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ÖZET 

ESENTÜRK, G. Süt ve daimi dişlerde uygulanan farklı kök kanal preparasyon 

tekniklerinin kök kanal anatomisi üzerindeki etkilerinin mikro bilgisayarlı 

tomografi ile incelenmesi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Pedodonti Uzmanlık Tezi, Ankara, 2018. Bu çalışma, süt dişlerinde konvansiyonel 

ve döner eğelerle yapılan kanal şekillendirme prosedürünün kök kanal 

morfolojisinde yol açtığı değişiklikleri daimi diş ile kıyaslamalı olarak mikro 

bilgisayarlı tomografi (μBT) ile değerlendirmek amacıyla yürütülmüştür. Çekilmiş 

36 daimi ve 36 süt azı dişi, uygulanacak olan kök kanal preparasyon tekniğine göre 6 

alt gruba (n=12/grup) ayrılmıştır. Dişlerin preoperatif μBT kayıtları alındıktan sonra 

sekanslı döner eğe sistemi, tekli döner eğe sistemi ve konvansiyonel eğe sistemi 

kullanılarak kök kanalları şekillendirilmiştir. Kök kanal preparasyonunu takiben, 

dişler preoperatif konum ve parametrelerle μBT cihazında yeniden taranmıştır. İşlem 

öncesi ve sonrası elde edilen veriler görüntü analiz programında üst üste çakıştırılmış 

ve morfolojik değişiklikler hesaplanmıştır. Verilerin istatistiksel incelemesinde 

Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Conover Çoklu Karşılaştırma 

Testleri kullanılmıştır. Süt ve daimi dişlerde hacim ve yüzey alanı, farkı döner eğe 

sistemleri uygulanan gruplarda konvansiyonel sisteme kıyasla anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0,001). Dokunulmamış alan miktarı döner eğe sistemleri 

kullanılan gruplarda anlamlı düzeyde düşük çıkmıştır (p=0,009 ve p<0,001). Daimi 

dişlerdeki dokunulmamış alan süt dişlerine göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p<0,001). Daimi dişler, süt dişlerine kıyasla hem mesiodistal hem de bukkolingual 

yönde anlamlı düzeyde yüksek apikal transportasyon göstermiştir (p=0,002 ve 

p<0,001).  

  

Anahtar Kelimeler: kök kanal tedavisi, süt dişi, mikro bilgisayarlı tomografi 

 

Destekleyen Kurumlar: Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinasyon Birimi (Proje kodu: THD-2017-15693) 
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ABSTRACT 

ESENTURK G. Micro-computed Tomographic Evaluation of the shaping 

characteristics of different root canal preparation techniques in primary and 

permanent teeth. Hacettepe University Health Sciences Institute Specialty 

Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2018. This micro-computed tomography 

(μCT) study was conducted to evaluate the changes in root canal morphology 

following root canal preparation with rotary and conventional file systems in primary 

and permanent teeth. Extracted primary and permanent molars (both n=36) were 

selected and randomly assigned to 6 subgroups (n=12/group) with regard to the file 

system tested. Following prescanning of teeth, the root canals were prepared using a 

multi-file rotary system, a single-file rotary system and conventional endodontic 

files. Thereafter, the teeth were rescanned by (μCT) with the preoperative alignment 

and parameters fixed. The data obtained from baseline and post-instumentation scans 

were superimposed using mage analysis toolkit, and the morphological changes were 

calculated. Statistical analysis of the data was made using Mann-Whitney U Test, 

Kruskal-Wallis Test and Conover’s Multiple Comparison Test. In both primary and 

permanent teeth, the differences in volume and surface area was significantly higher 

after rotary instrumentation compared to conventional shaping (p<0,001). The 

percentage of untouched surface area was significantly lower in both rotary file 

groups (p=0,009 ve p<0,001). Permanent teeth had significantly less untouched 

surface area than primary teeth (p<0,001). Apical transportation in both mesiodistal 

and buccolingual directions were significantly greater in permanent teeth (p=0,002 

ve p<0,001).  

 

Key words: root canal treatment, primary teeth, micro computed tomography 
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1. GİRİŞ 

Sağlıklı süt dentisyonun varlığı, kapanış ilişkileri ve ark boyutunun 

korunması yönünden çenelerin gelişiminde önemli bir rol oynar. Bu nedenle süt 

dişlerinin düşme zamanına kadar ağızda sağlıklı bir şekilde tutulması gerekmektedir. 

Süt dişlerinde kanal tedavisi, dişi fonksiyonda tutmak ve dental ark 

bütünlüğünü korumak için sıklıkla uygulanmaktadır (1). Süt dişlerinde radiküler 

pulpanın kronik inflamasyon gösterdiği veya nekrotik olduğu durumlarda kök kanal 

tedavisi endikedir (2). Kök kanal tedavisinin amacı, altında daimi diş germi olup 

kaybedilme riski taşıyan süt dişlerini ağızda tutmanın yanı sıra, altında daimi diş 

germi bulunmayan süt dişlerinin tedavi planına göre istenilen zamana dek 

fonksiyonda kalmasını sağlamaktır.  

Endodontik tedavi prosedürünün en önemli basamaklarından biri, kök kanal 

sistemi içinde bulunan debris, pulpa dokusu ve mikroorganizmaları kemomekanik 

preparasyon ile uzaklaştırmak ve kök kanalına uniform bir kanal şekli 

kazandırmaktır (3, 4). Ancak bu hedeflere ulaşılması, furkasyon bölgesindeki 

aksesuar kanallar ve horizontal anastomozlar gibi karmaşık kök kanal anatomisine 

sahip süt dişlerinde oldukça güçtür (5). Endodontik aletlerin ve materyallerin daimi 

diş germleri üzerindeki etkisinin tam olarak bilinmemesi ve çocuk hastalarda sıklıkla 

görülebilen kooperasyon problemleri, kök kanal tedavisinin bazı diş hekimleri 

tarafından tercih edilmemesine neden olmasına rağmen, bir çok hekim pulpektomi 

tedavisini çekim ve yer tutucu uygulamasına alternatif olarak uygulamaktadır (1).    

Konvansiyonel el eğeleri, süt dişlerinin non-vital endodontik tedavisinde 

yaygın olarak kullanılmaktadırlar. Daimi dişler için geliştirilen, ve süt dişleri için 

uyarlanmış versiyonları bulunmayan döner eğe sistemleri, geçtiğimiz 10 yıl içinde 

erişkin endodontisinde rutin kullanıma girmiş durumdadır. Modern döner eğe 

sistemlerinin prosedürel hataları minimuma indirdiğini bilinmektedir (6). Bununla 

birlikte, modern döner eğe sistemlerinin süt dişi kök morfolojisinde nasıl bir 

değişikliğe neden olduğunu gösteren laboratuvar verileri oldukça sınırlıdır (7-9). 

Bu gözlemler ışığında çalışmamızın amacı, süt dişlerinde konvansiyonel ve 

döner eğelerle yapılan kanal şekillendirme prosedürünün kök kanal morfolojisinde 

yol açtığı değişiklikleri daimi diş ile kıyaslamalı olarak mikro bilgisayarlı tomografi 

(μBT) ile değerlendirmektir. 
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 Bu çalışmada iki başlangıç hipotezi test edilmiştir: 

1. Kök kanal şekillendirilmesinde kullanılan konvansiyonel ve döner eğe 

sistemlerinin kök kanal anatomisi üzerinde neden olduğu morfolojik 

değişiklikler yönünden süt ve daimi dişler arasında bir farklılık 

bulunmamaktadır. 

2. Süt dişlerinde kullanılan farklı preparasyon tekniklerinin kök kanal 

anatomisi üzerinde neden olduğu morfolojik değişiklikler yönünden bir 

farklılık bulunmamaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sağlıklı Süt Dentisyonunun Önemi 

Günümüzde koruyucu diş hekimliğindeki gelişmelere ve doğal dentisyonu 

korunmanın önemine rağmen, diş çürükleri, travmatik yaralanmalar veya restoratif 

dental tedaviler sonucu pulpa canlılığının tehlike altında olduğu durumlara ve bu 

dişlerin erken kaybına oldukça sık rastlanmaktadır (10-12). Bu nedenle pulpal 

hastalıkların önlenmesini ve tedavisini amaçlayan prosedürler, modern diş hekimliği 

pratiğinin temel bir parçasını oluşturmaktadır (13).  

Çocuklarda süt ve daimi dişlerde uygulanan pulpa tedavilerinin temel amacı, 

diş ve destek dokuların sağlığını ve bütünlüğünü devam ettirmektir (12). Süt 

dişlerinin erken kaybı; ark boyutunda azalma, yer darlığı, çapraşıklık, daimi dişlerin 

gömülü kalması veya ektopik olarak sürmesi, anormal dil alışkanlıkları ve 

malokluzyonlar gibi kalıcı veya geçici estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlere 

neden olabilmektedir (10, 11, 13). Bu nedenle, uygulanan endodontik tedaviler ile 

oluşabilecek maloklüzyonların engellenmesi ve ark boyutunun korunması çocuk diş 

hekimliğinin temel amaçlarındandır (13).  

Riekman ve ark. (14), üst süt keser dişlerin 3 yaşından önce kaybedilmesinin 

sonraki yıllarda konuşma bozukluklarına neden olabileceğini belirtmiştir. Alkilzy ve 

ark. (15), maloklüzyonun epidemiyolojisi ve etiyolojisini değerlendirdikleri bir 

çalışmada, maloklüzyonun en sık rastlanılan nedeninin %9.82 ile erken süt dişi kaybı 

olduğu sonucuna varmıştır. 

Heilborn ve Küchler (16), 5-12 yaş arası 446 hastada erken süt dişi kaybının 

prevalansını, sonuçlarını ve tedavisini değerlendiren bir araştırma yapmışlardır. 

Araştırmanın sonucuna göre; erken süt dişi kaybının sıklığı %28.9 olarak 

belirtilmiştir. En az 1 süt dişi kaybı bulunan çocukların %37’sinde yer kaybı olduğu 

ve daimi dişin gömülü kaldığı, ayrıca daimi birinci büyük azı dişlerinin sürmediği 

tüm çocuklarda yer kaybı ve gömülü diş bulunduğu rapor edilmiştir. 
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2.2.  Süt Dişlerine Uygulanan Kök Kanal Tedavisinin Gerekliliği ve 

Başarısının Değerlendirilmesi 

Süt ve daimi dişlerin kron-kök anatomilerinin ve pulpa fizyolojilerinin 

farklılık göstermesi, çocuklarda endodontik yaklaşımların yetişkinlerden ayrı olarak 

değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır (11).  

Süt dişlerinde uygulanan pulpa tedavileri ana iki başlık altında incelenir (10): 

1- Vital pulpa tedavileri: Primer olarak diş çürüğü, daha az sıklıkla da travma 

yada farklı nedenlerle etkilenen dişlerde pulpa vitalitesini devam ettirmeyi 

amaçlayan tedavi yaklaşımlarıdır. 

2- Radikal pulpa tedavileri: Kök kanal tedavisi ve kökün doldurulmasını    

içeren tedavi yaklaşımıdır. 

Kanal tedavisi, çürük veya travma nedeniyle geri dönüşümsüz olarak 

etkilenmiş veya nekrotik pulpa dokusuna sahip olan dişlerde uygulanan bir tedavi 

prosedürüdür. Bu tedavinin amacı, kaybedilme ihtimali olan süt dişini fonksiyonda 

tutmaktır (10).  

Çocuk hastalarda görülen davranış problemleri, süt dişi kök kanallarının 

kompleks ve değişen morfolojisine bağlı kanal preparasyonu sırasında karşılaşılan 

zorlukların yanı sıra enstrümantasyon, medikasyon ve dolgu materyallerinin gelişen 

daimi diş germine zarar verebileceği endişesi bazı diş hekimlerinin kanal tedavisi 

uygulamasından vazgeçmesine neden olmaktadır. Bu problemlere rağmen, kanal 

tedavisinde sağlanan başarı oranı, bir çok diş hekimini bu tedavi prosedürüne 

yönlendirmektedir (10).  

Pulpal olarak etkilenmiş süt dişlerinin çekimi ve yer tutucu uygulaması kök 

kanal tedavisine altenatif bir tedavi prosedürü olarak düşünülebilir. Ancak yeterli 

takibin yapılamadığı ve oral hijyenin sağlanamadığı durumlarda diş çürüğü, gingival 

inflamasyon ve yer tutucunun erken kaybı gibi farklı problemler ile karşılaşılabilir 

(13). 

Süt dişlerinin anatomik ve fizyolojik özelliklerinin ve bu özelliklerin klinik 

olarak etkilerinin bilinmesi durumunda kök kanal tedavisinde başarılı sonuçlar elde 

edilebilir. Bu özellikler;  
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Kök anatomisi: Apikal pozisyon, lateral ve aksesuar kanallar 

Kök fizyolojisi: Eksfoliasyonun kök anatomisi ve seçilecek olan kök kanal 

dolum materiyali üzerine etkisi 

Daimi diş germi: Daimi diş germinin süt dişi apeksine yakınlığı şeklindedir 

(13).  

Holan ve ark. (17), süt dişine yapılan kök kanal tedavisi sonrası daimi dişte 

bulunan minör hipoplazide artış olduğunu rapor etmiştir. Coll ve ark. (18), daimi diş 

germinde oluşan defektin kanal tedavisi prosedüründen değil, süt dişinde önceden 

var olan kronik enfeksiyona bağlı olarak oluştuğu sonucuna varmıştır. 

Süt dişlerinde endodontik tedavinin başarısı değerlendirmek için daimi 

dişlerde kullanılan kriterler kullanılmaktadır. Tedavi edilen süt dişi ağrı ve 

enfeksiyon belirtisi olmadan fonksiyonda kalabilmelidir. Süt dişi kökleri normal bir 

şekilde rezorbe olmalı ve daimi diş germinin oluşumunda ve sürmesinde herhangi bir 

duraklama olmamalıdır (13). Yapılan çalışmalar süt dişi kanal tedavisi başarı oranını 

%75-100 olarak rapor etmiştir (19-22). 

Rabinowitch (23), 1953 yılında süt dişleri üzerinde uygulanan endodontik 

prosedürleri içeren belgelenmiş ilk bilimsel raporu yayınlamıştır. Bu rapor, parsiyel 

veya total vital olmayan toplam 1363 vakayı içeren 13 yıllık bir çalışmadır. Raporda 

birçok hastanın klinik ve radyografik olarak 1-2 yıl takip edildiğini ve sadece 7 

vakada başarısızlık görüldüğünü belirtilmiştir. 

Dolum materyali olarak timol, krezol, iodoform ve çinko oksitin kullanıldığı 

bir çalışmada, vital ve enfekte dişlerde uygulan kök kanal tedavisinin başarı oranı 

%95 olarak belirtilmiştir (19).  

Dolum materyali olarak Oxpara patının kullanıldığı başka bir klinik 

çalışmada, önceden varolan ve prognozu olumsuz etkileyen 5 faktör rapor edilmiştir. 

Bu faktörler; furkasyonda perforasyon, kökte ileri derecede ekternal rezorpsiyon, 

internal rezorpsiyon, ileri derece kemik kaybı ve furkasyonunun periodontal 

tutulumu şeklinde belirtilmiştir. Bu faktörler elendiğinde, %96 klinik başarı oranı 

elde edildiği bildirilmiştir. Kanalları doldurmadan önce mevcut olan enfeksiyon 

semptomları giderildiğinde, başarı oranı artmaktadır (13).   
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Süt dişi kanal tedavisinin endikasyonları ve kontendikasyonları (2, 10, 11, 13, 

24, 25):  

Endikasyonlar 

 

1- Kök pulpasının akut veya kronik inflamasyonu 

2- Spontan ağrı hikayesi veya sürekli ağrı şikayeti varlığı 

3- Apse veya sinüs yolu varlığı 

4- Gingivitis veya periodontitisten kaynaklanmayan gingival 

 inflamasyon varlığı 

5- Travma veya eksfoliasyona bağlı olmayan mobilite 

6- Furkasyon/apikal radyolusensi varlığı 

7- Koronal pulpanın çıkartılmasından sonra koyu renkli ve kontrol 

edilemeyen pulpa kanaması 

8- Nekrotik pulpa varlığı 

9- Kök kanallarında süpürasyon varlığı 

10- İnterradiküler kemik kaybının 1/3’ü geçmediği durumlar 

11- Altında daimi diş germi bulunmayan enfekte süt dişleri şeklinde 

belirtilmiştir. 

