüm noktası 0,150 ± 0,025 0,172 ± 0,019 0,147 ± 0,015 0,156 ± 0,019 0,243 ± 0,030 
F = 62,70 

P = 0,001* 

10. ölçüm noktası 0,178 ±0,024 0,196 ± 0,022 0,155 ± 0,016 0,167 ± 0,022 0,278 ± 0,028 
F = 89,51 

P = 0,001* 

* P < 0,05 gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

 

10 ölçüm noktasında incelenen eğimin dış kısmında meydana gelen genişleme 

miktarına ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası fark anlamlı bulundu (P < 

0,05). 

1. ve 4. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar 

arası farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05).  

2. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile EdgeFile X7, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile ProTaper 

Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki 

farklılık anlamsız bulundu (p > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük dış genişlik 

ProTaper Next, en küçük dış genişlik VDW.Rotate grubuna aittir. 
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3. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper 

Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki 

farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük dış genişlik 

ProTaper Next, en küçük dış genişlik VDW.Rotate grubuna aittir. 

5. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile EdgeFile X7, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile 

X7, TruNatomy ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) 

diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki 

en büyük dış genişlik ProTaper Next, en küçük dış genişlik VDW.Rotate grubuna 

aittir. 

6. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile HyFlex CM, 

VDW.Rotate ile EdgeFile X7, VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex 

CM, TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper Next arasındaki farklılık 

anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P 

> 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük dış genişlik EdgeFile X7 ve ProTaper Next 

gruplarına, en küçük dış genişlik VDW.Rotate grubuna aittir. 

7. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile EdgeFile X7, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile 

X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile 

ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar 

arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük dış 

genişlik ProTaper Next, en küçük dış genişlik VDW.Rotate grubuna aittir. 
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8. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile EdgeFile X7, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile 

ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken 

(P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm 

noktasındaki en büyük dış genişlik ProTaper Next, en küçük dış genişlik VDW.Rotate 

grubuna aittir. 

9. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile ProTaper Next, Hyflex CM ile ProTaper 

Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 

0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm 

noktasındaki en büyük dış genişlik ProTaper Next, en küçük dış genişlik HyFlex CM 

grubuna aittir. 

10. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper 

Next, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki 

farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız 

bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük dış genişlik ProTaper Next, en 

küçük dış genişlik HyFlex CM grubuna aittir. 
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4.3. Eğimin İç Kısmında Meydana Gelen Genişleme Miktarı 

Ölçüm noktalarına göre beş gruba ait preparasyon sonrası eğimin iç kısmında 

meydana gelen ortalama genişleme miktarı değerleri Tablo 4.3’te gösterildi. 

 

Tablo 4.3. Ölçüm noktalarına göre eğimin iç kısmında meydana gelen genişleme 

miktarına ait ortalama ve standart sapma değerleri (mm). 

 VDW.Rotate TruNatomy HyFlex CM EdgeFile X7 ProTaper Next Sonuç 

1. ölçüm noktası 0,039 ± 0,012 0,068 ± 0,014 0,044 ± 0,013 0,074 ± 0,013 0,050 ± 0,008 
F = 28,11 

P = 0,001* 

2. ölçüm noktası 0,056 ± 0,016 0,067 ± 0,016 0,050 ± 0,015 0,079 ± 0,016 0,059 ± 0,014 
F = 10,01 

P = 0,001* 

3. ölçüm noktası 0,075 ± 0,018 0,074 ± 0,017 0,062 ± 0,016 0,101 ± 0,019 0,084 ± 0,020 
F = 11,81 

P = 0,001* 

4. ölçüm noktası 0,104 ± 0,020 0,091 ± 0,025 0,084 ± 0,016 0,127 ± 0,024 0,114 ± 0,021 
F = 12,38 

P = 0,001* 

5. ölçüm noktası 0,129 ± 0,021 0,119 ± 0,023 0,098 ± 0,009 0,136 ± 0,024 0,173 ± 0,025 
F = 31,01 

P = 0,001* 

6. ölçüm noktası 0,171 ± 0,017 0,164 ± 0,023 0,133 ± 0,014 0,146 ± 0,026 0,233 ± 0,031 
F = 53,86 

P = 0,001* 

7. ölçüm noktası 0,183 ± 0,020 0,209 ± 0,029 0,148 ± 0,014 0,161 ± 0,025 0,253 ± 0,046 
F = 39,48 

P = 0,001* 

8. ölçüm noktası 0,167 ± 0,021 0,211 ± 0,026 0,136 ± 0,014 0,157 ± 0,022 0,250 ± 0,038 
F = 61,68 

P = 0,001* 

9. ölçüm noktası 0,159 ± 0,017 0,214 ± 0,022 0,142 ± 0,015 0,167 ± 0,024 0,250 ± 0,029 
F = 77,51 

P = 0,001* 

10. ölçüm noktası 0,169 ± 0,018 0,216 ± 0,020 0,145 ± 0,020 0,176 ± 0,026 0,264 ± 0,028 
F = 81,16 

P = 0,001* 

* P < 0,05 gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

 

10 ölçüm noktasında incelenen eğimin iç kısmında meydana gelen genişleme 

miktarına ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası fark önemli bulundu (P < 

0,05). 

1. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile EdgeFile X7, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile ProTaper 

Next, HyFlex CM ile EdgeFile X7, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık 

anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P 

> 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük iç genişlik EdgeFile X7, en küçük iç genişlik 

VDW.Rotate grubuna aittir. 

2. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile EdgeFile X7, TruNatomy ile HyFlex CM, HyFlex 

CM ile EdgeFile X7, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı 
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bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). 

Bu ölçüm noktasındaki en büyük iç genişlik EdgeFile X7, en küçük iç genişlik HyFlex 

CM grubuna aittir. 

3. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile EdgeFile X7, TruNatomy ile EdgeFile X7, 

HyFlex CM ile EdgeFile X7, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper 

Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki 

farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük iç genişlik 

EdgeFile X7, en küçük iç genişlik HyFlex CM grubuna aittir. 

4. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile EdgeFile X7 

TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile EdgeFile 

X7, HyFlex CM ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) 

diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki 

en büyük iç genişlik EdgeFile X7, en küçük iç genişlik HyFlex CM grubuna aittir. 

5. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile EdgeFile 

X7, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık 

anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P 

> 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük iç genişlik ProTaper Next, en küçük iç 

genişlik HyFlex CM grubuna aittir. 

6. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile EdgeFile X7 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile ProTaper 

Next, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki 

farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız 
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bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük iç genişlik ProTaper Next, en 

küçük iç genişlik HyFlex CM grubuna aittir. 

7. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile HyFlex CM, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile 

X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile 

ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (p<0,05) diğer gruplar 

arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük iç 

genişlik ProTaper Next, en küçük iç genişlik HyFlex CM grubuna aittir. 

8. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile HyFlex CM, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile 

X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile 

ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar 

arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük iç 

genişlik ProTaper Next, en küçük iç genişlik HyFlex CM grubuna aittir. 

9. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper 

Next, HyFlex CM ile EdgeFile X7, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile 

ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar 

arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük iç 

genişlik ProTaper Next, en küçük iç genişlik HyFlex CM grubuna aittir. 

10. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, VDW.Rotate ile HyFlex CM, 

VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile Hyflex CM, TruNatomy ile EdgeFile 

X7, TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile EdgeFile X7, HyFlex CM ile 

ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulundu 
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(P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm 

noktasındaki en büyük iç genişlik ProTaper Next, en küçük iç genişlik HyFlex CM 

grubuna aittir. 

4.4. Kanalda Meydana Gelen Transportasyon Miktarı 

Ölçüm noktalarına göre beş gruba ait preparasyon sonrası kanalda meydana 

gelen ortalama transportasyon değerleri Tablo 4.4’te gösterildi.  

 

Tablo 4.4. Ölçüm noktalarına göre kanalda meydana gelen transportasyon miktarına 

ait ortalama ve standart sapma değerleri (mm). 

