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ÖZET 

 

Giriş: Başarılı bir endodontik tedavide kilit faktörlerden biri kök kanallarını yeterli şekilde 

doldurmaktır. Mevcut mikro-bilgisayarlı tomografi (Mikro-CT) çalışmasının amacı, 

ProTaper Universal ve RECIPROC enstrümanları ile prepare edilen çekilmiş dişlerin 

kanallarındaki, kök kanalı obturasyonunun kalitesini ve boşluk oluşumunu karşılaştırmaktı. 

Gereç ve Yöntem: 32 adet çekilmiş mandibular premolar diş dekoronize edildi. 16 adet diş 

ProTaper Universal döner enstrümanı ile F5’e kadar genişletilirken, geri kalanlar 

RECIPROC enstrümanı ile R50’ye kadar genişletildi. Ardından kanallar iki farklı dolum 

tekniği ile dolduruldu: sıcak vertikal kompaksiyon tekniği (Calamus) ve tek kon tekniği. 

Daha sonra, kök kanallarını şekillendirmek için kullanılan enstrümana ve dolum tekniğine 

göre 4 grup (n=8) oluşturuldu; Group P/TK: ProTaper Universal/tek kon, Group P/ST: 

ProTaper Universal/sıcak vertikal kompaksiyon, Group R/TK: RECIPROC/tek kon, Group 

R/ST: RECIPROC/ sıcak vertikal kompaksiyon. Sıcak vertikal kompaksiyon tekniği 

Calamus cihazı ile uygulandı. Herhangi bir boşluğun maskelenmesini önlemek adına kanal 

patı kullanılmadı. Kanal dolumu yapılan köklerdeki boşluk hacim ölçümü mikro-CT 

taraması ile yapıldı. Bulgular: Gruplararası karşılaştırmada, boşluk hacmi açısından tüm 

bölgelerde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar vardı (p<0.05). R/ST grubu için, boşluk 

hacmi açısından bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Diğer gruplar için ise, boşluk hacmi açısından bölgeler  arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bulundu (p<0.05). Sonuç: Boşluk içermeyen bir grup yoktu. R/TK grubu en 

yüksek boşluk hacmi yüzdeliğine sahip grup olarak bulundu. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: One of the key factors in successful endodontic therapy is to adequately fill the 

root canals. The aim of the present micro-computed tomography (Micro-CT) study was to 

compare the quality of root canal obturation and the voids formation in canals of extracted 

teeth instrumented with ProTaper Universal and RECIPROC files. Materials and Methods: 

A total of 32 extracted mandibular premolar teeth were decoronated. 16 teeth were prepared 

by using ProTaper Universal rotary files to a final size of F5 and the rest were prepared by 

using RECIPROC files to a final size R50. Then root canals were filled with two different 

methods: warm vertical compaction (Calamus) and single cone obturation techniques. All 

procedures were performed by the same operator. After that, 4 groups  (n:8) were created 

according to the file which was used to prepare the roots and obturation technique; Group 

P/SC: ProTaper Universal/single cone, Group P/WVC: ProTaper Universal/warm vertical 

compaction, Group R/SC: RECIPROC/single cone, Group R/WVC: RECIPROC/warm 

vertical compaction. The warm vertical compaction technique was performed by using 

Calamus. No sealer was used in order to avoid masking any voids. Volume of voids and 

gaps in the obturated roots were measured using micro-CT scanning. Data was statistically 

analyzed using Kruskal-Wallis, Friedmann, Dunn’s multiple comparison and Mann-

Whitney U tests. Results: In inter-group comparisons, there was statistically significant 

difference in the volume of voids between groups at all regions (p<0.05). For group R/WVC, 

there was no statistically significant difference in the volume of voids between regions 

(p>0.05).  For other groups, there was statistically significant difference in the volume of 

voids between regions (p<0.05).  Conclusion: There was not a void free group. The R/SC 

group has the highest percentage of volume of voids. 
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1.GİRİŞ 

Endodontik tedavinin esas amacı, kök kanal sisteminin debris ve mikroorganizmalardan 

tamamen temizlenmesi ve şekillendirilmesi, ardından bütünüyle inert, boyutsal olarak 

değişiklik göstermeyen ve biyolojik olarak uyumlu bir kanal dolgu materyali ile 

doldurulmasıdır [1] . Kök kanal boşluğunun koronal açıklıktan apikal sonlamaya kadar, kök 

kanal sistemi boyunca, tümüyle doldurulması kök kanal dolgusunun hedefidir [2] . 

Başarılı bir endodontik tedavi, kök kanallarının orijinal formuna uygun olarak prepare edilip, 

dezenfekte edildikten sonra, boyutsal olarak stabil, biyouyumlu bir dolgu materyali ile apikal 

sonlanmaya kadar sızdırmaz bir şekilde hermetik olarak doldurulmasına bağlıdır  [1,3–6] .  

Uzun dönem başarı için, kök kanallarının üç boyutlu olarak doldurulması esastır. Ingle 

1985’te [7] yaptığı çalışmada, yetersiz kök kanal dolgusunun, başarısız endodontik 

tedavilerin %59’unu oluşturduğunu  göstermiştir. İdeal bir kök kanal dolgusu, koronal sızıntı 

ve bakteri kontaminasyonunu önlerken, kök kanalının apikal kısmını periapikal doku 

sıvılarından korur ve artık irritanları kanalda hapseder [8]. 

Schilder [5], 1967’lerde kök kanal tedavisi aşamalarındaki son hedefin, üç boyutlu olarak 

sızdırmaz bir şekilde kök kanal boşluğunun doldurulması olduğunu; nekrotik doku 

artıklarının, bakteri ve ürünlerinin temizleme, şekillendirme ve sterilizasyon işlemleri ile 

uzaklaştırılması gerektiğini bildirmiştir. Kök kanal sisteminin tümüyle temizlenmesi ve 

şekillendirilmesi, lateral ve vertikal yönde doldurulma başarısını etkilemektedir [9]. 

Kök kanallarının sızdırmaz bir şekilde doldurulma nedenleri: 

1. Mikroorganizmaların oral kaviteden periradiküler dokulara geçişini önleyecek bir bariyer 

oluşturmak, 

2. Kanalları temizleme ve preparasyon işlemleri ardından hala kanalda mevcut olabilecek 

mikroorganizmaları izole etmek ve kök kanalı içinde hapsetmek, böylece periapikal 

irritasyonu önlemek, 

3. Mikrobiyal çoğalmaya destek olabilecek besinlerin kök kanal sistemine sızıntısını 

önlemek, 
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4. Kök kanal sistemine gingival sulkustan veya periodontal cepten bakteri geçişi veya sıvı 

sızıntısı riskini azaltmak [10], 

5. Geride kalan diş dokularına destek sağlamaktır [11] 

Son yıllarda hem endodontik eğelerdeki hem de preparasyon tekniklerindeki gelişmeler ile, 

kök kanallarının şekillendirilmesi esnasında meydana gelen komplikasyonlar elimine 

edilmeye çalışılmıştır. 

Kök kanal şekillendirilmesi yapılırken, kanalların daha kısa sürede genişletilmesi, kanal 

şeklinin oldukça düzgün olması, fiziksel olarak daha az efor sarf edilmesi ve debrislerin 

kolay bir şekilde uzaklaştırılması nedeni ile Ni-Ti kanal enstrümanlarıyla birlikte döner alet 

sistemleri tercih edilmeye başlanmıştır [12]. Güncel Ni-Ti döner alet sistemlerinden; 

ProTaper Universal ve RECIPROC  üzerinde pek çok çalışma yapılmış olan sistemlerdir 

[13–16]. 

Preparasyon işlemi gerçekleştirilmiş kök kanallarının ideal ve güvenli bir şekilde dolumunun 

gerçekleştirilebilmesi için çeşitli materyaller ve teknikler önerilmiştir. Kök kanal dolum 

teknikleri olarak; lateral kondenzasyon, sıcak güta-perka teknikleri ve tek kon gibi teknikler 

geliştirilmiş ve bu tekniklerin eksikliklerini saptamak adına çalışmalar yapılmış, yeni 

yöntemler geliştirilmeye devam edilmiştir. 

Günümüzde Ni-Ti döner enstrümanlar ile şekillendirilen kök kanallarında başarılı sonuçlar 

elde edilmektedir. Hem farklı Ni-Ti sistemlerinin birbirlerine avantajları hem de bu sistemler 

ile prepare edilen kök kanallarına hangi dolum tekniğinin daha etkin olacağı konusunda 

yapılan çalışmalar devam etmektedir.  

Bu çalışmanın amacı Ni-Ti döner enstrüman sistemlerinden ProTaper Universal ve 

RECIPROC ile şekillendirilen kök kanallarını, her eğe sisteminin kendine ait konları ile tek 

kon tekniği ve sıcak vertikal kompaksiyon tekniği (Calamus) ile doldurarak, ardından da  

mikro-CT görüntüleme tekniği ile 3 boyutlu görüntülerinin alınıp dolum tekniklerinin, diş 

köklerinin apikal, orta ve koronal kısımları için dolum kalitelerinin karşılaştırılmasıdır. 
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2.  GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanal Tedavisinin Amacı 

Kök kanal tedavisinin amacı, kron ve kök pulpasının çıkarılmasının ardından kök kanalının 

koronalden apikale doğru konik bir formda şekillendirilmesi, kök kanal sisteminin organik 

ve inorganik artıklardan, mikroorganizmalardan mekanik ve kimyasal olarak temizlenmesi 

ve kanal girişinden kök ucuna kadar biyouyumlu kök kanal dolgu maddeleri ile üç boyutlu 

olarak sızdırmaz bir şekilde doldurulmasıdır [17]. 

Kök kanal tedavisi prosedürleri, mikrobiyal kontrol aşaması ve dolgu aşaması olmak üzere 

iki aşamada incelenebilmektedir [18]. Biyomekanik ve kemomekanik temizlik ya da 

temizleme ve şekillendirme olarak da adlandırılan mikrobiyal kontrol aşamasının hedefi, 

enfekte veya enfekte olmayan yumuşak ve sert dokuların uzaklaştırılması, irrigasyon 

solüsyonlarının, kanal içi medikamanların ve kök kanal dolgu maddesinin uygulanması için 

gerekli olan boşluğun oluşturulması ve radiküler dokuların bütünlüğünün korunmasını 

sağlamaktır [19]. Endodontik tedavinin en önemli basamaklarından biri kök kanallarının 

şekillendirilmesi ve temizlenmesidir. Kök kanal dolgusunun kanal duvarlarına daha iyi 

adaptasyonunu sağlamak adına preparasyon ve temizlemenin esas hedefi, doku artıklarının 

ve bakteriyel biyofilmlerin uzaklaştırılmasıdır [20]. Genişletilmiş kök kanalları aynı 

zamanda dezenfektanların ve irriganların etki göstermesine olanak sağlar. Mekanik kök 

kanal preparasyonu ve irriganlar ile uzaklaştırılabilen pulpa odası ve kök kanallarının 

koronalinde bulunan planktonik mikroorganizmalar haricinde, ulaşılması zor alanlar ve 

biyofilm içerisindeki bakteriler uzaklaştırılabilmektedir [21]. Temizleme ve şekillendirme 

aşamasında kök kanal sistemindeki enfekte ve organik ve inorganik yapılar uzaklaştırılırken, 

orijinal kök kanal anatomisine sadık kalarak apikal foramene zarar vermemeye dikkat 

edilmelidir. Dolgu aşaması ise kök kanal dolumunu ve koronal restorasyonu içermektedir.  

Bu aşamanın hedefi, mikrobiyal kontrol aşaması sırasında oluşturulan kökteki ve krondaki 

boşluğun doldurulmasıdır. Eğer bu boşluk ideal bir şekilde doldurulursa, kök kanalına 

mikroorganizma girişi minimum düzeyde olacak, kök kanal sisteminde ve dentin tübülleri 

içerisinde kalan bakteriler periradiküler dokular ile ilişki kuramayacak, periapikal eksuda 

kök kanalı içinde kalan bakterileri besleyemeycek ve ağız içi mikroorganizmaların kök kanal 

boşluğunda üremeleri önlenmiş olacaktır [18].  
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İdeal bir kök kanal preparasyonunda, tüm yüzeylere temas olmalı, fakat belirli bir kök kanal 

duvar kalınlığı bırakılarak, servikal ve radiküler kök yapısı mümkün olduğunca 

korunmalıdır [22]. Kök kanal sisteminden tüm enfekte pulpa ve dentin uzaklaştırılmalı, aynı 

zamanda irrigasyon solüsyonlarının ve kanal içi medikamanların etkisini gösterebilmesi için 

gerekli genişlikte, kök kanalının orijinal formu ve kurvatürü bozulmadan devamlı bir 

koniklik elde edilmelidir [17,23]. 

Kök kanal tedavisi şu dört ana durumda uygulanmaktadır: 

2.1.1. Vital pulpalı kök kanallarında kök kanal tedavisi: 

Vital pulpalı kök kanal sistemlerinin temizlenmesinin nedenleri, pulpa dokusunun ve kanal 

duvarlarına yapışık bulunan kısımlarının uzaklaştırılmasıdır. Kanallarda artık pulpa 

dokusunun kalması, hem kanalların etkin bir şekilde doldurulamamasına hem de bakteriler 

için uygun besi ve büyüme ortamı oluşmasına sebep olmaktadır. Kök kanallarının 

temizlenmesi çok önemli olmasına rağmen, kanalların karışık anatomisi ve yüzey yapısı 

hesaba katılırsa birçok vakada bu mümkün olamamaktadır [24,25]. 

2.1.2. Nekrotik kök kanallarında kök kanal tedavisi 

Nekrotik pulpa dokusunun çıkarılması, mikroorganizmaların ve enfeksiyonun ortadan 

kaldırılması, nekrotik kök kanallarının temizlenmesinin nedenleridir [26,27]. Enfekte kök 

kanallarındaki mevcut bakteriler biyofilm şeklinde büyümeye meyillidirler. Bu bakteriler, 

kanal duvarlarının derin bölgelerine penetre olmuşlardır ve irrigasyon solüsyonları ile kanal 

içi medikamanlara karşı koyabilmektedirler [28-31]. Tüm bunlar hesaba katılarak, kök 

kanalının şekillendirilmesi işleminin, tüm biyofilm yapısını ve eklentilerini kapsaması 

amaçlanmalıdır. 

2.1.3. Enfekte kök kanallarında kök kanal tedavisi 

Enfekte kök kanallarındaki dentin tübülleri bakterileri barındırmaktadır [32-34]. Kök kanal 

sisteminin enfekte kısımlarına yakın tübüllerde bakteri sayısı daha fazladır [35]. Bu tarz 

vakalarda, dentinin iç ve enfekte kısımlarının elimine edilmesi ve tübüllerdeki bakterilerin 

ortaya çıkartılıp antibakteriyel ajanlarla muamele edilmesi, kök kanal şekillendirilmesinin 

esas amacıdır. 



5 

 

 

2.1.4. Tekrarlanan tedaviler 

Tekrarlayan endodontik tedavilerin amacı, enfekte kök kanallarının tedavisine 

benzemektedir. Bu olgularda, kök kanal sisteminde bırakılan herhangi artık bir madde, 

bakterilerin uzaklaştırılmasına ve iç kısımdaki enfekte dentinin eliminasyonuna izin 

vermeyerek, dentin tübüllerinin açılmasına engel olacaktır. Bu sebeple, kök kanal sisteminin, 

mevcut kök kanal dolgusundan ve kanal patından bütünüyle temizlenmesi esas amaç 

olmalıdır. Başarısızlığın başlıca nedeni kök kanal dolgusu yapılmış dişlerde apikal bölümde 

mikroorganizmaların hayatta kalabilmeleridir. Birincil endodontik enfeksiyonlarda, 

polimikrobiyal ve gram (-) anaerobik çubuklar baskındır, ikincil enfeksiyonlardaki 

mikroorganizmalar ise bir veya birkaç türün birleşimiyle oluşur. E. faecalis inatçı bir 

mikroorganizmadır ve tedavi edilmemiş dişlerde floranın küçük bir kısmında bulunurlar, en 

önemli rolleri kök kanal tedavisi yapılmış dişlerde inatçı periradiküler lezyonlar 

oluşturmaktır. Kök kanal tedavisinin başarısızlıkla sonuçlandığı vakaların çoğunda E. 

faecalis bulunmuştur ve kök kanalında tek bir organizma olarak ya da floranın en büyük 

bileşeni olarak canlılığını sürdürebilmektedir [36]. Kök kanal tedavisi yapılmış periradiküler 

lezyonlu dişlerin %24-77’sinde Enterococcus faecalis bulunmuştur [36]. Bu fakültatif 

bakteri, düşük sayıda birincil kök kanal enfeksiyonu yaparken, sınırlı vakalarda görülür, 

sıklıkla ikincil kök kanal enfeksiyonlarından ya da inatçı enfeksiyonlardan izole edilir [37] 

ve genellikle tek tür olarak bulunur. Başarısız kök kanal tedavili dişlerde mantarlar da 

bulunmaktadır. Başarısızlığın nedeni bunların tedaviye direnç göstermesi ile açıklanır [38]. 

2.2. Endodontik Tedavide Kullanılan Enstrümanlar 

Uç kısım, yiv ve kesit alan dizaynı, eğelerin ve döner enstrümanların genel özellikleri 

incelenirken bakılan öğelerdir. 

Enstrümanın kanalın içerisinde ilerlemesini ve daha derine ulaşmasını sağlamak, kök kanal 

enstrümanının uç kısmının iki temel hedefidir. Kanalda transportasyon olması veya aşırı 

torsiyona bağlı olarak eğenin kırılması, kullanılan enstrümanla ilgili bilgi noksanlığına bağlı 

oluşan komplikasyonlardır. Eğenin kesici kenar açısı, çapı ve yivlerin uç kısma olan 

yakınlığı, enstrümanın kesme potansiyelini tanımlamaktadır. Çalışmalar, eğenin 

kontrolünün, etkinliğinin ve kök kanal preparasyonundan elde edilen neticelerin, eğelerin uç 

dizaynından etkilendiğini bildirmiştir (39,40). Genellikle eğelerin uç kısımları; kesici, kesici 
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olmayan ve yarı kesici olmak üzere sınıflanırılmaktadır. Örnek olarak, Ni-Ti döner 

enstrümanlar, kesici olmayan uç dizaynı ile üretilmişlerdir. Yalnızca eski kanal dolgusunun 

çıkarılması için tekrarlayan kök kanal tedavilerinde kullanılan enstrümanlarda kesici uç 

dizaynı bulunmaktadır. 

Yumuşak doku ve dentin artıklarını kanal duvarlarından alması için yaratılan boşluklar, 

eğelerin yiv kısımlarıdır. Yivlerin derinliği, genişliği, konfigürasyonu ve yüzey kaplaması, 

etkinliklerini belirlemektedir. Helikal açı, eğenin kesici kenarının, eğenin uzun ekseni ile 

yaptığı açıdır. Eğim açısı ise, eğenin uzun eksenine dik kesitler alındığı zaman, kesici kenar 

ve eğenin çapı ile radiküler duvarın birleştiği nokta arasındaki açıdır. Bu açı 90 derece 

olduğunda nötr olarak değerlendirilirken, pozitif veya negatif olarak değişkenlik 

gösterebilmektedir. Eğenin kesici kenarı ile eğenin radiküler duvarına çizilen teğet 

arasındaki açı ise kesim açısıdır ve bu açı eğenin kesiciliğini ifade etmektedir. Eğenin kanal 

içerisindeki ilerleme etkinliğini veya kırılma olasılığını bu unsurlar belirlemektedir. 

Bir eğenin çalışma yüzeyinde, uç kısmından sap kısmına kadar olan milimetrik artışa 

koniklik denir. Örnek olarak; 25 numaralı bir eğenin uç kısmından 1 mm yukarısındaki çap 

0,27 mm, 2 mm yukarısındaki çap ise 0,29 mm’dir. Preparasyonun kurvatür noktasındaki 

çapının ve eğede oluşması muhtemel stresin belirlenmesinde, enstrümanın konikliğinin 

bilinmesi, yardımcı olacaktır. 

Paslanmaz çelik ve nikel titanyum olmak üzere, endodontik enstrümanların üretilmesinde 

kullanılan iki alaşım bulunmaktadır. Paslanmaz çelik, el ile kullanılan çoğu endodontik 

enstrümanın üretiminde kullanılır. Kırılmaya karşı dirençlidir. Eğelere esneklik ve korozyon 

direnci gibi özellikler kazandıran Ni-Ti alaşım ise döner enstrümanlar için dizayn edilen eğe 

sistemlerinde kullanılmaktadır [41]. 

Günümüzde yeni piyasasaya sürülen birçok döner enstrüman sistemi artık nikel titanyumdan 

üretilmektedir. Yapılan bir çalışmada, paslanmaz çelik ve Ni-Ti el enstrümanlarının tedavi 

öncesinde ve sonrasında kök kanallarının orjinal eğimlerinin düzleştirilmesi arasındaki fark 

incelenmiştir. Paslanmaz çelik el eğelerine göre Ni-Ti el eğelerinin kök kanalında daha az 

düzleşmeye, dolayısıyla da daha az strip perforasyon gibi işlemsel hatalara neden olduğu 

gösterilmiştir [42]. Yine aynı çalışmada, Ni-Ti el eğeleri ile tedavi edilen dişlerde periapikal 

iyileşmenin, paslanmaz çelikle tedavi edilenlere göre, yüzdelik olarak başarı oranının daha 



7 

 

 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmadan elde dilen bilgiler ışığında, tedavinin başarısı 

ve prognozu üzerinde, kök kanalının orjinal formunun korunmasının etkili olduğu 

söylenebilmektedir. 