Kontendikasyonlar 

1- Restore edilemeyecek boyutlarda kron harabiyeti  

2- Pulpa odası tabanında çürük sonucu veya mekanik olarak oluşan 

perforasyon  

3- Kökün 1/3’ünü aşan patolojik kök rezorpsiyonu 

4- Periodontal ataşman kaybı ile sonuçlanan ve kemik desteğinin ileri 

       düzeyde kaybedildiği durumlar   

5- Daimi dişin folikülünü içine alan periapikal radyolusensi varlığı 

6- Radyografik olarak görülebilen ileri düzeyde internal ve eksternal kök 

       rezorpsiyonu  

7- Dentigeröz veya folliküler kist  

8- Hastada endodontik tedaviye kontrendikasyon teşkil edebilecek sağlık 

problemleri (Konjenital kalp hastalığı veya ciddi sistemik 

hastalıklar).’dır. 
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Mevcut enfeksiyonun vital veya non-vital endodontik tedaviler ile kontrol 

altına alınamadığı ve kemik desteğinin geri kazanılamadığı durumlarda dişin çekimi 

düşünülmelidir (10, 17). 

2.3. Süt ve Daimi Dişler Arasındaki Histolojik ve Morfolojik Farklılıklar  

Süt ve daimi dentisyonda başarılı bir pulpal tedavi için klinisyenlerin süt 

dişlerinde sürekli olarak devam eden morfolojik değişiklikleri ve süt ve daimi 

dişlerin kök kanal anatomilerindeki temel farklılıkları bilmesi gerekmektedir (24).  

Fox ve Heeley (26), süt dişlerinde pulpanın histolojik yapısını inceledikleri 

bir çalışmada, süt dişi pulpasının odontoblast morfolojisini, Weil ve hücreden zengin 

tabakasını, damarlanmayı, bağ dokusu liflerini, pulpa mineralizasyonunu ve 

predentin tabakasını daimi dişlerle karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda, süt dişi 

pulpa boynuzunda ve koronal periferal pulpada bulunan şapka benzeri lif ağı dışında, 

süt ve genç daimi diş pulpası arasında herhangi bir yapısal farklılık bulunmadığı 

bildirilmiştir. 

Nöral elementlerin sayısı ve dağılımındaki farklılık sonucu, süt dişlerinin 

daimi dişlere kıyasla ağrılı uyarana karşı daha az duyarlı olduğu bilinmektedir (27). 

Süt dişlerinde rezorbsiyonun başlaması ile ilk olarak dejeneratif nöral değişikliklerin 

görülmeye başlandığı bildirilmiştir (28). Itoh (29), süt ve daimi dişlerde kök 

pulpasının apikal bölgesinde bulunan ana sinir lif demetlerinin, aksiyel pulpa 

boyunca görüldüğünü ve periferal sinir lif demetlerinin pulpanın servikal bölgesine 

yaklaştıkça dallandığını, daha periferal olarak ilerlediğini ve kısmen odontoblast 

tabakasına ulaşabildiklerini göstermiştir. Ayrıca, süt dişlerinde hem subodontoblastik 

sinir pleksusunda, hem de marjinal sinir pleksusunda bulunan sinir liflerinin, daimi 

dişlerden sayıca az olduğunu belirtmiştir. 

Süt dişi dentini prenatal ve post natal olarak iki tabaka şeklindedir. Hirayama 

ve ark. (30), süt dişlerindeki peritübüler dentinin daimi dişlerden 2-5 kat oranında 

daha kalın olduğunu rapor etmişlerdir. Sumikawa ve ark. (31) ise, süt dişi 

dentinindeki tübül çaplarının daimi dişlerden daha fazla olduğunu ve pulpaya yakın 

kısımda tübül çaplarının daimi dişteki tübül çaplarına yaklaştığını bildirmişlerdir 

Daimi ve süt dişi dentinleri mineral içeriği bakımından da farklılık 

göstermektedir. Daimi diş dentininin mineral konsantrasyonu süt dişi dentiniden 
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daha fazladır ve süt dişi dentini daimi dişe göre daha az sert ve az mineralizedir (32). 

Yapılan mikrosertlik çalışmalarında, süt dişi dentininin sertlik ve elastik modül 

değerlerinin daimi dişlere kıyasla daha düşük olduğu bildirilmiştir (33, 34). 

Bir dişin kök gelişimi, mine ve dentin formasyonu mine-sement birleşimine 

ulaştığında başlamaktadır. Epitelial dental organ tarafından oluşturulan Hertwig 

epitelial kök kını, kök gelişimini ve kökün şekillenmesini başlatır. Kök gelişimi 

boyunca her kökün apikal forameni epitelyal diafram ile sınırlı geniş bir açıklık 

şeklindedir ve dentin duvarları apikale doğru birbirinden uzaklaşır. Bu aşamada her 

kök tek bir kanaldan oluşmaktadır. Diş kökü olması gereken uzunluğa ulaştığı zaman 

epitelyal kını kaybolur ancak kanalın içindeki dentin depozisyonu devam eder (13). 

Kökün ayrı kanallara farklılaşması, kanal içerisinde devam eden dentin 

depozisyonu sayesinde olmaktadır. Devam eden depozisyon ile kanal duvarları 

arasındaki isthmuslar daralır ve dentin adacıklarının oluşmasıyla kökler ayrı 

kanallara bölünür. Bu süreç esnasında kanalları birbirine bağlayan kanalcıklar 

meydana gelir. Dentin depozisyonunun devam etmesi ile kök kanalı daralır ve dentin 

ve sement birikimiyle apikal kapanma oluşur. Dişler ağız boşluğuna sürdükten 

sonraki 1-4 yıl içerisinde kök oluşumunu tamamlamış olur. Bu süre, süt 

dentisyonunda köklerin boyu daha kısa olduğu için daha azdır (13).  

Süt dişi kökleri, oluşumlarını tamamlandıktan hemen sonra rezorbe olmaya 

başlarlar. Bu rezorpsiyon süreci nedeniyle apikal foramen yerinin sürekli olarak 

değişmesi ve kök kanal sistemi içerisinde devam eden sekonder dentin depozisyonu, 

kök kanal sayısında ve boyutunda değişmelere, varyasyonlara ve kökün fasial ve 

lingual yüzeyleri arasında birçok küçük bağlantı alanlarının oluşamasına neden 

olmaktadır (13, 24, 35-37). Süt ve daimi dişlerin kök kanallarında oluşan bu 

varyasyonların en çok fasiolingual düzlemde olması nedeniyle radyograflarda 

izlenemeyeceği göz önünde bulundurulmalıdır (13). 

Süt keser ve köpek dişlerinde fizyolojik kök rezorpsiyonu, daimi diş germinin 

pozisyonundan dolayı apikal bölgede lingual yüzeyden başlamaktadır. Süt azı 

dişlerinde ise fizyolojik kök rezorpsiyonu kökün interradikuler septuma yakın 

kısmındaki iç yüzeyinden başlamaktadır (13). 

Rezorpsiyonun ilerlemesi ile apikal foramen, kökün anatomik apeksinden 

daha koronelde konumlanmaya başlar. Bu durum kök kanal boyunun radyografik 
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 olarak tespit edilmesini zorlaştırır. Rezorpsiyon kök boyunca ve kök kanalına doğru 

genişleyebilir ve apikal foramina, lateral ve aksesuar kanallar dışında periapikal 

dokularla farklı bağlantılar oluşturabilir. Bu nedenle süt dişlerinde kök kanal 

boyunun tespitinde elektronik apeks bulucu kullanımının uygun olmadığı 

belirtilmektedir (13). 

 Başarılı bir kanal tedavisi için kökün şekli, sayısı, kök kanalının morfolojisi 

ve varyasyonlarının yanı sıra var olabilecek aksesuar kanallar da göz önünde 

bulundurulmalıdır (13).  

Nelson ve Ash (38), süt ve daimi dişlerin pulpa odaları ve kök kanalları 

arasındaki temel farklılıklar şu şekilde belirtmişlerdir (13):  

1. Süt dişleri kendilerinin yerini alacak olan daimi dişlerden her boyutta 

daha küçüktür.  

2. Süt dişi kronları, kronun uzunluğuna oranla meziodistal olarak daimi 

dişlerden daha geniştir. 

3. Süt dişi kökleri, kronun uzunluğuna ve genişliğine oranla daimi dişlerden 

daha dar ve uzundur. 

4. Ön süt dişi kronlarının fasial ve lingual yüzeylerinde sevikal 1/3 seviyesi, 

daimi dişlere göre daha belirgindir. 

5. Süt dişleri mine dentin sınırında, daimi dişlere göre daha dardır. 

6. Süt azı dişlerinde fasial ve lingual yüzeyler okluzale doğru birbirine 

yaklaşmaktadır ve okluzal yüzey, fasiolingual yönde servikal bölgedeki 

genişliğe oranla daha dardır. 

7. Süt azı dişlerinin kökleri oransal olarak daimi büyük azı dişlerinin 

köklerinden daha ince ve uzundur. 

8.  Süt azı dişlerinin kökleri servikal bölgeden genişleyerek çıkar.  

9. Süt dişlerinde mine daimi dişlere göre daha incedir (yaklaşık 1mm). 

10. Pulpa odası ve mine arasındaki dentin kalınlığı süt dişlerinde daimi 

dişlere oranla daha azdır. 

11. Süt dişlerinde pulpa odası daimi dişlere oranla daha geniştir.  

12. Süt dişlerinde pulpa boynuzları daimi dişlerden daha geniştir ve yüzeye 

daha yakındır. 
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2.4. Süt Dişlerinde Kök Kanal Anatomisi  

2.4.1. Üst ve Alt Keser Dişler 

Ön süt dişlerde kök kanal morfolojisi, diş kökünün şekli ve formu ile 

benzerlik gösterir. Üst süt keser dişlerin kök kanalları yaklaşık olarak yuvarlak 

olmakla birlikte fasiolingual olarak biraz daha dardır. Genel olarak bu dişler tek 

kanallıdır (13). Apikal ramifikasyonlar, aksesuar ve lateral kanallar sık olmamasına 

rağmen görülebilmektedir (13). Alt süt keser dişler tek, konik ve geniş bir kanala 

sahip olabileceği gibi (38, 39), apikal bölgede 2 kanal olarak da sonlanabilir (13). 2 

kanal görülme olasığı %10’dan azdır (13) . Lateral ve aksesuar kanallar nadiren 

görülür (13).  

Ön süt dişlerde komplike olmayan kök kanal sistemi bu dişlerde daha kolay 

tedaviye olanak sağlamaktadır (24). 

2.4.2. Üst ve Alt Köpek Dişler 

 Üst ve alt köpek dişleri, süt dişleri arasında en basit kök kanal sistemine sahip 

olan dişlerdir. Süt köpek dişleri, diş kökünün dış morfolojisi ile uyumlu tek, geniş, 

tabanı fasial yüzeyde olan yuvarlak üçgen şekilli bir kök kanalına sahiptir (13, 39). 

Kanallarda normal şartlar altında bifurkasyon görülmediği, lateral ve aksesuar 

kanalların nadir olduğu belirtilmiştir (13). 

2.4.3. Üst ve Alt Süt Azı Dişler 

Üst süt azı dişleri 2 bukkal ve 1 palatinal olmak üzere 3 köke, alt süt azı 

dişleri ise mezial ve distal olmak üzere toplam 2 köke sahiptir. Süt dişlerinin kökleri, 

kronun uzunluk ve genişliğine oranla daha ince ve uzundur. Ayrıca daimi diş 

germinin oluşumuna izin vermek için daha diverjan yapıdadır (13). 

 Kök kanallarındaki morfolojik varyasyonlar en çok üst ve alt süt azı dişlerin 

mezial kökünde görülmektedir. Bu varyasyon apikal pulpa kanalının lingual ve 

bukkal sınırları arasında, apikal bölgede dar bir isthmus incelmesi ile başlar. 

Sekonder dentinin depozisyonunun devam etmesi sonucunda, ayrı iki veya daha 

fazla kök kanalı oluşumu gözlenebilmektedir. Arada bulunan bir çok ince bağlantı 
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dalları ve lateral fibriller kök kanalının fasial ve lingual yüzeyleri arasında bir 

bağlantı ağı oluşmasını sağlar (13). 

 Mezial kökte bulunan bu varyasyonlara distal ve lingual kökte daha az 

rastlanmaktadır (13). Pulpada aksesuar kanallar, lateral kanallar, ve apikal dallanma 

oldukça yaygındır ve yaklaşık %10-20 oranında görülmektedir (13, 24, 35). 

Üst Birinci Süt Azı Dişi 

 Üst birinci süt azı dişleri kökün morfolojisine uygun olarak genellikle 2-4 

kök kanalına sahiptir. Genellikle palatinal kök yuvarlaktır ve diğer iki bukkal kökten 

daha uzundur (13) Distobukkal kök ise diğer 3 kök içinde en kısa ve çap olarak en 

küçük olandır (38, 39). Üst birinci süt azı dişlerinden yaklaşık 1/3’ünde palatinal ve 

distobukkal kökte füzyon görülmektedir. Bu dişlerin çoğunda dar bir isthmus ile 

biribirine bağlı ayrı iki kök kanalı bulunmaktadır (13). 

Meziobukkal ve distobukkal köklerde 2 kanal bulunma olasılığına rağmen, 

meziobukkal, distobukkal ve palatinal köklerin her birinde genellikle tek bir kanal 

bulunmaktadır. Distobukkal ve palatinal köklerde füzyon olsa bile 3 kanallı form 

sıklıkla izlenilen konfigürasyondur (35, 40-42). 

 Meziobukkal kökte iki kanal görülme olasılığı yaygındır ve sıklığı yaklaşık 

%75 olarak bildirilmiştir (13). 

Üst İkinci Süt Azı Dişi 

 Üst ikinci süt azı dişlerinde genellikle birbirinden ayrı 3 kök bulunmasına 

rağmen (35, 40, 42), bazı dişlerde palatinal ve distobukkal kökler arasında füzyon 

görülmektedir (35, 40). Palatinal kök en uzun kök, distobukkal kök ise en kısa ve 

yuvarklak köktür (39). Üst ikinci süt azı dişleri, kök şekillerine göre yaklaşık olarak 

2-5 kanala sahiptir. Meziobukkal kökteki kanal sıklıkla ikiye ayrılır veya bazı 

durumlarda iki ayrı kanal olarak ilerleyebilir (13). Bu dişlerde meziobukkal kanal 

%85-95 oranında 2 ayrı kanal içermektedir (13, 35). Füzyonlu köklerde ise tek, ortak 

bir kanal, 2 ayrı kanal yada dar bir isthmus ile bağlı 2 kanal bulunabilir (13). 
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Alt Birinci Süt Azı Dişi 

 Alt birinci süt azı dişlerinde genellikle dişin dış kök anatomisi ile uyumlu 

olarak mezial kökte 2 kanal, distal kökte ise 1 kanal bulunması insidans olarak daha 

yüksektir (13, 39). Bir çok çalışma alt birinci süt azı dişlerinin distal ve mezial 

köklerinin her ikisinde de 1 veya 2 kanal olabileceğini belirtmektedir (35, 40, 41). 

Meziobukkal kökün  %75’inde 2 kanal bulunurken, distal kökte %25 oranında birden 

fazla kanal olabileceği rapor edilmiştir (13, 35). 

Alt İkinci Süt Azı Dişi 

 Alt ikinci süt azı dişlerinde genellikle 3 kanal bulunması ile birlikte, 2-5 

kanal da izlenebilmektedir. Mezial kökte ise genellikle 2 kanal bulunmaktadır (39). 