 VDW.Rotate TruNatomy HyFlex CM EdgeFile X7 ProTaper Next Sonuç 

1. ölçüm noktası 0,042± 0,025 0,012 ± 0,032 0,041 ± 0,027 0,015 ± 0,033 0,048 ± 0,032 
F = 6,04 

P = 0,001* 

2. ölçüm noktası 0,035 ± 0,024 0,029 ± 0,040 0,059 ± 0,033 0,040 ± 0,035 0,077 ± 0,031 
F = 6,93 

P = 0,001* 

3. ölçüm noktası 0,011 ± 0,024 0,018 ± 0,039 0,050 ± 0,037 0,003 ± 0,030 0,042 ± 0,026 
F = 7,79 

P= 0,001* 

4. ölçüm noktası 0,031 ± 0,024 0,007 ± 0,039 0,026 ± 0,027 0,001 ± 0,148 0,007 ± 0,030 
F = 1,64 

P = 0,169 

5. ölçüm noktası 0,058 ± 0,024 0,034 ± 0,035 0,005 ± 0,017 0,033 ± 0,031 0,067 ± 0,039 
F = 16,93 

P = 0,001* 

6. ölçüm noktası 0,114 ± 0,023 0,086 ± 0,034 0,032 ± 0,023 0,042 ± 0,042 0,128 ± 0,052 
F = 26,41 

P = 0,001* 

7. ölçüm noktası 0,101 ± 0,032 0,115 ± 0,041 0,029 ± 0,022 0,042 ± 0,041 0,114 ± 0,069 
F = 17,24 

P = 0,001* 

8. ölçüm noktası 0,049 ± 0,035 0,067 ± 0,039 0,001 ± 0,022 0,012 ± 0,038 0,067 ± 0,063 
F = 11,21 

P = 0,001* 

9. ölçüm noktası 0,009 ± 0,033 0,042 ± 0,037 0,005 ± 0,027 0,011 ± 0,041 0,007 ± 0,042 
F = 4,53 

P = 0,001* 

10. ölçüm noktası 0,009 ± 0,039 0,019 ± 0,041 0,009 ± 0,031 0,008 ± 0,044 0,013 ± 0,040 
F = 2,03 

P = 0,054 

* P < 0,05 gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

 

10 ölçüm noktasında incelenen transportasyon miktarına ilişkin değerler 

karşılaştırıldığında gruplar arası fark anlamlı bulundu (P < 0,05). 

1. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, TruNatomy ile HyFlex CM, 

TruNatomy ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık 

anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P 

> 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük transportasyon ProTaper Next, en küçük 

transportasyon TruNatomy grubuna aittir. 

2. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile ProTaper Next, TruNatomy ile HyFlex CM, 
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TruNatomy ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık 

anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P 

> 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük transportasyon ProTaper Next en küçük 

transportasyon TruNatomy grubuna aittir. 

3. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile ProTaper Next, 

TruNatomy ile HyFlex CM, HyFlex CM ile EdgeFile X7, EdgeFile X7 ile ProTaper 

Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (p<0,05) diğer gruplar arasındaki 

farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük transportasyon 

HyFlex CM, en küçük transportasyon EdgeFile X7 grubuna aittir. 

4. ve 10. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar 

arası farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). 

5. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, TruNatomy ile HyFlex CM, 

TruNatomy ile ProTaper Next, HyFlex CM ile EdgeFile X7, HyFlex CM ile ProTaper 

Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 

0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm 

noktasındaki en büyük transportasyon ProTaper Next, en küçük transportasyon 

HyFlex CM grubuna aittir. 

6. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile EdgeFile X7, 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile X7, TruNatomy ile ProTaper 

Next, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki 

farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız 

bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük transportasyon ProTaper Next, 

en küçük transportasyon HyFlex CM grubuna aittir. 

7. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, VDW.Rotate ile EdgeFile X7, 



46 

 

TruNatomy ile HyFlex CM, TruNatomy ile EdgeFile X7, HyFlex CM ile ProTaper 

Next, EdgeFile X7 ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 

0,05) diğer gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulunmuştur (P > 0,05). Bu ölçüm 

noktasındaki en büyük transportasyon TruNatomy, en küçük transportasyon HyFlex 

CM grubuna aittir. 

8. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile HyFlex CM, TruNatomy ile HyFlex CM, 

TruNatomy ile EdgeFile X7, HyFlex CM ile ProTaper Next, EdgeFile X7 ile ProTaper 

Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer gruplar arasındaki 

farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en büyük transportasyon 

ProTaper Next ve TruNatomy gruplarına, en küçük transportasyon HyFlex CM 

grubuna aittir. 

9. ölçüm noktasında gruplara ilişkin değerler karşılaştırıldığında gruplar arası 

farklılık anlamlı bulundu (P = 0,001). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında VDW.Rotate ile TruNatomy, TruNatomy ile HyFlex CM, 

TruNatomy ile ProTaper Next arasındaki farklılık anlamlı bulunurken (P < 0,05) diğer 

gruplar arasındaki farklılık anlamsız bulundu (P > 0,05). Bu ölçüm noktasındaki en 

büyük transportasyon TruNatomy, en küçük transportasyon HyFlex CM grubuna aittir. 

4.5. Kanalda Meydana Gelen Transportasyon Yönü 

Ölçüm noktalarına göre beş gruba ait preparasyon sonrası kanalda meydana 

gelen transportasyon yönüne ilişkin değerler Tablo 4.5’te gösterildi.  
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Tablo 4.5. Ölçüm noktalarına göre kanalda meydana gelen transportasyon yönüne ait 

değerler (n). 

 VDW.Rotate TruNatomy HyFlex CM EdgeFile X7 ProTaper Next Sonuç 

 yok dış iç yok dış iç yok dış iç yok dış iç yok dış iç  

1. ölçüm 

noktası 
0 19 1 1 12 7 0 19 1 1 12 7 0 20 0 

F = 22,26 

P = 0,001* 

2. ölçüm 

noktası 
1 18 1 1 15 4 0 19 1 1 16 3 0 20 0 

F = 8,97 

P = 0,344 

3. ölçüm 

noktası 
1 12 7 4 10 6 1 18 1 0 10 10 0 19 1 

F = 26,96 

P = 0,001* 

4. ölçüm 

noktası 
0 2 18 1 6 13 1 16 3 0 4 16 0 11 9 

F = 31,61 

P = 0,001* 

5. ölçüm 

noktası 
0 0 20 0 3 17 2 10 8 0 2 18 1 0 19 

F = 33,68 

P = 0,001* 

6. ölçüm 

noktası 
0 0 20 0 0 20 0 1 19 0 1 19 0 1 19 

F = 2,06 

P = 0,724 

7. ölçüm 

noktası 
0 0 20 0 0 20 1 1 18 1 1 18 0 2 18 

F = 6,75 

P = 0,563 

8. ölçüm 

noktası 
0 0 20 0 0 20 0 10 10 1 8 11 1 3 16 

F = 29,11 

P = 0,001* 

9. ölçüm 

noktası 
1 7 12 0 2 18 1 11 8 1 9 10 1 10 9 

F = 13,05 

P = 0,110 

10. ölçüm 

noktası 
1 12 7 1 6 13 0 11 9 1 8 11 1 11 8 

F = 6,04 

P = 0,643 

* P  < 0,05 gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

 

10 ölçüm noktasında incelenen transportasyon yönüne ilişkin değerler 

karşılaştırıldığında gruplar arası fark anlamlı bulundu (P < 0,05). 

2, 6, 7, 9 ve 10. ölçüm noktalarındaki transportasyon yönü açısından gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsız bulundu (P > 0,05). 

1. ölçüm noktasında transportasyon yönü açısından gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P = 0,001). Bu ölçüm noktasında TruNatomy ve 

EdgeFile X7 gruplarında, diğer gruplara göre dışa doğru transportasyon daha az 

gözlendi. Bu ölçüm noktasında tüm gruplarda transportasyon yönü genel olarak dışa 

doğrudur. 