2.2.1. El ile kullanılan kök kanal enstrümanları 

Eğeler, fonksiyonları yerleştirme ve çekme hareketleri ile kök kanallarını şekillendirme olan 

enstrümanlardir. Günümüzde genellikle paslanmaz çelikten üretilirken, daha önceki 

senelerde karbon çelikten üretilmekteydiler.  Bunun yanında nikel titanyum alaşımlar 

kullanılarak piyasaya sunulan el enstrümanları da bulunmaktadır. 

K tipi el eğeleri ve reamerlar, kare veya üçgen kesitli tellerin uzun eksenleri boyunca 

döndürülmesiyle üretilirler. Kenar veya spiral sayıları, eğelemeye ya da reaminge (devamlı 

eğe rotasyonu) müsait olmasını belirler. Reamerlara göre eğelerde daha fazla yiv mevcuttur. 

Kare kesitlere göre ise üçgen kesitler daha elastiktir [43]. Genellikle K tipi eğeler kök 

kanallarına nüfuz ederek genişletmek için uygundurlar. Kesit alanı incelendiğinde K tipi 

eğelerde, hem saat yönünde hem de saatin ters yönünde dentini kesebilen simetrik bir yapı 

izlenmektedir. Eğeleme hareketine göre reaming hareketi daha az transportasyona sebebiyet 

vermektedir [44,45]. Reamerlar, K tipi eğelere benzer dizayna sahip olsa da daha az kesici 

özellik gösterir ve döndürme hareketi ile kullanıma daha uygundur. Günümüzde pek 

kullanılmamaktadır.  

Yuvarlatılmış paslanmaz çelik metal parçalardan meydana getirilen H tipi eğeler aynı 

zamanda Hedström eğeleri olarak da bilinmektedir. Kesici kenarlar ile uzun eksenler 

arasındaki açı 60-65 derecedir [46]. Pozitif kesme açısı sadece çekme hareketi sırasında 

kesmede etkindir. H tipi eğelerde rotasyonel hareketler kırılma riskini arttırdığı için 

uygulanmamaktadır. K tipi eğelere göre H tipi eğelerde, daha fazla kesme etkinliği 

bulunmaktadır. 

Tirnerfler farklı boyutlarda ve değişik renk kodlarıyla üretilmektedirler. Tirnefler koronale 

doğru açılandırılmış keskin çengellere sahip enstrümanlardir. Genellikle vital kök kanal 

pulpasının uzaklaştırılmasında kullanılırlar. Aynı zamanda hafif enflamasyon görülen 

durumlarda daralım bölgesinden vital pulpanın uzaklaştırılmasında başarılı bir enstrümandır. 
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Apikal daralımı 25 numaradan küçük olan kök kanallarında kullanılmaları uygun değildir. 

Kullanımları, Ni-Ti döner enstrümanların popülaritelerinin artmasıyla birlikte azalmıştır. 

2.2.2. Düşük hızda döner enstrümanlar ile kullanılan kök kanal enstrümanları 

Paslanmaz çelikten üretilen frezler, giriş kavitesinin preparasyonu için özel olarak dizayn 

edilmişlerdir. Düşük ve yüksek devirli el enstrümanları ile uygulanabilmektedirler. 

Genellikle kök kanallarında koronal üçlünün genişletilmesi amacı ile kullanılan [47] ve 

paslanmaz çelikten üretilen Gates-Glidden (GG) frezleri, 1-6 arasında değişen numaralara 

ve 0.5-1.5 mm çaplara sahiptirler. Uç kısmında koruyucu bir başlık bulunan enstrüman, uzun 

ince bir şafttan ve oval kesici kısımdan oluşmaktadır. Bu frezler yan kısımları ile dentini 

kesebilmektedir ve kök kanallarının düz, kurvatür bulunmayan kısımlarında kullanımları 

tavsiye edilmektedir. Strip perforasyonları önlemek adına yerleştirme açısının uygun 

belirlenmesi gerekmektedir. Güvenli kullanımları için 750-1500 rpm hızlarında 

uygulanması gerekmektedir. 

Koronal genişletme veya post boşluğunun hazırlanmasında kullanılan Peeso frezleri ise 

genellikle paslanmaz çelikten üretilirken, 800-1200 rpm hızda düşük turlu el enstrümanları 

ile kullanılmaktadırlar. 1’den 6’ya kadar GG frezlerine benzer olarak değişen numaraları 

bulunmaktadır. GG frezlerden farklı olarak da daha geniş ve birbirine daha paralel kesici 

kenarlara sahiptirler. 

2.2.3. Kök kanal preparasyonu için kullanılan döner enstrümanlar 

Paslanmaz çelikten üretilen döner enstrümanların kök kanal preparasyonunda 

kullanılmasıyla birlikte, kanal trasportasyonu ve eğelerin kırılması gibi iki temel problem 

ortaya çıkmıştır. 1990’lı yılların başında Ni-Ti döner enstrümanların piyasaya sürülmesiyle 

bu sorunlar ortadan kalkmıştır. Çok daha fazla esnek olan bu alaşım, daha az preparasyon 

hatasına neden olmaktadır. Ni-Ti döner enstrümanlar ile paslanmaz çelik el eğelerinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, Ni-Ti döner enstrümanlarla yapılan tedavilerin, paslanmaz 

çelikle yapılanlara göre iyilişme oranının daha yüksek olduğu görülmüştür [42]. Aynı 

zamanda basamak ve perforasyon oluşumu gibi işleme bağlı hata izlenme oranı da Ni-Ti 

döner enstrümanlarla yapılan tedavilerde daha az görülmüştür. Yani netice olarak, 
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paslanmaz çelik el eğelerinin kullanımına göre, Ni-Ti döner enstrümanların kullanımıyla 3.8 

kat daha fazla başarı elde edilmiştir. 

Kök kanallarının şekillendirilmesinde, döner eğe sistemlerini kullanırken dikkat edilmesi 

gereken noktalar şu şekildedir: 

1. Döner enstrümanlarla şekillendirmeye, eğenin sap kısmı kökün uzun aksına parallel 

olabildiği zaman başlanmalıdır. 

2. El eğeleri ile kök kanalı kontrol edildikten sonra döner sistemler uygulanmalıdır. 

3. Kök kanalının enine kesit çapına dikkat edilmelidir 

4. Üretici firmaların talimatlarına uygun hız ve tork değerleri ile kullanılmalıdırlar. 

5. Kök kanalı içinde enstrümanları kullanırken lubrikasyon sağlamak için EDTA gibi 

şelasyon ajanları ve sodyum hipoklorit kullanılmalıdır. 

6. Döner enstrüman kullanırken kurşun kalem ile yazı yazarken uygulanan kuvvet 

yeterli olacaktır. Fazla güç uygulamamak gerekmektedir. 

2.2.4. Ni-Ti döner enstrüman sistemlerinin endodontide kullanımı 

İlk olarak 1980’lerin sonunda üretilen Ni-Ti esaslı kök kanal enstrümanları, başlangıçta el 

enstrümanı olarak üretilmişler ancak klinik olarak istenen başarı elde edilemeyince, Ni-

Ti’nin alaşım özelliklerine bağlı olarak, döner enstrüman sistemlerinde kullanılması fikri 

ortaya çıkmıştır. 

1989 yılında, Wildey ve Senia, [48] isimlerinin baş harfleri olan ‘SW’ ismini verdikleri 

‘Canal Master’ olarak bilinen kanal enstrümanını tanıtmışlardır. Bu da, Ni-Ti esaslı ‘Canal 

Master U’ tekniğinin ve daha sonra bu yenilikler sayesinde, ilki ‘Lightspeed’ olan Ni-Ti 

esaslı döner sistemlerinin gelişmesine yol açmıştır [49]. Endodonti pratiğinde, 1990’ların 

başından itibaren, bir çok Ni-Ti döner enstrüman sistemi kullanılmaktadır [50]. 

Ni-Ti alaşımı endodontide, şekil hafızası ve süperelastisite özellikleri sayesinde önemli bir 

kullanım alanı bulmuştur. Ni-Ti kanal enstrümanları şekillendirme sırasında bu özellikleri 

sayesinde, kanalın orjinal formunu koruyarak, perforasyona daha az sebep olmaktadırlar. 

Ni-Ti kanal enstrümanları, paslanmaz çelik kanal enstrümanları ile karşılaştırıldıklarında 

kanalın orjinal formunu takip etmede daha etkili bulunmuşlardır. Kanal transportasyonu, 
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perforasyon, zip ve basamak oluşumuna daha az sebep oldukları bildirilmiştir. Bu 

sistemlerin kullanılması ile yapılan preparasyonların daha hızlı olduğu ve kırılma riskinin 

daha az olduğu bildirilmiştir [49,51]. 

2.2.5. NiTi alaşımının özellikleri 

Ni-Ti alaşımları, %45 titanyum ve %55 nikelden oluşmaktadır [52]. Bu enstrümanlar, düşük 

elastisite modülü ve şekil hafızaları nedeniyle kırılmaya karşı daha dayanıklıdırlar. Kök 

kanal anatomisine daha sadık kalarak eğimli kök kanallarını şekillendirmeye olanak sağlayıp 

korozyona uğramazlar [53]. Ni-Ti eğelerin esnek olmaları eğimli kanallarda basamak, 

perforasyon ve zipping meydana gelme riskini azaltmaktadır [54-55]. Paslanmaz çeliğe 

kıyasla, burkulma elastiklik limiti 2-3 kat daha fazladır ve yine bu alaşımların elastikiyet 

modülü paslanmaz çeliklere nazaran belirgin bir şekilde daha düşüktür. Bu özellikte Ni-Ti 

enstrümanlarin preparasyon sırasında kanal duvarlarına daha az kuvvet uygulamasına olanak 

sağlar [1]. 

Ni-Ti alaşımların diğer alaşımlara göre daha üstün özellikleri vardır [56];  

1. Küçük elastik modülü (35 kN/mm2) : Paslanmaz çeliğin neredeyse 1/5 – 1/4'ü 

kadardır. Bu özellik Ni-Ti alaşımların kök kanal duvarlarına preparasyon sırasında 

daha az kuvvet uygulamasını sağlamaktadır [1]. 

2. Burkulma elastik limiti: Paslanmaz çeliğe nazaran 2-3 kat daha fazladır. 

3. Şekil hafızası 

4. Süperelastiklik  

Ni-Ti alaşımlarda da çeliktekine benzer şekilde mekanik gerilmeye ve sıcaklığa bağlı iki 

farklı kristal yapı ortaya çıkmaktadır.  Bunlar yüksek sıcaklık fazındaki ‘ostenit’ ve düşük 

sıcaklık fazındaki ‘martensit’ tir. Ni-Ti 3 değişik formda olabilir. Bunlar martensite, R fazı 

(süperelastik) ve ostenit. Martensit formundaysa, materyal esnek ve yumuşaktır, kolay bir 

şekilde deforme olabilmektedir. Yüksek elastik iken, süperelastik Ni-Ti; ostenit Ni-Ti sert 

ve güçlüdür. Materyal, stres ve yüksek ısı altında bu iki form arasında değişim 

gösterebilmektedir [57]. Alaşımın martensit fazından ostenit fazına, ostenit fazından 

martensit fazına dönüşebilme kabiliyeti şekil hafızasını göstermektedir [58]. 
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Süperelastiklik ya da pseudo, belirli bir oranda belirgin bir kuvvet değişikliği olmaksızın 

maddenin geri dönüşümlü şekil değiştirmesidir. Belli bir sıcaklıkta alaşım ostenit halinde 

bulunuyorsa mekanik bir gerilim ile birlikte martensit meydana gelir. Bu gerilme-uzama 

eğrisi süperelastikliği temsil etmektedir [59]. 

Ni-Ti ve paslanmaz çelik eğelerin karşılaştırıldığı bir çalışmada, preparasyonun Ni-Ti 

eğelerle daha kısa sürede yapıldığı, bu eğelerin daha az sayıda zip ve perforasyon 

oluşturduğu ve bu eğelerde daha az kırılma olduğu bildirilmiştir [60]. Döner Ni-Ti eğelerin; 

kök kanal preparasyonu sırasında zaman kazandırmaları, hekimin fiziksel olarak daha az 

efor sarf ederek preparasyonu tamamlamasına olanak sağlamaları ve kök kanal sistemindeki 

debrisi kolay bir şekilde uzaklaştırmaları tercih edilme nedenlerindendir [61]. 

Ni-Ti alaşımların kırılmaya dirençli olmaları, hiç kırılmayacağı anlamına gelmemektedir. 

Özellikle, eğelerin eğimli kanallarda kullanımına bağlı olarak meydana gelen döngüsel 

yorgunluk, eğelerin kök kanallarında kırılmalarına neden olmaktadır [62,63]. Kullanmadan 

önce her seferinde eğelerin kontrol edilmesi ve ideal olarak tek sefer kullanılması 

gerekmektedir. 

Ni-Ti alaşımların özelliklerini geliştirmek adına çalışmalar devam etmektedir. Kanal 

enstrümanlarının yüzeylerine uygulanan yüzey kaplamaları, elektrocilalama ve yüzey 

implantları gibi işlemler ile enstrümanların özelliklerinin geliştirilebildiği gösterilmiştir 

[64,65]. 

2.2.6. Ni-Ti kanal enstrümanlarının şekil özellikleri 

Farklı Ni-Ti döner alet sistemlerinin kendilerine ait farklı kanal enstrümanı dizaynları 

bulunur. Bu enstrümanlar; bıçak sayısı, kesim açısı, koniklik açısı, uç dizaynı ve kesit 

şekillerinde farklılık göstermektedirler. Bu farklılıklar, enstrümanların kesme etkinliklerini, 

burkulmaya karşı direçlerini ve esneklikleri gibi özelliklerini belirlemektedir [1]. 

Kanal enstrümanının ucuyla sap kısmı arasında bulunan kısım ‘çalışan yüzey’ olarak 

adlandırılır. Çalışan yüzey boyunca enstrümanın çapının her 1 mm’deki artış miktarı 

koniklik açısı yada ‘koniklik’ olarak adlandırılır. ISO standartlarına göre enstrümanların 
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koniklik açıları %2 (.02) ve çalışan yüzeyin uzunluğu 16 mm’dir. Fakat günümüzde koniklik 

açısı ve uzunluğu çok çeşitlilik gösteren enstrümanlar bulunmaktadır [66].  

İlk üretilen eğe sistemi olan LightSpeed sisteminde, koniklik açısı bulunmayıp, paralel 

duvarlara sahip bir dizayn söz konusuydu. Fakat daha sonraki sistemlerde konik açılı kanal 

eğeleri kullanılmaya başlanarak, en dar yeri apikal foramen olan ve koronale doğru giderek 

genişleyen konik bir form elde edilebilmeye başlandı (67). 

Yiv aralığı, kanal enstrümanının çalışma yüzeyindeki oluklardır. Dentin talaşları ve 

yumuşak doku artıklarından oluşan debris bu oluklarda birikerek, bunlar yardımıyla kanal 

dışına taşınır. Yiv aralığı genişledikçe debris çıkışı artar [66]. Birim alanda az vida adımı 

olması debrisi koronale yönlendirir, apikalden debris çıkışını azaltır [68]. 

Enstrümanın dönmesiyle birlikte etkin olan kesici kenarı ya da diğer adıyla enstrümanın 

bıçak kısmını, kanal enstrümanının en geniş çaplı yüzeyi ile oluğun kesiştiği kenar 

oluşturmaktadır. Etkinliği kanal duvarıyla yaptığı açıya ve keskinliğine bağlıdır [66].  

Eğenin kırılmaya karşı direncini arttıran ve kesici ucun arkasında bulunan düz yüzeye radyal 

alan denir. Bu alan, kanal enstrümanının merkezde kalmasını sağlayarak vidalanmayı 

engeller. 

Land; yiv aralıkları arasında bıçak boyunca devam eden kısıma verilen isimdir. Bu kısım, 

enstrümanın vidalama etkisini, kanal transportasyonunu, mikro çatlakların yayılma riskini 

azaltır, bıçak kısmını destekler ve kesim derinliğini sınırlandırır. Land’ın etkinliğini, karşıt 

kesici kenarlar arasındaki ilişki ve land genişliği belirlemektedir. Kanal duvarlarına bakan 

land yüzeyleri azaltılıp rölyef alanlar oluşturularak, sürtünme direnci azaltılır [66]. 

Enstrümanın uzun ekseni ile kesici kenarların yaptığı açıya sarmal (heliks) açısı 

denilmektedir. Yivlerde toplanan debrisin kanal dışına çıkartılmasını etkilemektedir [66]. 

Rake (kesme) açısı ise; kanal enstrümanından yatay bir kesit alındığında enstrümanın 

yarıçapı ile bıçak kısmının yaptığı açı olarak tanımlanmaktadır. Kesim açısı ile rake açısı 

terimleri birbirlerinin yerine kullanılsa da, aslında farklı açısal bölgeleri ifade etmektedir 

[66]. 
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Kanal enstrümanından kesici kenara dik bir kesit alındığında, kesilen yüzey ile kesici kenar 

arasındaki açı, kesim açısı olarak adlandırılır. Kesici kenar ile kesilen yüzey arasındaki açı; 

geniş açı ise kesim açısı pozitif veya kesici, dar açı ise negatif veya sıyırıcı olarak tanımlanır 

[66]. 

Pozitif kesim açısına sahip eğeler, preparasyon sırasında hareket yönünde kesim yaparak, 

kontrollü bir şekilde madde kaldırmaktadırlar [66]. Ancak aşırı pozitif kesim açısı 

perforasyon, basamak ve zip riskini arttırmaktadır. K3 sisteminde aşırı pozitif kesim açısı 

bulunmaktadır. Tam pozitif kesme açısı, dentinin delinmesine ve kazınmasına, ve buna bağlı 

olarak da kesici kısımda kırılmalara sebep olabilmektedir [69].  

En az paslanmaz çelik el eğeleri kadar, Ni-Ti döner eğeler de kök kanal dentinini reaming 

hareketi ile uzaklaştırmakta etkilidirler [57]. Kesici kısımların açısı kesme etkinliğinin 

belirlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. En fazla etkinliği sağlayabilmek adına, 

neredeyse en son çıkan Ni-Ti döner sistemlerin tamamı nötral veya negatif bir kesme açısına 

sahiptirler [57]. 

Enstrümanların uç kısımlarının dizaynlarına bakıldığında hem el hem de endodontik motor 

ile kullanılan birçok modern eğenin agresif olmayan uç dizaynı bulunmaktadır. Ancak bazı 

eğe sistemleri kesici uç dizaynına sahiptirler [70]. Ilk üretilen Quantec serisinin 60-90 

derecelik, ProFile ve FlexMaster sisteminin de aynı şekilde kesici uçları bulunmakta fakat 

bu iki farklı uç dizaynının klinik olarak birbirlerine üstünlükleri olmadığı görülmüştür [70]. 

2.2.7. NiTi döner enstrüman sistemlerinin gelişimi [71] 

Eğe sistemlerinin mekanik açıdan sınıflandırılması şu şekilde özetlenebilir: 

Birinci jenerasyon Ni-Ti döner eğe sistemleri 

0.02 konikliğe sahip ilk Ni-Ti döner enstrümanlar, 1992’de Dr. John McSpadden tarafından 

dizayn edilmiştir. Ardından Dr. Johnson, bu eğelerin kırılması ile ilgili sorunların meydana 

gelmesiyle birlikte 0.04 konikliğe sahip Profile (Dentsply, Maillefer, Switzerland) sistemini 

geliştirmiştir. Daha sonra bu sistemlerin ardından, koniklikleri daha yüksek ve sadece 

apikalde preparasyon yapan farklı enstrümanlar da piyasaya sürülmüştür 
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İkinci jenerasyon Ni-Ti döner sistemleri 

1990’ların sonuna doğru üretilen 2. jenerasyon eğe sistemlerini; aktif kesici uçların 

bulunması ve bütün kanal preparasyonu için gerekli olan enstrüman sayısının azaltılması 

gibi özellikler, öncekilerden ayırmaktadır. Önceki jenerasyona göre, kesici kenar ile uzun 

eksen arasındaki açı azaltılmış ve bu da vidalama etkisini oldukça azaltmıştır. ProTaper 

Universal (Dentsply, Tulsa Dental Specialties) döner enstrümanları, bu jenerasyon eğe 

sistemleri içinde yer almaktadır. 2. jenerasyon eğe sistemleri,1. jenerasyon eğe sistemlerinin 

aksine pozitif kesme açısına sahiptirler ve bu onlara daha etkin bir kesme özelliği 

kazandırmaktadır. 

Üçüncü jenerasyon Ni-Ti döner eğe sistemleri 

Ni-Ti metal bilimindeki gelişmeler 3. jenerasyon eğe sistemlerinin üretilmesine fırsat 

vermiştir. Üretimleri sırasında termal işlem görmeleri üçüncü jenerasyon enstrümanların en 

önemli özelliğidir. Ni-Ti enstrümanlardaki yorgunluk direncini, esnekliği ve kesme 

etkinliğini değişime uğratmaktadır. 