Mezial kökte oranında 2 kanal bulunma oranı %85 iken, distal kökte %25’tir (13, 

35). 

2.5. Kök Kanal Sisteminin Temizlenmesi ve Şekillendirilmesi Prensipleri 

 Apikal periodontitisin dezenfeksiyonu ve kanal sisteminin sızdırmazlığı, kök 

kanal tedavisinin en önemli biyolojik hedefleri arasında yer alır. Bununla birlite bu 

hedefe nasıl ulaşılabileceği konusunda tam bir fikir birliği bulunmamaktadır. Pulpa 

kavitesinde ve kök kanalının koronal kısımında bulunan planktonik 

mikroorganizmalar, tedavinin erken aşamasında uygulanan irrigasyon ajanları ile 

öldürülebilir. Ancak daha az erişlilebilir bölgeler veya biofilm içerisindeki bakteriler 

mevcut apikal periodontitisin devam etmesine veya yeniden oluşmasına neden 

olmaktadır. Günümüzde bu bakterilerin ancak mekanik kök kanal preparasyonundan 

sonra hedef alınabilecceği düşünülmektedir (43). 

 2.5.1. Mekanik Amaçlar 

Kök kanal enstrümantasyonun ideal mekanik hedefi, tüm kök kanal 

yüzeylerinin mekanik olarak şekillendirilmesidir. Ancak yapılan çalışmalar, mevcut 

teknikler ile bu hedefe ulaşmanın mümkün olmadığını belirtmektedir (44, 45). 

Kanal şekillendirmesinde, transportasyon, basamak ve perforasyon gibi 

preparasyon hataları olmamalıdır. Prosedürel hataların elde edilmek istenen sonucu 
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tek başına etkilemediği (46), bunula birlikte kök kanal sisteminde enfeksiyon 

kontrolü açısından ulaşılamayacak alanlar oluşturdukları bildirilmiştir (43). 

 Önemli başka bir mekanik hedef, diş dokusunu zayıflatmamak için mümkün 

olduğu kadar servikal ve radiküler dentini korumak, böylece oluşabilecek bir kök 

kırığını engellemektir. Anatomi çalışmaları, kök kanal şekillendirmesinden önce 

dentin duvar kalınlığının 1 mm ve altı olduğunu göstremiştir (47, 48). Kesin bir 

minimal kök duvar kalınlığı belirtilmemiş olmasına rağmen, 0.3 mm bazı 

araştırmacılar tarafından kritik değer olarak düşünülmektedir (49). Fazla 

preparasyondan ve perforasyondan kaçınmak için yeterli giriş kavitesi preparasyonu 

ve kök kanalının koronal 1/3’lük kısmında optimal genişletme sağlanmalıdır (43). 

Kök kanalının istenilen şeklinin elde edilmesi, geniş ve düz kanallarda 

kolayken, eğri ve dar kanallarda zordur. Apikal kurvatürün şekillendirilmesinde 25-

30 no’lu eğelerin kullanımı önerilmektedir. Bunun nedeni; daha büyük eğeler 

kullanılarak apikal eğimi geçmenin ve çalışma boyuna ulaşmanın zor olmasıdır. 

Apikal eğimin fazla genişletilmesi sonucunda transportasyon, basamak ve 

perforasyon gibi iatrojenik hatalarla karşılaşılmaktadır (50).  

2.5.2. Biyolojik Amaçlar 

Optimal düzeyde enfeksiyon kontrolü, preparasyon şekli, antimikrobiyal 

etkinlik, enfekte pulpa ve dentinin uzaklaştırılması ve irrigasyon solüsyonu için yer 

yaratılması ile de yakından ilgilidir (43). 

Geleneksel olarak kullanılan iğneler ve enjektörler ile solüsyon pasif olarak 

kanal içerisinde ilerler. Pasif iğne irrigasyonu ile solüsyon, iğnenin ucundan yalnızca 

1mm ileriye kadar ilerleme göstermektedir (51-53). Genişlemiş kanallar ve daha ince 

iğneler, iğnenin daha derine penetrasyonuna olanak sağlasa da, özellikle dar ve 

eğimli kanallarda apikal bölgenin tamamının temizlenmesi zordur (54-57). 

2.5.3. Teknik Amaçlar 

Varolan kök kanalının orjinal şeklini ve kurvatürünü içine alan devamlı bir 

koniklik, kök kanal sisteminin şekillendirmesinde istenilen bir amaç olmasına 

rağmen, final apikal şekillendirme boyutu ve koniklik kök kanal terapisinde tartışılan 

bir konu olmaya devam etmektedir (58). Bazı çalışmalar, dezenfeksiyonun daha 



14 

geniş bir final apikal boyut (örn: 50 veya daha fazla)  .02-.05 (%2-5) gibi az bir 

koniklik ile daha iyi olduğunu belirtmektedir (59, 60). Diğer çalışmalar ise, seçilen 

son boyutun büyük veya küçük olması arasında bir farkılık olmadığını 

savunmaktadırlar (61, 62). 

 Kök kanal sisteminde daha küçük apikal preparasyonu ve konik şekli tercih 

eden araştırmacılar ile enfekte dentinin uzaklaştırılmasını ve irrigasyon 

solüsyonlarının apikal bölgeye ulaşmasını sağlayan daha büyük preparasyonları 

destekleyen araştırmacılar arasındaki fikir ayrılığı devam etmektedir. Ancak her iki 

tarafın ortak görüşü preparasyon sırasında kanalın orjinal şeklinin korunmasıdır. 

Aksi takdirde kök kanalının apikal 1/3lük ksımına yeterli miktarda antimikrobiyal 

ajan ulaşamamaktadır (63).  

Kök kanalının apikal kısmında bulunan rezidüel intraadiküler bakterilerin tam 

dezenfeksiyonu oldukça önemlidir (64). Daha geniş bir apikal preparasyon enfekte 

dentini uzaklaştırarak irrigasyon iğnesinin ilerlemesine olanak sağlar ve 

antimikrobiyal ajanların kök kanalının daha derin noktalarına kadar penetre olmasına 

yardımcı olur (65, 66). 

3 farklı konikliğe sahip, 20, 30 ve 40 no’lu döner NiTi eğeler ile yapılan bir 

çalışmada, 20 no’lu enstrümanlar 40 no’lu enstrümanlara kıyasla apikal bölgede daha 

çok debris bırakmışlardır (67). 25 ve 40 no’lu eğelerin kullanıldığı farklı bir 

çalışmada, enstrümantasyon sonrası her 2 grup arasındaki bakteriyel büyümede 

istasitiksel olarak anlamalı bir fark görülmediği, 1 haftalık kalsiyum hidroksit 

tedavisinden sonra herhangi bir bakteriyel büyümeye rastlanmadığı bildirilmiştir 

(61). 

 35 no’lu eğeye kadar fazladan apikal genişletme yapılarak uygulanan Step-

down tekniği ile apikal genişletme yapılmadan uygulanan step back tekniğinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, apikal genişletme olan ve olmayan gruplar arasında 

bakteriyel koloni oluşumu açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu 

araştırmacılar, koronal bölgede uygun bir konikliğin sağlandığı durumlarda apikal 

bölgede fazladan dentin uzaklaştırılmasına gerek olmadığı sonucuna varmışlardır 

(62).   
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2.6. Kök Kanalı Eğim Derecelerinin Schneider Yöntemi ile 

Değerlendirilmesi 

Kök kanal şekillendirme aletlerinin doğal dişler üzerinde test edilmesi 

sırasında kök kanallarının farklı anatomik formlarından dolayı çeşitli zorluklar ile 

karşılaşılmaktadır. Bu zorluklar, kök kanallarındaki eğim derecelerinin matematiksel 

olarak sınıflandırması ve uluslararası bir standartın oluşturulması ihtiyacını gündeme 

getirmiştir (68). Buna rağmen çalışmalarda sıklıkla Schneider tarafından tanımlanan 

yöntem kullanılmaktadır. Bu yönteme göre, kanal boşluğunun ortasından geçecek 

şekilde kanal ağızının orta noktasından başlayan düz bir doğru çizilir. Kök ucundan 

çizilen ikinci bir doğru ile ilk doğrunun kanalı terk ettiği nokta birleştirilir. Bu iki 

doğrunun kesiştiği noktadaki dar açı, kök kanalının eğim açısını vermektedir (69). 

Açılara göre kanallar; 

1. Düz (50 veya daha az) 

2. Orta (100 - 200) 

3. Şiddetli (250 – 700) eğime sahip kanllar şeklinde sınıflandırılır. 

2.7. Kök Kanal Preparasyonunda Kullanılan Aletler 

2.7.1.  Kök Kanal Preparasyonunda Kullanılan Aletlerin Genel 

Özellikleri 

Uç Dizaynı 

Kök kanal preparasyonunda kullanılan kanal aletlerinin ucu, eğeye rehberlik 

eder ve eğenin daha derine nüfuz etmesine yardımcı olur. Uç dizaynına yabancı olan 

bir klinisyen, kanalda transportasyon veya fazla torsiyon kuvveti sonucu alette 

kırılma gibi problemlerle karşılaşabilir (43). 

 Kanal aletinin ön kenarının yarıçapı ve açısı ve yivin aletin ucuna olan 

uzaklığı, eğe ucunun kesme yeteneğini belirken, aletin kesme yeteneği ve aletin 

sertliği, kanalın transportasyon eğilimini belirlemektedir (43). Araştırmalar uç 

dizyanının, aletin kontrolünü, etkinliğini ve kanal şekillendirilme sonucunu 

etkilediğini ortaya koymaktadır (70, 71).  
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Döner alet sistemlerinde kullanılan NiTi eğelerde yuvarlak kesmeyen uç 

kullanılarak preparasyon hataları mümkün olduğunca önlenmektedir (72). 

Boyutsal ve Kesitsel Tasarım 

Eğe üzerindeki yivler, kanal duvarından dentin parçalarını ve yumuşak 

dokuları toplamak için kullanılan çalışma yüzeyindeki oluklardır. Yivlerin 

etkinlikleri derinliklerine, genişliklerine, konfigürasyonlarına ve yüzey bitimlerine 

bağlıdır. 

Kanal eğelerinin çapı, çalışma yüzeyi boyunca eğe ucundan sapa doğru her 

milimetrede artış göstermektedir ve bu artış miktarı koniklik olarak ifade 

edilmektedir. Kanal aletleri sabit veya değişken konikliğe sahip olabilir. Daha büyük 

konikliğe sahip kanal aletlerinde aletin ucu rehber görevi görecek şekilde, aletin 

çalışan kısmının orta ve koronal parçası ise kanal duvarlarına temas edecek şekilde 

tasarlanmaktadır (43). 

ISO Standarları 

Endodontik aletlerin kalitesini geliştirmek için bazı standart özellikler 

oluşturulmuştur (73). The Internaional Standarts Organization (ISO), bu özellikleri 

tanımlamak için Fédération Dentaire Internationale (FDI) ile birlite çalışmıştır ve bu 

standartlar bir ISO numarası ile belirtilmiştir (43). 

ISO standartlarında tasarlanan el aletlerinin önemli bir özelliği, aletin 

boyutuna bağlı olarak uç çapında 0.05 veya 0.1mm’lik tanımlanmış bir artışın 

olmasıdır. ISO standartlarındaki K ve Hedström tipi eğelerin 21, 25, 31mm gibi 

farklı uzunlukları bulunmaktadır: Ancak hepsi 16mm uzunluğunda kesme yivlerine 

sahiptir (43).  

ISO standartlarına göre, bir kanal aletinin ilk rake açısının kesit çapı (kesici 

kısmın başladığı nokta) D0, D0’ın 1mm koronal noktası D1, D0’ın 2mm koronal 

noktası D2 noktası ve en büyük çapın olduğu D16 noktası kesici kenarın sonlandığı 

noktadır. Her kanal aleti sayısal numarasını, D0 noktasındaki çapından alır, çap her 

1mm uzunlukta 0,02 mm artar ve bu alet için belirli bir renk kodu atanır (43). 
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Alaşım 

Endodontik aletler için paslanmaz çelik ve nikel-titanyum (NiTi) olmak üzere 

iki ana farklı alaşım tipi mevcuttur. El aletlerinin çoğu paslanmaz çelikten 

üretilmektedir ve kırılmaya karşı oldukça dirençlidir. Benzer şekilde düşük devirli el 

aletlerinde kullanılan Gates Glidden ve Peeso Drill gibi frezler de paslanmaz çelikten 

imal edilmektedir (43).  

Döner sistemlerde kök kanal preparasyonu için tasarlanmış aletler nikel-

titanyumdan yapılmaktadır. NiTi alaşımlar, esneklik ve aşınma direnci gibi özellikler 

sunmaktadır (43). 

Nikel-Titanyum ve Çelik Alaşımların Fiziksel ve Kimyasal Özellikleri 

Nitinol olarak adlandırılan alaşım, ağırlıkça %55 nikel ve %45 titanyumdan 

oluşmaktadır (43).  

Walia ve ark. (74), 55-nitinolün psödoelastik özelliklerinin endodontide ve el 

aletlerinde avantajlı olabileceklerini düşünmüş ve 15 no’lu NiTi enstrümanın 

paslanmaz çelik aletlerden 2-3 kat daha fazla esnek olduğunu ve açısal sapmaya karşı 

daha dirençli olduğunu göstermişlerdir. Bir NiTi enstrüman 90 dereceye kadar 

büküldüğünde aletin oluklarında herhangi bir plastik deformasyon olmadığı ve 

endodontik eğeleri 45 dereceye kadar bükmek için gerekli olan kuvvetlerin NiTi ile 

%50 oranında azaldığı kaydedilmiştir (74). 

NiTi’nin bu özellikleri alaşımın ostenitik ve martensitik fazlarının spesifik 

kristal yapılarındaki moleküler kristal faz dönüşümü sonucu olduğu belirtilmiştir 

(75). Dış stressler, NiTi alaşımının ostenitik kristal formunu gerilimi arttırmadan 

daha fazla stressi barındırabilecek olan martensitik kristal yapıya dönüştürür. Sonuç 

olarak, bir NiTi eğe deforme olduktan sonra orjinal haline dönme kabiliyetine 

sahiptir (43). NiTi alaşımların geliştirmesine yönelik yapılan yeni araştırmalarda, 

yeni NiTi alaşımların şu anda kullanılan alaşımlardan 5 kat daha esnek olabileceğini 

gösterilmiştir (76, 77). 
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2.7.2. Kök Kanal Tedavisinde Kullanılan Kanal Eğeleri 

K Tipi Kanal Eğeleri 

 Kanal eğeleri, apiko-koronal yönde tekrarlayan girme ve çıkma hareketleriyle 

kanalı genişleten aletlerdir. Geçmişte kanal aletleri ilk olarak karbon çelikten imal 

edilmiştir. Sonrasında üretimde kullanılan paslanmaz çelik, aletlerin kalitesini büyük 

ölçüde arttırmıştır. Yakın zamanda, Nikel-Titanyumdan üretilen K tipi eğeler de 

kullanıma sunulmuştur (43). 

 Eğeler ilk olarak Kerr Manufacturing Co. tarafından üretilmiştir ve K tipi eğe 

veya K tipi reamer olarak adlandırılmıştır. K tipi eğeler ve K tipi reamerlar, 

işlenmemiş kare veya yuvarlak metalin uzun ekseni boyunca döndürülerek, üzerinde 

kısmen yatay kesme bıçakların oluşturulması ile üretilmektedir (43). K tipi remearlar 

genel tasarım olarak K tipi eğelere benzer aletlerdir, ancak çalışma yüzeyinde mm 

başına düşen yiv sayısı K tipi eğeye oranla daha azdır (78).  

 K tipi enstrümanlar, kanala giriş ve kanalı genişletme için kullanışlı aletlerdir. 

Genellikle sadece reaming (rotasyon) hareketi ile kullanılmaları eğeleme hareketi ile 

kullanımlarına oranla kanalda daha az transportasyona neden olmaktadır (79, 80).  