3. ölçüm noktasında transportasyon yönü açısından gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P = 0,001). Bu ölçüm noktasında HyFlex CM ve 

ProTaper Next gruplarında, diğer gruplara göre dışa doğru transportasyon daha fazla 

gözlendi. Bu ölçüm noktasında EdgeFile X7 grubu haricindeki diğer gruplarda dışa 

doğru transportasyon içe doğru transportasyondan daha fazladır. 

4. ölçüm noktasında transportasyon yönü açısından gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P = 0,001). Bu ölçüm noktasında içe doğru 

transportasyon en az Hyflex CM, en fazla VDW.Rotate grubunda gözlendi. HyFlex 
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CM grubunda VDW.Rotate, TruNatomy ve EdgeFile X7 gruplarının aksine 

transportasyon yönü genel olarak dışa doğrudur. 

5. ölçüm noktasında transportasyon yönü açısından gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P = 0,001). Bu ölçüm noktasında içe doğru 

transportasyon en az HyFlex CM grubunda gözlendi. 5. ölçüm noktasında TruNatomy, 

EdgeFile X7 ve ProTaper Next gruplarında içe doğru transportasyon dışa doğru 

transportasyondan daha fazla gözlendi. VDW.Rotate grubunda ise transportasyon 

yönü sadece içe doğrudur. 

8. ölçüm noktasında transportasyon yönü açısından gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P = 0,001). Bu ölçüm noktasında HyFlex CM ve 

EdgeFile X7 gruplarında, diğer gruplara göre içe doğru transportasyon daha az 

gözlendi. 8. ölçüm noktasında VDW.Rotate ve TruNatomy gruplarında transportasyon 

yönü sadece içe doğrudur. EdgeFile X7 ve ProTaper Next gruplarında ise içe doğru 

transportasyon dışa doğru transportasyondan daha fazla gözlendi. 

4.6. Zip ve Basamak Oluşumu 

Çalışmada hiçbir grupta zip oluşumu gözlenmedi. Gruplara ilişkin basamak 

oluşumu gözlenen örnek sayısı ve oranları ise Tablo 4.6’da gösterildi. 

 

Tablo 4.6. Gruplara ilişkin basamak oluşan örnek sayısı ve oranları. 

 Basamak Yok Basamak Var Sonuç 

 n % n % 

x2  =  3,75 

P = 0,554 

VDW.Rotate 18 90 2 10 

TruNatomy 20 100 0 0 

HyFlex CM 20 100 0 0 

EdgeFile X7 18 90 2 10 

ProTaper Next 19 95 1 5 

* P  < 0,05 gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

 

 Gruplara ilişkin basamak oluşumu incelendiğinde gruplar arası farklılık 

anlamsız bulundu (P = 0,554). Trunatomy ve HyFlex CM grubunda basamak oluşumu 

gözlenmezken diğer gruplarda eğenin çalışma boyuna ulaşmasını engellemese de 

basamak oluşumu gözlendi. 
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4.7. Alet Kırığı ve Deformasyon  

Gruplara ilişkin alet kırığı ve deformasyon oluşumu incelendiğinde hiçbir 

grupta alet kırığı gözlenmedi. EdgeFile X7 grubunda 25/.04 no.lu üç eğede kalıcı 

deformasyon meydana geldi (Tablo 4.7). Gruplarda kullanılan son eğeler deformasyon 

yönünden karşılaştırıldığında EdgeFile X7 grubunda kullanılan 25/.04 no.lu eğede 

meydana gelen deformasyonun anlamlı olarak fazla olduğu görüldü (P = 0,021). 

Kullanılan diğer eğe sistemlerinde ise deformasyon gözlenmedi.  

 

Tablo 4.7. Gruplarda meydana gelen alet deformasyonlarının miktarı 

Gruplar Eğeler Deformasyon yok Deformasyon var 

VDW.Rotate 
15/.04 5 (100%) 0 (0%) 

20/.05 5 (100%) 0 (0%) 

25/.04 5 (100%) 0 (0%) 

TruNatomy 17/.02 5 (100%) 0 (0%) 

26/.04 5 (100%) 0 (0%) 

HyFlex CM 20/.04 5 (100%) 0 (0%) 

25/.04 5 (100%) 0 (0%) 

EdgeFile X7 20/.04 5 (100%) 0 (0%) 

25/.04 2 (40%) 3 (60%) 

ProTaper Next 17/.04 5 (100%) 0 (0%) 

25/.06 5 (100%) 0 (0%) 

 

4.8. Çalışma Boyu Değişimi 

Gruplara ilişkin çalışma boyunda meydana gelen değişime ait ortalama 

değerler Tablo 4.8’de gösterildi. Çalışmada hiçbir grupta rezin artıklarıyla tıkanma 

meydana gelmedi. Gruplara ilişkin veriler incelendiğinde çalışma boyu değişimi 

yönünden 5 grup arasındaki fark anlamsız bulundu (P = 0,1 22). 

 

Tablo 4.8. Gruplarda meydana gelen çalışma boyu değişimine ait ortalama ve 

standart sapma değerleri (mm). 

 Çalışma boyu değişimi Sonuç 

VDW.Rotate 0,1148 ± 0,330 

 x2 = 1,93    

P = 0,122  

TruNatomy 0,1370 ± 0,137 

HyFlex CM 0,2368 ± 0,236 

EdgeFile X7 0,1907 ± 0,290 

ProTaper Next 0,1917 ± 0,191 

* P  < 0,05 gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Başarılı bir endodontik tedavi birçok faktöre bağlı olsa da kök kanal 

tedavisinde en önemli adımlardan biri kök kanallarının biyomekanik 

şekillendirmesidir. Fakat şekillendirme işlemi kök kanal anatomisinin oldukça 

değişken yapısından olumsuz etkilenmektedir (9). Kök kanallarında şekillendirme 

yaparken zip, basamak, perforasyon ve alet kırığı gibi istenmeyen  komplikasyonlarla 

karşılaşılabilmektedir (133). Kök kanallarının orijinal yapısını bozmadan 

şekillendirmek ve preparasyon hatalarını önlemek için şekillendirme tekniklerinde 

değişiklikler yapılmıştır (3, 134). Karşılaşılan komplikasyonların azaltılması amacıyla 

NiTi alaşımın da endodontide kullanılmasıyla farklı özelliklerde bir çok eğe 

üretilmiştir (4).  

Yeni piyasaya sürülmüş NiTi eğe sistemlerinin kullanıldığı bu çalışmada, 

şekillendirme hataları özellikle eğri kanallarda görüldüğü için eğrilik açısı Schneider’a 

(17) göre aşırı eğri olarak sınıflandırılan şeffaf rezin bloklar  kullanılmıştır. 

Yapılan farklı çalışmalarda doğal dişler (135, 136), S (137-139) ve J (140, 141)  

şekilli şeffaf rezin bloklar kullanılmıştır.  Doğal dişlerde kök kanal uzunluğu, genişliği, 

eğrilik açısı ve kalsifikasyonlar gibi faktörlerden dolayı standardizasyonu sağlamak 

güçtür (142). Şeffaf rezin bloklar; standart kök kanal uzunlukları, standart kök kanal 

eğrilik açısı ve yarıçapıyla iyi bir deneysel model oluşturmaktadır (142).  

Şeffaf rezin blokların kullanımı sayesinde orijinal kanal şeklinin 

standardizasyonunda avantaj sağlanmakta ve orijinal kanal, şekillendirme 

sonrasındaki haliyle karşılaştırılabilmektedir (143). Fakat şeffaf rezin ile doğal dişin 

sertlik değerleri farklı olup rezinler daha yumuşak materyallerdir. Şeffaf rezinin 

Knoop sertlik değeri 18-22 kg/mm2  iken kök  dentininin sertlik değeri 35-40 

kg/mm2’dir (144). Bu nedenle şeffaf rezin blokların şekillendirilmesi için daha az 

kuvvet gerekmektedir (142). Ayrıca  şekillendirme  sırasında açığa çıkan ısıyla 

akriliğin yumuşaması, rezin artıklarının kanal aletlerine yapışarak şekillendirme 

hızının azalması, debrisin kanaldan uzaklaştırılma zorluğu ve apikalde doğal dişlere 

göre daha çabuk transportasyon oluşması gibi dezavantajları da bulunmaktadır (145).  