Dördüncü jenerasyon Ni-Ti döner eğe sistemleri 

Piyasada kök kanal preparasyonu için üretilen Ni-Ti eğe sistemlerinin birçoğu devamlı 

rotasyon prensibi ile çalışmaktadır. Bununla birlikte 1958 yılından beri paslanmaz çelik 

enstrümanlar için, tekrar eden ileri geri hareketler olarak tanımlanan resiprokasyon 

kullanılmaktaydı. Önceleri resiprokasyon hareketi yapan bütün motorlar, eğelere 9000 gibi 

büyük açılar ile saat yönü ve saat yönünün tersi hareketleri yaptırmaktaydı. Zamanla bu 

açılar küçültülmüş ve 3000’lik eşit açılarla saat ve tersi yönünde hareket yapan resiprokasyon 

sistemleri piyasaya sürülmüştür.  

Beşinci jenerasyon Ni-Ti döner eğe sistemleri 

Beşinci jenerasyon eğeler, ağırlık veya rotasyon merkezleri tam ortada yer almayacak 

şekilde dizayn edilmiştir. Bu dizayn, dentin ve eğenin temasını azaltmak amacı ile 

tasarlanmıştır. Ağırlık ve rotasyon merkezleri tam ortada olmadığı için rotasyon sırasındaki 

salınım hareketi, enstrüman ve dentin arasındaki teması azaltıp vidalama etkisini ve 

istenmeyen tork kuvvetlerini ortadan kaldırmaktadır. 
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Aynı zamanda son yıllarda 6. jenerasyon olarak adlandırılabilecek, özellikle düzensiz kök 

kanallarına üç boyutlu uyum sağlayabilecek özelliklere sahip enstrüman sistemleri piyasaya 

sürülmüştür. Bunlar, tek eğe üzerinde eğimleri mevcut olan, kök kanalının düzensiz 

yapılarına anatomik formlarını bozmadan uyum sağlayabilen ve biyofilmlere ulaşabilen 

sistemlerdir.  

2.3. Çalışmamızda Kullanılan Ni-Ti Döner Enstrüman Sistemleri 

Tez çalışmamızda, kök kanal preparasyonunda resiprokasyon hareketi yapan RECIPROC 

(VDW GmbH, Munich, Almanya) sistemi ve endodonti kliniğimizde uzun yıllardır 

kullanılan ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) döner eğe sistemi 

kullanıldı. 

2.3.1. RECIPROC sistem  

Üç farklı eğeden oluşan RECIPROC sisteminde, aynı zamanda bir adet motor (VDW Silver 

RECIPROC Endomotor), redüksiyonlu bir anguldruva (VDW Silver RECIPROC 

Anguldruva), enstrümanlarla uyumlu kağıt konlar ve güta-perkalar bulunmaktadır. Bu 

sistemde seçilen tek bir eğenin yeterli bir kök kanal preparasyonu yapabileceği üreticiler 

tarafından ifade edilmiştir.  

Bu sistemde üretilmekte olan eğeler R25, R40 ve R50’dir. Bu enstrümanların uç çapları ve 

koniklikleri aşağıda yazan şekildedir: 

• R25: Apikal uç çapı 0.25 mm’dir. İlk üç mm’deki konikleşme miktarı sabit olup 

0.08’dir ve koniklik 3 mm ‘den sonra giderek azalmaktadır. D16 ‘da ise çapı 1.05 

mm’dir. 

• R40: Apikal uç çapı 0.40 mm’dir. İlk üç mm’deki konikleşme miktarı sabit olup 

0.06’dir ve koniklik 3 mm’den sonra giderek azalmaktadır. D16’da ise çapı 1.10 

mm’dir. 

• R50: Apikal uç çapı 0.50 mm’dir. İlk üç mm’deki konikleşme miktarı sabit olup 

0.05’dir ve koniklik 3 mm ‘den sonra giderek azalmaktadır. D16 ‘da ise çapı 1.17 

mm’dir.    
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RECIPROC enstrümanı M teli olarak bilinen ve 508 nitinol alaşımının belli sıcaklıklarda ve 

‘tensile’ gerilim kuvvetleri ile termomekanik bir muamele sonucunda meydana gelen telden 

geliştirilmiştir [72]. M teli, geleneksel Ni-Ti tellerden daha yüksek döngüsel yorgunluk 

direncine sahip olup daha esnektir [73]. 

Kendisine özgü S şekilli enine kesiti olan RECIPROC’un kesici olmayan uç yapısı ve 2 tane 

keskin kesici kenarları bulunmaktadır [74].  

Enstrümanlar saniyede 10 resiprokasyon döngüsünü tamamlayacak şekilde kullanılır, ki bu 

da dakikada 300 dönüşe eşittir. Kök kanalı, preparasyonundan önce paslanmaz çelik el 

eğeleri ile kontrol edilerek uyumlu eğenin seçimi yapılır. 30 numaralı el eğesinin kanal 

içinde çalışma boyunda rahat ilerlemesi durumunda R50, 20 numaralı el eğesinin kanal 

içinde çalışma boyunda rahat ilerlemesi durumunda R40, daha küçük eğeler söz konusu 

olduğunda ise R25 ile çalışılmalıdır [75]. 

Enstrüman seçiminin ardından, giriş kavitesine irrigasyon solüsyonu bırakılıp, motor 

‘RECIPROC ALL’ moduna ayarlanır. Eğenin üzerindeki silikon stopper çalışma boyunun 

2/3’üne ayarlandıktan sonra eğe, kanal içinde üç ileri ve geri ‘Gagalama Hareketi’ (pecking 

motion) ile ilerletildikten sonra veya daha fazla ilerlemek için apikal basıncın arttırılmasının 

gerekli olduğu durumlarda kanaldan çıkartılarak üzerindeki debrisler temizlenir ve kanal 

irrigasyon solüsyonu ile yıkandıktan sonra enstrüman tekrardan kanal içinde ilerletilir. Eğe, 

çalısma boyunun 2/3’üne ulaşıncaya kadar bu şekilde çalışılır, daha sonra tekrar kanaldan 

çıkartılarak üzerindeki debrisler uzaklaştırılır. Kanalın kalsifiye olup olmadığı ve çalışma 

boyuna kadar ilerlenip ilerlenemeyeceği 10 numaları K tipi eğe ile kontrol edilir. Ardından 

irrigasyon yinelenir. Çalışma boyuna ulaşılıncaya kadar bu işlemler bu şekilde tekrarlanır. 

Saatin tersi yönünde 150 derecelik ve saat yönünde 30 derecelik rotasyonlar yapan eğenin 

ileri-geri hareketleri 3-4 mm den fazla olmamalıdır. Saat yönünün tersine yapılan 10 

derecelik hareket, eğenin dentin duvarına saplanıp dentini kesmesine neden olurken, saat 

yönünde yapılan 30 derecelik rotasyon hareketi ile de eğe serbestleşip kanaldan çıkar. 

Böylelikle, vidalama etkisi ve eğenin kırılma riski bu hareket ile azaltılmış olur [73].  

Eğenin, avantajları arasında çalışma süresini kısaltması, tek kullanımlık olduğu için çapraz 

enfeksiyon riskini engellemesi yer almaktadır [76,77,78]. Bunun yanında RECIPROC’un, 

preparasyonun ardından kökü daha az zayıflattığı bildirilmiştir [79]. 
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2.3.2 ProTaper Universal sistemi  

Dr Clifford Ruddle, Dr John West ve Dr Pierre Machtou tarafından dizayn edilen bir Ni-Ti 

döner eğe sistemi olan ProTaper Universal sistemi, Dentsply firması tarafından piyasaya 

sürülmüştür [19]. Bu sistem farklı tasarım özellikleri göstermektedir. Temel olarak 6 eğeden 

oluşmaktadır. Bunlar crown down yöntemiyle kullanılan SX, S1, S2 isimli 3 şekillendirme 

enstrümanı ve F1, F2, F3 isimli 3 adet bitirme enstrümanıdır. Günümüzde bu sisteme F4 ve 

F5 adlı 2 bitirme enstrümanı ve retreatment işlemleri için bir set (D1, D2, D3) ilave edilmiştir. 

21, 25 ve 31 mm boyutlarında enstrümanlar bulunmaktadır. 

Diğer Ni-Ti enstrümanlarla kıyaslandığında ProTaper Universal enstrümanını diğer 

sistemlerden farklı kılan özellikleri şunlardır: 

• Değişkenlik gösteren konikliği ve farklı uç çapları,  

• Modifiye edilmiş rehber uç yapısı,  

• Farklı enine kesit dizaynı,  

• Değişken heliks açısı ve sarmal yapısı   

• Kısa eğe saplarıdır [80]. 

Her bir enstrümanın kesici bıcakları boyunca farklılık gösteren yüzdelerde konikliğe ve 

değişken uç çaplarına sahip olması ProTaper sisteminin esas özelliğidir. Değişiklik gösteren 

koniklik, enstrümanın esnekliğini ve kesme etkinliğinin artmasına neden olmaktadır. Bu da 

her enstrümanın kök kanalında belli bir bölgeyi şekillendirmesini sağlar. Şekillendirici 

eğeler koronal bölgenin preparasyonunda etkiliyken, bitirici eğeler apikal bölgede aktif 

olarak preparasyon yapmaktadırlar  [81]. Eğelere, stres birikimine yol açmadan dentin 

kesimini yapmalarına izin veren özelliği farklı uç çaplarıdır [82]. 

Preparasyon sırasında enstrümanın duvarlara saplanmadan ilerlemesini sağlayan özelliği de 

modifiye edilmiş rehber uç yapısıdır. Yine bu özellik sayesinde kanal enstrümanı ile dentin 

arasındaki temas açısı azalırken kesme etkinliği artmaktadır  [49,50,83]. 

Konveks üçgen şeklindeki enine kesit dizaynı ile preparasyon esnasında dentin duvarı ile 

kesici bıçak yüzeyi arasındaki temas alanı ve sürtünme aynı zamanda da enstrüman üzerinde 

meydana gelen torsiyonel gerilim kuvvetleri, kanal preparasyonu için uygulanacak olan 
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basınç azalmakta, preparasyon için gerekli olan süre kısalmakta ve eğenin kesme etkinliği 

artmaktadır. 

Değişken heliks açısına ve dengeli sarmal yapıya sahip olan ProTaper Universal 

enstrümanlarının bu dizayn özelliği sayesinde kesme etkinliği artarken, preparasyon 

sırasında meydana gelen debrisin kök kanalından koronale uzaklaştırılması daha iyi olup 

enstrümanın kanal içinde sıkışması engellenir [81]. 

1. Yardımcı Şekillendirici Kanal Enstrümanı  (SX) 

Gates Glidden frezler gibi rol oynayan SX kanal eğesi, uzun ve orta uzunlukta olan  kök 

kanallarının preparasyonun başında, kısa kanallarda da şekillendirme işleminde 

kullanılmaktadır. Üzerinde tanıma halkası yoktur. Kesici bıçak uzunluğu 14 mm, tüm 

uzunluğu 19 mm, uç çapları 0.19 mm ve D14 çapı ise 1.19 mm’dir. Şekillendirme 

enstrümanları arasında en fazla koniklik artışı SX’dedir. Konikliği D0’da %3.5 iken 

D9’da %19’a yükselmektedir. Yumuşak fırçalama hareketi ile kullanılmaktadırlar. 

2. Şekillendirici Kanal Enstrümanları  (S1 ve S2) 

Şekillendirme enstrümanı S1’in renk kodu mor, S2’nin renk kodu ise beyazdır. Uç çapları 

sırası ile 0.185 ve 0.20 mm’dir. SX kadar belirgin ve hızlı olmasa da her iki şekillendirici 

eğenin de kesici bıcakları boyunca artan konikliği vardır. S1’in konikliği D1’de %2 iken , 

D14’te ise %11’dir. S2’nin konikliği ise D1’de %4 iken, D14’te %11.5’dur. D14 çapları ile 

sırası ile 1.190 ve 1.185 mm’dir. S1 kök kanalının koronal kısmını, S2 ise kanalın orta 

üçlüsünü prepare ederken, bitirici enstrümanlar öncesinde çalışma uzunluğunda kullanılırlar. 

3. Bitirici Kanal Enstrümanları (F1,F2,F3) 

F1, F2 ve F3 bitirici enstrümanlarının renk kodları sırası ile sarı, kırmızı ve mavidir. Bu 

enstrümanlar çalışma boyunda kullanılıp, kök kanalının apikal 1/3’lük kısmını aktif olarak 

prepara etmektedir. Uç çapları sırası ile 0.20, 0.25 ve 0.30 mm’dir. Bitirici enstrümanların 

apikal uçtan itibaren ilk 3 mm de koniklikleri sabittir ve bu koniklik bu enstrümanlar için 

sırası ile %7, %8 ve %9’dur. Bitirici enstrümanların hepsi 3 mm den itibaren (D4-D14) 

azalan konikliğe sahiptir. Azalan bu koniklik eğelere esneklik kazandırırken, gövdelerinin 

kalınlaşmasını engelleyerek önceden şekillendirici enstrümanlar ile prepare edilen koronal 
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kısmın formunun korunmasına olanak sağlar. Bitirici enstrümanlar temelde apikal kısmın 

preparasyonu için üretilmiş olsalar da, kanalın orta üçlüsünü de prepare etmektedirler 

[83,84].  

Günümüzde daha geniş kanallarda kullanılabilmesi için bu kanal enstrümanlarına F4 ve F5 

ilave edilmiştir [85,86].  ProTaper Universal sistemi diğer enstrümanlardan farklı olarak F3, 

F4 ve F5 üçgen konkav şekilde kesitlere sahiptirler [86].  

Özel tork kontrollü endomotor ile kullanılan ProTaper Universal döner sistemi şekillendirici 

enstrümanlarından SX, S1 ve S2 fırçalama hareketi ile, F1, F2, F3, F4 ve F5 bitirici 

enstrümanları ise fırçalama hareketi yapılmadan içeri ve dışarı hareketlerle kullanılır. Bütün 

ProTaper Universal enstrümanlarının önerilen kullanımı 250 rpm iken, 150-350 rpm 

arasında kullanılması da uygun bulunmaktadır.  

Ruddle’ın [83] ProTaper Universal sistemi ile kök kanal preparasyonunu tanımladığı teknik 

aşağıdaki gibidir: 

%2 konik açılı 10 ve 15 numaları önceden eğim verilmiş kanal enstrümanları ile kanala düz 

bir giriş sağlanıp kanalın 2/3’lük kısmına kadar ilerlenir. Daha sonra kanalın bu bölgesi 

fırçalama hareketi ile kullanılan S1 ve S2 enstrümanları ile şekillendirilir ve bu enstrümanlar 

kanalda ilerletilirken basınç uygulanmaz. Kullanılan her şekillendirici enstrümanın ardından 

irrigasyon ve 10 numaralı K-tipi eğe ile rekapitülasyon yapılır.  

Kanalın koronal üçte ikilik kısmı şekillendirildikten sonra 15 numaralı K tipi eğe ile apikal 

bölgeye kadar ulaşılır ve çalışma uzunluğu ölçülerek şekillendirme yapılır. Bu aşamada 

ProTaper Universal el enstrümanları ile mi, yoksa döner enstrümanlar ile mi preparasyon 

yapılacağına kök kanalının apikal bölgesinin anatomik yapısı göz önünde bulundurularak 

karar verilmektedir. Düzensiz bir apikal açıklık söz konusu ise önceden eğim verilmiş 

ProTaper Universal el aletleri ile preparasyon tamamlabilmektedir.  

Kanalın apikal kısmının şekillendirilmesinin ardından, kavite NaOCl ile doldurulur. Daha 

sonra sırasıyla S1 ve S2 çalışma boyunda, daha önce de anlatıldığı şekilde fırçalama 

hareketiyle kullanılır. Her bir enstrüman ile şekillendirme yaptıktan sonra kanallar irrige 

edilir ve ardından özellikle eğri kanallarda sonlanmaya daha doğrudan bir yol 
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oluşturulduğundan çalışma uzunluğu tekrar kontrol edilir. Şekillendirici enstrümanları 

kullanıldıktan sonra bitirici enstrümanlara geçilir. Şekillendirici enstrümanları kullanırken 

yaptığımız fırçalama hareketi, bu enstrümanların kullanımı sırasında yapılmaz. F1 ile 

preparasyon yapılırken, ileri geri hareketlerle çalışma boyuna pasif hareketlerle ulaşılmaya 

çalışılır. Ardından irrigasyon işlemi tekrarlanır. Preparasyon işleminin hangi eğe ile 

sonlandırılacağına ‘ProTaper Bitirme Kriterleri’ ne göre karar verilir [83,87]. 

ProTaper Universal sistemi ile yapılan preparasyonun ardından kanallar, kullanılan en son 

eğe ile uyumlu güta-perka ana kon ve vertikal kondenzasyon tekniği ile doldurulmaktadırlar. 

Çalışmamızda ProTaper Universal sistemini kullandığımız gruplarda en son preparasyon 

yaptığımız eğe F5 iken, RECIPROC sistemini kullandığımız gruplarda R50’dir.  

2.4. Kök Kanal Şekillendirme Yöntemleri 

Kök kanallarını genişletme amacıyla önceleri, eğeyi çalışma boyunda eğeleme hareketi ile 

kullanarak konvansiyonel genişletme yapılmaktaydı. Ancak bu yöntemin istenmeyen 

yönlerinin görülmesiyle birlikte konik kök kanal genişletme teknikleri bulunmuştur. Kök 

kanal sisteminin konik şekilli genişletilmesini ilk olarak Seidler önermiştir. Geçmişte kök 

kanallarının genişletilmesi kavramının, yerini kök kanallarının temizlenmesi ve 

şekillendirilmesi kavramına bırakması, çeşitli kök kanal şekillendirme yöntemlerinin  

gelişmesine neden olmuştur [49]. 

Kök kanal preparasyon teknikleri, apikal genişletmenin önce yapıldığı (apikalden koronale) 

ve koronal genişletmenin önce yapıldığı (koronalden apikale) teknikler olmak üzere iki 

temel gruba da ayrılabilir [88]. Apikal genişletmenin önce yapıldığı tekniklerin bazıları step-

back tekniği (89), ilerleyen şekilde genişletme tekniği (90), balanced-force tekniği [91], ve 

standardize teknik [92] iken koronal genişletmenin önce yapıldığı tekniklerin bazıları da 

step-down tekniği [93], canal master tekniği [48], crown-down basınçsız tekniği [93], double 

flare (Fava) tekniği [94] ve antikurvatür eğeleme tekniğidir [95]. 

Günümüzde endodontide Ni-Ti döner eğe sistemlerinin kullanımının artmasıyla birlikte , 

crown-down ve step-down gibi koronal genişletmenin önce yapıldığı tekniklerin kullanımı 

popülerlik kazanmıştır (49). 
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2.4.1. Crown-down tekniği 

Günümüzde endodontide Ni-Ti döner eğe sistemlerinin kullanımının artmasıyla  birlikte , 

crown-down ve step-down gibi koronal genişletmenin önce yapıldığı tekniklerin kullanımı 

popülerlik kazanmıştır [49]. 

1. Pulpa boşluğuna engelsiz ve düz bir giriş sağlanır. 

2. Gates-Glidden ya da NiTi enstrümanlarla kanal orifisleri ve kök kanalının koronal 

kısmı genişletilir. 

3. Her bir enstrümanın ardından NaOCl ile irrigasyon ve rekapitülasyon yapılır. 

4. Çalışma uzunluğu tespit edilir. 

5. El eğesi ile belirlenen çalışma uzunluğunda eğeleme veya balanslı kuvvet hareketi 

uygulayarak giriş yolu oluşturulur 

6. El eğeleri veya NiTi eğelerle çalışma uzunluğunda, istenilen koniklik veya apikal 

boyut elde edilene kadar sırayla kanalın preparasyonu yapılır  [96]. 

Koronalden apikale doğru yapılan preparasyonun avantajlarını, Saunders [97] şu şekilde 

sıralamıştır: 

• Endodontik patojenlerin periapikal dokulara geçme riskinin azaltılması 

• İrrigasyon solüsyonlarının kök kanal sistemi içerisindeki penetrasyonunun 

artırılması 

• İrrigasyon solüsyonları ve debrisin apikal foramenden taşırılma riskinin azaltılması 

• Preparasyon sırasında tespit edilen çalışma boyunun değişme olasılığının azaltılması 

• Enstrümanların koronal bölgedeki sıkışmalarının azaltılması 

• Elektronik apeks bulucuların performanslarının artırılması 

• Apikal daralımdaki dokunma duyusunun artırılması 

Genellikle, farklı firmalar tarafından piyasaya sürülen NiTi döner sistemler crown-down 

tekniği ile uygulanmaktadır. Ancak enstrümanların fonksiyon gördükleri kanal bölümleri ve 

dolayısıyla crown-down tekniğinin uygulanış şekli farklılık gösterebilmektedir. 
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2.5. Kök Kanallarının Hermetik Olarak Doldurulması: 

Kök kanal tedavsinin başarısı kök kanallarının üç boyutlu olarak hermetik bir şekilde 

doldurulmasına bağlıdır. Periapikal dokuların enfeksiyonuna karşı bariyer oluşturmak 

biyolojik anlamda kök kanal dolgusunun temel fonksiyonudur [98]. 