 K tipi eğelere, kanala yerşleştirilmeden önce büküm verilerek bir ön eğim 

verilebilir. Bu prosedürün eğenin üzerinde fazladan gerilim oluşturabileceği ve kalıcı 

deformasyonlara neden olabileceği göz ününde bulundurulmalı ve dikkatli bir 

şekilde yapılmalıdır (81). 

H Tipi Kanal Eğeleri 

 Hedström eğe olarak ta bilinen H tipi aletler, yuvarlak paslanmaz çelikten 

elde edilir. Pozitif bir rake açısına ve kazıma yerine kesme açısına sahip bıçakları 

olan bu eğeler translasyonel hareketlerde etkilidirler (78). Kırılma olasılığı nedeniyle 

rotasyonel hareketler ile kullanımı önerilmemektedir (43).   

Barbed Broach Eğeler 

 Barbed Broach eğeler farklı boyut ve renklerde üretilmektedir. Üzerinde 

koronale doğru açılanmış keskin metal dikenlerin bulunduğu bu enstrümanlar, vital 

pulpayı kök kanallarından uzaklaştırmak için tasarlanmıştır (43). 
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Patency Eğeler 

Kanal yolu açıklığını sağlayan patency eğeler genellikle 10 ve 15 numaradan 

oluşan küçük K tipi eğelerdir ve bir çok döner alet sisteminde kullanılması 

önerilmektedir. Birikmiş debrisin giderilmesi ve çalışma boyu uzunluğunun 

korunması için kullanılan patency eğeler ile daha yüksek bir klinik başarı 

hedeflenmektedir (82).  

Patency eğe ile ilgili endişelerden birisi, temizleme etkisi yerine debrisin 

foramenden dışarı itilme ihtimalidir. Ancak, bir in vitro çalışma, kanalların sodyum 

hipoklorit (NaOCl) ile sürekli olarak yıkanmasının inokülasyon riskini minimale 

indirdiğini belirtmiştir (83). Patency eğelerin kullanımını destekleyen sadece 

başlangıç klinik bulgular mevcuttur. Bununla birlikte, uzmanlar bu tekniğin nispeten 

az risk içerdiğini ve dikkatli kullanıldığı sürece bazı yararlar sağlayabileceğini 

belirtmişlerdir (43). 

2.7.3. Düşük Devirli Motor İle Çalışan Endodontik Aletler 

Gates-Glidden  

Her Gates-Glidden frezi, paralel duvarları olan ince uzun bir sap kısmına ve 

güvenilir uçlu kısa oval bir kesme başına sahiptir. Paslanmaz çelik ve NiTi 

alaşımından üretilebilir (43) ve 750-1500 rpm aralığında (43) kanalın koronal 

kısmını genişleşmek için güvenle kullanılabilirler (84).  

Yanlış kullanıldıklarında radiküler duvar kalınlığında dramatik şekilde 

azalmaya neden olmaktadır (85, 86). Daha yüksek devir, fazla basınç, yanlış 

yerleştirme açısı ve kanallarda agresif kullanımı strip perforasyon gibi hatalar ile 

sonuçlanabilir. Bu nedenle kanalların sadece düz kısımlarında kullanılmaları 

önerilmektedir (43). 

Peeso Drill 

Genellikle paslanmaz çelikten üretilen Peeso driller kök kanallarında, koronal 

genişletme yada post preparasyonunda kullanılır. Düşük devirli aletlerde 800-1200 

rpm rotasyon hızıyla kullanılabilirler. Kesme başı, Gates-Gliddenlara  kıyasla daha 

uzun ve daha paraleldir (43). 
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2.7.4. Döner Alet Sistemleri  

Kök kanal preparasyonu için paslanmaz çelikten yapılmış döner alet 

sistemleri yarım asırdan fazla süredir kullanılmaktadır. Kanal transportasyonu ve alet 

kırığı bu sistemlerde karşılaşılan esas problemlerdir. 1990 yıllarının başında daha 

esnek NiTi alaşımların döner alet sistemlerinde kullanılması, aletin devamlı 

rotasyonuna olanak sağlamış, kanal preparasyon hatalarında ve alet kırıklarında 

azalmalara neden olmuştur (43). 

Enstrümanlar kullanılan alaşım, dizayn ve kesim hareketine göre farklılık 

göstermektedir. Alete dahil edilen çeşitli özellikler prosedürel hataları önlemeye, 

aletin etkinliğinin ve kanal şekillendirme kalitesinin artmasına yardımcı olmaktadır. 

Örneğin, daha uzun bir pilot ucun varlığı veya asimetrik yatay kesit aletin kanalın 

uzun aksı boyunca daha merkezde kalmasını sağlarken, aletin kor çapının arttırılması 

torsiyonel direnci attırarak aletin kırılma riskini azaltacaktır (43).   

Birçok değişken ve fiziksel özellik, NiTi döner sistemlerin klinik 

performansını etkiler (87-89). Klinik uygulamalar, NiTi enstrümanları hakkında alet 

kırığının nedenleri ve enstrümanların sıralaması gibi birçok bilginin elde edilmesini 

sağlamıştır (43, 90). NiTi entrümanların kanal şekillendirme hatalarının görülme 

sıklığını önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir (91), ancak el aletlerine oranla daha 

kolay kırılabileceği belirtilmiştir (43).  

Revo-S Döner Alet Sistemi  

Revo-S döner alet sistemi, 3 asimetrik yatay kesiti olan ve inaktif uca sahip 

Nikel-Titanyum aletleri içerir. Revo-S’te bulunan asimetrik kesit, ‘yılan benzeri’ bir 

hareket ile aletin kanalda daha derine nüfuz etmesini kolaylaştırır, biyolojik ve 

ergonomik gereklilikler ile uyumlu bir kanal şekli sunar ve alet üzerindeki stresi 

azaltır. Bu sistemin oluşan dentin debrisini uzaklaştırarak kök kanal temizlenmesini 

optimize ettiği ileri sürülmektedir. Bunun yanında, kanalın biyolojik ve ekolojik 

kriterlerine en uygun apikal sonlanma için farklı seçenekler sunar (AS30, AS35, 

AS40) (92).  

Kanal eğesi, üç farklı radyan üzerinde bulunan üç kesme kenarına sahiptir 

(R1, R2, R3). Daha küçük olan bölüm daha fazla esneklik ve kurvatürere daha iyi 

adaptasyon sağlar. Koronal bölgeye kadar genişletilmiş sarmal işleme, aletin 
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esnekliğini arttırır. Dentin üzerindeki bıçağın temas yüzeyinin azaltılması stressi 

azaltır (92).  

SC1 asimetrik kesitlerden dolayı debrisi daha etkili temizler. SC2 enstrümanı 

daha iyi penetrasyona olanak sağlayan simetrik yatay kesite ve  .04 konikliğe sahip 

bir alettir. Var olan eşkenar kesit, kuvvet dengesine bağlı olarak kanalın apikal 

bölgesine kadar alete mükemmel bir rehberlik sağlar ve apikal bölgedeki kanal 

anatomisine bağlı kalarak zip oluşmasını engeller. Debrisin yukarıya doğru 

taşınmasını sağlayarak apikal bölgede ve ilerisinde paketlenmesini önler. 

Preparasyonun aşamalı bir şekilde yapılması vidalama etkilerinden kaçınılmasını 

sağlar. SU, Kök kanal duvarlarını pürüzsüzleştirir. Asimetik kesitinden dolayı ilk 2 

aletin hareketini tekrarlar böylece kanalın konik şekli korunmuş olur. Dentin 

debrisini yukarı doğru taşıyarak kanal temizliğine katkıda bulunur (92).  

One Shape Döner Alet Sistemi 

One Shape kanal eğesi, eğe boyunca değişken yatay kesite ve .06 

konikliğe sahip bir eğedir. Asimetrik yatay kesit, eğe üzerinde strese bağlı oluşan 

kırılma riskini azaltır (93). Çalışma boyuna ulaşılabiliyor olması, kanalın orjinal 

şekline ve eğimine uygun bir şekillendirme yapmasını sağlar.  

Tek eğe içeren bir sisteme sahip olması tedavi süresini azaltır (94). Türker 

ve ark. farklı eğe sistemlerinin apikal bölgeden bakteriyel çıkış miktarını 

değerlendirdikleri bir çalışma yapmışlardır (95). Çalışma sonunda One Shape 

sisteminin diğer döner aletlere kıyasla daha az bakteriyel debris çıkışına neden 

olduğu gösterilmiştir (95). 

2.8. Süt ve Daimi Dişlerde Kök Kanal Tedavisi Uygulama Aşamaları 

 Süt ve daimi dişlerde kök kanal tedavisi sırasında aynı yol izlenmektedir. 

Lokal anestezi ve lastik örtü izolasyonu altında çürük temizlenir ve pulpa odasına 

giriş sağlanır. Süt dişlerinde kök kanal tedavisi tek seansta tamamlanabilmektedir. 
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2.8.1.Kök Kanal Sistemine Giriş ve Debritman 

Kompleks kök kanal sistemine giriş, kök kanal tedavisinin ilk ve en önemli 

basamaklarından biridir (96). Süt ve daimi dişlerde giriş kavitesinin hazırlanması, 

aynı temel prensiplere dayanmaktadır (13). Giriş kavitesinin hazırlanmasının 

amaçları (97); 

1- Varolan tüm çürük dokuyu uzaklaştırmak 

2- Sağlam diş dokusunu korumak 

3- Pulpa odasının tavanını tamamen kaldırmak 

4- Nekrotik yada vital tüm koronal pulpa dokusunu uzaklaştırmak 

5- Tüm kanal ağızlarını lokalize etmek 

6- Kanallara düz veya direk girişi sağlamak şeklinde özetlenebilir. 

Uygun hazırlanan bir giriş kavitesi, kanal sistemine direk ve düz bir giriş yolu 

sağlamalıdır. Düz giriş yolu, tüm kanal boşluğunda etkili bir debridman sağlar ve 

kullanılan aletlerin kırılma riskini azaltır (97, 98).  

Giriş kavitesi açılırken daimi ve süt dişleri arasındaki kron uzunluğu, kronun 

şekli, pulpal tabandaki ve köklerdeki ince dentin duvarları gibi önemli farklılılar 

unutulmamalıdır. Süt azı dişlerinde, okluzal yüzeyden pulpa odasına giriş için gerekli 

olan mesafe ve pulpa tabanına olan mesafe daimi dişlerden daha az olduğu için 

perforasyon riski açısından dikkatli olunmalıdır. Pulpa odasına ulaşıldığında tüm 

tavan uzaklaştırılmalıdır. Aynı zamanda, süt dişi kronları daimi dişe oranla daha 

büllöz yapıda olduğundan kanal ağızlarına ulaşmak için kaviteyi dişin dış köşelerine 

doğru daha az genişletmek yeterli olmaktadır (13). 

 Süt dişlerinin kökleri altındaki daimi dişin gelişimine izin verecek şekilde 

eğimlidir. Bu eğim enstrümantasyon sırasında kökün apikal bölgesinde ve koronal 

1/3 kısımda perforasyon riskini arttırır (13). 

2.8.2. Kök Kanal Sisteminin Temizlenmesi ve Şekillendirilmesi  

Koronal giriş kavitesinin hazırlanmasının ardından kök kanal preperasyonuna 

geçilebilir. 
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Kök kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesinin temel amaçları (43); 

1- Sert ve yumuşak enfekte dokuların uzaklaştırmak 

2- İrrigasyon solüsyonlarının apikal kanal boşluğuna ulaşmasını 

sağlamak 

3- Kullanılacak olan medikament veya kanal dolgusu malzemesi için yer 

sağlamak 

4- Kök yapısının bütünlüğünü devam ettirmek şeklinde sıralanabilir. 

Kök kanallarının şekillendirilmesi ve temizlenmesine etki eden faktörler (99): 

1. Kesilen dentin dokusunun yapısı 

2. Kök kanallarının anatomik konfügürasyonu 

3. Kanal aletinin yapıldığı materyal (paslanmaz çelik veya nikel-

titanyum) 

4. Kanal aletinin dizaynı 

5. İşlem sırasında kullanılan solüsyonlar olarak belirtilmiştir. 

Paralel teknik ile alınan radyografa göre ilk çalışma boyu belirlenir, ardından 

lokal anestezi ve lastik örtü izolasyonu sağlanır. Kanallara yerleştirilen eğeler ile 

alınan radyograf sonucu kesin çalışma boyu belirlenir. Süt dişlerinde çalışma 

boyunun belirlenmesinde elektronik apeks bulucu kullanımının kök 

rezorpsiyonundan dolayı güvenilir olmadığı belirtilmiştir (100). Literatürde, süt 

dişlerinde apeks belirleyici sistemlerin kanal boyunun belirlenmesinde 

kullanılabileceğini ve radyografik tetkiklere alternatif olabileceğini belirten bazı 

çalışmalar da mevcuttur (101, 102). 

 İdeal çalışma boyu, radyografik apeksten 1-2 mm kısa olmalıdır (24). Dişte 

apikal kök rezorpsiyonu belirtileri varsa periapikal dokuları korumak adına, 

radyografik uzunluktan 2-3 mm kısa çalışılması önerilmektedir (13, 103).  

Çalışma uzunluğunun belirlenmesinden sonra kanallar temizlenir ve 

şekillendirilir. Kanallar kanala uyan ilk eğenin üzerinden birkaç boy arttırılacak 

şekilde 30-35 numaralı eğeye kadar genişletilebilir (13). 

Kök kanal preparasyonu için temel temizleme ve şekillendirme stratejileri 

crown-down, step-back, apikal genişletme, ve hibrit teknikler olarak 

sınıflandırılabilir. Bir crown-down yaklaşımda, klinisyen büyük boy kanal 

enstrümanını kolay ilerlemeye olanak tanıyan derinliğe kadar kanala pasif yerleştirir. 
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Bir sonraki aşamada daha küçük bir kanal aleti kanalda daha derine ilerlemek için 

kullanılır. Üçüncü alette bir önceki gibi daha derine yerleştirilir ve bu süreç apikal 

sonlanmaya ulaşılana kadar devam eder. Hem el aletleri hemde döner aletler crown-

down tekniği ile kullanılabilir (43). 

 Step-back yaklaşımında, çalışma boyunun uzunluğu enstrümanın boyutunun 

artmasıyla kademeli olarak azalır. Böylece, daha az esnek olan aletlerin apikal 

kurvatürde basamak oluşturması engellernirken, tıkanma için koronal bölgede 

koniklik oluşturulur (43). 

 Standardize teknikte kök kanalını şekillendirmede kullanılan her alet için 

çalışma uzunluğu aynı kabul edilir. Bu nedenle kullanılan aletin şekli kanala son 

şeklini vermektedir (43). 

 Birçok döner eğe tekniği torsiyonel yükleri en aza indirmek için crown-down 

tekniğini kullanılır (104), böylece enstrümanın kırılma riski azaltılmış olur (43). 

Günümüze kadar açıklanan bütün temel teknikler her enstrümanın eksikliğini 

gidermek veya azaltmak için hibrit bir teknikle birleştirilebilir (43). 

İnce kök duvarlarından dolayı süt dişlerinde, sonik ve ultrasonik aletlerin 

kullanımı önerilememekte ve perforasyon riskinden dolayı Gates Gliden veya Peeso 

drill gibi aletlerin kullanımının kontendike olduğu kabul edilmektedir (13). Ancak 

Seow ve arkadaşları (105), ultrasonik aletlerin süt dişi kanallarında da 

kullanılabilceğini belirtmişlerdir. Süt dişi kök kanal tedavisinde NiTi enstrumanların 

kullanımı önerilmekte ve konvansiyonel ve döner eğe tekniklerin süt dişleri için ideal 

olduğu belirtilmektedir (13). Tedavi sırasında paslanmaz çelik eğelerin kullanıldığı 

durumlarda eğeye kanal kurvatürüne uygun şeklide önceden eğim verilmesi, eğenin 

kanal yolunu takip etmesine yardımcı olur, böylece perforasyon engellenebilir (13, 

24). 