Bu nedenlerle çalışma süresi ve güvenliği konusunda rezin bloklardaki 

çalışmaların sonucu, klinik sonuçları karşılamayabilir (146). Fakat Coleman ve ark. 
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(146, 147) NiTi ve paslanmaz çelik el eğeleriyle önce doğal dişleri daha sonra şeffaf 

rezin blokları şekillendirmiş ve benzer sonuçlar bulmuşlardır. 

Şeffaf rezin blokların mikro sertliğinin, kök kanal eğriliğinin ve eğriliğin 

yarıçapının standart olması, şekillendirmeye direkt olarak izin vermesi, preparasyon 

öncesi ve sonrası görüntülerin birleştirilmesinde kullanılan tekniklerin 

uygulanabilmesi, bilgisayar bazlı ölçümleri kolaylaştırması gibi avantajlarından dolayı 

bu çalışmada şeffaf rezin bloklar kullanılmıştır (2, 148). 

Araştırmacılar (149, 150) kanal aletlerinin şekillendirme etkinliklerini ve 

şekillendirme tekniklerini karşılaştırmak amacıyla günümüze kadar değişik yöntemler 

kullanmışlardır. Günümüzde şeffaf rezin bloklar üzerinde yapılan şekillendirme 

etkinliği çalışmalarında iki boyutlu fotoğraflama teknikleri ve üç boyutlu 

mikrotomografi (Mikro-CT) teknikleri kullanılmaktadır (134, 151). Mikro-CT ile x, y 

ve z düzlemlerinde kök kanalında oluşan değişiklikler görüntülenebilmektedir. Bu 

yöntemle şekillendirme öncesi ve sonrası kök kanal anatomilerindeki farklılıklar kanal 

hacmi ve yüzey alanındaki değişikliklerin ölçümü yapılabilmektedir (152, 153). Buna 

rağmen literatürde rezin blokların Mikro-CT cihazı ile görüntülenerek şekillendirme 

etkinliğinin analiz edildiği çalışmalar sınırlıdır. Mikro-CT; teknisyenin harcadığı 

zaman, tarama ve görüntüleri analiz eden yazılımın maliyeti gibi dezavantajları olan 

bir görüntüleme yöntemidir (154-156). 

Bu çalışmada, beş farklı NiTi döner eğe sisteminin şekillendirme 

etkinliklerinin incelenmesinde preparasyon öncesi ve sonrası görüntülerin 

karşılaştırılmasında Altunbaş ve ark.nın (157) kullandığı düzenekle aynı işlevi gören 

iki boyutu fotoğraflama tekniği kullanılmıştır. Bu teknikte uygulanmanın kolay ve 

maliyetin az olmasına rağmen üç boyutlu inceleme yapılamaz (152). Buna rağmen, 

literatürde rezin bloklarda yapılan şekillendirme etkinliği çalışmalarının çoğunda bu 

yöntem kullanılmıştır (158, 159).  

Çalışmanın ölçüm noktaları Wu ve ark.nın (159) yapmış olduğu çalışmaya 

benzer olarak belirlenmiştir. Bu ölçüm noktalarında ImageJ programıyla görüntüler 

büyütülerek hassas ölçümler yapılabilmiş ve kanal duvarındaki değişiklikler detaylı 

bir şekilde saptanabilmiştir.  

Kullanılan döner alet sistemlerinin kullanım prensipleri belirlenirken yapılan 

çalışmalar ve firmaların kullanım talimatları dikkate alınmıştır. VDW.Rotate 
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grubunda firma önerilerine göre tork ve hız değerleri belirlenerek ve Pit ve ark.nın 

(160) kullandığı eğe numaraları ve sırası örnek alınarak preparasyon yapılmıştır. 

TruNatomy grubunda tork ve hız değerleri firmanın önerileri doğrultusunda, eğe 

numarası ve sırası ise Morales ve ark.nın (161) yapmış olduğu çalışmaya göre 

belirlenmiştir. HyFlex CM ve ProTaper Next eğeleri Shafer ve ark.nın (162) 

çalışmasına benzer ve firmanın talimatları doğrultusunda kullanılmıştır. EdgeFile X7 

sistemi ise crown-down metoduyla üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

kullanılmıştır. 

Kullanılan eğe sistemleri için farklı tork ve rpm değerleri önerildiğinden hız ve 

tork ayarı yapılabilen Endomatic Endomotor kullanılmıştır. 

Rezin bloklarla yapılan bazı araştırmalarda bloklar, sadece dokunma duyusuyla 

preparasyon yapılması için yapışkan bantlarla veya metal tutucularla kapatılmıştır 

(142, 163). Çeşitli çalışmalarda ise herhangi bir uygulama belirtilmemiştir (108, 164). 

Bu çalışmada bloklar Altunbaş ve ark.nın (157) çalışmasında olduğu gibi alüminyum 

folyoyla sarılarak kanalların görünmesi engellenmiş ve kanalın uzun aksına paralel 

olarak preparasyon yapılmıştır. 

Çalışmamızda her eğenin kullanımından sonra distile su ile irrigasyon yapılmış 

ve 10 no.lu K tipi el eğesi ile şeffaf rezin bloklardaki apikal açıklık kontrol edilmiştir. 

İrrigasyon solüsyonu olarak önceki çalışmalar (139, 165) örnek alınarak distile su 

seçilmiştir. Bazı çalışmalarda (166, 167) ise NiTi döner eğeler lubrikant (EDTA jel) 

ile birlikte kullanılmıştır. 

Yapılan çalışmalarda, farklı NiTi döner eğe sistemlerinin şekillendirme 

etkinliklerini değerlendirmek amacıyla sıklıkla kök kanalının preparasyon sonrası 

genişliği, transportasyon miktarı, eğimin iç kısmında ve dış kısmında meydana gelen 

genişleme miktarı, zip, basamak, çalışma boyunda meydana gelen değişim, alet kırığı 

ve deformasyon gibi parametreler kullanılmaktadır (108, 139, 165, 168). Bu çalışmada 

da beş farklı NiTi döner eğe sisteminin şekillendirme etkinliği bu kriterler yönünden 

karşılaştırılmıştır. 

Preparasyon sonrası kanal genişliklerine ait bulgulara göre TruNatomy 

grubunun, apikal bölgedeki 1. ölçüm noktasında VDW.Rotate, HyFlex CM ve 

ProTaper Next gruplarına göre daha büyük kanal genişliği gösterirken EdgeFile X7 

grubuyla benzer kanal genişliği göstermesi bu eğenin diğer eğelere göre daha büyük 
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uç çapına sahip olmasından kaynaklanıyor olabilir. 2., 3., 4. ve 5. ölçüm noktalarında 

ise apikal çapının diğer eğelerden büyük olmasına rağmen VDW.Rotate ve HyFlex 

CM gruplarıyla benzer kanal genişliği gözlenmesi diğer eğelere göre daha ince telden 

üretilmesine, azalan konikliğe ve ince tasarıma sahip olmasına bağlanabilir. Böylece 

yapısal dentin ve diş bütünlüğünü kurvatür bölgesinde daha iyi koruduğu söylenebilir. 

7., 8., 9. ve 10. ölçüm noktalarında ise TruNatomy grubu VDW.Rotate, HyFlex CM 

ve EdgeFile X7 gruplarına göre daha büyük kanal genişliği gösterirken ProTaper Next 

grubundan daha küçük kanal genişliği göstermiştir. ProTaper Next sistem ile 

arasındaki kanal genişliği farkını ise düşük koniklik açısına sahip olması açıklayabilir. 

EdgeFile X7 eğeleriyle 1. ve 2. ölçüm noktalarında VDW.Rotate, HyFlex CM 

ve ProTaper Next gruplarına göre; 3. ve 4. ölçüm noktasında ise VDW.Rotate, HyFlex 

CM ve TruNatomy gruplarına göre daha büyük kanal genişliği elde edilmiştir. 