Kök kanallarının doldurulmasının amacı: 

1. Kendi özellikleri ve çevresel etkilerle bazı mikroorganizmalar kök kanal tedavisi 

sırasında yaşamlarını sürdürebilmektedirler. İyi yapılmış bir tedavide kemomekanik 

preparasyon, kanal içi medikaman uygulanması ve kök kanalı içerisindeki besinlerin 

azaltılması ile tüm mikroorganizmaların elimine edilmesi amaçlanmaktadır. Ancak 

dentin derinliklerinde ve isthmuslar, ramifikasyonlar, deltalar ve diğer kanal 

düzensizliklerinde bulunan bazı mikroorganizmalar kök kanal tedavisi sırasında 

dezenfeksiyon işlemlerinden kendilerini koruyabilmektedirler. Bu yüzden bu 

kısımlarda kalan mikroorganizmaların hapsedilmesi, periapikal dokulara geçişlerinin 

engellenmesi, bakterilerin artıklar, doku kalıntıları ve diğer ölü hücrelerden 

yararlanmalarının önüne geçilmesi, kök kanal dolgusunun hedefidir. Kök kanal 

dolgusu tam bir tıkama sağlayamadığı zaman doku sıvılarının sızıntısı bakteriyel 

gelişim için ideal bir besi kaynağı oluşturmaktadır. Bu gelişen bakteriler yeterli 

sayıya ulaştıklarında periradiküler dokulara geçişi sağlayabilmekte veya ürünlerini 

göndererek periradiküler doku iltihabının devamlılığına neden olabilmektedirler. 

Kök kanal dolgusunun amacı özellikle kanal içinde kalan mikroorganizmaların 

yaşamsal fonksiyonlarını devam ettirmelerini engellemek ve bakteri yerleşimine 

neden olan ekolojik faktörlerin ortadan kaldırılmasıdır. 

2. Kanalın doldurulmayan boş kısmına periapikal eksuda ve hücre sızıntısı olabilmekte 

ve bu proteinli materyalin yıkım ürünleri periapikal dokularda irritasyona neden 

olabilmektedir.  

3. Kök kanallarındaki boşluklarda kalan hava veya gaz uçaktaki kişilerde baskıyla 

aerodentaljiye sebebiyet verebilir. 

4. Geride kalan diş yapılarına destek sağlanmış olur 

5. Periapikal doku iyileşmesi ve biyolojik iyileşme için doğru materyal ve tekniklerin 

seçimi ile ideal koşullar sağlanmış olur. 
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Kök kanalının güta-perka ve kanal patı ile doldurulmadan önce kanalın dolum için hazır olup 

olmadığının belirlenmesinde; kanalda aşırı bir eksüda sızıntısının olmaması, periapikal 

dokularda perküsyon ve palpasyon hassasiyetinin bulunmaması, kanaldan kötü koku 

gelmemesi ve negatif kültür elde edilmesi gibi bazı kriterler vardır. 

Merkezi ana materyal ve kök kanal dolgu patının kombine kullanımı ile standart bir kök 

kanal dolgusu yapılır. Kanal patı kök kanal boşluğunda en az alanı, merkezi ana materyal 

ise en fazla alanı kaplamalıdır. Güta-perka kök kanal dolgu maddesi olarak en sık kullanılan 

materyaldir. Ancak pat kullanımının da, kanal duvarlarındaki düzensizliklerin doldurulması 

ve güta-perkanın kanal duvarlarına adaptasyonu için gerekli olduğu gösterilmiştir [99]. 

Endodontik başarı ve başarısızlığı radyografik olarak değerlendirdiği çalışmasında Ingle [4], 

yetersiz kanal dolgusunun başarısızlık sebeplerinin %58’ini oluşturduğunu bildirmiştir. Bir 

başka çalışmada ise sızdırmaz bir şekilde tıkanan kök kanalının, yapılan tedavinin 

başarısını %96 oranında arttırdığı bildirilmiştir. 

Günümüze kadar denenen pek çok dolgu maddesi olmasına karşın, halen ilk sırada tercih 

edilen güta-perka materyali, Dr. As Hill’in 1847 tanıtımından sonra diş hekimliğinde 

restoratif materyal olarak kullanılmaya başlanmıştır. 1867’de ise Dr. G. A. Bowman 

tarafından kök kanal dolgu maddesi olarak kullanılabileceği gösterilmiştir. Soğuk lateral 

sıkıştırma en fazla uygulanan tekniklerden biri olup, uygulanması kolay ve güvenilirdir. 

Fakat homojen bir dolgu sağlamadığı ve dentin duvarına adaptasyonun yeterli olmadığı ileri 

sürülüp bu tekniği takiben sıcak güta-perka teknikleri geliştirilmiştir [100]. 

2.6. Kök Kanalı Doldurma Teknikleri: 

Literatürde yer alan farklı kök kanal dolgu tekniklerinin herbirinin farklı farklı 

endikasyonları, kontraendikasyonları, avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 

Güta-perkanın dolgu materyalı olarak kullanıldığı kök kanal dolgu tekniklerinin sınıflaması 

şu şekilde yapılabilir (101). 

1. Soğuk güta-perkanın kullanıldığı teknikler 

   a) Lateral kondenzasyon tekniği 

   b) Tek kon tekniği 



24 

 

 

2. Kimyasal olarak yumuşatılmış güta-perkanın kullanıldığı teknik 

   a) Kloroform  b) Ökaliptol   c) Halotan (Kişisel konlar) 

3. Isı ile yumuşatılmış güta-perkanın kullanıldığı teknikler 

   a) Vertikal kompaksiyon tekniği (Schilder tekniği) 

   b) Sistem B devamlı dalga sıkıştırma tekniği 

   c) Lateral/vertikal kondenzasyon 

       i. Endotec II (Medidenta International Inc. 39-23, 62nd St 

       Flushing, NY) 

       ii. Inject-R-Fill (Miltex Corporation) 

   d) Parçalı kondenzasyon tekniği 

   e) McSpadden termomekanik kompaksiyon tekniği 

   f) Termoplastik enjeksiyon teknikleri 

       i. Obtura II (Sybron Endo) 

       ii. Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Inc.) 

       iii. Ultrasonik plastisizasyon 

   g) Taşıyıcı esaslı teknik 

       i. Thermafil (Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK) 

       ii. Herofill (MicroMega, Besançon, Fransa) 

       iii. Simplifill (Lightspeed Technology Inc. San Antonio, TX) 

       iv. Successfill (Coltene/Whaledent, Inc.) 

Çalışmamızda soğuk güta-perka tekniklerinden tek kon tekniği ve ısı ile yumuşatılmış güta-

perkanın kullanıldığı tekniklerden biri olan sıcak vertikal kompaksiyon (Calamus) tekniği 

kullanılmıştır. 

2.7. Çalışmamızda Kullanılan Dolgu Teknikleri: 

2.7.1.Tek kon tekniği 

Döner eğe sistemlerinin gelişmesiyle birlikte, enstrümanlarla koniklik miktarı ve çapları bire bir 

uyan güta-perka konlar üretilmeye başlanmış ve tek kon kanal dolgu tekniği gündeme gelmeye 

başlamıştır. Bu teknik, kök kanalının preparasyonunun yapıldığı son eğe ile eşleşen konun, kanal 

patına bulanması ve ardından kök kanalına yerleştirilmesi şeklinde gerçekleştirilir. Bu yöntemin 

popüler hale gelmesi, hekime zaman kazandırması ve kök kanalındaki güta-perka oranını 
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artırmasından kaynaklanmaktadır [102-104]. Özellikle, patın çözünebilir olmasından dolayı 

güta-perka miktarının arttırılması istenen bir durum olmaktadır  [105]. 

Rezin bloklar üzerinde Gordon ve ark.’nın [102] yaptıkları bir çalışmada, Ni-Ti döner enstrüman 

sistemi ile uyumlu tek kon tekniği ile doldurulmuş dişlerin, kök kanalı kesitlerinde 

değerlendirilen güta-perka ile kaplı alan yüzdesi açısından, lateral kondenzasyon tekniği ile 

doldurulanlar ile kıyaslanabilir değerler verdiğini ve belirgin olarak daha az sürede kök kanal 

tedavisinin tamalandığını göstermişlerdir.  

Tek kon tekniğini, apikal sızdırmazlık, obturasyon kalitesi ve bağlanma dayanımı açısından, 

lateral kondenzasyon veya taşıyıcı esaslı güta-perka teknikleri ile kıyaslayan çalışmaların bir 

çoğu benzer özellikler gösterdiklerini bildirmişlerdir [106-111]. Bunun yanında düzensiz şekilli 

kanallarda tek kon tekniği kullanımının, pat miktarında artışa yol açacağını ve boşluklara 

sebebiyet vereceğini bu yüzdende bu tekniğin yalnızca yuvarlak şekilli kanallarda kullanımın 

uygun olacağını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır [112,113]. 

2.7.2. Calamus dual 3D obturasyon sistemi 

İlk defa Schilder tarafından 1967 yılında kullanılan ve basit veya kompleks yapılı kök 

kanallarında etkin bir obturasyon sağlamak için ısıtılmış güta-perkanın vertikal kompaksiyon 

tekniği geliştirilmiştir. Bu tekniğin uygulanabilmesi için kök kanallarının apikalden koronale 

doğru artan bir koniklikle prepare edilmesi gerekmektedir. 

Daha sonra 1996 yılında bu teknik Buchanan tarafından geliştirilmiş [114] ve System-B ısı 

kaynağının kullanılmasıyla birlikte ‘sürekli ısı ile kondenzasyon tekniği’ ismini almıştır. Düşük 

ısılı termoplastik güta-perka dolgu tekniği ile kök kanallarının dolumu ise Michanowicz ve 

Czonstkowsky tarafından ilk defa 1984 yılında bildirilmiştir [115].  

Calamus Dual 3D (Densply Tulsa Dental Specialties) obturasyon sistemi hem apikal doldurma 

işlemini gerçekleştiren Calamus Pack sistemine, hem de koronal doldurma işlemini meydana 

getiren akışkan güta-perka’yı sağlayan Calamus Flow sistemine sahiptir [116] . ‘Downpack’ 

diye adlandırılan işlem ana konun yerleştirilmesiyle gerçekleşir, kanalın geri kalan kısmının 

dolumu da akıcı güta-perka enjekte edilerek ‘back-fill’ işlemi ile gerçekleştirilir. 
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Calamus pack kısmı, uygun boyutlarda elektrikle ısınan tepiciler (pluggerlar) içermektedir ve 

bunlar dolum sırasında güta-perkayı kesme, ısıyla yumuşatma ve kondanse etmek amacıyla 

kullanılır. Elektrikle ısınan 3 farklı boyutta tepici (40/03, 50/05, 60/06) mevcuttur. ISO 

standartlarına uygun olarak siyah, sarı ve mavi renktedirler. Geniş olan koronal 1/3, medium 

olan orta 1/3 ve küçük olan tepici ise apikal 1/3’te kullanım için idealdir. 

Kanal ağzından ilerleyebilen ve kanal anatomisine uygun olan tepici seçilir ve bu tepici ısınmaya 

başladığında temas ettiği güta-perkaya 5 mm’lik bir ısı dalgası iletir [116] . Kanallar prepare 

edilip temizlendikten sonra, çalışma boyunda ilerleyen ve apikal genişletmeye uygun bir ana 

kon pata bulanıp kanal içerisine yerleştirilir. Apikal 5 mm’lik kısmına Calamus pack kısmının 

tepicileri uygulanarak orta ve koronal bölgedeki güta-perka uzaklaştırılır ardından apikal 5 

mm’de kalan güta-perkanın  vertikal kompaksiyonu yapılarak adaptasyonu sağlanır.   

Güta-perka kartuşuna entegre edilmiş 20 veya 23-gauge boyutunda kanül aracılığıyla Calamus 

flow aparatı, ısıtılmış güta-perkayı kanal içerisine doldurma işlemini yapmaktadır. Seçilen kanül, 

koronal ve orta üçlüden geçerek, apikal üçlüdeki Calamus Pack tepicisi ile kesilen ana kon güta-

perkaya temas eder ve onu tekrar ısıtır. Bu, enjekte edilen güta-perkanın apikal güta-perka ile 

daha iyi adapte olmasına olanak sağlar [116] . Böylece kanalın kalan boş kısmı doldurulur.  

Bu tekniğin dezavantajları; güta-perkanın soğuduktan sonra boyutsal değişikliğe uğraması ve 

uygulanması sırasında hekim kontrolünün yetersiz kalabilmesidir. 

2.8. Kök Kanal Dolgusunun Homojenitesini Değerlendirme Yöntemleri: 

Kök kanal dolgu maddelerinin özelliklerini ve kök kanal dolgusunun kalitesini değerlendirmede 

çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler şu şekilde sınıflandırılabilmektedir [117] : 

A. Fiziksel Testler 

1. Akışkanlık 

2. Çalışma zamanı 

3. Sertleşme zamanı 

4. Sertleşme sonrası boyutsal değişim 

5. Çözünürlük ve parçalanma 

6. Porözite 
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B. Biyolojik Testler 

1. Doku içi implantasyon 

2. Kemik içi implantasyon 

3. Sitotoksisite çalışmaları 

4. İn vivo periradiküler reaksiyon çalışmaları 

5. Antibakteriyel testler 

6. Nörotoksisite, mutajenite çalışmaları 

C. Fonksiyonel labaratuvar testleri 

1. Sızıntı çalışmaları 

2. Kökte dayanıklılık çalışmaları 

3. Elektron mikroskobu çalışmaları 

4. Dentine bağlanma (adezyon) dayanımı 

5. Adaptasyon testleri 

6. Boyama etkisi  

7. Radyoopasite çalışmaları 

D. Klinik Testler 

Çalışmamızda kök kanal dolgularının kalitesini değerlendirmek için mikro-CT tekniği 

kullanılmıştır. Mikrotom testleri ile kesit alınması esnasında meydana gelen madde kaybı ve 

kanal dolgu materyallerinin yer değiştirmesi gibi olumsuzlukların önüne geçilmesi için 

mikro-CT tekniğinin kullanılması önerilmektedir. Bu tekniğin köklerde herhangi bir zarar 

oluşturmaması sebebi ile, Jung ve ark. [118], kök kanal dolgusunun değerlendirilmesinde 

yararlanılan genel metodlari ile meydana gelen olumsuzlukların önüne geçildiği 

bildirilmiştir. Mikro-CT kullanılan çalışmalarda araştırmacılar kök kanal patı, dolgu 

maddesi ve boşlukların ayırt edilebildiğini göstermişlerdir. 

Mikro-CT ile örnekler tekrar tekrar taranabilmekte bu da dolguda zaman içinde oluşan 

değişikliklerin değerlendirilmesini mümkün kılmaktadır [118] . 

2.8.1. Mikro-CT’nin endodontide kullanımı 

Mikro-CT X ışınlarını kullanarak kesitsel görüntüler alan bir cihazdır [119]. Mikro terimi 

burada cihazın aldığı kesitsel görüntülerin mikrometre cinsinden ifade edilmesinden 

kaynaklanır. Mikro-CT bilgisayarlı tomografinin minyatür formudur. Genel yapı olarak 
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CT’ye benzeyen mikro-CT, mikrofokal X ışını kaynağı üzerine sabitlenen örneği belirli 

aralıklar ile 360 derecelik eksende çeviren bilgisayar kontrollü bir motor, ortamdaki x ışını 

kamera sensörü üzerine yoğunlaştıran görüntü yoğunlaştırıcı, üzerine düşen x ışınlarını 

görüntü verisine çeviren CCD kamera, görüntü toplayıcısı ve tüm bunları kontrol eden bir 

bilgisayardan meydana gelmektedir. Geleneksel CT’lerin aldığı kesitler 1-2 mm kalınlıkta 

iken, mikro-CT tarayıcılar 5-50 mikro metre kalınlıkta kesitler almaktadır. Örnekten alınan 

kesit sayısının çokluğu, yani kesit kalınlığının ince olması örnekten daha fazla bilgi 

alınmasını sağlayarak elde edilen görüntünün çözünürlüğünün artmasını sağlamaktadır. 

Mikro-CT yönteminin bir diğer avantajı örnekte herhangi bir bozulma oluşmaması ve 

istenirse verilerin daha sonra yapılabilen histolojik ve mekanik testler ile 

karşılaştırılabilmesidir. 

Mikro-CT sistemi ilk kez 1980’lerin başında Jim Elliott tarafından geliştirilmiş ve ilk olarak 

50 μm çözünürlükle küçük tropik bir yılan incelenmiştir [120] . 1999 yılında Rhodes [121] 

deneysel endodonti çalışmaları için heyecan verici bir alet olarak tanımladığı mikro-CT 

cihazının prototipini örneklerden kesit almada kullanmıştır. Görüntüleme yöntemlerine 

dayanan çalışmalarda geniş kullanım olanağı sağlayan mikro-CT, günümüzde başta 

endodonti olmak üzere diş hekimliğinde de birçok branşta sıklıkla kullanılmaktadır. Son 

yıllarda diş hekimliğinde, mine kalınlığının ölçülmesi [122] , kök kanal morfolojisinin 

analizi, kök kanal şekillendirmesinin değerlendirilmesi [123-125], kök kanal dolgusunun 

değerlendirilmesi [118,126], kafa yüz iskeletinin gelişiminin incelenmesi [127], dişlerin 

mineral konsantrasyonun belirlenmesi [128], implant ve kök çevresi kemiğinin 

değerlendirilmesi [129], doku mühendisliği [130], sonlu elemanlar analiz çalışmaları [131], 

in vitro ve in vivo küçük hayvan görüntülemesi, trabeküler kemik yapısının görüntülenmesi, 

kemik defektlerinin iyileşmesi ve periapikal kemik yıkımının incelenmesi gibi birçok alanda 

yapılan in vitro çalışmalarda mikro-CT kullanılmaktadır. 

Mikro-CT’den elde edilen veriler çeşitli bilgisayar programları aracılığıyla bilgisayar 

ortamında üç boyutlu hale getirilebilmektedir. Bu aşama yeniden yapılandırma anlamına 

gelen rekonstrüksiyon (yeniden yapılandırma) aşaması olarak adlandırılır. Üç boyutlu 

rekonstrüksiyon, görüntülenmesi istenen örnekten alınan kesitlerin bilgisayar ortamında 

çeşitli programlar kullanılarak birleştirilmesi ile örneğin dijital ortamda yeniden 

oluşturulması işlemidir. Yeniden yapılandırma sistemlerinde örnekten alınan kesit sayısının 
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çokluğu; yani elde edilen kesitlerin kalınlıklarının olabildiğince az olması sonuçta elde 

edilen modelin asıl örneğe benzerliğinde oldukça etkilidir. 

Rhodes ve arkadaşları [121] mikro-CT’nin kök kanal sistemlerinin internal yapısının net bir 

şekilde yeniden oluşturulmasında, kök kanal şekillendirmesinin değerlendirilmesinde ve kök 

kanal morfolojisindeki yapısal değişikliklerin incelenmesinde kullanımını 

değerlendirmişlerdir. Mikro-CT’nin kök kanal sisteminin bütünlüğünü bozmadan üç boyutlu 

niteliksel ve niceliksel olarak değerlendirebilen girişimsel olmayan bir yöntem olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Jung ve arkadaşları [118] yaptıkları in vitro çalışmada, çekilmiş 5 adet tek köklü üst çene ön 

dişin kanal tedavileri yapıldıktan sonra kanal duvarları ile güta-perka arasındaki boşlukların 

değerlendirilmesi için mikrotomografi kesitlerini kullanmışlar ve elde edilen kesitler 

üzerinde pat, güta-perka ve boşlukların ayırt edilebileceğini göstermişlerdir. Yine bu 

çalışmada, mikrotomografi ile elde edilen kesitler histolojik kesitlerle karşılaştırıldığında iki 

yöntem arasında bir fark gözlemlenmediği bildirilmiştir. 

Hammad ve arkadaşları [126] farklı dolgu materyalleri ile doldurulan kanallardaki 

boşlukların hacmini ölçmek için mikro-CT yöntemini kullanmışlardır. 

Mikro-CT tekniğinin, hızlı bir metod olması, noninvaziv olması, sonuçların tekrarlanabilir 

ve histolojik kesitlerle karşılaştırılabilir olması gibi birçok avantajı vardır [132, 133].  

2.9. Amaç 

Bu çalışmanın amacı; ProTaper Universal ve  RECIPROC eğeleri ile prepare edilen ve 

ardından tek kon ve sıcak vertikal kompaksiyon (Calamus) teknikleri ile obturasyon yapılan 

dişlerin dolum kalitelerininin, mikro-CT cihazı kullanılarak, kanal dolgularında oluşan 

boşluk hacimlerinin yüzdelik olarak hesaplanarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Örneklerin Seçimi ve Hazırlanması 

Çalışmamızda 32 adet, yeni çekilmiş, sürekli, insan alt premolar dişleri kullanıldı. Dişler 

çekimden sonra, deney aşamasına kadar oda sıcaklığında serum fizyolojik içerisinde 

bekletildi. Dişlerin kök yüzeyleri üzerindeki periodontal doku artıkları ve diş taşları, 

ultrasonik temizleme ve küret yardımıyla temizlendi. Dişlerin seçilmesinde; kök 

uzunluklarının birbirine benzer olmasına, tüm dişler için mesio-distal ve bukko-lingual 

yönlerden alınan radyografilerde tek ve düzgün bir kök kanalı gözlemlenmesine, kanallarda 

kalsifikasyonların ve internal rezorpsiyonların bulunmamasına dikkat edildi. Aynı zamanda 

kök yüzeyinde çürük olan ve kök kanal gelişimini tamamlamamış dişler çalışma dışı 

bırakıldı. 