2.9. Kök Kanal Preparasyonu Sırasında Karşılaşılan İatrojenik Hatalar 

Son yıllarda, kök kanal tedavisi uygulamalarının artması ile birlikte ortaya 

çıkan komplikasyonlarda bir artış meydana geldiği belirtilmektedir (106). Kök 

kanalından sapma (apikal basamak, transportasyon vb.), kök kanal aletinde kırılma 

ve kanal perforasyonu modern diş hekimliğinde en sık karşılaşılan komplikasyonlar 

arasındadır (107).  
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Birçok çalışma endodontik el aletlerinin veya döner aletlerin %1-6 ve %0.4-5 

oranında kırıldığını ileri sürmüştür (108-110). Var olan kırık parça irrigasyon 

solüsyonunun kök kanal sistemine girişini sınırlayarak mikroorganizmaların 

eliminasyonunu engelleyebileceği söylenmektedir (111). Bununla birlikte, güncel 

klinik bulgular kırık enstrüman varlığınında ve kök kanal tedavisinin bir uzman 

tarafından yapılması durumunda başarısızlık oranının yüksek olmadığını 

göstermektedir (108).  

Endodontik aletlerin, kök kanal duvarları üzerinde tekrarlayan kullanımları 

kökün orta bölgesinde iç radiküler duvara doğru transportasyona, apikal foramene 

yakın kısımda ise kanal kurvatürünün kaybına ve apikal transportasyona neden 

olabilmektedir (43, 112). Düz bir metal enstürmanın yeterli esnekliğe sahip 

olmaması, enstrümanın kavisli bir kanalın merkezinde kalacak şekilde 

bükülememesine ve dolayısıyla kendi yolunu yaratmasına sebep olduğu belirtilmiştir 

(113, 114).  

Şekillendirme sırasında kanal ekseninde böyle bir kayma fazla dentin 

dokusunun kaybına yol açarak perforasyon veya apical bölgede zip oluşumuna neden 

olabilmektedir (43). Yaklaşık 100-150 mikro metre (µm)’lik bir transportasyonun 

klinik olarak kabul edilebilir olduğu belirtilmiştir (115). Kanal transportasyonunun 

basamak yarattığı durumlarda kullanılan enstrüman kanala yerleştirilmeden önce 

yeterince eğimlendirilirse basmak olan bölge yandan geçilerek apikal bölgeye 

ulaşılabilir (43). 

2.10. Kök Kanal Sisteminde İrrigasyonun Önemi 

İrrigasyon solüsyonu ile dezenfeksiyon, kanal sisteminde optimal düzeyde 

bakteriyel temizlenmenin sağlanması için önemli bir basamaktır. Kök kanal 

sistemininde mekanik olarak ulaşılamayan bölgelerde, temizlenme ve şekillendirme 

sırasında bolca irrigasyon yapılması organik debrisin ve doku artıklarının 

uzaklaştırılmasına, mikroorganizmaların parçalanmasına ve kanal boyunca smear 

tabakasının uzaklaştırılarak dentin tübüllerinin açığa çıkartılmasına yardımcı olur 

(43). Süt dişi kök kanallarının anatomik yapısından dolayı debritman, mekanik 

yoldan daha çok kimyasal yol ile gerçekleşmektedir (13).  
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Endodontide irrigasyonun hedefleri mekanik, kimyasal ve biyolojiktir. 

Mekanik ve kimyasal hedefler (116);  

1)  Debrisin uzaklaştırılması 

2)  Kanalın kayganlaştırılması 

3)  Organik ve inorganik dokuların çözülmesi 

4)  Enstrümantasyon sırasında smear tabakasının çözülmesi ve tekrar 

oluşumunun önlenmesi şeklinde sıralanabilir. 

İrrigasyonun mekanik etkinliği tüm kök kanal sistemi içerisinde optimum 

akış kuvveti yaratmasına bağlı olacaktır. Kimyasal etkinlik ise antimikrobiyal ajanın 

konsantrasyonuna, temas alanına ve irrigasyon solüsyonu ile enfekte materyal 

arasındaki etkileşime bağlı olarak değişecektir (117). Endodontik dezenfeksiyonun 

son etkinliği kimyasal ve mekanik etkinliğe bağlı olacaktır (118). 

İrrigasyon solüsyonunun biyolojik fonksiyonu antimikrobiyal etkileri ile 

ilgilidir. Esas olarak bir irrigasyon solüsyonu hem planktonik halde hem de biofilm 

içerisindeki anarerobik ve fakültatif mikroorganizmalara karşı yüksek etkinlikte 

olabilmeli, endotoksinleri etkisiz hale getirebilmeli, canlı dokular ile temasta toksik 

olmamalı ve anaflaktik reaksiyona neden olmamalıdır (116). 

Bir kanal irrigasyonunun debrislerin uzaklaştırılması ve bakterilerin 

eliminasyonu açısından etkinliği irrigasyon iğnesinin penetrasyon derinliğine, kök 

kanal çapına, iğnenin iç ve dış çapına, irrigasyon basıncına, irrigantın viskozitesine, 

iğnenin ucundaki irrigasyon solüsyonunun hızına ve iğne eğiminin tipi ve 

oryantasyonuna bağlıdır (43).  

 Bazı iğneler irrigasyonun güvenliğini arttırmak ve solüsyonun apikal 

foramenden dışarı çıkışını önlemek için kapalı güvenli bir uca sahiptir ve solüsyonu 

yan açıklıklardan kanal boşluğuna serbestleştirir (43).  

 Günümüzde ideal bir irrigasyon ajanı olmamakla beraber seçilen 

solüsyonların kombine kullanımı yapılan tedaviden başarılı sonuçlar alınmasına katkı 

sağlar (43). 

 

İdeal bir İrrigasyon ajanı (43): 

1) Germisid ve fungisid olmalıdır. 

2) Periapikal dokuları irrite etmemelidir. 
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3) Uzamış antimikrobiyal etkinliği olmalıdır. 

4) Kan, serum ve protein gibi doku türevlerinin varlığında aktif olmalıdır. 

5) Düşük yüzey gerilimine sahip olmalıdır. 

6) Periapikal dokuların onarımına müdahale etmemelidir. 

7) Hücre aracılı immun cevaba neden olmamalıdır. 

8) Smear tabakasını uzaklaştırmalı ve altındaki dentin ve tübülleri 

dezenfekte etmelidir. 

9) Dentinin fiziksel özellikleri ve dolum materyallerinin sızdırmazlıkları 

üzerine olumsuz etkileri olmamalıdır. 

10) Açık dentinin fiziksel özellikleri üzerine olumsuz etkileri olmamalıdır. 

11) Diş dokularınında renklenmeye neden olmamalıdır 

12) Diş çevre dokularu üzerinde antijenik, karsinojenik ve toksik 

olmamalıdır. 

13) Uygulaması kolay olmalı ve nispeten ucuz olmalıdır. 

Sodyum hipoklorit antibakteriyel kapasitesinin yanı sıra, nekrotik dokuları, 

vital pulpa dokularını, dentin ve biofilmin organik komponentlerini hızlıca çözebilme 

(119) yeteneğinden dolayı en sık kullanılan irrigasyon solüsyonlarından birisidir 

(120). 

Kök kanalları %0.2-2 konsantrasyonda klorheksidin (CHX) veya %1-5 

konsantrasyonda sodyum hipoklorit ile yıkanabilir. (2, 121-125). Bazı in vitro 

çalışmalar, NaOCl’in daha yüksek konsantrasyonlarda Enterococcus faecalis ve 

Candida albicans’a karşı daha etkili olduğunu göstermiştir (126-128). Yapılan klinik 

çalışmalar ise hem düşük hem yüksek konsantrasyonun kök kanal sistemindeki 

bakterileri azaltmada eşit derecede etkili olduğunu bildirmiştir (129, 130). Daha 

yüksek konsantrasyonda NaOCl daha iyi doku çözücü etkiye sahiptir (131), bunula 

birlikte yüksek NaOCl konsantrasyonlarının düşük konsantrasyonlardan daha toksik 

olduğu unutulmamalıdır. Yapılan çalışmalarda, daha düşük konsantrasyonların daha 

yüksek hacimlerde kullanıldığı durumlarda yüksek konsantrasyonlar ile eşit derecede 

etki elde edilebileceği belirtilmiştir (132, 133). Güçlü bir doku irritanı olduğu için süt 

dentisyonunda kullanımında dikkatli olunmalıdır ve apeksten taşmamasına dikkat 

edilmelidir (134-137). Steril paper point ile kurulanmadan önce kanallar salin 

solüsyonu ile yıkanabilir. 
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Bir çok çalışmada enfekte kök kanallarında kullanılan CHX’nin 

antibakteriyel etkinliği araştırılmıştır. CHX’nin antibakteriyel etkinliği 

konsantrasyona bağımlıdır. Basrani ve arkadaşları (138), %2’lik CHX’nin %0.12’lik 

CHX’e oranla daha fazla antibakteriyel etkinliği olduğunu göstermişlerdir. Ringel ve 

ark. (139), CHX ve NaOCl solüsyonlarının etkinliğini karşılaştıran bir araştırma 

yapmışlardır. 30 dakika boyunca enfekte kök kanallarının %2.5 NaOCl ve % 0.2 

CHX ile irrige edildiği çalışmada, %2.5 NaOCl’in anlamlı ölçüde daha etkili 

olduğunu gösterilmiştir. 

 Kanal preparasyonu sonrası dentin partiküllerini, vital veya nekrotik pulpa 

artıklarını ve bakteri bileşenlerini içeren ve kök kanal duvarlarında kalan bir tabaka 

oluşur. Bu tabaka smear tabakası olarak tanımlanır. Bazı araştırmacılar kullanılan 

irrigasyon solüsyonlarının, medikamentlerin ve dolgu materyallerinin dentin 

tübüllerine penetrasyonunu arttımak için smear tabakasının uzaklaştırılması 

gerektiğini vurgulamaktadır (43).  

Etilendiamin tetra-asetik asit (EDTA) tek başına smear tabakasını etkili bir 

şekilde kaldıramamaktadır. Smear tabakasının organik bileşenlerini kaldırmak için 

NaOCl gibi bir proteolitik bileşen irrigasyon prosedürüne eklenmelidir (140). 

Normal olarak %17 konsantrasyonda kullanılan EDTA kök kanalı ile direk temas 

ettiğinde 1 dakikadan daha az bir süre içerisinde smear tabakasını kaldırabilir. 

EDTA’nın antibakteriyel etkinliğinin %2.5 NaOCl ve %0.2 CHX’den daha zayıf 

olduğu gösterilmiştir (141). 

2.11.  Kök Kanal Morfolojisi ve Preparasyon Etkilerinin 

Değerlendirilmesinde Kullanılan Görüntüleme Yöntemleri 

Maksillofasiyal bölgede var olan patoloji ve anomalilierin teşhis ve 

tedavisinde geleneksel radyografların kullanılabileceği belirtilmiştir (142). 

Konvansiyonel klinik radyograflar 2 boyutlu projeksiyon görüntüleri vermektedir 

(143). Elde edilen bu veriler ile kanal yapısı ve kalın kortikal kemik varlığı gibi 

anatomik engellerin varlığında (144) veya distorsiyon, süperimpozisyon gibi görüntü 

bozukluklarının olduğu durumlarda periapikal değişiklikler doğru bir şekilde ortaya 

koyulamayabilir (145). Konvansiyonel tekniklerde bulunan bu dezavantajlar yeni 

görüntüleme tekniklerinin geliştirilmesine neden olmuştur.  



29 

Bilgisayarlı tomografi (BT) ilk olarak 1970 yıllarında Sir Godfrey Hounsfield 

tarafından tanıtılmıştır. Tomografi, ilgili anatomik bölgeden elde edilen ince görüntü 

dilimlerinin yakalandığı ve sentezlendiği ‘dilim görüntüleme’ anlamına gelir. 

Medikal BT’de yüksek radyasyon dozu, uzun tarama süresi, metalik restorasyonların 

neden olduğu artefaktlar, tarama maliyeti ve diş hekimliğine özel bir yazılımının 

bulunmaması gibi nedenler son zamanlara kadar bu teknolojinin diş hekimliğinde 

kullanımını sınırlandırmıştır (144). 

 Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleme yöntemi daha sınırlı 

bir görüş alanı kullanılarak daha hızlı, düşük dozda, göreceli olarak yüksek 

çözünürlüklü izotropik görüntüler sunan ve son zamanlarda endodontik 

görüntülemelerde de kullanılan nispeten yeni tanısal bir görüntüleme yöntemidir. 

Çözünürlük değeri konvansiyonel radyograflar kadar yüksek olmasada, üç boyutlu 

görüntü sunması ve medikal BT’ye oranla daha düşük doz ve yüksek çözünürlükte 

veri elde edilmesi KIBT’nin kök kanallarının lokalizasyonu ve karakterizasyonunun 

belirlenmesinde tercih edilebilir bir görüntüleme yöntemi olmasını sağlamıştır (144).  

KIBT, klinisyenlerin diş ve pulpa yapılarını ince dilimler halinde aksiyel, 

sagittal ve koronal olmak üzere 3 düzlemde incelemelerine olanak tanır. Bu özellik 

daha önce değerlendirilmesi imkansız olan periapikal patolojilerin ve kök 

morfolojilerinin görsel olarak izlenmesine olanak sağlar.  

Klinik BT cihazları 1mm3 hacimli voksellerden oluşmuş görüntüler üretirken, 

mikro bilgisayarlı tomografi, BT vokselinden yaklaşık 1.000.000 kat daha küçük 

hacimde, 5-50 μm vokselden oluşturulan görüntüler üretebilen ve daha iyi uzaysal 

çözünürlüğe sahip cihazladır (146).  

Bir μBT sistemi, sabit mikrofokal noktalı bir X-ray kaynağı, kendi etrafında 

dönen bir obje ve yüksek çözünürlüklü bir dedektörden oluşmaktadır (146). Objenin 

kendi etrafında dönmesi ile farklı açılardan elde edilen radyografik projeksiyonlar 3 

boyutlu yeniden yapılandırma için kullanılır (147). Yeniden yapılandırma sonrası 

elde edilen veri kümesi istenilen parametreler doğrultusunda analize tabi tutulabilir. 

μBT, farklı koşullarda aynı örneğin bir çok kez taranmasını sağlayan ve örnekte 

tahribat yaratmayan bir tekniktir (146).  

Tıbbi BT cihazlarında X-ışını kaynağı ve dedektörün hastanın etrafında 

dönmesi vibrasyona neden olmaktadır. Ancak μBT cihazında x-ışını kaynağı ve 
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dedektörün sabit durması, objenin kendi etrafında dönmesi vibrasyonu azaltırak 

çözünürlüğü arttırır. Bunula birlikte, tıbbi BT cihazlarında 1mm olan X-ışını 

kaynağı, μBT cihazlarında 5-10 μm’dir. Daha küçük X-ışını kaynağı penumbrayı 

azaltarak projeksiyonun keskinliğini arttırır (148). 

Yapılan farklı çalışmalar ile μBT endodontik prosedürlerideki görüntüleme 

kalitesi değerlendirilmiştir (45, 149, 150). Peters ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmalarda biyomekanik preparasyonun kanal hacmi üzerinedeki etkisini ve NiTi 

enstrümanlarının preoperative kök kanal geometrisi üzerindeki performansını 

değerlendirmek için μBT’den yararlanmışlardır (45, 149). Jung ve arkadaşları 

yaptıkları çalışma ile μBT’nin doldurulmuş kök kanallarının değerlendirilmesi için 

oldukça doğru bir yöntem olduğunu göstermişlerdir (150). Bununla birlikte μBT 

günümüzde bir araştırma aracı olup, insan üzerinde kullanılamamaktadır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun 11.10.2016  tarih ve 16/628-16 karar numaralı onayı ile yürütülmüş 

olup; Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Birimi (Proje kodu: THD-2017-

15693) tarafından desteklenmiştir. Çalışmanın tüm aşamaları Hacettepe Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı ve Hacettepe Üniversitesi İleri 

Teknolojiler Uygulama ve Araştırma Merkezinde (HÜNİTEK) bulunan Mikro 

Bilgisayarlı Tomografi (μBT) Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir.  