Apikaldeki ilk üç ölçüm noktası (1., 2. ve 3.) hariç diğer tüm seviyelerde 

ProTaper Next grubunun en fazla preparasyon sonrası kanal genişliğine sahip olduğu 

görülmüştür. Bu bulgu apikal çaplar benzer olsa da en büyük koniklik açısına sahip 

eğenin ProTaper Next olmasıyla açıklanabilir. 

Çalışmada, eğimin dış tarafında meydana gelen genişleme miktarlarına 

bakıldığında VDW.Rotate ve TruNatomy eğeleri 2., 3., 4., 5., 6., ve 7. ölçüm 

noktalarında diğer eğe sistemlerine göre eğimin dış kısmından daha az madde kaldırma 

eğilimindedir. Koronal bölgede (7., 8., 9. ve 10. ölçüm noktalarında) eğimin dış 

tarafında meydana gelen genişleme miktarı en fazla ProTaper Next grubunda 

görülmüştür. Apikal son şekillendirmede kullanılan ProTaper Next eğesi diğer eğelere 

göre daha büyük koniklik açısına sahiptir. Ayrıca esnekliği koniklik açısının daha 

büyük olmasına bağlı olarak daha az olabilir. Eğim bölgesinde (2., 3., 5. ve 6. ölçüm 

noktalarında) eğimin dış tarafında meydana gelen genişlemenin VDW.Rotate ve 

TruNatomy sistemle preparasyona göre daha fazla olması eğenin koniklik açısının 

fazla olmasına bağlı olabilir. Koronal bölgeye doğru gittikçe konikliğin ve eğe 

kalınlığının artmasına bağlı olarak diğer eğelere göre dış taraftan daha fazla rezin 

kaldırmış olabilir.  

EdgeFile X7 sistem apikal bölgede (1., 2., 3. ve 4. ölçüm noktalarında) eğimin 

iç tarafından diğer sistemlere göre daha fazla madde kaldırma eğilimindedir. Bu bulgu, 

eğe sisteminin apikal bölgede diğer eğelere göre daha fazla kanal genişliği 
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sağlamasıyla uyumludur. 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. ölçüm noktalarındaki en büyük iç 

genişlik ProTaper Next grubunda görülmüştür. Bu bulgu diğer eğelerden daha büyük 

çapa sahip olmasıyla, kanal genişliğinin ve dış genişliğin diğer gruplardan daha fazla 

olmasıyla açıklanabilir. HyFlex CM eğeleri 1. ölçüm noktası haricindeki tüm 

noktalarda diğer gruplara göre eğimin iç tarafından daha az madde kaldırma 

eğilimindedir. Bu bulgu HyFlex CM sistemin özellikle eğim bölgesinde (4., 5., 6. ve 

7. ölçüm noktaları) ortaya çıkabilecek strip perforasyona karşı daha güvenli bir 

preparasyon sağladığını ortaya koymaktadır. 

Transportasyon, kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında eğelerin 

kendilerini orijinal şekline geri döndürme eğilimleri nedeniyle kanalın apikalinde 

eğimin dış kısmından, koronalde ise eğimin iç kısmından daha fazla dentin 

kaldırmasıdır (12).  

Gambill ve ark. (6) paslanmaz çelik K-flex el eğesi ile NiTi Mity el eğesinin 

şekillendirme yeteneklerini 36 adet tek köklü dişte değerlendirmişlerdir. Kanalın dış 

duvarında meydana gelen genişleme miktarı ile iç duvarında meydana gelen genişleme 

miktarı arasındaki farkı transportasyon miktarı olarak hesaplamışlardır. NiTi el 

eğesinin paslanmaz çelik el eğelerine göre daha az transportasyon oluşturduğunu 

bildirmişlerdir. Apikal kısımdaki transportasyonun kanal eğriliğinin dışına doğru, orta 

bölgedeki transportasyonun ise eğimin iç kısmına doğru olduğunu bildirmişlerdir. 

Altunbaş ve ark. (157) yapmış oldukları Mtwo ve S5 NiTi döner kanal eğelerinin 

yapay kök kanalını şekillendirme etkinliklerinin karşılaştırılması çalışmasında 

transportasyon miktarını belirlemek için kanalın dış tarafında meydana gelen 

genişleme miktarından kanalın iç tarafında meydana gelen genişleme miktarını 

çıkarmışlardır. 

Bu çalışmada transportasyon miktarı, yapılan diğer çalışmalar göz önünde 

bulundurularak kanalın dış kısmında meydana gelen genişleme miktarı ile iç kısmında 

meydana gelen genişleme miktarı arasındaki fark hesaplanarak bulunmuştur. 

Yapılan çalışmalarda (169-172) eğelerin kesitlerinin farklı olması, uç 

tasarımları, koniklik açıları, metalürjik özellikleri, şekillendirmede kullanılan 

teknikler gibi birtakım faktörlerin transportasyon oluşumunda etkili olduğu 

belirtilmiştir. Lopez ve ark. (172) eğelerin apikal çapı arttıkça transportasyona 

yatkınlığın arttığını bildirmiştir. Schafer ve ark. (173) FlexMaster, Hero 642, RaCe, 
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K3 ve ProFile NiTi döner eğe sistemini karşılaştırdıkları çalışmalarında, .04 koniklik 

açısından daha fazla koniklik açısına sahip NiTi eğelerin eğri kanallarda apikal 

genişletme için kullanılmaması gerektiğini çünkü daha büyük açıdaki eğelerin 

gerginlikleri ve sertliklerinin daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Yang ve ark.nın 

(174) çekilmiş dişler üzerinde sabit ve ilerleyen koniklik açısına sahip eğelerle yapmış 

oldukları şekillendirme çalışmasında sabit koniklik açısına sahip eğelerin 

transportasyona daha az sebep olduğunu belirtmişlerdir. Bu bulguyu aletlerin kanallara 

daha iyi uyum sağlamasıyla açıklamışlardır. 

Saber ve ark.nın (162) mesio-bukkal kanalı 25° ile 35° arasında değişen eğrilik 

açılarına sahip altmış mandibular molar dişte ProTaper Next (17/.04, 26/.06, 30/.07), 

iRaCe (15/.06, 25/.04, 30/.04) ve HyFlex CM (20/.04, 25/.04, 30/.04) eğelerinin 

şekillendirme yeteneklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, apikal bölgede kanal 

transportasyonu açısından gruplar arasında önemli bir fark bulamamışlardır. Bu 

çalışmada da benzer şekilde apikal bölgede (1.-4. ölçüm noktaları) meydana gelen 

kanal transportasyonu açısından HyFlex CM ve ProTaper Next sistemleriyle yapılan 

preparasyonlar arasında önemli bir fark bulunmamıştır. 

Literatürde TruNatomy ve VDW.Rotate sistemlerin şekillendirme etkinliğine 

yönelik sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu eğe sistemlerine ilişkin literatür 

taramasında farklı parametreler kullanılarak yapılmış döngüsel yorgunluğun 

incelendiği çalışmalar (117, 119, 175-177) ve apikal debris ekstrüzyonuyla ilgili bir 

çalışma (178) bulunduğu görülmüştür. 

Kim ve ark. (179) 60 adet çift kurvatüre sahip yapay rezin kanalları ProTaper 

Gold (MAF 25./08), WaveOne Gold (MAF 25./07), TruNatomy (MAF 26./04) 

eğelerini kullanarak şekillendirmişlerdir. Şekillendirme sonrası meydana gelen 

değişimleri ölçmek için aralarındaki mesafe 1 mm olacak şekilde belirledikleri 9 

referans noktasını 1-3 mm seviyeleri apikal kurvatür, 4-7 mm seviyeleri koronal 

kurvatür, 8-9 mm seviyeleri kanalın düz bölümü olarak üçe bölgeye ayırmışlardır. 