3.2. Deney Gruplarının Oluşturulması 

Hazırlanan dişler, her birinde 8 diş olacak şekilde 4 gruba ayrıldı.  

Grup P.TK: ProTaper Universal ile preparasyonun ardından, tek kon tekniği kullanılarak 

örnekler dolduruldu.  

Grup P.ST: ProTaper Universal ile preparasyonun ardından sıcak teknik kullanılarak 

örnekler dolduruldu.  

Grup R.TK: RECIPROC ile preparasyonun ardından, tek kon tekniği kullanılarak örnekler 

dolduruldu . 

Grup R.ST: RECIPROC ile preparasyonun ardından sıcak teknik kullanılarak örnekler 

dolduruldu.  

3.3. Örneklerin Şekillendirilmesi 

Dişlerin kron kısımları, kök uzunluğu 15 mm olacak şekilde mine-sement sınırından, su 

soğutması altında, elmas bir fissur frez yardımıyla uzaklaştırıldı. 10 numara K-tipi eğe ile 

kanala girilerek, kanal boyunca ilerlenip, apikal bölgede tıkanıklık olup olmadığı kontrol 

edildi ve tıkanıklık olan dişler çalışma dışı bırakıldı. Çalışma boyutunu tespit etmek için, 10 

numaralı K-tipi eğe apikal foramenden görülünceye kadar kanal boyunca ilerletildi, daha 
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sonra bu boy ölçüldü ve çalışma uzunluğu bundan 0.5 mm kısa olacak şekilde hesaplandı.  

Çalışmaya dahil edilen 32 adet diş 4 ana çalışma grubuna ayrıldı: 

Grup P.TK ve P.ST (n=8)’ye ait toplamda 16 adet diş çalışma boyunda rotasyon özelliği de 

olan X-Smart Plus endodontik motor kullanılarak üretici firma talimatına uygun olarak 

ProTaper Universal eğelerle F5’e kadar genişletildi.  

ProTaper Universal kullanılan gruplar için şekillendirme şu şekilde yapıldı: 

• Kanalın koronal 2/3’lük kısmı, SX enstrümanı basınç uygulamadan fırçalama 

hareketi ile şekillendirildi. Ardından kanal irrige edildi. 

• Daha sonra, sırasıyla S1 ve S2 enstrümanları, yine basınç uygulanmadan fırçalama 

hareketi ile çalışma boyunda kullanıldı, ardından kanal irrige edildi. Şekillendirici 

enstrümanları takiben 10 numara K-tipi eğe ile rekapitülasyon yapıldı. 

• Daha sonra bitirici enstrümanlara geçildi ve F1 enstrümanı ile pasif olarak fırçalama 

hareketi yapılmadan, düz içeri ve dışarı hareketleri ile çalışma boyuna ulaşıncaya 

kadar kullanıldı ve ardından hemen kanaldan çıkarıldı. Takiben  kanal irrige edildi.  

• F2, F3, F4 ve F5 ile de ayni şekilde çalışıldı ve şekillendirme işlemi tamamlandı. 

Şekillendirme işlemi sırasında tüm ProTaper kanal enstrümanları X-Smart Plus (Dentsply) 

tork kontrollü motor ile üretici firmanın önerdiği tork değerlerinde ve 250 devir/dk. hız ile 

kullanıldı (86). 

Grup R.TK ve R.ST (n=8)’ e ait 16 adet diş ise çalışma boyunda resiprokasyon özelliği olan 

X-Smart Plus endodontik motor kullanılarak üretici firma talimatına uygun olarak 

RECIPROC R50 numaraya kadar genişletildi.  

RECIPROC enstrümanı kullanılan gruplar için şekillendirme şu şekilde yapıldı: 

• RECIPROC eğe üzerindeki silikon stoper, önceden hesaplanan çalışma boyunun 2/3’ 

üne ayarlanarak sabitlendi. 

• Daha sonra enstrüman, kanal içerisine doğru 3-4 mm’ yi aşmayacak şekilde, yavaşça 

içeri-dışarı ‘Gagalama Hareketi’ (Pecking Motion) yapılarak ilerletildi. Çok hafif 

apikal basınç uygulandı. 
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• Yapılan üç içeri-dışarı hareketinden sonra, ya da enstrümanın kanal içinde ilerlemesi 

için daha fazla apikal basınç uygulanması gerektiğinde, enstrüman kanaldan 

çıkarılarak olukları temizlendi. Daha sonra irrigasyon ve ardından 10 numara K tipi 

eğe ile rekapitülasyon yapıldı. 

• Bu şekilde, R25 enstrümanı çalışma boyunun 2/3’ üne ulaşıncaya kadar kullanıldı, 

ardından kanaldan çıkartılarak irrigasyon işlemi tekrarlandı. 

• Kanalın koronal 2/3’ü şekillendirildikten sonra, R25 enstrümanı çalışma boyunda 

kanal içerisinde ilerleyene kadar, şekillendirme işlemine aynı şekilde devam edildi. 

Çalışma boyuna ulaşılınca, R25 enstrümanı kanaldan çıkarılmış ve kanal irrige edildi. 

• R40 ve R50 enstrümanlar ile de bu şekilde çalışıldı ve şekillendirme işlemi 

tamamlandı. 

Şekillendirme işlemi sırasında, her kök kanalı için yeni bir kanal enstrüman seti açıldı, 

böylelikle her bir eğe yalnızca tek bir kök kanalının şekillendirilmesinde kullanıldı. 

Şekillendirme işlemleri sırasında, her eğeden sonra, 3 ml % 2.5’lik sodyum hipoklorid 

(NaOCl) ile irrigasyon yapıldı. Şekillendirme tamamlandıktan sonra, son yıkama smear 

tabakasını kaldırmak için, 1 dakika boyunca sırasıyla 5 ml % 2.5’lik NaOCl, 5 ml % 17’lik 

etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ve 3 ml serum fizyolojik ile yapıldı. Daha sonra dişler, 

kağıt konlar ile kurutuldu. 

3.4. Kök Kanallarının Doldurulması 

Kök kanalları son yıkamanın ardından paper pointlerle kurutuldu. Iki farklı Ni-Ti enstrüman 

ile sekillendirilen ve iki farklı kök kanal dolgu tekniğiyle doldurulan kök kanallarının dolum 

kalitelerinin mevcut boşluk hacimleri hesaplanarak karşılaştırıldığı çalışmamızda kullanılan 

kök kanal dolgu sistemleri çizelge 3.1’de gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.1.  Çalışmamızda kullanılan eğe sistemleri ve kök kanal dolgu teknikleri 

   GRUPLAR KULLANILAN EĞE DOLGU TEKNİĞİ MATERYAL 

GRUP  P.TK 

(n=8) 
ProTaper Universal Tek kon 

• Sisteme ait güta-perka konları 

• Kök kanal patı kullanılmadı. 

GRUP P.ST 

(n=8) 
ProTaper Universal 

Sıcak vertikal 

kompaksiyon 

• Sisteme ait güta-perka konları 

• Kök kanal patı kullanılmadı. 

GRUP R.TK 

(n=8) 
RECIPROC Tek kon 

• Sisteme ait güta-perka konları 

• Kök kanal patı kullanılmadı. 

GRUP  R.ST 

(n=8) 
RECIPROC 

Sıcak vertikal 

kompaksiyon 

• Sisteme ait güta-perka konları 

• Kök kanal patı kullanılmadı. 

3.4.1. Tek kon yöntemi ile doldurulan gruplar ( P.TK ve R.TK) 

Grup P.TK’da ProTaper Universal ile şekillendirilen kök kanallarında ProTaper Universal 

sisteminin 50 numaralı güta perkası kullanılırken, grup R.TK’da RECIPROC enstrümanı ile 

şekillendirilen kök kanallarında RECIPROC sisteminin R50 eğesi ile uyumlu R50 guta-

perkaları kullanılarak dolduruldu. Daha sonra güta cut cihazı yardımı ile fazla kök kanal 

dolgusu uzaklaştırıldı ve kanal ağzı cam iyonomer siman ile kapatıldı. 

3.4.2. Sıcak vertikal kompaksiyon yöntemi ile doldurulan gruplar ( P.ST ve R.ST ) 

Grup P.ST’de ProTaper Universal ile şekillendirilen kök kanallarına ProTaper sisteminin 50 

numaralı güta-perkaları, Grup R.ST’de RECIPROC ile şekillendirilen kök kanallarına ise 

RECIPROC sisteminin R50 eğesi ile uyumlu R50 güta perkaları, çalışma boyu kontrolünden 

sonra yerleştirildi.  
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Resim 3.1. Calamus Dual 3D (Dentsply) obturasyon  cihazı 

Calamus down pack ünitesinin, preperasyona uygun olarak sarı renkli tepicisi (plugger) 

ısıtıldıktan sonra  kanal boyundan 5mm kısa olacak şekilde yerleştirildi ve apikalde 5 mm 

güta-perka kalacak şekilde geri kalan güta-perka kanaldan uzaklaştırıldı.  Güta-perkanın 

kanaldan uzaklaştırılması sırasında tepici 10 sn soğutuldu. Ardından 1 sn ısıtılarak güta-

perkanın etkin bir uzaklaştırması ve apikalde kalan güta-perkanın ise adaptasyonu sağlandı.  

Calamus flow aparatı ucuna 23 gauge’lık güta perka kartuşu yerleştirildi ve güta-perkanın 

ısıtılması için sistem 200oC’ye ayarlandı. 

Calamus flow aparatı apikalde bulunan güta-perkaya basınç uygulamadan aktive edilerek 

yumuşamış güta-perka ile kanal doldurulmaya başlandı. Dolum sırasında kanal boşluğu 

ısıtılmış güta-perka ile doldurulurken herhangi bir basınç uygulanmadan kanülün kanal 

içinde kendiliğinden yükselmesi görsel olarak takip edildi. Ardından kanül koronal kısma 

geldiğinde kanal ağzından uzaklaştırıldı ve plugger yardımıyla ısıtılmış güta-perka kanala 

adapte olması için sıkıştırıldı. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra kanal ağızları cam 

iyonomer siman ile kapatıldı. 

3.5. Kök Kanallarının Mikro-CT ile Görüntülenmesi 

Görüntüleme işlemi, ODTÜ Biomaten Mühendisliği bölümünde yapılmıştır. Yüksek 

rezolüsyonlu Skyscan 1172 mikro-CT sistemi, örneklerin obturasyon sonrası 

taramalarında x ışını tübü 100 kV kaynak voltage ve 100 µA kaynak akımı ile 0.400 görüntü 

rotasyonu ile kullanılmıştır. Görüntü pixel ebadı (µm) 10.00 idi. Al filter (0.5 mm), 400 ms 
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ekspozür süresi ve 0.400 rotasyon stepinde(deg), ON[3] frame averajı ile 360 derece 

rotasyonla yapılmıştır. Her bir kökün görüntülenmesi yaklaşık olarak 86 dakika sürmüştür. 

Görüntüleme işlemi tamamlandıktan sonra her kök için iki boyutlu rekontrüksiyon NRecon 

programı ile yaklaşık 15 dakikada yapılmıştır (Program version=Version:1.6.5.2). 

Rekontrüksiyon parametreleri olarak Smoothing=3, Ring Artifact Correction=8 ve Beam 

Hardening Correction (% 38) olarak seçilmiştir.  

Kök kanalları içerisindeki mevcut boşlukların ve tüm kök kanal hacimlerinin ölçümü için 

CTAn (Bruker, Kontich, Belçika) yazılımı kullanılmıştır. CTVox (Bruker, Kontich, Belçika) 

yazılımı dişlerin görüntülenmesi amacıyla kullanılmıştır.  

3.5.1. İmaj analizi ile boşluk hacimlerinin tespiti  

Görüntülerin analizlerinde CTAn yazılımı kullanılmıştır. Boşlukların hesaplanması için gri 

skala değerlerinden boşluğu esas alan threshold değerleri 32-71 arasında belirlenmiş ve tüm 

dişlerde aynı değer kullanılarak ölçüm yapılmıştır. Bu hesaplamalarda dişlerin yaklaşık 400 

kesitlik bölgeleri hacimsel olarak incelenmiştir.  

3.6. İstatistiksel Analiz 

Araştırma değişkenlerinin ölçümleri için tanımlayıcı istatistikler hesaplanmış ve 

belirtilmiştir. Tüm değişkenlerde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum değer ve 

maksimum değer hesaplanması yapılmıştır. Verilerin parametrik test varsayımlarını 

sağlamaması nedeniyle tüm istatistiksel hipotez testleri için parametrik olmayan yöntemler 

uygulanmıştır. Gruplar arası kıyaslamalar için Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. 

İstatistiksel önemlilik gözlenen durumlarda, grupların ikili kıyaslamalarını yapabilmek 

amacıyla Mann Whitney U testleri uygulanmıştır. Grup içi bölge ölçümleri kıyaslamalarında 

ise tekrarlı ölçümlere ilişkin yöntemler gözetilerek Friedman testi uygulanmıştır. İstatistiksel 

önemlilik gözlendiği durumlarda, bölgelerin ikili kıyaslamalarını yapabilmek amacıyla 

Dunn's çoklu karşılaştırmalar post hoc testi uygulanmıştır. Tüm araştırma için kabul edilen 

istatistiksel önemlilik düzeyi 0,05'dir. Çalışmada yapılmış olan tüm hesaplama, analiz ve 

grafikler için Prism 8 for macOS (Version 8.1.1) yazılımı kullanılmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Boşluk Hacimlerinin Büyüklüklerine ait Bulgular 

Grup içi karşılaştırmalarda kökün apikal, orta ve koronal kısımlarındaki boşluk hacmi 

büyüklüklerinin yüzdelikleri değerlendirilirken; gruplar arası karşılaştırmalar için 

değerlendirmelere, dişin apikal, orta ve koronal kısımlarına ek olarak tüm kök kanalında 

toplam olarak hesaplanan boşluk hacim büyüklüğü yüzdesi de eklenmiştir. 

Boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin karşılaştırılmasında kullanılan testlerde anlamlılık 

seviyesi olarak 0,05 kullanılmıştır ve p<0,05 olması durumunda gruplar arasında anlamlı 

farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı farklılığın olmadığı kabul 

edilmiştir. 

4.2. Grup İçi Karşılaştırmalara Ait Bulgular 

4.2.1. P.TK grubuna ait bulgular  

P.TK grubundaki köklerin apikal, orta ve koronal üçlülerinden elde edilen mikro-CT 

görüntülerine ait örnekler Resim 4.1, Resim 4.2 ve Resim 4.3’te gösterilmiştir. 

 

Resim 4.1. P.TK grubuna ait kökün apikal üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 
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Resim 4.2. P.TK grubuna ait kökün orta üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 

 

 

Resim 4.3. P.TK grubuna ait kökün koronal üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 

ProTaper Universal döner enstrüman ile prepare edilip tek kon tekniği ile doldurulan 

köklerin koronal, orta ve apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin 

büyüklüklerinin, yüzde olarak ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Friedman testi 

sonuçları Çizelge 4.1’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.1. P.TK grubuna ait bulgular ve Friedman testi sonuçları 

P.TK n Boşluk Hacmi (%) ss Min-Max (%) 

Koronal 8 6,54 ± 1,38 4,61 – 8,73 

Orta 8 5,64 ± 3,53 0,45 – 10,72 

Apikal 8 2,31 ± 1,28 0,45 – 3,61 

Friedman Testi  

 

P=0,0048 

P<0,05 

 

Çizelgeden de görüleceği üzere, ProTaper Universal döner enstrüman ile prepare edilen ve 

tek kon kök kanal dolgu sisteminin kullanıldığı köklerin koronal, orta ve apikal üçlülerinde 

tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüğüne ait bulguların, Friedman testi ile 
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değerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal üçlülerdeki boşluk hacimlerinin 

büyüklüğü açısından, üç bölge arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). 

Friedman testinin ardından, boşluk hacimlerinin büyüklükleri açısından bölgeler arasında 

gözlenen istatistiksel farkların hangi bölgelerden kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla 

yapılan Dunn’s İkili Kıyaslamalar testi ile ikili karşılaştırma sonuçları Çizelge 4.2’de 

gösterilmiştir. 

Çizelge 4.2. P.TK grubunun İkili Karşılaştırmalarına ait Dunn’s İkili Kıyaslamalar testi 

sonuçları 

 Koronal Orta Apikal 

Koronal  Fark Yok 

P>0,05 

Fark Var 

P<0,05 

Orta Fark Yok 

P>0,05 

 Fark Yok 

P>0,05 

Apikal Fark Var 

P<0,05 

Fark Yok 

P>0,05 

 

Koronal  (%6,54) üçlüdeki boşluk hacminin büyüklüğü, apikal (%2,31) üçlüden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Orta (%5,64) üçlüdeki boşluk hacminin 

büyüklüğü, apikal üçlüden fazladır ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). Aynı şekilde koronal ile orta üçlü arasında, boşluk hacimlerinin büyüklüğü 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Boşluk hacim büyüklüğüne 

ait en büyük değer koronal üçlüde (%6,54) gözlenirken, en küçük değer apikal üçlüde 

(%2,31) tespit edilmiştir. 

P.TK grubunun bölgelere göre boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde olarak ortalama 

değeri şekil 4.1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 4.1. P.TK grubunun bölgelere göre boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde olarak 

ortalama değeri 

4.2.2. P.ST grubuna ait bulgular  

P.ST grubundaki köklerin apikal, orta ve koronal üçlülerinden elde edilen mikro-CT 

görüntülerine ait örnekler Resim 4.4, Resim 4.5 ve Resim 4.6’da gösterilmiştir. 

 

Resim 4.4. P.ST grubuna ait kökün apikal üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 

            

 

Resim 4.5. P.ST grubuna ait kökün orta üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 
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Resim 4.6. P.ST grubuna ait kökün koronal üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 

ProTaper Universal döner enstrüman ile prepare edilip sıcak teknik ile doldurulan köklerin 

koronal, orta ve apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin, yüzde 

olarak ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Friedman testi sonuçları Çizelge 

4.3’te gösterilmiştir. 

Çizelge 4.3. P.ST grubuna ait bulgular ve Friedman testi sonuçları 

P.ST n Boşluk Hacmi (%) ss Min-Max (%) 

 

Koronal 

 

8 

 

5,73 ± 2,70 

 

3,58 – 11,56 

 

Orta 

 

8 

 

2,55 ± 1,05 

 

1,17 – 3,96 

 

Apikal 

 

8 

 

2,26 ± 2,24 

 

0,36 – 7,42 

 

Friedman Testi 

 

 

 

P=0,0303 

P<0,05 

 

Çizelgeden de görüleceği üzere, ProTaper Universal döner enstrüman ile prepare edilen ve 

sıcak teknik ile doldurulan köklerin koronal, orta ve apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk 

hacimlerinin büyüklüğüne ait bulguların, Friedman testi ile değerlendirilmesi sonucunda, 

koronal, orta ve apikal üçlülerdeki boşluk hacimlerinin büyüklüğü açısından, üç bölge 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Friedman testinin ardından, boşluk hacimlerinin büyüklükleri açısından bölgeler arasında 

gözlenen istatistiksel farkların hangi bölgelerden kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla 

yapılan Dunn’s İkili Kıyaslamalar testi ile ikili karşılaştırma sonuçları Çizelge 4.4’te 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.4. P.ST grubunun İkili Karşılaştırmalarına ait Dunn’s İkili Kıyaslamalar testi 

sonuçları 

 

Koronal  (%5,73) üçlüdeki boşluk hacminin büyüklüğü, apikal (%2,26) üçlüden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Orta (%2,55) üçlüdeki boşluk hacminin 

büyüklüğü, apikal üçlüden fazladır ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). Aynı şekilde koronal ile orta üçlü arasında, boşluk hacimlerinin büyüklüğü 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Boşluk hacim büyüklüğüne 

ait en büyük değer koronal üçlüde (%5,73) gözlenirken, en küçük değer apikal üçlüde 

(%2,26) tespit edilmiştir. 

P.ST grubunun bölgelere göre boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde olarak ortalama 

değeri şekil 4.2’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.2. P.ST grubunun bölgelere göre boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde olarak 

ortalama değeri 

  

  

Koronal 

 

Orta 

 

Apikal 

Koronal  Fark Yok 

P>0,05 

Fark Var 

P<0,05 

Orta Fark Yok 

P>0,05 

 Fark Yok 

P>0,05 

Apikal Fark Var 

P<0,05 

Fark Yok 

P>0,05 
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4.2.3. R.TK grubuna ait bulgular  

R.TK grubundaki köklerin apikal, orta ve koronal üçlülerinden elde edilen mikro-CT 

görüntülerine ait örnekler Resim 4.7, Resim 4.8 ve Resim 4.9’da gösterilmiştir. 