 Bu çalışmada, daimi ve süt azı dişlerinde uygulanan farklı kök kanal 

şekillendirme prosedürlerinin kök kanal morfolojisi üzerinde yarattığı değişikliklerin 

mikro bilgisayarlı tomografi ile kantitatif olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 

3.1. Örneklerin Hazırlanması  

 Bu araştırmada periodontal nedenlerle çekilmiş, kök ucu kapalı daimi azı 

dişleri ile endodontik ve ortodontik nedenlerle çekilmiş; kök ucunda sınırlı (apikal 

1/3’den az) fizyolojik rezorpsiyonu olan süt azı dişleri kullanılmıştır. Çekimi takiben 

dişler üzerinde bulunan sert ve yumuşak doku eklentileri bir kretuvar yardımı ile 

temizlenmiştir. Dişler stereomikroskop altında x20 büyütme ile incelenmiş, kök 

yüzeyinde çürük, patolojik rezorpsiyon, kök kanalına kadar ilerlemiş kırık ve çatlağı 

bulunan dişler ile kök anomalisine sahip dişler çalışma dışında bırakılmıştır. Seçilen 

dişler arasında Schneider yöntemine göre kök kanal kurvatürü 200’den az olan dişler, 

çalışmaya dahil edilmiştir (36 daimi ve 36 süt azı olmak üzere toplam 72 diş). 

Her diş, μBT cihazında bir ön çalışma neticesinde belirlenen parametreler 

doğrultusunda kök ucu-koronal mesafesi en fazla 13mm olacak şekilde okluzal 

yüzeyden düzleştirilmiş, takiben aeratör ve elmas fissür frez kullanılarak su 

soğutması altında endodontik giriş kaviteleri açılmıştır. Pulpa artıkları bir tirnerf 

yardımıyla uzaklaştırılmış, kök foramenlerinin açık olduğu 10 no’lu K tipi eğe ile 

doğrulanmıştır. Bu şekilde hazırlanan daimi ve süt azı dişleri, seçim yanlılığını 

önlemek amacıyla bilgisayar destekli basit randomizasyonla kendi aralarında rastgele 

3’er alt gruba (n=12/grup) ayrılmışlardır. 
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 Çalışmada preparasyon öncesi ve sonrası konumlandırmayı standardize 

etmek amacıyla, her örnek için μBT tutucuları ile birebir uyumlu otopolimerize 

şeffaf akrilikten özel plaklar hazırlanmış (Şekil 3.1); referans noktaları belirlenen ve 

numaralandırılan dişlerin kök yüzeyleri apeksten furkasyon bölgesine kadar 2 kat 

mum ile kaplanmıştır.  

                       

Şekil 3.1. Tarama sırasında kullanılan tutucu ve akrilik plak 

       

Şekil 3.2. Örneklerin saklama koşulları 

3.2. Mikro Bilgisayarlı Tomografi Taramaları  

 Örneklerin taranmasında ve kayıtların elde edilmesinde bir mikro bilgisayarlı 

tomografi sistemi (SkyScan1272; Bruker-micro CT, Kontich, Belçika) 

kullanılmıştır (Şekil 3.3).  
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Dişler, önceden belirlenen referans noktaları dikkate alınarak μBT cihazının 

örnek tutucuları üzerine yerleştirilmişlerdir. Her bir tarama prosedürünün 100kV, 

100 µA, 8.6µm piksel boyutunda ve 3600 rotasyon boyunca 0,60 rotasyon adımında 

gerçekleştirilmesiyle 2452x1640 piksel çözünürlüğünde preoperatif ve postoperatif 

projeksiyon görüntüleri elde edilmiştir. Tarama sonrası 16 bit 2452x1640 piksel 

ham radyografik projeksiyon görüntüleri için yeniden yapılandırma yazılımı 

kullanılmıştır (NRecon V:1.6.10.1. Bruker-microCT, Kontich, Belçika). 

Yapılandırma sonrası 8 bit 1468x1548 piksel bitmap görüntü dosyası formatında 

çapraz kesit dilimleri elde edilmiştir.  

 

   Şekil 3.3. Örneklerin taranmasında kullanılan mikro bilgisayarlı tomografi cihazı 

                   (SkyScan1272; Bruker-micro CT, Kontich, Belçika) 

Preoperatif taramalarda örnek başına tüm tarama ve yeniden yapılandırma 

parametreleri not edilmiş, postoperatif taramalar da aynı konum ve parametreler 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

3.3. Kök Kanal Preparasyonu 

Bu çalışmada kullanılan kanal preparasyon sistemleri Şekil 3.5’de yer 

almaktadır. Preoperatif taramaları yapılan daimi ve süt azı dişlerinde, 10 numara K 

tipi eğenin apikalden izlendiği noktadan 1mm kısa olacak şekilde çalışma boyları 



34 

belirlenmiştir. Çalışma boyu tespitinin ardından, uygulanacak olan preparasyon 

rejimine göre 6 grup oluşturulmuştur: 

Grup 1: Daimi dişlerde Revo-S döner eğe sistemi (Micro-Mega, Cedex,  

Fransa) 

Grup 2: Süt dişlerinde Revo-S döner eğe sistemi (Micro-Mega) 

Grup 3: Daimi dişlerde One-Shape döner eğe sistemi (Micro-Mega)   

Grup 4: Süt dişlerinde One-Shape döner eğe sistemi (Micro-Mega) 

Grup 5: Daimi dişlerde no:15-25 K tipi el eğeleri (VDW, Münih, Almanya) 

Grup 6: Süt dişleri no:15-25 K tipi el eğeleri (VDW) 

Grup 1 ve 2’de Revo-S döner eğe sistemi kullanılmıştır. Kök kanalları 

asimetrik ve simetrik çapraz kesitlere ve farklı konikliğe sahip NiTi eğeler (SC1 

(N°25/ .06), SC2 (N°25/ .04), SU (N°25/ .06) ile genişletilmişlerdir. Eğeler 

şekillendirme sırasında üretici firmanın önerileri doğrultusunda rotasyon hızı 250-

400 rpm ve en yüksek tork gücü 0.8N.cm olan bir endomotor (NSK Endo-MateDT 

NE131, Tochigi, Japonya) (Şekil.3.4) ile kullanılmışlardır.  

Şekillendirme protokolü önceden hesaplanan çalışma boyuna ve üretici firma 

tarafından belirtilen sıralamaya göre gerçekleştirilmiştir. Bu protokole göre: 

1. Kök kanal preparasyonuna başlanmadan önce 10 numara bir K tipi eğe ile                 

çalışma boyuna kadar rehber kök kanal boşluğu oluşturulmuştur.  

2. Kök kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesi için sırasıyla; SC1 

eğesi çalışma boyunun 2/3’ünde, SC2 ve SU ise çalışma boyunda 

kullanılmıştır. 

Grup 3 ve 4’te asimetik çapraz kesite sahip tek bir NiTi eğeden (N°25/ .06) 

oluşan One Shape döner eğe sistemi kullanılmıştır. Üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda şekillendirme işleminden önce G1 (N°12 /.03) ve G2 (N°17 /.03) 

patency eğeleri kullanılmıştır.  

İşlem esnasında endomotor, rotasyon hızı 350-450 rpm ve en yüksek tork 

kuvveti 2.5 N.cm olacak şekilde ayarlanmıştır. Protokole uyarınca: 

1. Şekillendirmeden önce rehber kanal yolunun hazırlanması için 10 numara 

bir K tipi eğe ile birlikte üretici firmanın önerileri doğrultusunda 250-400 

rpm ve en yüksek 1.2 N.cm tork gücünde G1 ve G2 patency eğeleri 

çalışma boyunda kullanılmıştır.  



35 

2. Preparasyon için One Shape NiTi Eğe sırasıyla çalışma boyunun 2/3’ü, 

çalışma boyundan 3mm kısa ve çalışma boyunda kullanılarak kök 

kanalları şekillendirilmiştir. İşlem esnasında endomotorun rotasyon hızı 

350-450 rpm ve en yüksek tork kuvveti 2.5 N.cm olacak şekilde 

ayarlanmıştır.  

Grup 5 ve 6’da kök kanalları konvansiyonel preparasyon tekniği ile 

genişletilmiştir. Kullanılan K tipi paslanmaz çelik eğelere kanal kurvatürüne uygun 

olarak önceden eğim verilmiştir. En küçük numaralı eğeden (#15) başlanarak 

sırasıyla çalışma boyunda genişletme yapılmış ve en son 25 numaralı eğe 

kullanılarak kanal preparasyonu tamamlanmıştır. İşlem sırasında çalışma boyuna 

ulaşılamayan durumlarda eğe çıkartılmış, irrigasyon yapılmış ve yeniden küçük boy 

veya aynı boy eğe  kullanılarak çalışma boyuna ulaşılmıştır.  

Çalışma süresince tüm deney gruplarına aynı irrigasyon rejimi uygulanmıştır.    

Buna göre preparasyon boyunca kök kanalları her bir eğe arasında 2 ml %2.5 

sodyum hipoklorit kullanılarak yıkanmış, final irrigasyon için 5 ml %17 EDTA ve 

ardından da 5ml distile su kullanılmıştır. Her bir işlem arasında kanal blokajını 

önlemek ve kanal içerisinde biriken debrisin uzaklaştırılması için 10 numara K tipi 

eğe ile rekapitülasyon yapılmıştır.  

Çalışmada kıyaslanan preparasyon yöntemlerinin daimi ve süt azı kök 

kanalları üzerindeki etkilerini değerlendirmek için aşağıdaki kriterler incelenmiştir; 

1) İşlem öncesi ve sonrası kök yüzey hacim farkı 

2) İşlem öncesi ve sonrası kök yüzey alanı farkı  

3) Apikal transportasyon miktarı 

4) Prepare edilememiş alan (%). 
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Şekil 3.4. Kök Kanal preparasyonunda kullanılan endomotor  (NSK Endo-MateDT 

NE131, Tochigi, Japonya) 

 

Şekil 3.5. Kök kanal preparasyonunda kullanılan eğe sistemleri 

3.4. Görüntü Analizi  

Preoperatif ve postoperatif taramalardan elde edilen μBT görüntülerinin üst 

üste konumlandırılabilmesi için 2 ve 3 boyutlu görüntü kaydı sağlayan bir yazılım 

kullanılmıştır. (Dataviewer V.1.5.2.4 Bruker micro CT, Kontich, Belçika). Elde 

edilen 2 boyutlu görüntü kesitlerinden oluşan yeni veri kümesi, 3 boyutlu 
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morfolojik analiz için bilgisayarlı tomografi analiz yazılımına (CTAn V.1.16.4.1+ 

Bruker-micro CT, Kontich, Belçika) yüklenmiştir. 

CTAn yazılımına aktarılan ham çapraz kesit görüntüleri üzerinden 

değerlendirilmek istenilen alan olarak kök ucu-furkasyon arası mesafe seçilmiştir 

(Şekil 3.6). Preoperatif ve postoperatif verilerden elde edilen kök kanalları 

morfolojik parametrelerin elde edilmesi için 3 boyutlu analize tabi tutulmuştur. 

Elde edilen preoperatif ve postoperatif hacim ve yüzey alanı değerleri basit bir 

aritmetik işlem ile birbirinden çıkartılarak aradaki fark bulunmuştur (45).  

 

Şekil 3.6. CTAn programının kullanıcı arayüzü. 

 

Prepare edilmemiş alan yüzdesi, işlem öncesi ve sonrası kök kanallarında 

statik kalan vokselin, tüm kanal yüzey alanı vokseline oranlanması ile bulunmuştur. 

Kök kanallarının ve prepare olmamış alanın 3 boyutlu canlandırması için CTvox 

(V.3.2.0 r1294 (Bruker-micro CT, Kontich, Belçika) yazılımı kullanılmıştır (151).  

Apikal transportasyon miktarının hesaplanması için işlem öncesi ve sonrası 2 

boyutlu kesitler üst üste çakıştırılmıştır. Elde edilen yeni görüntüler üzerinden alt 

dişlerde mezial köklerin, üst dişlerde bukkal köklerin apikal 1/3 kısmından 5’er 

kesit alınmış ve hesaplama yapmak için görüntü analiz yazılım programına (Image 

J for Windows; V.1.51n, National Institutes of Health; Bethesda, MD, USA) 

aktarılmıştır (Şekil 3.7). Mezial, distal, bukkal ve lingual olmak üzere 4 farklı 

noktadan, prepare edilmemiş kanalın dişin dış kök yüzeyine en yakın mesafesi ile 
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prepare edilmiş kanalın dişin dış yüzeyine en yakın mesafesi arasındaki fark 

alınarak transportasyon miktarı hesaplanmıştır. Mesiodistal (M-B) yön için, 

sonuçların 0’a eşit olması transpotasyonunun gerçekleşmediğini, negatif değerler 

kök kurvatürünün dış yüzeyine doğru transportasyonu, pozitif değerler kök 

kurvetürünün iç yüzeyine doğru olan transpotasyonu göstermektedir (152). 

Bukkolingual (B-L) yön için, elde edilen değerlerin 0’a eşit olması 

transportasyonun gerçekleşmediğini, pozitif değerler bukkal yöne doğru 

transportasyonu, negatif değerler ise lingual yöne doğru olan transportasyonu 

göstermektedir. Elde edilen her iki yöndeki değerler Pisagor formüyle (x2+y2=Z2) Z 

vektörel kümülatif değerinin hesaplanmasında kullanılmıştır (153). 

 

Şekil 3.7. Image J programının kullanıcı arayüzü  

3.5. İstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, 

USA) paket programında yapılmıştır. Sürekli sayısal değişkenlerin dağılımının 

normale yakın olup olmadığı Kolmogorov Smirnov testi ile varyansların 

homojenliği ise Levene testi ile araştırılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler medyan 

(çeyrekler arası dağılım genişliği) biçiminde gösterimiştir. Gruplar arasında sürekli 

sayısal değişkenler yönünden farkın önemliliği bağımsız grup sayısı iki olduğunda 

Mann Whitney U testiyle ikiden fazla bağımsız grup arasındaki farkın önemliliği 

ise Kruskal Wallis testiyle değerlendirilmiştir. Kruskal Wallis test istatistiği 

sonuçlarının önemli bulunması halinde Conover’in çoklu karşılaştırma testi 
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kullanılarak farka neden olan durum(lar) tespit edilmiştir. Aksi belirtilmedikçe 

p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Ancak, olası tüm 

çoklu karşılaştırmalarda Tip I hatayı kontrol edebilmek için Bonferroni Düzeltmesi 

yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 Bu çalışmada 3 farklı eğe sisteminin süt ve daimi diş kök kanal morfolojisi 

üzerinde yol açtığı değişiklikler, hacim farkı; yüzey alanı farkı, dokunulmamış 

(enstrümante edilmemiş) alan ve apikal transportasyon değerleri yönünden 

incelenmiştir. Hacim, yüzey alanı ve dokunulmamış alan ölçümleri, kök kanal 

sisteminde koronalden apikale doğru gerçekleştirilmiş; hacim, yüzey alanı ve apikal 

transportasyon için sayısal değerler, dokunulmamış alan için ise yüzde cinsinden 

değerler üzerinden istatistiksel karşılaştırmalar yapılmıştır.  

4.1. Diş Tipinden Bağımsız Olarak Yapılan İstatistiksel Değerlendirme 

Diş tipinden bağımsız olarak kullanılan eğe sistemlerine göre hacim, yüzey 

alanı ve dokunulmamış alan yüzdesi değerleri Tablo 4.1’de, apikal transportasyon 

ölçümleri ve Z kümülatif değerleri Tablo 4.2 ve 4.3’de  yer almaktadır. 