TruNatomy grubundaki yapay kanallarda 3, 5 ve 6 mm seviyesinde diğer gruplara göre 

daha az transportasyon meydana gelmiştir. 2 ve 3 mm seviyelerinde en fazla 

transportasyon ProTaper Gold grubunda meydana gelmiştir. Elde edilen bu sonucu 

TruNatomy eğelerinin diğer eğelerden daha ince NiTi telden üretilmiş ve küçük ve 

gerileyen koniklik açısına sahip olmasıyla açıklamışlardır. PTG eğelerinin apikal 
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alandaki konikliğinin büyük olması ve dolayısıyla aynı boyuttaki diğer eğelere kıyasla 

esnekliğinin azalması sebebiyle en büyük apikal transportasyonun bu grupta 

gözlendiğini bildirmişlerdir. Kiran ve ark. (180) TruNatomy ve ProTaper Gold 

eğelerinin şekillendirme yeteneklerini 30 adet 20º-30º eğriliğe sahip tek kanallı 

çekilmiş dişlerde karşılaştırmışlardır. Apeksten 3, 5 ve 7 mm’de transportasyon ve 

merkezleme oranını değerlendirmek için CBCT kullanarak şekillendirme öncesi ve 

sonrasında kanalları taramışlardır. TruNatomy kökün orta bölgesinde daha az 

transportasyona sebep olmuştur. ProTaper Gold ise apikal bölgede daha iyi 

merkezleme sağlamıştır. Bu çalışmada ise TruNatomy eğeleri 1. ve 2. apikal ölçüm 

noktalarında ProTaper Next sistemden anlamlı düzeyde daha az transportasyon 

göstermiştir. 3. ve 4. ölçüm seviyelerinde iki grup arasında fark gözlenmezken 5. ve 6. 

ölçüm noktasında ProTaper Next eğeleriyle preparasyonda transportasyon daha 

fazladır. Bu bulgular TruNatomy eğelerin özellikle kanalın apikal ve orta bölgesinde 

daha merkezi preparasyon oluşturduğunu göstermektedir. Bu sonuç ProTaper Next 

sistemin daha büyük koniklik açısına sahip olması ve esnekliğinin buna bağlı olarak 

azalmasıyla ilişkili olabilir. 

Pit ve ark. (160) ProTaper Gold (18/.02, 20/.04, 20/.07, 25/.08), TruNatomy 

(20/.08, 17/.02, 26/.04), VDW.Rotate (15/.04, 20/.05, 25/.06), Resiproc Blue (25/.08) 

eğelerini kullanarak tek köklü çekilmiş dişleri şekillendirmişlerdir. Kök kanallarının 

şekillendirme öncesi ve sonrası CBCT görüntüleri alınmış, her örneğin aynı kesitinde 

ImageJ programı kullanılarak şekillendirme öncesi ve sonrası alanlar ölçülmüştür. Bu 

iki alan arasındaki farka bakıldığında TruNatomy ve VDW.Rotate grubundaki 

örnekler için kaldırılan diş yapısının minimum olduğunu rapor etmişlerdir. Bu bulgu 

aletlerin ince tasarım özellikleriyle ve daha küçük koniklik açısına sahip olmasıyla 

açıklanmıştır. Bu çalışmada da ProTaper Next sistemle 4.-10. ölçüm noktalarında 

TruNatomy ve VDW.Rotate sistemlerine göre daha büyük kanal genişliği elde 

edilmiştir. 

Huang ve ark. (181) 35º eğriliğe sahip 45 adet yapay rezin kanalı ProTaper 

Next, HyFlex CM ve HyFlex EDM sistemlerini kullanarak şekillendirmişlerdir. 

Şekillendirme öncesi ve sonrası görüntüleri CBCT ile tarayarak 11 ölçüm seviyesinde 

kanallarda meydana gelen hacim değişikliklerini, transportasyonu ve aletlerin kanal 

merkezleme yeteneklerini karşılaştırmışlardır. HyFlex EDM tüm seviyelerde en fazla 
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hacim artışına sebep olurken, HyFlex CM koronal bölgede diğer eğelere göre en az 

hacim artışına sebep olmuştur. Bu sonucun aletlerin koniklik açısı ile ilgili 

olabileceğini ve genel olarak HyFlex CM sistemin apikal 2 mm’de daha az 

transportasyona sebep olduğunu bildirmişlerdir. Bu durumun CM alaşımın eğeye 

kazandırdığı esneklikle ilgili olabileceğini düşünmüşlerdir. Bu çalışmada da HyFlex 

CM orta ve koronal bölgelerdeki tüm ölçüm seviyelerinde ProTaper Next sisteme göre 

anlamlı derecede az hacim artışı sağlamıştır. Bu çalışmada Huang ve ark.nın 

çalışmasından farklı olarak HyFlex CM ve ProTaper Next sistemleri apikaldeki ilk 4 

ölçüm noktasında benzer derecede kanal transportasyonu oluştururken 5.-8. 

seviyelerde ProTaper Next daha fazla transportasyon meydana getirmiştir.  

Çalışmamızda meydana gelen transportasyon miktarı yönünden gruplar arası 

istatistiksel olarak fark anlamlı bulunmuştur. İlk iki seviyede en küçük transportasyon 

değerleri TruNatomy ve EdgeFile X7 grubuna aittir. Eğelerin esneklikleri ve kanal 

içerisinde eski haline dönmemeleri transportasyon miktarını azaltmış olabilir. 5. ve 6. 

ölçüm noktasında transportasyon miktarına bakıldığında en yüksek değerler 

VDW.Rotate ve ProTaper Next grubunda görülmüştür. Bu durum ProTaper Next 

sisteminde artan koniklik açısına sahip olmasıyla, VDW.Rotate grubunda ise MAF’tan 

önce 20/.05 koniklik açısına sahip eğenin kullanılması, eğelerin metalürjik özellikleri, 

kesit özellikleri ve esneklik farklarıyla ilgili olabilir. 7. ve 8. ölçüm noktasında 

transportasyon miktarı en az HyFlex CM ve EdgeFile X7 gruplarında görülmüştür. 

Kanalın koronaline gittikçe bu gruplardaki transportasyon miktarları azalmaktadır. Bu 

sonuç kullanılan eğelerin koniklik açılarının ve uç çaplarının aynı olmasıyla ilgili 

olabilir. 8. ölçüm noktasında transportasyon miktarı TruNatomy ve ProTaper Next 

grubunda daha fazladır. 9. ölçüm noktasında ise en büyük transportasyon değeri 

TruNatomy grubunda görülmüştür. TruNatomy eğeleri, ince dizayna sahip eğeler 

olmasına rağmen bu bulgular yapılan preparasyon şeklinin farklı olması, kullanılan 

eğe serisi, son kullanılan eğenin en büyük apikal çapa sahip olması ve çalışmacının 

etkisiyle ilişkilendirilebilir. 

Wu ve ark. (182) 21°–39° eğriliğe sahip tek köklü dişleri Lightspeed ve el 

eğeleriyle şekillendirmişler ve kanalları lateral kondensasyon tekniğiyle doldurarak 

kanallardaki apikal sızıntı miktarını incelemişlerdir. Çalışmada el eğesiyle 

preparasyon yapılan kanallarda %87 oranında apikal transportasyon ve apikal sızıntı 
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gözlendiği ve apikal transportasyon indeksinin 0,3 mm’den fazla olduğu; Lightspeed 

eğeleriyle preparasyon yapılan kanallarda %19 oranında apikal transportasyon 

gözlendiği ve apikal transportasyon indeksinin 0,3 mm’den az olduğu ve sadece 

%3’ünde apikal sızıntı meydana geldiğini rapor etmişlerdir. Bu sonuca göre özellikle 

0,3 mm’den fazla transportasyon görülen kanallarda tıkama özelliğinin olumsuz 

etkilenerek apikal sızıntının arttığı gösterilmiştir. Bu çalışmada ise kanaldaki tüm 

ölçüm noktaları incelendiğinde en fazla transportasyon 0,128 mm bulunmuştur 

(ProTaper Next grubunda 6. ölçüm noktasında). Apikal ilk üç ölçüm noktasındaki 

transportasyon değerleri incelendiğinde ise en fazla 0,077 mm transportasyon 

meydana geldiği görülmüştür (ProTaper Next grubunda 2. Ölçüm noktasında).  