 

 

Resim 4.7. R.TK grubuna ait kökün apikal üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 

 

Resim 4.8. R.TK grubuna ait kökün orta üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 

 

Resim 4.9. R.TK grubuna ait kökün koronal üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 
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RECIPROC eğe sistemi ile prepare edilip tek kon tekniği ile doldurulan köklerin koronal, 

orta ve apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin, yüzde olarak 

ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Friedman testi sonuçları Çizelge 4.5’te 

gösterilmiş 

Çizelge 4.5. R.TK grubuna ait bulgular ve Friedman testi sonuçları 

Çizelgeden de görüleceği üzere, RECIPROC enstrüman ile prepare edilen ve tek kon kök 

kanal dolgu sisteminin kullanıldığı köklerin koronal, orta ve apikal üçlülerinde tespit edilen 

boşluk hacimlerinin büyüklüğüne ait bulguların, Friedman testi ile değerlendirilmesi 

sonucunda, koronal, orta ve apikal üçlülerdeki boşluk hacimlerinin büyüklüğü açısından, üç 

bölge arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Friedman testinin ardından, boşluk hacimlerinin büyüklükleri açısından bölgeler arasında 

gözlenen istatistiksel farkların hangi bölgelerden kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla 

yapılan Dunn’s İkili Kıyaslamalar testi ile ikili karşılaştırma sonuçları Çizelge 4.6’da 

gösterilmiştir. 

Çizelge 4.6. R.TK grubunun İkili Karşılaştırmalarına ait Dunn’s İkili Kıyaslamalar testi 

sonuçları 

 
  

Koronal 

 

Orta 

 

Apikal 

 

Koronal 

 Fark Var 

P<0,05 

Fark Var 

P<0,05 

 

Orta 

Fark Var 

P<0,05 

 Fark Yok 

P>0,05 

 

Apikal 

Fark Var 

P<0,05 

Fark Yok 

P>0,05 

 

 

 

R.TK 

 

n 

 

Boşluk Hacmi (%) ss 

 

Min-Max (%) 

 

Koronal 

 

8 

 

7,01 ± 2,23 

 

2,23 – 9,95 

 

Orta 

 

8 

 

9,62 ± 3,00 

 

6,12 – 16,10 

 

Apikal 

 

8 

 

9,45 ± 2,53 

 

6,92 – 14,44 

 

Friedman Testi 

 

 

 

P=0,0080 

P<0,05 
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Apikal (%9,45) ve orta (%9,62) üçlüdeki boşluk hacminin büyüklüğü, koronal  (%7,01) 

üçlüden istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Orta (%9,62) üçlüdeki boşluk 

hacminin büyüklüğü, apikal üçlüden fazladır ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Boşluk hacim büyüklüğüne ait en büyük değer orta üçlüde (%9,62) 

gözlenirken, en küçük değer koronal üçlüde (%7,01) tespit edilmiştir. 

R.TK grubunun bölgelere göre boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde olarak ortalama 

değeri şekil 4.3’te gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 4.3.  R.TK grubunun bölgelere göre boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde olarak 

ortalama değeri 

4.2.4. R.ST grubuna ait bulgular  

R.ST grubundaki köklerin apikal, orta ve koronal üçlülerinden elde edilen mikro-CT 

görüntülerine ait örnekler Resim 4.10, Resim 4.11 ve Resim 4.12 ‘de gösterilmiştir. 

 

Resim 4.10. R.ST grubuna ait kökün apikal üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 
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Resim 4.11. R.ST grubuna ait kökün orta üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 

 

Resim 4.12. R.ST grubuna ait kökün koronal üçlüsüne ait mikro-CT görüntüsü 

RECIPROC enstrümanı ile prepare edilip sıcak teknik ile doldurulan köklerin koronal, orta 

ve apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin, yüzde olarak 

ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Friedman testi sonuçları Çizelge 4.7’de 

gösterilmiştir. 

Çizelge 4.7. R.ST. grubuna ait bulgular ve Friedman testi sonuçları 

 

Çizelgeden de görüleceği üzere, RECIPROC enstrümanı ile prepare edilen ve sıcak teknik 

ile doldurulan köklerin koronal, orta ve apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin 

büyüklüğüne ait bulguların, Friedman testi ile değerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve 

 

R.ST 

 

n 

 

Boşluk Hacmi (%) ss 

 

Min-Max (%) 

 

Koronal 

 

8 

 

3,80 ± 0,63 

 

3,01 – 4,80 

 

Orta 

 

8 

 

2,61 ± 1,10 

 

0,89 – 4,65 

 

Apikal 

 

8 

 

2,70 ± 1,77 

 

0,23 – 5,82 

 

Friedman Testi 

 

 

 

P=0,1197 

P>0,05 
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apikal üçlülerdeki boşluk hacimlerinin büyüklüğü açısından, üç bölge arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Boşluk hacimlerinin büyüklükleri açısından bölgeler arasında gözlenen istatistiksel farkların 

hangi bölgelerden kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla yapılan Dunn’s İkili 

Kıyaslamalar testi ile ikili karşılaştırma sonuçları Çizelge 4.8’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.8. R.ST grubunun İkili Karşılaştırmalarına ait Dunn’s İkili Kıyaslamalar testi 

sonuçları 

Koronal (%3,80) üçlüdeki boşluk hacmi, orta (%2,61) ve apikal (%2,70) üçlüdeki boşluk 

hacimlerinden daha fazladır ancak istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Ayni şekilde apikal (%2,70) üçlüdeki boşluk hacmi orta (%2,61) üçlüden fazladır ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Boşluk hacim büyüklüğüne ait 

en büyük değer koronal (%3,80) üçlüde gözlenirken, en küçük değer orta (%2,61) üçlüde 

tespit edilmiştir. 

R.ST grubunun bölgelere göre boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde olarak ortalama 

değeri şekil 4.4’te gösterilmiştir 

 

Şekil 4.4. R.ST grubunun bölgelere göre boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde olarak 

ortalama değeri 

  

Koronal 

 

Orta 

 

Apikal 

 

Koronal 

 Fark Yok 

P>0,05 

Fark Yok 

P>0,05 

 

Orta 

Fark Yok 

P>0,05 

 Fark Yok 

P>0,05 

 

Apikal 

Fark Yok 

P>0,05 

Fark Yok 

P>0,05 
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4.3. Gruplar Arası Karşılaştırmalara Ait Bulgular 

4.3.1. Tüm gruplara ait köklerin koronal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin 

değerlendirilmesine ait bulgular 

İki farklı Ni-Ti döner enstrüman ile prepare edilip iki farklı kök kanal dolgu sistemi ile 

doldurulan köklerin, koronal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin, 

yüzde olarak ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 

Çizelge 4.9’da gösterilmiştir. 

Çizelge 4.9. Tüm gruplarda koronal üçlüye ait Kruskal-Wallis H testi sonuçları 

 
 

Koronal Bölge 

 

n 

 

Boşluk alan (%)+ss 

 

Min-Max (%) 

 

P.TK 

 

8 

6,54 ± 1,38 4,61 – 8,73 

 

P.ST 

 

8 

5,73 ± 2,70 3,58 – 11,56 

 

R.TK 

 

8 

7,01 ± 2,23 2,23 – 9,95 

 

R.ST 

 

8 

3,80 ± 0,63 3,01 – 4,80 

 

Kruskall Wallis H testi 

  

P=0,0054 

P<0,05 

 

Çizelgeden görüleceği üzere iki farklı Ni-Ti enstrüman ile prepare edilen ve iki farklı kök 

kanal dolgu sistemi ile doldurulan köklerin, koronal üçlülerinde tespit edilen boşluk 

hacimlerinin büyüklüğüne ait bulguların, Kruskal-Wallis H testi ile değerlendirilmesi 

sonucunda, dört grup arasında, koronal üçlüde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüğü 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık olduğu görülmektedir (p<0,05).  

Koronal üçlüdeki boşluk hacimlerinin büyüklükleri açısından gruplar arasında gözlenen 

istatistiksel farkların, hangi gruplardan kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla yapılan 

Mann Whitney U testi ile ikili karşılaştırma sonuçları Çizelge 4.10’da gösterilmiştir.  
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Çizelge 4.10. Grupların koronal bölgeye ait bulgularının Mann Whitney U testi ile 

karşılaştırılmaları 

 
 

Gruplar 

 

P.TK 

 

P.ST 

 

R.TK 

 

R.ST 

P.TK  Fark yok 

P>0,05 

Fark yok 

P>0,05 

Fark var 

P<0,05 

P.ST Fark yok 

P>0,05 

 Fark yok 

P>0,05 

Fark yok 

P>0,05 

R.TK Fark yok 

P>0,05 

Fark yok 

P>0,05 

 Fark var 

P<0,05 

R.ST Fark var 

P<0,05 

Fark yok 

P>0,05 

Fark var 

P<0,05 

 

R.TK (%7,01) ve P.TK (%6,54) gruplarındaki boşluk hacimlerinin büyüklükleri, R.ST 

(%3,80) grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Diğer gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemekle birlikte (p>0,05), koronal 

üçlüdeki boşluk hacim büyüklüğüne ait en büyük değer R.TK (%7,01) grubunda, en düşük 

değer ise R.ST (%3,80) grubunda tespit edilmiştir. 

Tüm grupların koronal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde 

olarak ortalama değerleri Şekil 4.5’te gösterilmiştir. 

 
                                   

Şekil 4.5. Tüm grupların koronal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin 

büyüklüklerinin yüzde olarak ortalama değerleri 

4.3.2. Tüm gruplara ait köklerin orta üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin 

değerlendirilmesine ait bulgular 

İki farklı Ni-Ti döner enstrüman ile prepare edilip iki farklı kök kanal dolgu sistemi ile 

doldurulan köklerin, koronal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin, 
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yüzde olarak ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 

Çizelge 4.11’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.11. Tüm gruplarda orta üçlüye ait Kruskal-Wallis H testi sonuçları 

 

Orta Bölge 

 

n 

 

Boşluk alan (%)+ss 

 

Min-Max (%) 

 

P.TK 

 

8 

5,64 ± 3,53 0,45 – 10,72 

 

P.ST 

 

8 

2,55 ± 1,05 1,17 – 3,96 

 

R.TK 

 

8 

9,62 ± 3,00 6,12 – 16,10 

 

R.ST 

 

8 

2,61 ± 1,10 0,89 – 4,65 

 

Kruskall Wallis H testi 

  

P=0,0006 

P<0,05 

 

Çizelgeden görüleceği üzere iki farklı Ni-Ti enstrüman ile prepare edilen ve iki farklı kök 

kanal dolgu sistemi ile doldurulan köklerin, orta üçlülerinde tespit edilen boşluk 

hacimlerinin büyüklüğüne ait bulguların, Kruskal-Wallis H testi ile değerlendirilmesi 

sonucunda, dört grup arasında, orta üçlüde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüğü 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık olduğu görülmektedir (p<0,05).  

Orta üçlüdeki boşluk hacimlerinin büyüklükleri açısından gruplar arasında gözlenen 

istatistiksel farkların, hangi gruplardan kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla yapılan 

Mann Whitney U testi ile ikili karşılaştırma sonuçları Çizelge 4.12’de gösterilmiştir.  

Çizelge 4.12. Orta üçlüye ait gruplar arası sonuçların Mann Whitney U testi  ile 

karşılaştırılma sonuçları.    

 

Gruplar 

 

P.TK 

 

P.ST 

 

R.TK 

 

R.ST 

 

P.TK 

  

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

P.ST 

 

Fark yok 

P>0,05 

  

Fark var 

P<0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

R.TK 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark var 

P<0,05 

  

Fark var 

P<0,05 

 

R.ST 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark var 

P<0,05 
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 R.TK  (%9,62) grubundaki boşluk hacminin büyüklüğü, P.ST (%2,55) ve R.ST (%2,61) 

gruplarındaki boşluk hacimlerinin büyüklüklerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fazladır (p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemekle 

birlikte (p>0,05), orta üçlüdeki boşluk hacim büyüklüğüne ait en büyük değer R.TK (%9,62) 

grubunda, en düşük değer ise P.ST (%2,55) grubunda tespit edilmiştir. 

Tüm grupların orta üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde 

olarak ortalama değerleri Şekil 4.6’da gösterilmiştir. 

 
 

Şekil 4.6. Tüm grupların orta üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin 

yüzde olarak ortalama değerleri 

4.3.3. Tüm gruplara ait köklerin apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin 

değerlendirilmesine ait bulgular 

İki farklı Ni-Ti döner enstrüman ile prepare edilip iki farklı kök kanal dolgu sistemi ile 

doldurulan köklerin, apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin, 

yüzde olarak ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 

Çizelge 4.13’te gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.13. Tüm gruplarda apikal üçlüye ait Kruskal-Wallis H testi sonuçları 

Çizelgeden görüleceği üzere iki farklı Ni-Ti enstrüman ile prepare edilen ve iki farklı kök 

kanal dolgu sistemi ile doldurulan köklerin, apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk 

hacimlerinin büyüklüğüne ait bulguların, Kruskal-Wallis H testi ile değerlendirilmesi 

sonucunda, dört grup arasında, apikal üçlüde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüğü 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0,05).  

Apikal üçlüdeki boşluk hacimlerinin büyüklükleri açısından gruplar arasında gözlenen 

istatistiksel farkların, hangi gruplardan kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla yapılan 

Mann Whitney U testi ile ikili karşılaştırma sonuçları Çizelge 4.14’te gösterilmiştir.  

Çizelge 4.14. Apikal üçlüye ait gruplar arası sonuçların Mann Whitney U testi  ile 

karşılaştırılma sonuçları 

 
 

Gruplar 

 

P.TK 

 

P.ST 

 

R.TK 

 

R.ST 

 

P.TK 

  

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark var 

P<0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

P.ST 

 

Fark yok 

P>0,05 

  

Fark var 

P<0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

R.TK 

 

Fark var 

P<0,05 

 

Fark var 

P<0,05 

  

Fark var 

P<0,05 

 

R.ST 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark var 

P<0,05 

 

R.TK (%9,45) grubundaki boşluk hacminin büyüklüğü, P.ST (%2,26), R.ST (%2,70) ve 

P.TK (%2,31) gruplarındaki boşluk hacimlerinin büyüklüklerinden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark görülmemekle birlikte (p>0,05), apikal üçlüdeki boşluk hacim büyüklüğüne ait en 

 

Apikal Bölge 

 

n 

 

Boşluk alan (%)+ss 

 

Min-Max (%) 

 

P.TK 

 

8 

2,31 ± 1,28 0,45 – 3,61 

 

P.ST 

 

8 

2,26 ± 2,24 0,36 – 7,42 

 

R.TK 

 

8 

9,45 ± 2,53 6,92 – 14,44 

 

R.ST 

 

8 

2,70 ± 1,77 0,23 – 5,82 

 

Kruskall Wallis H testi 

  

P=0,0007 

P<0,05 
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büyük değer R.TK (%9,45) grubunda, en düşük değer ise P.ST (%2,26) grubunda tespit 

edilmiştir. 

Tüm grupların apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde 

olarak ortalama değerleri Şekil 4.7’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.7. Tüm grupların apikal üçlülerinde tespit edilen boşluk hacimlerinin 

büyüklüklerinin yüzde olarak ortalama değerleri 

4.3.4. Kök kanalının tümünde tespit edilen boşluk hacimlerinin gruplara göre 

değerlendirilmesi  

İki farklı Ni-Ti döner enstrüman ile prepare edilip iki farklı kök kanal dolgu sistemi ile 

doldurulan köklerin, tüm kök kanalında tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin, 

yüzde olarak ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 

Çizelge 4.15’te gösterilmiştir. 

Çizelge 4.15. Grupların kök kanalının tümünde tespit edilen boşluk hacimlerinin Kruskal-

Wallis H testi ile değerlendirilmesi  

 
 

Tüm Kök Kanalı 

 

n 

 

Boşluk alan (%)+ss 

 

Min-Max (%) 

 

P.TK 

 

8 

5,51 ± 1,86 2,58 – 7,78 

 

P.ST 

 

8 

4,14 ± 1,25 2,92 – 6,97 

 

R.TK 

 

8 

8,30 ± 2,20 4,77 – 12,76 

 

R.ST 

 

8 

3,20 ± 0,84 2,07 – 4,62 

 

Kruskall Wallis H testi 

  

P=0,0003 

P<0,05 
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Çizelgeden görüleceği üzere iki farklı Ni-Ti enstrüman ile prepare edilen ve iki farklı kök 

kanal dolgu sistemi ile doldurulan köklerin, tüm kök kanalında tespit edilen boşluk 

hacimlerinin büyüklüğüne ait bulguların, Kruskal-Wallis H testi ile değerlendirilmesi 

sonucunda, dört grup arasında, tüm kök kanalında tespit edilen boşluk hacimlerinin 

büyüklüğü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0,05).  

Tüm kök kanalındaki boşluk hacimlerinin büyüklükleri açısından gruplar arasında gözlenen 

istatistiksel farkların, hangi gruplardan kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla yapılan 

Mann Whitney U testi ile ikili karşılaştırma sonuçları Çizelge 4.16’da gösterilmiştir.  

Çizelge 4.16. Grupların kök kanalının tümünde tespit edilen boşluk hacimlerinin Mann 

Whitney U testi  ile ikili karşılaştırılmaları 

 
 

Gruplar 

 

P.TK 

 

P.ST 

 

R.TK 

 

R.ST 

 

P.TK 

  

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

P.ST 

 

Fark yok 

P>0,05 

  

Fark var 

P<0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

R.TK 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark var 

P<0,05 

  

Fark var 

P<0,05 

 

R.ST 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark yok 

P>0,05 

 

Fark var 

P<0,05 

 

R.TK (%8,30) grubundaki boşluk hacminin büyüklüğü, P.ST (%4,14) ve R.ST (%3,20) 

gruplarındaki boşluk hacimlerinin büyüklüklerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fazladır (p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemekle 

birlikte (p>0,05), tüm kök kanalındaki boşluk hacim büyüklüğüne ait en büyük değer R.TK 

(%8,30) grubunda, en düşük değer ise R.ST (%3,20) grubunda tespit edilmiştir. 

Tüm grupların tüm kök kanalında tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin yüzde 

olarak ortalama değerleri Şekil 4.8’de gösterilmiştir. 
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Şekil 4.8. Tüm grupların tüm kök kanalında tespit edilen boşluk hacimlerinin 

büyüklüklerinin yüzde olarak ortalama değerleri 

4.4. Dolum Tekniğinden Bağımsız Olarak İki Eğenin Dolum Kalitesi Üzerindeki Etkileri 

ProTaper Universal ve RECIPROC Ni-Ti enstrümanlar ile prepare edilen dişlerde (n=32) 

dolum tekniğine bakılmaksızın tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin, yüzde 

olarak ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve Mann Whitney U testi sonuçları 

Çizelge 4.17’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.17. ProTaper Universal ve RECIPROC Ni-Ti enstrümanlar ile prepare edilen 

dişlerde dolum tekniğine bakılmaksızın tespit edilen boşluk hacimlerinin 

büyüklüklerinin yüzde olarak ortalama değeri. 

Çizelgeden de anlaşılacağı üzere, istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamakla birlikte 

(p>0,05), RECIPROC enstümanı (%5,75) ile prepare edilen dişlerde, ProTaper Universal 

eğe sistemi (%4,83) ile prepare edilen dişlere göre daha fazla boşluk hacmi tespit edilmiştir.  

 Boşluk Hacmi Yüzdesi  

Ortalama  Std 

Sapma 

Ortanca (Minimum-

Maksimum) 

p 

ProTaper Universal 4,83  1,67 4,34 (2,58 – 7,78) 0,51 

RECIPROC 5,75  3,09 4,69 (2,07 – 12,76) 
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Şekil 4.9. ProTaper Universal ve RECIPROC Ni-Ti enstrümanlar ile prepare edilen dişlerde 

dolum tekniğine bakılmaksızın tespit edilen boşluk hacimlerinin büyüklüklerinin 

yüzde olarak ortalama değeri. 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Çalışmamızda Kullanılan Materyal ve Metodların Tartışması 

Kök kanal tedavisinin temel amacı; kök kanallarının yeniden enfekte olmasını önlemek için 

temizleme, şekillendirme, üç boyutlu tıkama ve ağız boşluğu, kök kanal sistemi ve 

periradiküler dokular arasındaki ilişkiyi ortadan kaldırmaktır [134]. Bir kök kanalının üç 

boyutlu olarak tıkanması endodontik tedavinin başarısı için önemlidir ve uygulanan dolum 

tekniğinden bağımsız olarak endodontik başarısızlığın önemli bir nedeni mikro sızıntıdır 

[135,136]. Bakteriler ve yan ürünleri apikal periodontitise ve kök kanal dolgusunda 

bozulmalara neden olduğundan [137], üç boyutlu dolgunun amacı, bakterilerin oral kavite 

ve periradiküler dokulardan girişini engelleyecek şekilde kök kanal sisteminin 

kapatılmasıdır. 

Bu tez çalışmasının amacı, ProTaper Universal ve RECIPROC eğe sistemleri ile prepare 

edilen dişlerin, tek kon ve Calamus sıcak güta perka dolum teknikleri ile obturasyonunun 

ardından, mikro-CT ile kök kanalı içerisinde tespit edilen boşluk hacimlerinin 

büyüklüklerini yüzdelik olarak hesaplayarak dolum tekniklerinin etkinliklerini 

karşılaştırmak ve aynı zamanda da şekillendirme yöntemleri ile doldurma tekniklerinin 

birbirleri ile olan uyumluluğunu belirlemektir. 

Kök kanal dolum tekniklerinin kalitelerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda, çekilmiş üst 

kesiciler [118] , alt kesiciler [138], üst ve alt kaninler [139], mandibular küçük azılar [140], 

maksiller birinci büyük azılar [141], mandibular birinci büyük azı dişlerin mesial kanalları 

[142], 20 yaş dişleri [143] gibi diş grupları  tercih edilmiştir. Bu tarz çalışmalarda şekil, 

boyut, açı ve eğim yönünden standardizasyonu sağlamak için çekilmiş dişler yerine rezin 

bloklar da kullanılmıştır. Plastik bloklardaki yapay kanallar; kanal çapı, uzunluğu ve eğim 

açısı gibi standart koşullarda enstrüman sistemleri arasında kıyaslamalara fırsat vermektedir. 