 Çalışmada kullanılan eğe sistemleri anlamlı düzeyde hacimsel farka neden 

olmuşlardır (Kruskal Wallis Testi, p<0,001). Buna göre, One Shape ve Revo-S 

gruplarında konvansiyonel gruba kıyasla anlamlı düzeyde daha fazla hacim farkı 

bulunmuştur (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, p<0,001 ve p<0,001). Öte yandan 

One Shape ve Revo-S grupları arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir 

(p=0,269). 

Karşılaştırılan eğe sistemleri, yüzey alanı yönünden anlamlı düzeyde 

değişikliğe neden olmuşlardır (Kruskal Wallis Testi, p<0,001). Diş tipinden bağımsız 

olarak döner eğe sistemi uygulanan gruplarda yüzey alanı farkı, konvansiyonel eğe 

grubuna kıyasla anlamlı yüksek bulunmuştur (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, 

p<0,001 ve p<0,001). Döner eğe sistemleri arasında yapılan ikili karşılaştırma, Revo-

S grubunun One Shape grubuna göre yüzey alanı farkı yönünden anlamlı olarak 

yüksek olduğunu göstermektedir (p=0,007).  

Eğe sistemleri, dokunulmamış alan yönünden de anlamlı düzeyde farklılığa 

neden olmuştur (Kruskal Wallis Testi, p<0,001). Bu fark, konvansiyonel 

preparasyona kıyaslasla One Shape ve Revo-S gruplarında dokunulmamış alan 

miktarının anlamlı düzeyde düşük olmasından kaynaklanmaktadır (Conover Çoklu 

Karşılaştırma Testi, p=0,009 ve p<0,001). İkili karşılaştırmalar, One Shape grubuna 
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göre Revo-S grubunun dokunulmamış alan miktarı yönünden anlamlı düzeyde düşük 

olduğunu göstermektedir (p=0,008).  

Diş tiplerinden bağımsız olarak, eğe sistemleri arasında mesiobukkal (MB) ve 

mesiolingual/distobukkal (ML/DB) kanallar için mesiodistal (M-D) ve bukkolingual 

(B-L) yöndeki apikal transportasyonlar yönünden eğe sistemleri arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. (Kruskal Wallis Testi, M-D yön için; p=0,348, p=0,857 ve B-L 

yön için; p=0,263; p=0,208). Ayrıca, yön ayırımı yapmaksızın apikal transportasyon 

değerlendirildiğinde, MB ve ML/DB kanallar için eğe sistemleri arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (Kruskal Wallis Testi, p=0,254 ve p=0,263). Tüm kanalların 

lokalizasyondan bağımsız olarak apikal transportasyon miktarları 

değerlendirildiğinde, M-D yöndeki transportasyon miktarında eğe sistemleri arasında 

anlamlı bir fark gözlenmezken, B-L yöndeki apikal transportasyon miktarının Revo-

S grubunda One Shape ve konvansiyonel gruplarına göre anlamlı yüksek olduğu 

izlenmiştir (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, p=0,012 ve p=0,006).  

Konvansiyonel ve One Shape grupları arasında ise istatistiksel anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, p=0,808).  Son olarak, eğe 

sistemleri arasında MB ve ML/DB kanallar için Z vektörel kümülatif değerleri 

yönünden de anlamlı farka rastlanılmamıştır (Kruskal Wallis Testi, p=0,223 ve 

p=0,101).  

Tablo 4.1. Diş tiplerinden bağımsız olarak eğe sistemlerine göre hacim, yüzey alanı 

ve dokunulmamış alan değerleri (Ortanca (çeyrekler arası dağılım 

genişliği)) 

 Konvansiyonel  One Shape  Revo-S 
p-değeri 

† 

Hacim farkı (mm3) 1,15 (0,58) 2,38 (1,61) 2,68 (2,12) <0,001 

Yüzey alanı farkı (mm2) 2,10 (2,38) 4,60 (4,63) 9,54 (15,08) <0,001 

Dokunulmamış alan (%) 77,47 (17,55) 71,82 (33,10) 52,89 (29,50) <0,001 
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4.2.  Eğe Sistemlerinden Bağımsız Olarak Yapılan İstatistiksel 

Değerlendirme 

 Eğe sistemlerinden bağımsız olarak, süt ve daimi dişlere göre hacim, yüzey 

alanı ve dokunulmamış alan değerleri Tablo 4.4’te, apikal transportasyon ölçümleri 

ve Z kümülatif değerleri ise Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da  yer almaktadır. 

Süt ve daimi dişler arasında kıyaslama yapıldığında, hacim ve yüzey alanı 

yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir (Mann-Whitney U Testi, p=0,101 ve 

p=0,313). Daimi dişlerde süt dişlerine göre anlamlı düzeyde daha düşük 

dokunulmamış alan bulunmuştur (Mann-Whitney U Testi, p<0,001). Ayrıca daimi 

dişlerde süt dişlerine kıyasla MB kanalda, M-D ve B-L yöndeki apikal 

transportasyon miktarı ile ML/DB kanalda M-D yöndeki apikal transportasyon 

miktarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür (Mann-Whitney U Testi, 

p<0,001, p=0,042 ve p=0,004). Tüm kanalların yönden (M-B, B-L) bağımsız apikal 

transportasyon değerleri incelendiğinde, daimi dişlerdeki transportasyon miktarı  süt 

dişlerine kıyasla anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Mann-Whitney U 

Testi,p<0,001 ve p=0,006). Kök kanallarının lokalizasyonundan bağımsız olarak 

apikal transportasyon miktarı değerlendirildiğinde, daimi dişlerde süt dişlerine göre 

M-D ve B-L yöndeki apikal transportasyon miktarının anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu izlenmiştir (Mann-Whitney U Testi, p=0,002 ve p<0,001). 

Eğe sistemlerine bakılmaksızın diş tipleri arasında kıyaslama yapıldığında, 

daimi dişlerde süt dişlerine kıyasla MB ve ML/DB kanalda medyan Z kümülatif 

değerleri anlamlı düzeyde yüksek çıkmıştır (Mann-Whitney U Testi, p<0,001 ve 

p=0,014). 
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Tablo 4.2. Diş tiplerinden bağımsız olarak eğe sistemlerine göre apikal 

transportasyon ölçümleri ve Z kümülatif değerleri (Ortanca (çeyrekler 

arası dağılım genişliği)) 

 Konvansiyonel One Shape Revo-S p-değeri † 

AT M-D (mm)     

MB lineer T 0,03 (0,04) 0,04 (0,07) 0,04 (0,04) 0,348 

ML/DB Lineer T 

Lineer T 

0,04 (0,05) 

0,03 (0,04) 

0,03 (0,03) 

0,04 (0,05) 

0,04 (0,11) 

0,04 (0,06) 

0,857 

0,292 

AT B-L (mm)     

MB lineer T 0,02 (0,04) 0,02 (0,04) 0,03 (0,08) 0,263 

ML/DB Lineer T 

Lineer T 

 0,02 (0,03) 

0,02 (0,04) 

0,01 (0,02) 

0,02 (0,04) 

0,03 (0,06) 

0,05 (0,07) 

0,208 

0,030 

AT M-D/B-L (mm)     

MB lineer T 0,03 (0,03) 0,03 (0,05) 0,04 (0,05) 0,254 

ML/DB Lineer T 0,03 (0,04) 0,02 (0,03) 0,05 (0,09) 0,263 

Tablo 4.3. Diş tiplerinden bağımsız olarak eğe sistemlerine göre vektörel kümülatif 

ölçümler (Ortanca (çeyrekler arası dağılım genişliği)) 

Vektörel kümülatif            

(mm) 

Z - MB 

 

 

0,05 (0,04) 

 

 

0,05 (0,08) 

 

 

0,06 (0,08) 

  p-değeri † 

 

      0,223 

Z – ML/DB 0,04 (0,06) 0,03 (0,03) 0,08 (0,12)  0,101 

Tablo 4.4. Eğe sistemlerinden bağımsız olarak süt ve daimi dişlere göre hacim,          

yüzey alanı ve dokunulmamış alan değerleri (Ortanca (çeyrekler arası 

dağılım genişliği)) 

 Süt Daimi p-değeri † 

Hacim farkı (mm3) 1,59 (1,18) 2,36 (2,58) 0,101 

Yüzey alanı farkı (mm2) 3,26 (6,87) 5,96 (7,01) 0,313 

Dokunulmamış alan (%) 76,46 (13,67) 59,13 (27,04) <0,001 
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Tablo 4.5. Eğe sistemlerinden bağımsız olarak süt ve daimi dişlere göre apikal 

transportasyon değerleri (Ortanca (çeyrekler arası dağılım genişliği)) 

 Süt Daimi p-değeri † 

AT-M-D    

MB lineer T 0,02 (0,03) 0,05 (0,06) <0,001 

ML/DB Lineer T 

Lineer T 

0,02 (0,04) 

0,03 (0,02) 

0,05 (0,07) 

0,05 (0,05) 

0,042 

0,002 

AT-B-L    

MB lineer T 0,02 (0,02) 0,05 (0,07) 0,004 

ML/DB Lineer T 

Lineer T 

0,01 (0,02) 

0,02 (0,02) 

0,03 (0,07) 

0,05 (0,05) 

0,093 

<0,001 

AT-M-D/B-L    

MB lineer T 0,02 (0,02)  0,05 (0,04) <0,001 

ML/DB Lineer T 0,02 (0,03) 0,04 (0,06) 0,006 

Tablo 4.6. Eğe sistemlerinden bağımsız olarak süt ve daimi dişlere göre vektörel 

kümülatif ölçümler (Ortanca (çeyrekler arası dağılım genişliği)) 

 Süt Daimi p-değeri † 

Vektörel kümülatif (mm)    

Z - MB 0,03 (0,03) 0,08 (0,06) <0,001 

Z – ML/DB 0,03 (0,04) 0,06 (0,09) 0,014 

4.3.  Eğe Sistemleri ve Diş Tiplerine göre Yapılan İstatistiksel 

Değerlendirme 

Eğe sistemleri ve diş tiplerine göre hacim, yüzey alanı ve dokunulmamış alan 

değerleri Tablo 4.7, Şekil 4.1, Şekil 4.2 ve Şekil 4.3’de yer almaktadır. 

Süt dişlerinde gerçekleştirilen preparasyon deneyinde hacim farkı yönünden 

tüm gruplar arasında anlamlı fark bulunmakta olup (Kruskal Wallis testi, p<0,001),  

Revo-S grubu; konvansiyonel ve One Shape sistemlerine kıyasla anlamlı düzeyde 

yüksek hacim farkına neden olmuştur (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, p<0,001 

ve p<0,001). Ayrıca One Shape döner eğe sistemi, konvansiyonel gruba kıyasla daha 

fazla hacim farkına yol açmıştır (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, p=0,008) (Şekil 

4.1). 
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Süt dişlerinde kanal preparasyonunun yarattığı yüzey alanı fark değerleri 

yönünden gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (Kruskal Wallis testi, 

p<0,001). Buna göre, Revo-S grubu, konvansiyonel ve One Shape gruplarına kıyasla 

anlamlı düzeyde yüksek yüzey alanı farkına neden olmuştur (Conover Çoklu 

Karşılaştırma Testi, p<0,001 ve p<0,001). Ayrıca One Shape döner eğe sistemi, 

konvansiyonel gruba kıyasla daha fazla alan farkına yol açmıştır (Conover Çoklu 

Karşılaştırma Testi, p=0,005) (Şekil 4.2). 

 Süt dişlerinde kullanılan eğe sistemleri arasında dokunulmamış alan yüzdesi 

yönünden en düşük değer Revo-S grubunda izlenmiş olup, tüm gruplar arasında 

anlamlı bir farklılığa rastlanılmıştır (Kruskal Wallis Testi, p<0,001). Bu bulgular, süt 

dişlerinde çoklu eğe sistemine sahip Revo-S grubunun konvansiyonel ve One Shape 

sistemlere göre daha çok hacim ve yüzey alanı farkına neden olduğu ve bununla 

orantılı olarak daha az dokunulmamış alan bıraktığına işaret etmektedir. Öte yandan, 

konvansiyonel ve One Shape grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, p=0,300). Bu iki grup arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamasına rağmen, sayısal değerler yönünden One Shape 

grubunda konvansiyonel gruba göre daha az dokunulmamış alan kaldığı 

izlenmektedir (Şekil 4.3). 

 Daimi dişlerde hacim ve yüzey alanı farkı yönünden eğe sistemleri arasındaki 

fark anlamlı olup (Kruskal Wallis Testi, p<0,001 ve p=0,002), döner eğe 

sistemlerinin neden olduğu hacim ve yüzey alanı farkı konvansiyonel sisteme göre 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, sırasıyla; 

p<0,001, p<0,001 ve p<0,001, p<0,001). One-Shape ve Revo-S grupları arasında ise 

hacim ve yüzey alanı farkı yönünden anlamlı bir fark gözlenmemiştir (Conover 

Çoklu Karşılaştırma Testi, p=0,150 ve p=0,698) (Şekil 4.1 ve Şekil 4.2). 

 Daimi dişlerde döner eğe sistemlerinin kullanıldığı gruplarda dokunulmamış 

alan miktarı, konvansiyonel gruba göre anlamlı düzeyde düşük olmakla birlikte 

(Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, p<0,001 ve p<0,001), döner eğe sistemleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Conover Çoklu Karşılaştırma Testi, 

p=0,237) (Şekil 4.3).  
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Konvansiyonel aletlerin kullanıldığı süt ve daimi diş gruplarında hacim ve 

yüzey alanı farkı yönünden anlamlı bir fark bulunamamış olup (Mann-Whitney U 

Testi, p=0,630 ve p=0,843), One Shape sisteminin kullanıldığı daimi diş grubunda 

süt dişi grubuna kıyasla hacim ve yüzey alanı farkı anlamlı düzeyde yüksek çıkmıştır 

(Mann-Whitney U Testi, p<0,001 ve p=0,002). Revo-S grubunda ise süt ve daimi 

dişler arasında hacim ve yüzey alanı farkı yönünden anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(Mann-Whitney U Testi, p=0,887 p=0,178).  

Konvansiyonel eğe grubunda süt ve daimi dişler arasında dokunulmamış alan 

farkı yönünden anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (Mann-Whitney U Testi,  

p=0,052). One Shape grubunda ise, daimi dişlerde süt dişlerine kıyasla 

dokunulmamış alan farkı, anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (Mann-Whitney U 

Testi, p<0,001). Revo-S grubunda süt ve daimi dişler arasında dokunulmamış alan 

farkı yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir (Mann-Whitney U Testi, p=0,039).  

Tablo 4.7. Eğe türleri ve diş tiplerine göre hacim, yüzey alanı ve dokunulmamış alan 

ölçümleri (Ortanca (çeyrekler arası dağılım genişliği)).  