Dummer ve ark.nın (183) 40 adet şeffaf rezin bloğu Hero 642 NiTi döner 

eğesini crown-down metodu kullanarak şekillendirdiği çalışmalarında, transportasyon 

yönünün genellikle kanal eğriliğinin dış tarafına doğru olduğunu belirtmişlerdir. Bu 

durumun eğelerin kanal içerisinde düzleşme eğilimleri ve büyük koniklik açısına sahip 

eğelerin esnekliklerinin az olması sonucu ortaya çıktığını belirtmişlerdir. 

Günday ve ark. (150) 20º ve 30º eğriliğe sahip 80 adet rezin bloğu NiTi ve 

paslanmaz çelikten üretilmiş ISO 15-40 boyutlarındaki H tipi ve K tipi eğelerle 

şekillendirmiş olduğu çalışmada NiTi eğelerin, paslanmaz çelik eğelere göre daha az 

transportasyona sebep olduğunu rapor etmişlerdir. Transportasyon yönleri tüm eğe 

grupları için orta bölgede eğriliğin iç tarafına, apikal bölge ise eğriliğin dış tarafına 

doğru olmuştur. Bu bulguyu eğelerin kanalda düzleşme eğilimleriyle 

ilişkilendirmişlerdir. Bu çalışmada da benzer şekilde gruplarda apikal bölgede 

transportasyon yönü dışa doğruyken, kanalın orta bölgesinde transportasyon yönü iç 

tarafa doğrudur. Huang ve ark. (181) 35º eğriliğe sahip 45 adet yapay rezin kanalını 

ProTaper Next, HyFlex CM ve HyFlex EDM sistemlerini kullanarak 

şekillendirmişlerdir. Tüm gruplar, apeksten 1-2 mm'de eğriliğin dış tarafına doğru 

kanal transportasyonuna sebep olmuştur. Bu çalışmada da apikal 1., 2. ve 3. ölçüm 

noktalarında transportasyon yönü genel olarak dış tarafa doğru bulunmuştur. 4. ölçüm 

noktasından sonra eğimin iç bölgesinden daha fazla rezin kaldırılmasına bağlı olarak 

genellikle transportasyon yönü iç tarafa doğru bulunmuştur. Sadece HyFlex CM 

grubunda 4. ve 5. ölçüm noktasında diğer grupların aksine dışa doğru transportasyona 
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eğilim bulunmuştur. HyFlex CM eğelerin esnekliği ve kontrollü şekil hafızasına bağlı 

olarak bu sonuç meydana gelmiş olabilir. 

Kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında basamak oluşumu ve zip gibi 

iyatrojenik hatalar oluşabilir (184, 185). Yapılan bir çalışmada (186) büyük no.lu NiTi 

eğelerin kanal içinde düzleşme eğiliminden dolayı zip ve perforasyon oluşumuna 

neden olabileceği belirtilmiştir. Dentin rezinden daha sert olduğu için bu tür 

problemlerin gerçek dişlerde o kadar kolay oluşmayacağını bildirmişlerdir. Bishor ve 

Dummer (187) tarafından 1997 yılında Flexofile ve Nitiflex eğeleri kullanılarak 

yapılan bir çalışmada zip, basamak ve perforasyon oluştuğu bildirilmiştir. Nitiflex 

eğelerin esnekliklerinden dolayı, Flexofile eğelerine göre daha az kanal düzensizliğine 

sebep olduğu belirtilmiştir. Ceyhanlı ve ark.nın (184) ProTaper Universal, Sendoline 

S5, WaveOne, GT series X eğelerinin S şekilli yapay rezin kanalları şekillendirme 

yeteneğini değerlendirdiği çalışmalarında WaveOne ve Sendoline S5 grubunda birer 

zip oluşumunu izlediklerini bildirmişlerdir. Bu oluşumları aletlerin artan çapı ve buna 

bağlı esnekliklerinin azalmasıyla ilişkilendirmişlerdir. Bu çalışmada hiçbir grupta zip 

oluşumu gözlenmemiştir. Eğelerin metalürjik özellikleri, esneklikleri ve çalışmacının 

eğeleri üretici firmanın talimatları doğrultusunda kullanmasıyla güvenli bi 

preparasyon sağlanmış olabilir. 

Troiano ve ark.nın (188) yapmış olduğu bir çalışmada 60 adet  şeffaf rezin blok 

4 gruba ayrılmıştır. Grup 1 ProTaper Universal eğeleriyle ve Grup 2 WaveOne 

eğeleriyle deneyimli operatör tarafından, Grup 3 ProTaper Universal eğeleriyle ve 

Grup 4 WaveOne eğeleriyle deneyimsiz operatör tarafından şekillendirilmiştir. Grup 

3’te Grup 1 göre daha fazla basamak ve zip oluşmuştur. Bu durumun operatöre bağlı 

olarak meydana gelebileceği bildirilmiştir. Grup 2’de zip ve basamak oluşumu 

gözlenmezken, Grup 4’te, Grup 1 ve Grup 3’e göre daha az zip ve basamak oluşumu 

görüldüğü rapor edilmiştir. ProTaper Universal eğe sisteminin daha fazla eğe 

içermesine bağlı olarak daha fazla zip ve basamak oluşumu meydana geldiği 

bildirilmiştir. Bu çalışmada da çalışma boyuna ulaşımı engellemeyecek düzeyde 

VDW.Rotate grubunda 2 blokta, ProTaper Next grubunda ise 1 blokta basamak 

oluşumu gözlenmiştir. Fakat gruplar arasında basamak oluşumu yönünden anlamlı 

fark bulunmamıştır. 
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Lin ve ark.nın (189) T-Flex, HyFlex CM, Vortex Blue, S5 ve iRaCe eğelerinin 

şekillendirme etkinliğini yapay J şekilli kanallarda değerlendirdiği çalışmada S5 

grubunda 3 adet basamak oluşumuna rastlandığı belirtilirken, Hyflex CM grubunda 

basamak oluşumu gözlenmemiştir. Fazla sayıda basamak oluşumunu S5 eğenin 

geleneksel NiTi alaşımdan ve HyFlex CM eğenin ise CM Wire alaşımdan 

üretilmesiyle ilişkilendirmişlerdir. Bu çalışmada da HyFlex CM ve TruNatomy 

grubunda basamak oluşumu gözlenmemiştir. Eğelerin, metalürjik özellikleri sayesinde 

artan esneklikleri basamak oluşumunu önlemiş olabilir. EdgeFile X7 eğenin 

kullanımında esnek olmasına rağmen 2 blokta basamak oluşumu gözlenmiştir. Bu 

gruptaki basamak oluşumu eğenin vidalanma etkisine ve çalışmacıya bağlı olarak 

meydana gelmiş olabilir. 

Kanal içindeki aletlerin kırılma riskini azaltmak için her kullanımdan sonra 

tüm eğeler incelenmelidir. Deformasyon gösteren tüm eğeler derhal atılmalıdır. 

Üretim hataları, yeni bir aletin ilk kullanımı sırasında bile kırılmasına neden olabilir. 

Bu nedenle, her kullanımdan önce de tüm aletler incelenmelidir. İmalat hataları ve 

plastik deformasyon gibi küçük kusurlar çıplak gözle tespit edilemediğinden aletlerin 

en az 10x büyütme ile incelenmesi tavsiye edilir (190). Çeşitli çalışmalarda (191, 192) 

alet kırığına etki eden faktörler araştırılmıştır. 