Ancak, Gordon ve ark. [144] yaptıkları çalışmada, rezin blokların şekil, boyut, açı ve eğim 

yönünden standardizasyonunu sağlamış olsalar da, kök kanal preparasyonu sonrasında kanal 

anatomisi ve dentin kalınlığı açısından anlamlı veriler elde edemediklerini ifade etmişlerdir. 

Bununla birlikte, bazı çalışmalarda, dentin ve rezinin yapılarının birbirinden farklı olduğunu 

ve döner enstrümanlar tarafından oluşturulan sürtünme ısısının bazı rezinleri eritmek için 

yeterli olduğunu ifade etmektedir [145]. Biz de çalışmamızda, daha önce yapılmış in vitro 
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çalışmaları da göz ününde bulundurarak, çekilmiş mandibular premolar insan dişlerini 

kullandık [146,147]. Çalışmamızda, düz ve tek kök kanalına sahip mandibular premolar 

dişleri kullanmayı tercih etmemizin sebebi, anatomik olarak benzerlik göstermeleri ve kök 

kanallarının preparasyon ve dolum işlemleri yönünden klinik şartları yansıtmalarıdır. İn 

vitro çalışmalarda, in vivo çalışmalardaki koşulların tamamiyle sağlanması mümkün 

değildir. Klinik koşulları tam olarak yansıtmayı önlese de kronun uzaklaştırılması işlemi, 

kök kanallarına giriş esnasında koronal bölgenin anatomisinin sebep olduğu bazı 

değişkenlerin elimine edilmesini sağlar. Çalışmamızda farklı çalışma boylarının sonuçları 

etkilemesine engel olmak için kök boyu apikalden itibaren 15 mm olacak şekilde standardize 

edilmiştir. 

Yıllar boyunca konik bir preparasyon elde etmek için, çoğunlukla geleneksel paslanmaz 

çelik el enstrümanları ile gerçekleştirilen bir takım teknikler anlatılmıştır [102].  Her ne 

kadar farklı tasarımlar ve mekanik prosedürler önerilmiş olsa da, özellikle aşırı eğimli 

kanallarda meydana gelen zipping, strip perforasyon, basamak oluşumu, perforasyon, kanal 

transportasyonu ve enstrüman kırıklarının oluşumu gibi geleneksel paslanmaz çelik 

enstrümanların kendine özgü dezavantajları mevcuttur (148]. Geçtiğimiz on yılda döner 

nikel-titanyum (Ni-Ti) enstrümantasyonun gelişimi kök kanal preparasyonunun değişmesine 

neden olmuştur [149-151]. Ni-Ti enstrümanlar; esneklik, elastisite, kesme kabiliyeti ve daha 

merkezli kök kanal preparasyonu sunar [152]. Bu nedenle, kanal transportasyonu riskini ve 

kök kanal preparasyonu için gerekli olan süreyi azaltırlar [152]. Ni-Ti enstrümanları, orijinal 

kanal şeklini paslanmaz çelik eğelerden daha iyi korurlar [149,153,154]. Ni-Ti döner 

enstrümanlar temel olarak, crown-down yöntemi ile kullanılmakta ve diğer tekniklere eşit 

ya da onlardan daha iyi sonuçlar verdiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır [155].  

Cheung ve Liu’nin [156,157] yapmış oldukları retrospektif çalışmada, döner Ni-Ti 

enstrümanlar ile prepare edilmiş 110 diş ve manuel olarak paslanmaz çelik eğelerle prepare 

edilmiş 115 diş incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda, döner Ni-Ti enstrümanlar kullanılan 

vakalarda, paslanmaz çelik eğelerin kullanıldığı vakalara kıyasla periapikal iyileşmede daha 

yüksek oranda başarı elde edilmiştir. Bürklein ve ark.’nın [158] yapmış oldukları çalışmada 

ise 100 adet mandibular kesici diş kullanılmıştır ve rastgele 5 gruba ayılan dişler, Mtwo, 

ProTaper Universal, RECIPROC ve Wave One eğe sistemleri ile prepare edilmiş, bir grup 

da şekillendirilmeden kontrol grubu olarak bırakılmıştır. Çalışma sonucunda resiprokal 

hareketlerle çalışan RECIPROC ve Wave One eğe sistemlerinin, diğer sistemlere göre, bu 
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iki grup arasında ise RECIPROC’un Wave One’a gore daha fazla defekt yarattığı 

bulunmuştur. 

Farklı dizayn ve koniklik açılarına sahip döner eğe sistemleri bulunmaktadır. Büyük 

koniklikteki eğelerin üretilmesi, klinisyenlerin, doldurulması daha kolay olan kök kanal 

şekilleri ortaya çıkarmalarına fırsat vermiştir. Minimal apikal genişletme ile yapılan büyük 

konik açılı preparasyon sonucunda kök kanal sisteminin iyi irrige edilmesi ve iyi apikal 

tıkama sağlanması arzu edilen bir durumdur [159]. 

Preparasyon sonrasında olabildiğince standart bir kök kanal genişliği ve şekli elde etmek 

adına, ayrıca günümüzde rutin klinik çalışmalarda en sık tercih edilen eğeler  arasında yer 

aldıklarından dolayı, çalışmamızdaki bütün dişler ProTaper Universal ve RECIPROC Ni-Ti 

enstrümanları kullanılarak ProTaper Universal için F5 ve RECIPROC için R50’ye kadar 

şekillendirilmiştir.  

Kök kanallarının şekillendirilmesi, dentin artıkları, mikroorganizmalar ve nekrotik 

dokuların da dahil olduğu organik ve inorganik maddelerden oluşan bir smear tabakası 

meydana getirir [160,161]. Günümüzde hala smear tabakasının uzaklaştırılması tartışmalı 

bir konudur. Smear tabakasının uzaklaştırılmasının, dentin geçirgenliğini arttıracağını, 

patların örtücülük özelliğini bozacağını ve bakterilerin dentin tübülleri içinde çoğalmasına 

müsade edeceğini ileri süren çalışmalar olduğu gibi [162]; smear tabakasının, intrakanal 

dezenfektanların [163] ve patların [33] dentin tübüllerine girmesini önlediği, bunun da kök 

dolgusunun sızdırmazlığını tehlikeye sokabileceğini gösteren çalışmalar da mevcuttur 

[164,165]. Rezidüel debrisi, nekrotik dokuları ve bakterileri ve ayrıca kök kanal sisteminin 

mekanik enstrümantasyonu sonucunda oluşturulan smear tabakasını uzaklaştırmak için 

birçok irrigasyon solüsyonu kullanılmıştır [163, 166]. Sodyum hipoklorit (NaOCl), 

endodontide en yaygın kullanılan irrigasyon solüsyonu haline gelmiştir [167]. Yayılan bir 

ajan olan NaOCl ve bir kalsiyum şelasyon ajanı olan etilen diamin tetraasetik asitin (EDTA) 

alternatif kullanımı smear tabakasının etkili bir şekilde uzaklaştırılması için önerilmiştir 

(161,168]. Bu görüşler doğrultusunda ve dolum tekniklerimizin kalitesini karşılaştırırken 

daha doğru sonuçlar elde etmek adına ve standart bir dentin yüzeyi elde etmek için smear 

tabakası kök kanallarından uzaklaştırılmıştır. Bu amaçla çalışmamızda tüm gruplarda 

şekillendirme sırasında, her eğeden sonra, 3 ml % 2.5’lik NaOCl ile irrigasyon yapılmıştır. 

Şekillendirme tamamlandıktan sonra, smear tabakasını kaldırmak için son yıkama, 1 dakika 
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boyunca sırasıyla 5 ml % 2.5’lik NaOCl, 5 ml % 17’lik EDTA ve 3 ml serum fizyolojik ile 

yapıldı.  

Kök kanallarının doldurulmasının esas amacı temizlenmiş ve şekillendirilmiş kök 

kanallarını kalıcı olarak tıkamaktır (169]. Sıcak vertikal kompaksiyon ve tek kon tekniği de 

bu amacı gerçekleştirmek için yaygın olarak kullanılan teknikler arasında yer almaktadır 

(170,171]. 1960'larda güta-perkanın sıcak vertikal kompaksiyonu önerilmiştir (169] ve bu 

tekniğin homojenlik açısından tatmin edici sonuçlara yol açtığı ve kök kanal hacminin 

yüksek bir yüzdesinin güta-perka malzemesi ile doldurduğu gösterilmiştir (172,173]. 

Genellikle, bu teknik kök kanal boşluğunu termoplastikleştirilmiş güta-perka ve ince pat 

tabakası ile doldurmayı içerir. Daha sonra, kanaldaki dolum malzemesini apikalde 

yoğunlaştırmak için plugger (tepici) kullanılır [174, 175]. Güta-perka ısıtıldığında, daha 

plastik hale gelir ve özellikle oval şekilli kök kanallarında düzensizliklere ve girintilere 

uyum sağlar [174]. Güta-perka plastikleştirilmesi için termal yada sürtünme ısısının 

kullanılmasını içeren, kanal duvarlarına daha iyi adaptasyon sağlayan, yüksek derecede 

homojenite ve lateral kondensasyonla kıyaslanınca optimum apikal ve koronal tıkama 

sağlayan ve kök kanalını daha iyi tıkadığını iddia eden bazı plastikleştirilmiş güta-perka 

teknikleri geliştirilmiştir [176,177]. Bununla birlikte, termoplastikleştirilmiş güta-perka 

teknikleri de dezavantajlara sahiptir. Güta-perka ısıtıldığında genleşir ve soğuma sırasında 

büzülür (%1-2), bu da kök kanal dolgusu boyunca boşluklara ve aralıklara neden olabilir 

[178, 179]. Bu termoplastik teknik ile ilgili başka bir eleştiri de, dolgu malzemesinin apikal 

kontrolünün zaman zaman zor olabileceği ve dolgu maddelerinin apikal foramenden 

taşabileceğidir [180]. Aynı zamanda tekniğin uygulanması uzun zaman gerektirir ve zordur 

[5]. Bu nedenle birçok uygulayıcı, özellikle apikal tıkama sağlamak için sıcak vertikal 

kondenzasyon ve kök kanalının koronal üçte ikisini doldurmak için sıcak güta-perka 

enjeksiyonunun beraber olduğu kombine sistemlere yönelmiştir. Bu sistemlere örnek olarak; 

BeeFill 2in1 (VDW, Munich, Germnay), Calamus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland), Elements (SybronEndo) , System B /Obtura II (Kavo-Kerr) verilebilir. 

Tek kon tekniği kompaksiyon gerektirmemesi, kullanım kolaylığı ve uygulama hızı 

nedeniyle caziptir. Yapılan bir mikro-CT çalışmasında, tek kon tekniği, crown-down tekniği 

ile prepare edilmiş kanallarda iki sıcak güta-perka tekniği karşılaştırılmış ve 3 teknik 

arasında dolum kalitesi açısından herhangi bir fark bulunmamıştır [112]. Yapılan bir diğer 

çalışmada ise tek kon dolum tekniği kullanılarak doldurulmuş kök kanallarında aşırı pat 
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birikimi bildirilmiştir [181]. Bu nedenle, sıcak vertikal kompaksiyon tekniği kullanılarak 

doldurulmuş olanlarla karşılaştırıldığında boşlukların hacminin, tek kon obturasyon tekniği 

kullanılarak doldurulmuş kök kanallarından önemli ölçüde daha yüksek olduğu 

varsayılmıştır. Tek kon tekniği, ilave konlar yerleştirilerek değil, kök kanal preparasyonunun 

konikliğine uygun tek bir kon kullanarak, pat miktarının en aza indirildiği, soğuk lateral 

kondenzasyon tekniğinin basitleştirildiği bir tekniktir. Ni-Ti döner ve resiprok 

enstrümentasyonunun kök kanalında kesin bir koniklik oluşturma kabiliyetine sahip olması 

nedeniyle, üreticiler şekillendirme eğesi ve güta-perka arasındaki uyumun etkili bir dolum 

sağladığını iddia etmektedirler [102]. Bu, tekniğin çoğunlukla yuvarlak kanallarda 

uygulanmış olduğu yapılan araştırmalarla doğrulanmıştır [112,175]. Tek kon tekniğinde, 

güta-perka kütlesi homojen ve kompakttır ve malzemeye boşluk oluşturma ihtimali vermez. 

Aksine, özellikle deneyimsiz operatörler tarafından yapıldığında, koronal ve orta üçlülerde 

istenmeyen dolum boşluklarının oluşumu, sıcak güta-perka vertikal kompaksiyon tekniğinin 

back-fill aşamasının tipik bir eksikliğidir [182]. Bunun yanı sıra, üç boyutlu kondenzasyon 

yapılan tekniklere göre, pat hacminin büyük oranda konun hacmine bağlı olduğu tek kon 

dolgu tekniğinin daha yetersiz bulunduğu, bu durumun da boşluk oluşumuna ve 

sızdırmazlıkta azalmaya neden olacağını öne süren çalışmalar da bulunmaktadır [183,184]. 

Bu bilgiler ışığında biz de çalışmamızda, sıcak tekniklerin olumlu yönlerini gösteren 

çalışmalara dayanarak sıcak vertikal kompaksiyon yöntemi (Calamus 2 in 1) ve çalışmalarda 

diğer sistemlerle en sık kıyaslanan teknik olan tek kon tekniğini kullandık. 

Klinik olarak, kök kanal dolgusu sırasında, düzensizlikleri ve boşlukları doldurmaya 

yardımcı olmak için kök kanal patı kullanılır. Hangi dolgu tekniği veya materyal kullanılırsa 

kullanılsın, beraberinde kök kanal dolgu patı kullanılmasının, tedavinin başarısını 

arttıracağına inanılmaktadır [2]. Kök kanal dolgu patı, kanal içindeki düzensizlikleri 

doldurabilir ve güta-perkanın adaptasyonunu arttırabilir [185]. Bununla birlikte Kontakiotis 

ve ark. [105], sızıntının kök kanal pat kütlesinin içinde veya patın rezorbe olmasıyla, pat-

dentin veya pat-güta-perka arayüzünde meydana geldiği bildirilmiştir [105]. Bu nedenle kök 

kanal patı ile dolu alanların daha zayıf bölgeler olduğu düşünülebilir, çünkü güta-perka 

boyutsal olarak stabil iken, kök kanal patının zaman içinde rezorbe olabileceğine 

inanılmaktadır [186, 187]. Bununla birlikte, pat varlığının güta-perka ile doldurulmuş 

alanların ölçümünü zorlaştırabileceğinden metodolojik problemleri önlemek ve tek bir 
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parametre olarak güta-perkanın değerlendirilmesini kolaylaştırmak için pat kullanılmayan 

çalışmalar bulunmaktadır [174, 188,189].  

Bunun yanısıra patların genellikle radyoopak ve farklı patların farklı reolojik özelliklere 

sahip olması nedeniyle, kök kanal dolgusu içindeki boşlukların mikro-CT ile 

değerlendirilmesinin olumsuz etkilenmemesi ve değerlendirmeye başka bir bağımsız 

değişken eklenmemesi için pat kullanılmamış çalışmalar da mevcuttur. [139, 190, 191]. 

Bu nedenle bizim çalışmamızda bu bilgiler ışığında, güta-perka materyali içindeki 

boşlukların maskelenmesini önlemek için, dolum işlemi sırasında kök kanal patı 

kullanılmadı.  

Kök kanal dolum kalitesini değerlendirmek için çeşitli deneysel yöntemler geliştirilmiştir. 

Bunlardan kesit alma yöntemi sırasında kökü keserken boşlukları taklit edebilecek madde 

kaybının olabilmesi, radyografilerin üç boyutlu yapının sadece iki boyutlu bir görünümünü 

vermesi [192], sıvı filtrasyonu [193] ve temizleme tekniklerinin [194] zaman alıcı olması, 

boya penetrasyon çalışmalarının klinik olarak uygun olmaması [195] ayrıca bu tekniğin, 

sonucun geniş varyasyonlarını vermesi ve tekrarlanmasının ve kıyaslanmasının zor olması 

[196], boya ekstraksiyon çalışmalarında dişin sadece apikal üçte birinin 

değerlendirilebilmesi [197], glikoz filtrasyon tekniğinin ise uzun deneysel süre gerektirmesi, 

glikoz tüketimini önlemek için bakteri içermeyen bir sistemi korumanın zorluğu ve suyun 

buharlaşma riski gibi bazı dezavantajları vardır. Ayrıca bakteriyel mikrosızıntı çalışmaları 

sırasında uzun süren gözlemlere ihtiyaç duyulmakta ve nüfuz eden bakterilerin sayısının 

ölçülmesine izin vermemektedir [132,198]. Son yıllarda mikro-CT teknolojisi, endodontik 

araştırmalarda, kök kanal anatomisinin, şekillendirme sonrası kök kanal morfolojisinin ve 

kanal dolgularının değerlendirilmesinde kullanılmaktadır [118, 126, 199]. Mikro-CT yüksek 

çözünürlüklü görüntüler sağlamanın yanı sıra, diş, kemik ve implantların hem kalitatif hem 

de kantitatif analizini sağlayabilir. Hızlı ve müdahalesiz olan bu yöntemde sonuçlar 

tekrarlanabilir ve histolojik çalışmalarla karşılaştırılabilir [200]. Ek olarak, farklı dental sert 

dokular, kalsifiye dokular ve kök kanal dolgu malzemesi gibi yakından ilişkili nesnelerin 

segmentasyonu mümkündür [201]. Önceki çalışmalar mikro-CT'nin periapikal kemik 

yıkımının değerlendirilmesiyle ilgili histolojik kesitler ile karşılaştırılabilir olduğunu 

göstermiştir [132,133]. Bununla birlikte, mikro-Ct tekniğinin in vivo uygulamasının çeşitli 

sınırlamaları vardır. Bu sınırlamalar, ilgilenilen nesnelerin görünümünü etkileyebilecek olan 
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seçilen segmentasyon eşik değerlerinden kaynaklanabilir [202]. Jung ve ark. [118], 

doldurulmuş kök kanallarını görüntüleme için mikro-CT'nin potansiyelini ve doğruluğunu 

değerlendirmiştir. Kök dolgularının histolojik ve mikro-CT incelemeleri arasında yüksek bir 

ilişki bulmuşlardır. Ayrıca, mikro-Ct kesitlerinde, dolgu malzemesinin kök kanal 

duvarlarından açıkça ayırt edilebildiği bulunmuştur. Mikro-CT tekniği, nesneyi tahrip 

etmeden ayrıntılı bir skala kullanarak kök dolgularının kalitesini araştırma olanağı 

sağlamıştır [179]. Kök kanal sistemlerinin üç boyutlu modellerinin oluşturulması ve bu 

modeller üzerinden kök kanalındaki değişimlerin incelenmesine olanak sağlayan mikro-CT 

yönteminin endodontik araştırmalarda uygulanmaya başlamasıyla birlikte, bu alanda yapılan 

çalışmalar yeni bir boyut kazanmıştır. Mikro-CT sistemlerinin, güvenilir ve gerçeğe yakın 

üç boyutlu bilgi sağladığı ispat edilmiştir. Kök kanal dolum kalitesinin mikro-CT ile 

değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur [200]. 

Bu nedenle biz de bu bilgiler ışığında, çalışmamızda kök kanal dolum kalitesini 

değerlendirmek için mikro-CT tekniğini kullandık. 

5.2. Çalışmamızdaki Grup İçi Karşılaştırmaya Ait Bulguların Tartışması 

P.TK Grubu: Koronal  (%6,54) üçlüdeki boşluk hacminin büyüklüğü, apikal (%2,31) 

üçlüden istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Orta (%5,64) üçlüdeki boşluk 

hacminin büyüklüğü, apikal üçlüden fazladır ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Aynı şekilde koronal ile orta üçlü arasında, boşluk hacimlerinin 

büyüklüğü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Koronal kısımdaki 

boşluk hacim büyüklüğünün apikal kısımdan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla 

olmasının sebebi, kullanılan dişler kanalların şekilleri ve kanalların eğrilik durumları, oval 

şekil anatomisi ve yetersiz biyomekanik preparasyon gibi faktörler nedeniyle olabilir. Ayrıca, 

bu sonuç tek kon tekniğinin geniş yada oval şekilli kanallar için uygun olmamasıyla da 

alakalı olabilir. P.TK grubunda en az boşluk hacminin apikalde görülmesi Ozawa ve 

arkadaşlarının [172] yaptıkları çalışma ile uyum göstermektedir. Çalışmalarında apikali 

tamamen oluşmuş mandibular premolar dişleri kullanan Ozawa ve arkadaşları [172], 

kanalların yuvarlak bir şekilde prepare edildiği dişlerde, ProTaper ile uyumlu güta-perkanın 

kullanıldığı tek kon tekniğinin basit ve hızlı olmasının yanısıra özellikle de apikal üçlü için 

kabul edilebilir bir dolum sağladığını bildirilmişlerdir. Bu çalışmada kullanılan alt küçük azı 

dişlerinin kök kanalları yuvarlak veya oval ayrımı yapılmadan tesadüfi olarak 
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gruplandırılması, bazı gruplarda saptanan güta-perka kaplı alan yüzdesinin düşük olmasının 

olası nedeni olabilir. Bayırlı [3] alt 1. küçük azı dişinin üç ayrı bölgesinden kesit alınırsa 

kole seviyesinde ve kökün ortasında pulpa boşluğunun oval, apeks 1/3 seviyesinde ise 

yuvarlak olduğunu bildirmiştir. Tek kon gruplarının özellikle koronal bölgede diğer 

gruplardan daha düşük güta-perka kaplı alan yüzdesi göstermesinin sebebi oval kanalların 

varlığı ya da kanalın koronale doğru oval yapı göstermesi olarak düşünülebilir. Ayrıca Ni-

Ti döner alet sistemlerinde özellikle koronal bölgede kullanılan geniş koniklik açılı kanal 

aletleri ile elde edilen kanal formu da diğer bir neden olarak değerlendirilebilir.  

P.ST Grubu: Koronal  (%5,73) üçlüdeki boşluk hacminin büyüklüğü, apikal (%2,26) 

üçlüden istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Orta (%2,55) üçlüdeki boşluk 

hacminin büyüklüğü, apikal üçlüden fazladır ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Aynı şekilde koronal ile orta üçlü arasında, boşluk hacimlerinin 

büyüklüğü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Keleş ve 

arkadaşlarının [140], mikro-CT ile oval şekilli kanallarda kök kanal dolum kalitesini 

değerlendirdikleri çalışmada, bizim bulgularımızla benzer olarak koronal üçlü ile orta üçlü 

arasında boşluk hacmi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak 

bu çalışmada bizim bulgularımızdan farklı olarak, apikal kısımdaki boşluk hacmi orta ve 

koronal kısımdaki boşluk hacminden istatistiksel olarak fazla bulunmuştur. Bunun sebebi 

araştırmacıların üst premolar gibi oval şekilli dişleri kullanmaları, apikal genişliği 45 K-tipi 

el eğesi ile sonlandırmaları ve kök kanal dolumu sırasında kanal patı kullanmaları gibi 

metodolojik farklılıklardan kaynaklı olabilmektedir. 

R.TK grubu: RECIPROC enstrüman ile prepare edilen ve tek kon kök kanal dolgu tekniğinin 

kullanıldığı dişlerde koronal, orta ve apikal üçlülerdeki boşluk hacimlerinin büyüklüğü 

açısından bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Apikal (%9,45) ve orta (%9,62) üçlüdeki boşluk hacminin büyüklüğü, koronal  

(%7,01) üçlüden istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Orta üçlüdeki boşluk 

hacminin büyüklüğü, apikal üçlüden fazladır ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Iglecias ve arkadaşlarının [203] yaptıkları çalışmada, bizim 

çalışmamıza benzer olarak, RECIPROC enstrümanla genişletip tek kon tekniği ile 

doldurulan grupta, orta kısım ile apikal kısım arasında boşluk hacmi yüzdeliği açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ancak aynı çalışmada elde edilen 

verilerde bizim çalışmamızdan farklı olarak apikal ve koronal ile orta ile koronal kısımları 
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arasında da boşluk hacmi yüzdeliği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Bunun sebebi Iglecias ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, mandibular 

molar dişlerin eğimli mesial kök kanallarının kullanılmasının yanı sıra, son enstrümanının 

R25 olması ve pat kullanılması gibi metodolojik farklılıklar olabilir. Pat kullanılmasının, 

mevcut boşlukların maskelenmesine neden olabileceği yönünde görüş bildiren çalışmalar 

vardır [143,204]. 

R.ST Grubu: Koronal (%3,80), orta (%2,61) ve apikal (%2,70) üçlüdeki boşluk hacimleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Daha önce yapılan bir  

çalışmada [203], devamlı dalga ile kondensasyon tekniği kullanılan grupta, bizim 

çalışmamızdan farklı olarak koronal kısımda, orta ve apikal kısımlardan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha az boşluk bulunmuştur. Bunun sebebi metodolojik farklılıklarından 

biri olan, kanalın en son R25 enstrümanı ile prepare edilmesi olabilir. Bizim çalışmamızda 

kanallar R50’ye kadar genişletilmiş, bu da bize sıcak tekniği daha kolay uygulama ve 

kompaksiyon işlemini orta kısımda da daha rahat uygulama fırsatı vermiştir.   

5.3. Çalışmamızdaki Gruplar Arası Karşılaştırmaya Ait Bulguların Tartışması 

Çalışmamızda tespit edilen boşluk hacim yüzdeliklerinin, gruplar arasında değerlendirilmesi 

sonucunda apikal bölgede R.TK (%9,45) grubundaki boşluk hacim yüzdeliğinin, P.ST 

(%2,26), R.ST (%2,70) ve P.TK (%2,31) gruplarındaki boşluk hacim yüzdeliklerinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla olduğu (p<0,05) ve diğer gruplar arasında 

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

Daha önce yapılan bir çalışma, ProTaper ile genişletilen ve bu sistemin güta-perkaları ile tek 

kon tekniği kullanılarak yapılan dolumların, RECIPROC sistemi ile genişletilen ve bu 

sisteme ait güta-perkalar ile tek kon tekniği kullanılarak yapılan dolumlardan daha iyi 

performans sergilediğini göstermiştir [15], bu da bizim çalışmamızdaki apikal kısıma ait 

bulgular ile benzerlik göstermektedir. Apikal kısımda, P.ST ve R.ST gruplarındaki boşluk 

hacmi büyüküğü, R.TK grubundan istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha azdı. Bu bulgular; 

sıcak vertikal kompaksiyon tekniği sırasında vertikal yönde uygulanan sıkıştırma ile gutta 

perkaların kanal duvarlarına daha iyi adapte olduğu şeklinde açıklanabilir.  
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Bu çalışmanın bulgularına benzer olarak, Robberecht ve arkadaşları [205] yapmış oldukları 

çalışmada, güta-perka'nın ısıtılması ve sıkıştırılmasının apikal sızdırmazlık kabiliyetini, kök 

kanal duvarlarına adaptasyonunu, güta-perkanın apikal uyumunu ve dolgu malzemelerinin 

lateral veya aksesuar kanallara itilmesini önemli ölçüde arttırdığını bildirmişlerdir. Apikal 

kısım için, P.ST ve R.ST grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Bu her iki eğe sisteminin kendilerine ait güta-perkalarının apikalde uyumlu olmalarına ve 

sıcak tekniğin uygulanması sırasında yapılan kompaksiyon işleminin güta-perkaları apikale 

iyice uyumlu hale getirmesi ile açıklanabilmektedir. Yine ayni şekilde apikal kısım için, 

P.TK grubunun, R.ST ve P.ST gruplarıyla arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. Bizim çalışmamızdaki bulgularla benzer olarak, önceki çalışmalar da sıcak 

vertikal kompaksiyon ve tek kon dolum teknikleri ile doldurulan köklerin apikal üçlüdeki 

dolum kalitesinin karşılaştırılabillir olduğunu rapor etmişlerdir [203,206]. Alshehri ve 

arkadaşlarının [206] yaptıkları bir çalışmada, 16 adet mandibular 1. molar dişin mesial 

kökleri dekoronize edilerek kanal boyları 19 mm’e ayarlanmış, ProTaper Universal ile F3’e 

kadar genişletilmiş, ve ardından da tek kon ve sıcak vertikal kompaksiyon teknikleri ile 

dolum yapılmıştır. Mikro-CT ile kanalların 5mm’lik apikal kısımlarının dolum kalitesi 

karşılaştırılmış ve bizim çalışmamızla benzer olarak ProTaper tek kon ve sıcak teknik 

grupları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Orta üçlüde, R.TK (%9,62) grubundaki boşluk hacminin büyüklüğü, P.ST (%2,55) ve R.ST 

(%2,61) gruplarındaki boşluk hacimlerinin büyüklüklerinden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fazladır (p<0,05). Ozawa ve ark. [172] oval şekilli kanallarda termoplastik teknik, 

tek kon tekniği ve lateral kondenzasyon tekniğinin dolum kalitelerini karşılaştırdıkları 

çalışmada orta üçlüde termoplastik tekniğin güta- perkanın kanal boşluğuna daha iyi adapte 

olmasını sağladığını göstermiştir. Bu da bizim çalışmamızdaki sonuçlarla benzerlik 

göstermektedir. Iglecias ve arkadaşlarının [203] yaptıkları çalışmada ise bizim 

bulgularmızdan farklı olarak R.TK ve R.ST grupları arasında orta kısımda boşluk hacmi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bunun sebebi çalışmalarında 

mandibular molar dişlerin kullanılması, kanalların preparasyonu sırasında final enstrümanı 

olarak R25’in kullanılması ve dolum sırasında pat kullanmaları gibi bizim çalışmamızla 

aralarında metodolojik farklılıklar göstermesi olabilir. Schafer ve arkadaşlarının [207] 

yaptıkları çalışmada ise, bizim çalışmamızın bulgularıyla benzer olarak orta kısımda P.TK 

ile R.TK grupları arasında boşluk hacmi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır.  
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Koronal kısımda, R.TK (%7,01) ve P.TK (%6,54) gruplarındaki boşluk hacimlerinin 

büyüklükleri, R.ST (%3,80) grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır 

(p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). 

Yine Ozawa ve ark. [173] oval şekilli kanallarda thermoplastik teknik, tek kon tekniği ve 

lateral kondensasyon tekniğinin dolum kalitelerini karşılaştırdıkları çalışmalarında koronal 

üçlüde de termoplastik tekniğin güta-perkanın kanal boşluğuna daha iyi adapte olmasını 

sağladığını göstermiştir. Bu da bizim çalışmamızdaki sonuçlarla benzerlik göstermektedir. 

Koronal kısım için, P.TK ve R.TK gruplarının, R.ST grubundan istatistiksel olarak  anlamlı 

derecede daha fazla boşluk hacmine sahip olduğu görülmekte bu da RECIPROC 

enstrümanın yüksek kesme etkinliği sağlayan çift kesme kenarlı S-şekilli geometriye sahip 

kesitsel dizaynına ve  R50’ye kadan genişletildiğinde gutasının dolum için yetersiz 

kalmasına bağlanabilir. Koronal kısım için R.ST grubunun da en az boşluk hacmine sahip 

olmasının, yine bu eğenin genişletme kabiliyetine bağlı olarak sıcak vertikal kompaksiyon 

tekniği uygulanırken sıkıştırma işlemine daha uygun bir preparasyon şekli sağlaması ile 

alakalı olduğu düşünülmektedir. İglecias ve arkadaşlarının [203] yapmış oldukları çalışmada, 

bizim çalışmamızdaki bulgularla benzer olarak koronal üçlüde R.TK grubunun, R.ST 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla boşluk içerdiği bulunmuştur.  

Tüm kök kanalına bakıldığında ise R.TK (%8,30) grubundaki boşluk hacminin büyüklüğü, 

P.ST (%4,14) ve R.ST (%3,20) gruplarındaki boşluk hacimlerinin büyüklüklerinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır (p<0,05), diğer gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). Gruplar arası sonuçlara bakıldığında, en 

fazla boşluk hacmi büyüklüğü gösteren R.TK grubu olduğu görülmüştür. Sürekli rotasyonel 

hareket ve resiprokasyon hareketi ile kullanılan eğe sistemlerinin uzaklaştırdıkları dokuların 

hacimsel olarak karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda resiprokasyon sisteminin daha etkili 

olduğu ve preparasyon sonucunda daha geniş hacime sahip kök kanal boşluğu oluşturduğu 

bulunmuştur [208,209,210]. Bu sonuç muhtemelen önceki çalışmalarda da kanıtlanmış olan, 

S şeklindeki enine kesiti ve pozitif kesme açısına bağlı yüksek kesim verimliliğiyle ilgilidir 

[211]. Bizim çalışmamızdaki boşluk hacim büyüklüğünün en fazla R.TK grubunda 

gözlenmesi de, RECIPROC eğe sisteminin sahip olduğu bu şekil dizaynı sonucunda, tek kon 

dolum tekniğinin yetersiz kalmasına bağlanabilir. Angerame ve arkadaşlarının [175] 

yaptıkları çalışmada, Mtwo döner enstrüman ile prepare edilen dişlerde tek kon ve sıcak 

vertikal kompaksiyon teknikleri karşılaştırılmıştır. 30.06’ya kadar döner enstrümanla 

genişletilen dişlerde, iki dolum tekniği arasında dolum materyali hacmi ve boşluk dağılımı 
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açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bu veriler de bizim PTK ve PST 

gruplarımız arasında istatistiksel olarak anlamlı fark çıkmaması ile benzerlik göstermektedir. 

Yine bu sonuçlarımız ile benzer olarak Somma ve arkadaşları [112] da ProTaper döner 

enstrümanla genişletilip, tek kon ve sıcak tekniğini uygulamalarını karşılaştırdıkları 

çalışmada, her iki tekniğin de benzer dolum kalitesi gösterdiğini ve dolum materyali ve 

boşluk miktarı yüzdeliği açısından gruplar arasında anlamlı fark olmadığını göstermişlerdir. 

Bizim çalışmamızda RTK ve RST gruplarımız arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır ancak çalışmamızdan farklı olarak, Angerame ve arkadaşları (212), 

RECIPROC ile R40’a kadar genişlettikleri 60 adet tek köklü ve çürüksüz çekilmiş dişlerde, 

tek kon ve sıcak vertikal kompaksiyon tekniklerinin dolum kalitesini mikro-CT ile 

değerlendirdiği çalışmada, gruplar arasında kök kanal dolgu kalitesi, eksternal boşluk ve 

kombine boşluklar (internal + eksternal boşluklar) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulmamışlardır. Bunun sebebi bu çalışmada pat kullanılması olabilir. Bizim çalışmamızda 

boşluk hacminin ölçümleri sırasında herhangi bir maskelemeyi önlemek adına pat 

kullanılmamıştır. Yapılan bir diğer çalışmada [15], ProTaper ve RECIPROC enstrümanlar 

ile genişletilen ve bu sistemlerin güta-perkaları ile tek kon tekniği ile doldurulan gruplar 

arasında, boşluk yüzdeliği açısından istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemektedir. Bu 

da bizim çalışmamızın sonuçları ile benzerlik göstermektedir.  

Dolum tekniklerinden bağımsız olarak, ProTaper Universal ve RECIPROC entstrümanların 

kullanıldığı diş gruplarında mevcut olan boşluk hacim yüzdeliklerine bakıldığında, 

RECIPROC ile prepare edilen gruptaki dişlerde, ProTaper Universal ile prepare edilen 

gruptaki dişlerden istatistiksel olarak anlamlı fark olmasa da daha fazla boşluk tespit edildi. 

Yapılan bir çalışmada, rotasyonel harekete kıyasla resiprokasyon hareketin, RECIPROC 

enstrümanı kullanarak yüzey alanda daha fazla artış sağladığı sonucu elde edilirken [213], 

birçok çalışmada, resiprokal enstrümanların rotasyonel enstrümanlardan daha yüksek bir 

kesme etkinlğine sahip olduğunu göstermiştir [214, 215]. Bu bulgular, RECIPROC 

enstrümanı ile prepare edilen dişlerde daha fazla boşluk tespit etmemizi destekler yöndedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Bu çalışmada mikro-CT cihazı kullanılarak yapılan değerlendirmelerde, tüm gruplarda 

ve her kök kanal dolgusu içinde farklı büyüklük ve miktarda boşluk hacmi olduğu 

tespit edilmiştir. Bu nedenle kullanılan hiçbir dolum tekniği ile tamamen homojen bir 

kök kanal dolgusu sağlanamadığı sonucuna varılmıştır. 

2. Kullanılan sistemler arasında en fazla boşluk hacmi içeren grubun R.TK olduğu tespit 

edilmiştir. R.TK grubu apikal kısımda diğer tüm gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazla boşluk hacmi içerirken, tüm kök kanalına ve orta üçlüye 

bakıldığında P.ST ve R.ST gruplarından, koronal kısımda ise R.ST grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla boşluk hacmi içermektedir. Bunun 

yanında en az boşluk hacmi R.ST grubunda tespit edilmiştir. 

3. Grup içi karşılaştırmada, R.ST grubu hariç diğer gruplarda apikal ve koronal bölgedeki 

boşluk hacmleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

4. RECIPROC enstrümanının yüksek kesme etkinliği sağlayan çift kesme kenarına, S-

şekilli geometriye sahip kesitsel dizaynına sahip olduğunu ve rotasyonel harekete 

kıyasla resiprokasyon hareketinin daha etkin bir preparasyon sağladığını destekleyen 

çalışmaların ve  tez çalışmamızın bulguları doğrultusunda RECIPROC enstrüman ile 

prepare edilen dişlerin doldurulmasında tek kon tekniğine göre sıcak teknik ile daha 

etkin bir kök kanal dolgusu elde edileceği sonucuna varılmıştır. 

5. Çalışmamızda kullanılan mikro-CT cihazı, kök kanal dolgusu uygulanmış örneklerin 

analizinde köklerin ve kanal dolgularının deforme olmadan incelenmesine izin 

vermiştir. Bu özellik mikro-CT’yi diğer yöntemlerden ayıran en önemli özelliklerden 

biridir ve kanal dolgusunun ve ya örneklerin bozulmadan ve gerektiğinde birçok kez 

değerlendirmesine olanak sağlar. 

6. Uygun şartlar sağlanarak mikro-CT cihazının kullanımı ile kök kanal dolum 

kalitesinin değerlendirilmesinde, 3 boyutlu hacim analizinin yapılmasının etkili bir 

yöntem olacağını düşünmekteyiz. 
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İstanbul: Promat, 90-95. 

50. Peters, O. A., Peters, C. I. (2006). Cleaning and shaping of the root canal 

system. Pathways of the Pulp, 9, 290-357. 

51. Schrader, C., Ackermann, M., and Barbakow, F. (1999). Step‐by‐step description of a 

rotary root canal preparation technique. International Endodontic Journal, 32(4), 312-

320. 

52. Lautenschlager, E. P., Monaghan, P. (1993). Titanium and titanium alloys as dental 

materials. International Dental Journal, 43(3), 245-253. 

53. Pruett, J. P., Clement, D. J., and Carnes Jr, D. L. (1997). Cyclic fatigue testing of nickel-

titanium endodontic instruments. Journal of Endodontics, 23(2), 77-85. 

54. Coleman, C. L., Svec, T. A. (1997). Analysis of Ni-Ti versus stainless steel 

instrumentation in resin simulated canals. Journal of Endodontics, 23(4), 232-235. 

55. Peru, M., Peru, C., Mannocci, F., Sherriff, M., Buchanan, L. S., and Pitt Ford, T. R. 

(2006). Hand and nickel‐titanium root canal instrumentation performed by dental 

students: a micro‐computed tomographic study. European Journal of Dental 

Education, 10(1), 52-59. 

56. Thompson, S. A. (2000). An overview of nickel–titanium alloys used in 

dentistry. International Endodontic Journal, 33(4), 297-310. 

57. Bergenholtz, G., Horsted-Bindslev, P., and Reit, C. (2010). Textbook of Endodontology. 

2nd Edition, Wiley-Blackwell, 181-3.  



75 

 

 

58. Kapila, S., Sachdeva, R. (1989). Mechanical properties and clinical applications of 

orthodontic wires. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics, 96(2), 100-109. 

59. Cunningham, C. J., and Senia, E. S. (1992). A three-dimensional study of canal 

curvatures in the mesial roots of mandibular molars. Journal of Endodontics, 18(6), 

294-300. 

60. Bishop, K., and Dummer, P. M. H. (1997). A comparison of stainless steel Flexofiles 

and nickel‐titanium NiTiFlex files during the shaping of simulated canals. International 

Endodontic Journal, 30(1), 25-34. 

61. Tanalp, J., Kaptan, F., Sert, S., Kayahan, B., and Bayirl, G. (2006). Quantitative 

evaluation of the amount of apically extruded debris using 3 different rotary 

instrumentation systems. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral 

Radiology, and Endodontology, 101(2), 250-257. 

62. Bouska, J., Justman, B., Williamson, A., DeLong, C., and Qian, F. (2012). Resistance 

to cyclic fatigue failure of a new endodontic rotary file. Journal of Endodontics, 38(5), 

667-669. 

63. Shen, Y., Qian, W., Abtin, H., Gao, Y., and Haapasalo, M. (2012). Effect of 

environment on fatigue failure of controlled memory wire nickel-titanium rotary 

instruments. Journal of Endodontics, 38(3), 376-380. 

64. Lee, D. H., Park, B., Saxena, A., and Serene, T. P. (1996). Enhanced surface hardness 

by boron implantation in Nitinol alloy. Journal of Endodontics, 22(10), 543-546. 

65. Siqueira Jr, J. F., Lima, K. C., Magalhães, F. A., Lopes, H. P., and de Uzeda, M. (1999). 

Mechanical reduction of the bacterial population in the root canal by three 

instrumentation techniques. Journal of Endodontics, 25(5), 332-335. 

66. Himel, V.T., McSpadden, J.T., and Goodis, H.E. (2006). Instruments, Materials, and 

Devices. Cohen’s Pathways Of The Pulp 9th edition. Mosby Elsevier, pp. 233-89.  

67. Bergmans, L., Van Cleynenbreugel, J., Wevers, M., and Lambrechts, P. (2001). 

Mechanical root canal preparation with NiTi rotary instruments: Rationale, performance 

and safety. Dental Clinics of North America 14(5), 324-33. 
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