Uzun ve ark.(168) tarafından 90 adet eğri yapay kanal ProTaper Universal, 

Resiproc 25, WaveOne eğeleriyle her alet sadece bir kanalda kullanılarak 

şekillendirilmiştir. Yapılan çalışmada hiçbir grupta alet kırığının oluşmadığı 

bildirilmiştir. Alet kırığı olmamasını aletlerin sadece bir kanalda kullanılması ve 

özellikle R25 ve WaveOne eğelerin M-Wire alaşımdan yapılmış olmasına bağlı olarak 

artmış döngüsel yorgunluğa sahip olmalarıyla açıklamışlardır.  Pazos ve ark. (190) 571 

adet ProTaper Next eğenin 12 aylık klinik kullanım sonrasında kırılma ve 

deformasyonlarını incelemişlerdir. Eğelerde en sık görülen kusurun kırık oluşumu 

olduğu bildirilmiştir. En yüksek kırılma ve deformasyon oluşumu 17/.04 no.lu 

eğelerde meydana gelmiştir. Küçük boyuttaki eğelerin preparasyon sırasında daha 

büyük strese maruz kalması ve apikalde kilitlenmesinin daha kolay olması sonucu 

küçük tork değerlerinde bile kırılabileceğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise hiçbir 

eğe sisteminde kırık oluşumu gözlenmemiştir. Kullanılan sistemlerin metalurjik 

özellikleri sayesinde artan yorulma dirençleri nedeniyle alet kırığı meydana gelmemiş 
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olabilir. Fakat EdgeFile X7 grubunda 25/.04 no.lu 3 eğede kalıcı deformasyon 

meydana gelmiştir. Sattapan ve ark. (48) 378 adet Quantec Series 2000 eğesinin 6 aylık 

klinik kullanımı sonrasında yaptıkları incelemeler sonucu eğelerin yaklaşık %50’sinde 

görülebilir defekt olduğunu ve bunun %21’inin alet kırığı, %28’inin ise plastik 

deformasyon olduğunu saptamışlardır. Ayrıca kırılan eğelerin %55,7’sinin torsiyona 

bağlı, %44,3’ünün ise döngüsel yorgunluğa bağlı kırıldığını belirtmişlerdir. Pit ve ark. 

(160) ProTaper Gold, TruNatomy, VDW.Rotate, Resiproc Blue eğelerini kullanarak 

tek köklü çekilmiş dişleri şekillendirmişlerdir. Kullanılan aletlerin esnekliği ve artan 

kırılma direncine sahip olmaları nedeniyle şekillendirme sırasında hiçbir grupta alet 

kırığı gözlenmediğini bildirmişlerdir. 

Kök kanal preparasyonu sırasında kanalın debrislerle tıkanması, kanal 

eğriliğindeki düzleşmeler, hekimin çalışma boyunu kontrol edememesi gibi 

sebeplerden dolayı çalışma boyu kaybı yaşanır (19, 20). Çalışma boyunun korunması, 

eksik ya da taşkın preparasyon oluşmaması için önemlidir (19). 

Alodeh ve Dummer (143) 50 adet rezin bloğu K tipi ve H tipi eğelerle 

şekillendirmişlerdir. K tipi eğelerle şekillendirilen kanallarda 1,3 mm, H tipi eğelerle 

şekillendirilen kanallarda 0,9 mm çalışma boyu kaybı olduğunu bildirmişlerdir.  

Çalışma boyu değişimini apikalin rezin talaşlarıyla tıkanması ve kanalın düzleşmesiyle 

açıklamışlardır. Bu çalışmada ise hiçbir kanalda rezin artıklarıyla tıkanma meydana 

gelmemiştir. Uzun ve ark.nın (168) ProTaper, Resiproc, WaveOne eğelerini 

kullanarak yapmış oldukları çalışmada gruplar arası çalışma boyu değişimi istatistiksel 

olarak önemli bulunmuştur. Çalışma boyunda meydana gelen değişimi kanal 

eğriliklerinin düzleşmesiyle açıklamışlardır. Radwański ve ark. (193) ProTaper 

Universal, ProTaper Next, HyFlex CM, Hyflex EDM, WaveOne eğelerini kullanarak 

yaptıkları çalışmada çalışma boyunda meydana gelen değişim yönünden gruplar arası fark 

önemli bulunmuştur. Çalışma boyundaki en fazla değişim ProTaper Universal grubunda 

meydana gelmiştir. Çalışma boyu değişiminin aletlerin sertliğiyle ilgili olabileceği 

düşünülmüştür. Çalışmada NiTi alaşımı ısıl işleme tutulmuş eğeler kanalın orijinal şeklini 

daha iyi korumuş ve çalışma boyunda daha az kayıp olmasına katkıda bulunmuştur. 

Bürklein ve ark. (194) eğrilikleri 25° ve 35° arasında değişen çekilmiş dişleri HyFlex 

CM, Mtwo, Revo-S eğeleriyle şekillendirmişlerdir. Çalışmada hiçbir kanalda dentin 

debrisleriyle tıkanma olmadığını, HyFlex CM ve Mtwo grubundaki çalışma boyu 



62 

 

değişimi önemsizken Revo-S grubundaki çalışma boyu değişiminin önemli 

bulunduğunu rapor etmişlerdir. Bu bulgunun Revo-S eğenin eğri kök kanallarını daha 

fazla düzleştirme eğiliminde olmasından kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. Bu 

çalışmada da benzer şekilde hiçbir kanalda rezinle tıkanma meydana gelmemiştir ve 

gruplarda meydana gelen çalışma boyu değişimi önemsiz bulunmuştur. Şekillendirme 

işlemleri sırasında, çalışma boyu ve eğelerin stoperleri sürekli olarak kontrol edilmiş, 

stoperlerin yerlerinin değişip değişmediği gözlenmiştir. Tüm gruplarda meydana gelen 

0,11-0,24 mm aralığındaki çalışma boyu değişiminin ise kanal eğimindeki 

düzleşmeden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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6. SONUÇLAR 

Beş farklı NiTi döner eğe sisteminin yapay kanallarda şekillendirme 

etkinliklerinin karşılaştırılmalı olarak değerlendiren bu çalışmadan elde edilen 

bulgular ışığında; 

1. EdgeFile X7 eğe sistemiyle apikal 1.-4. ölçüm noktalarında geniş kanal 

preparasyonu elde edilmiştir.  

2. ProTaper Next eğe sistemiyle preparasyonda 4. ve 5. ölçüm noktalarında 

EdgeFile X7 eğeleriyle benzer fakat VDW.Rotate, TruNatomy ve HyFlex CM 

sistemlerine göre daha büyük kanal genişliği elde edilirken 6.-10. ölçüm 

noktalarında tüm gruplardan daha büyük kanal genişliği elde edilmiştir. 

3.  HyFlex CM eğe sistemiyle koronal 9. ve 10. ölçüm noktalarında en küçük 

kanal genişliği elde edilmiştir. 

4. TruNatomy eğe sistemi apikal bölgede 1. ölçüm noktasında EdgeFile X7 

eğeleriyle benzer fakat ProTaper Next, VDW.Rotate, HyFlex CM eğelere göre 

daha büyük kanal genişliği oluşturmuştur. Bu eğe sistemiyle 7.-10. ölçüm 

noktalarında ise VDW.Rotate, HyFlex CM ve EdgeFile X7 eğelerinden daha 

büyük kanal genişliği elde edilmiştir. 

5. Kullanılan eğe sistemlerinin tümü incelenen her ölçüm noktasında 

transportasyon meydana getirmiştir. Ortalama transportasyon değeri 0,001-

0,128 mm aralığında ve minimum düzeydedir. Bu ortalama değerler kullanılan 

tüm eğe sistemlerinin kök kanal transportasyonu yönünden güvenilir olduğunu 

göstermektedir. 

6. Transportasyon yönünün genel olarak apikal bölgede eğimin dış tarafına, orta 

üçlü bölgesinde ise eğimin iç tarafına olduğu görülmüştür. 

7. Hiçbir grupta alet kırığı oluşmadığından çalışmada kullanılan tüm eğe 

sistemleri alet kırığı yönünden güvenilir bulunmuştur. 25/.04 EdgeFile X7 

eğede deformasyon anlamlı derece fazla meydana geldiğinden bu eğenin 

klinikte özellikle dar ve eğri kanallı dişlerde kontrollü kullanımı önerilir.  

8. Çalışmada kullanılan tüm eğe sistemleri zip oluşumu ve çalışma boyu değişimi 

yönünden güvenilir bulunmuştur. 

9. Çalışmada kullanılan eğelerin kök kanal şekillendirmesine etkisi 

incelendiğinde eğri kanalların preparasyonunda orta ve koronal bölgede daha 
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geniş kanal şekli elde edilmesi isteniyorsa ProTaper Next döner eğe sistemi, 

apikal bölgede daha geniş ve transportasyon yönünden daha güvenilir bir 

preparasyon elde edilmesi isteniyorsa EdgeFile X7 döner eğe sistemi 

kullanılabilir. 
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