 Konvansiyonel    One Shape      Revo-S p-değeri † 

Hacim farkı (mm3)     

Süt 1,17 (0,63) 1,68 (1,13) 2,96 (2,29) <0,001 

Daimi  1,00 (0,59) 3,18 (2,98) 2,68 (1,83) <0,001 

p-değeri ‡ 0,630 <0,001 0,887  

Yüzey alanı farkı (mm2)     

Süt 2,10 (1,93) 3,26 (2,73) 11,41 (18,65) <0,001 

Daimi  1,75 (5,07) 6,77 (7,45) 7,63 (10,00) 0,002 

p-değeri ‡ 0,843 0,002 0,178  

Dokunulmamış alan (%)     

Süt 81,10 (13,56) 77,46 (10,26) 60,00 (30,00) <0,001 

Daimi  72,06 (15,45) 46,19 (25,41) 46,92 (27,03) <0,001 

p-değeri ‡ 0,052 <0,001 0,039  

Her diş tipinde eğe türleri arasında yapılan karşılaştırmalar, Kruskal Wallis testi kullanılmış, 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Her 

eğe için diş tipleri arasında yapılan karşılaştırmalar, Mann-Whitney U testi kullanılmış, Bonferroni 

Düzeltmesine göre p<0,0167 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
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Eğe sistemleri ve diş tiplerine göre M-D ve B-L yöndeki apikal transportasyon 

ve Z kümülatif değerleri Tablo 4.8, Tablo 4.9 ve Tablo 4.10’da yer almaktadır.  Hem 

süt, hem de daimi dişlerde eğe sistemleri arasında MB ve ML/DB kanal için M-D ve 

B-L yönde medyan apikal transportasyon değerleri yönünden anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Kruskal Wallis Testi, p>0,025).  Tüm kanallar için lokalizasyondan 

bağımsız olarak apikal transportasyon miktarı değerlendirildiğinde, M-D yönde süt 

ve daimi dişler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Mann- Whitney U Testi, 

p>0,0167). Daimi dişlerde B-L yöndeki transportasyon miktarları için eğe grupları 

arasında anlamlı fark gözlenmezken (Kruskal Wallis Testi, p>0,025), süt dişlerinde 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (Kruskal Wallis Testi, p=0,013). Bu duruma 

göre; Revo-S grubunda B-L yöndeki apikal transportasyon miktarının One Shape ve 

konvansiyonel gruplara göre anlamlı derecede yüksek olduğu izlenmiştir (Conover 

Çoklu Karşılaştırma Testi, p=0,004 ve p<0,001). One Shape ve konvansiyonel 

grupları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,194) 

 Benzer şekilde, konvansiyonel eğe ve Revo-S döner eğe gruplarında süt ve 

daimi dişlerde MB ve ML/DB kanal için M-D ve B-L yöndeki apikal transportasyon 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Mann-Whitney U Testi, p>0,0167 

ve p>0,0167).  One Shape grubunda daimi dişlerde süt dişlerine kıyasla MB kanalda 

M-D ve B-L yöndeki transportasyon miktarı ve lokalizasyona bakılmaksızın M-D ve 

B-L yöndeki transportasyon miktarı anlamlı düzeyde yüksek çıkmakla birlikte 

(Mann-Whitney U Testi, sırasıyla; p<0,001, p=0,005, p<0,001), diğer 

transportasyon ölçümleri yönünden anlamlı bir farka rastlanılmamıştır (Mann-

Whitney U Testi, p>0,0167).  

Süt ve daimi dişlerde test edilen eğe sistemleri arasında MB ve ML/DB 

kanallarda Z kümülatif ölçümleri yönünden anlamlı bir fark bulunmamıştır (Kruskal 

Wallis Testi p>0,025 ve p>0,025). Konvansiyonel ve One Shape gruplarında daimi 

dişlerdeki Z-MB değerleri, süt dişlerine kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olmakla 

birlikte (Mann-Whitney U Testi, p=0,010 ve p<0,001), Z-ML değerlerinde süt ve 

daimi dişler arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Mann-Whitney U Testi, 

p=0,068 ve p=0,078). Revo-S grubunda süt ve daimi dişler arasında Z-MB ve Z-ML 

değerleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Mann-

Whitney U Testi, p>0,0167).   
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Tablo 4.8. Eğe sistemleri ve diş tiplerine göre M-D yöndeki apikal transportasyon 

değerleri (Ortanca (çeyrekler arası dağılım genişliği)).  

  Konvansiyonel    One Shape      Revo-S p-değeri † 

MB lineer T (mm)     

Süt 0,02 (0,04) 0,02 (0,02) 0,04 (0,04) 0,247 

Daimi  0,04 (0,07) 0,07  (0,07) 0,05 (0,05) 0,256 

p-değeri ‡ 0,045 <0,001 0,410  

ML/DB Lineer T 

(mm) 

    

Süt 0,02 (0,04) 0,02 (0,02) 0,03 (0,21) 0,934 

Daimi  

p-değeri ‡ 

0,05 (0,05) 

0,089 

0,04 (0,07) 

0,219 

0,06 (0,10) 

0,590 

0,885 

Lineer T (mm) 

Süt 

Daimi 

p-değeri ‡ 

 

0,03 (0,03) 

0,04 (0,06) 

0,068 

 

0,02 (0,02) 

0,07 (0,03) 

0,005 

 

0,03 (0,09) 

0,06 (0,05) 

0,410 

 

0,079 

0,562 

Her diş tipinde eğe türleri arasında yapılan karşılaştırmalarda Kruskal Wallis testi kullanılmış olup, 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. ‡ 

Eğe türleri içerisinde diş tipleri arasında yapılan karşılaştırmalar, Mann Whitney U testi kullanılmış 

olup, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,0167 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

Tablo. 4.9. Eğe sistemleri ve diş tiplerine göre vektörel kümülatif değerleri (Ortanca 

(çeyrekler arası dağılım genişliği)).   

   Konvansiyonel   One Shape     Revo-S p-değeri † 

Z - MB     

Süt 0,03 (0,04) 0,02 (0,02) 0,05 (0,03) 0,094 

Daimi  0,06 (0,03) 0,09 (0,07) 0,09 (0,06) 0,183 

p-değeri ‡ 0,010 <0,001 0,078  

Z – ML/DB     

Süt 0,02 (0,05) 0,03 (0,02) 0,04 (0,25) 0,142 

Daimi  0,06 (0,14) 0,04 (0,08) 0,08 (0,08) 0,491 

p-değeri ‡ 0,068 0,078 0,671  

Her diş tipi için eğe türleri arasında yapılan karşılaştırmalarda Kruskal Wallis testi kullanılmış olup, 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. ‡ 

Her eğe türünde diş tipleri arasında yapılan karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanılmış olup, 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,0167 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Tablo 4.10.  Eğe sistemleri ve diş tiplerine göre B-L yöndeki apikal transportasyon 

değerleri (Ortanca (çeyrekler arası dağılım genişliği)).  

 
Konvansiyonel One Shape Revo-S p-değeri † 

MB lineer T (mm)     

Süt 0,02 (0,02) 0,01 (0,02) 0,02 (0,03) 0,125 

Daimi  0,04 (0,04) 0,05 (0,09) 0,08 (0,09) 0,215 

p-değeri ‡ 0,514 0,007 0,178  

ML/DB Lineer T 

(mm) 

    

Süt 0,02 (0,01) 0,01 (0,01) 0,02 (0,06) 0,208 

Daimi  

p-değeri ‡ 

0,03 (0,09) 

0,242 

0,02 (0,03) 

0,198 

0,03 (0,07) 

0,843 

0,758 

Lineer T (mm) 

Süt 

Daimi 

p-değeri ‡ 

 

0,02 (0,02) 

0,03 (0,07) 

0,078 

 

0,01 (0,02) 

0,05 (0,05) 

<0,001 

 

0,03 (0,09) 

0,05 (0,06)            

0,590 

 

      0,013 

 

       0,615 

 

 
Her diş tipi için eğe türleri arasında yapılan karşılaştırmalarda Kruskal Wallis testi kullanılmış olup, 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir ‡ her 

eğe türü için diş tipleri arasında yapılan karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanılmış; 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,0167 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
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Şekil 4.1. Süt ve Daimi Dişlerdeki Hacim Farkı (mm3) 

(Her bir kutunun ortasındaki yatay çizgi ortanca değeri (2. çeyrek) gösterirken kutuların alt ve 

üst kenarları sırasıyla; 1. çeyrek ve 3. çeyrek değerlerini ifade etmektedir. Kutuların alt ve üst 

kısımlarında uzayarak giden çubuklarla sırasıyla; minimum ve maksimum değerler 

gösterilmiştir) 

 

Şekil 4.2. Süt ve Daimi Dişlerdeki Yüzey Alanı Farkı (mm2) 

(Her bir kutunun ortasındaki yatay çizgi ortanca değeri (2. çeyrek) gösterirken kutuların alt ve 

üst kenarları sırasıyla; 1. çeyrek ve 3. çeyrek değerlerini ifade etmektedir. Kutuların alt ve üst 

kısımlarında uzayarak giden çubuklarla sırasıyla; minimum ve maksimum değerler 

gösterilmiştir) 
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Şekil 4.3. Süt ve Daimi Dişlerdeki Dokunulmamış Alan Miktarı (%) 

(Her bir kutunun ortasındaki yatay çizgi ortanca değeri (2. çeyrek) gösterirken kutuların alt ve 

üst kenarları sırasıyla; 1. çeyrek ve 3. çeyrek değerlerini ifade etmektedir. Kutuların alt ve üst 

kısımlarında uzayarak giden çubuklarla sırasıyla; minimum ve maksimum değerler 

gösterilmiştir) 
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Şekil 4.4. a. Bir süt dişinin preoperatif (yeşil) ve postoperatif (kırmızı) kanallarının 

çakıştırılmış görüntüsü, b. Diş kökünün koronal 1/3 bölgesinden alınan 

kesit görüntüsü, c. Diş kökünün orta 1/3 seviyesinden alınan kesit 

görüntüsü d. Diş kökünün apikal 1/3 bölgesinden alınan kesit görüntüsü 
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5. TARTIŞMA 

Süt dişleri için özel olarak geliştirilmiş bir endodontik alet bulunmamakla 

birlikte, geçtiğimiz 10 yıl içerisinde birçok önemli gelişme kaydeden döner 

endodontik aletlerin süt dişi kök kanal tedavisinde de kayda değer değişikliklere 

neden olabileceği konusunda görüşler mevcuttur. Bu amaçla daimi dişlerde 

kullanılan farklı kök kanal preparasyon yöntemleri ve/veya aletleri, süt dişleri 

üzerinde incelenmektedir (154). Çalışmamızda daimi dişlerde kök kanal tedavi 

prosedüründe kullanılan tek ve çoklu döner eğe sistemlerinin kanal anatomisi 

üzerinde yarattıkları etkiler, süt ve daimi dişlerde karşılaştırmalı olarak incelenmiş 

olup, süt dişi endodontik tedavisinde geleneksel olarak tercih edilen el eğeleri; her iki 

dişlenme grubunda kontrol grubu olarak kullanılmıştır. 

Literatürde süt dişi kök kanal tedavisinde farklı kök kanal preparasyon 

yöntemlerinin etkinliklerini değerlendiren çalışmalar mevcuttur (8, 9, 155). Ancak 

çalışmamızda incelenen bazı morfolojik değişiklikler, bu değişikliklerin ölçümü ve 

değerlendirme yöntemi olarak mikro bilgisayarlı tomografinin kullanıldığı başka bir 

çalışma mevcut değildir. Bu nedenle optimum örnek büyüklüğünü belirlemek 

mümkün olmamış, örnek sayısı μBT’den elde edilen görüntülerin maliyeti 

doğrultusunda belirlenmiştir. Buna göre 36 daimi ve 36 süt dişi olmak üzere toplam 

72 diş (n=12/grup) çalışmaya dahil edilmiştir. Her grupta bulunan diş sayısı daimi 

dişler ile yapılan bazı benzer çalışmalara kıyasla azdır. Ancak çalışmaya dahil edilen 

örnekler oldukça dikkatli seçilmiş ve çalışmadaki her bir basamak dikkatle kontrol 

edilmiştir.  

Bu çalışmada klinik koşulların mümkün olan en üst düzeyde simüle 

edilebilmesi amacıyla çekilmiş süt ve daimi insan dişi kullanılmıştır. Dişlerin 

seçiminde yeni çekilmiş olması, kök ucunun kapalı olması, kökte herhangi bir çürük, 

kök kırığı ve çatlağın olmaması göz önünde bulundurulmuştur. Süt dişlerinde kök 

gelişiminin tamamlanmasından hemen sonra kök rezorpsiyonunun başlaması ve 

rezopsiyon arttıkça kök kanal sistemiyle periapikal dokular arasında farklı bağlantılar 

oluşması; çalışma boyunu belirlemede güçlük yaratmaktadır (156). Süt dişlerinde 

kök kanal preparasyonunun etkinliği değerlendiren birçok çalışmada kökte sınırlı 

rezorpsiyon bulunması ya da kökün uzunluğunun en az 8 mm olması şartı, dahil 

edilme kriterleri arasında yer almaktadır (8, 9, 155).  Çalışmamızda da benzer olarak 
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hem çalışma boyunun doğru bir şekilde belirlenebilmesi hem de kanal 

enstrümanlarının kök kanal anatomisi üzerinde yarattıkları etkilerin net olarak 

izlenebilmesi için kök gelişimi tamamlanmış ve kökte sınırlı derecede rezorpsiyon 

(apikal 1/3’den az) bulunan süt dişleri kullanılmıştır.  

Paque ve arkadaşları (157), kök kanallarına kolay giriş sağlayabilmek ve 

rahat bir preparasyon yapabilmek amacıyla işlem boyunca dişleri elde tutulmuşlardır. 

Çalışmamızda bu görüş doğrultusunda preparasyon aşamasında dişler elde tutularak 

şekillendirilmiştir. 

Kompleks kök kanal sisteminin detaylı bir şekilde anlaşılması, başarılı bir 

kök kanal tedavisi için önemlidir. Çekilmiş insan dişlerinde kök kanal 

preparasyonunun kanal anatomisi üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda farklı 

değerlendirme yöntemleri kullanılmıştır. Periapikal radyograflardan elde edilen 

bilginin iki boyut ile sınırlı kalması (7), üç boyutlu görüntü sunan teknolojileri ön 

plana çıkarmıştır. 1990 yılında Tachibana ve Matsumoto tarafından geliştirilen tıbbi 

tomografi cihazları halen kullanılmakla birlikte (158), çözünürlüğünün düşük olması 

ve kesit kalınlığının fazla olması kök kanal anatomisinin detaylandırılabilmesi için 

yetersizdir (143, 159).  

Teknolojinin ilerlemesi ile in vitro çalışmalarda kullanılabilecek, yüksek 

çözünürlüklü μBT cihazları da geliştirilmiştir (143, 160, 161). Mikro bilgisayarlı 

tomografi, kök kanal preparasyon etkisinin 3 boyutlu değerlendirilebilmesi için diğer 

yöntemlere oranla daha iyi bir çözünürlük sağlayan ve deney örneklerinde tahribat 

yaratmaması nedeniyle tekrarlanabilir ölçümlerin yapılabilmesini sağlayan bir 

yöntemdir (159, 162, 163). Günümüzde birçok araştırmacı farklı manuel ve döner 

eğe tekniklerinin kök kanal anatomisi üzerine etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

μBT’yi kullanmaktadır (45, 149, 163-165). Μikro bilgisayarlı tomografi, 

preparasyon öncesi ve sonrası kanal geometrisindeki değişiklikleri 3 boyutlu olarak 

değerlendirmeye olanak tanımasının yanında; hacim, yüzey alanı, şekil ve koniklik 

gibi parametrelerin sayısal analizlerinin yapılmasını da sağlamaktadır (162, 166) 

Ayrıca, mekanik olarak prepare edilemeyen ve dokunulmamış alan olarak 

tanımlanan kök kanal yüzey alanının hesaplanması da μBT yöntemi ile mümkündür 

(45). Bu avantaj göz önünde bulundurularak, çalışmamızda μBT kullanılmıştır. 

Μikro bilgisayarlı tomografi, halen bir altın standart konumunda olmakla birlikte 
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önümüzdeki yıllarda yerini daha gelişmiş yöntemlere bırakacağı açık olan bir 

teknolojidir. Nano bilgisayarlı tomografi, son yıllarda gündeme gelen bir yöntem 

olup; birkaç mikron odak noktalı, yüksek güçlü nano fokus X-ışığı kaynağı 

kullanarak ultra hassas radyografik projeksiyon görüntüleri üretebilmektedir (167). 

Bu sistemin daha önce incelenemeyen dokuların ve bunlara ait mikro yapıların 

hassas karakterizasyonunu ortaya koyabileceği öngörülmektedir (168). Maliyeti 

oldukça yüksek olan bu yöntem, ülkemizde henüz bulunmamaktadır. 

Kanal preparasyon etkinliklerinin değerlendirildiği bazı çalışmalarda 

örneklerin tarama sırasında preoperatif ve postoperatif olarak aynı pozisyonda 

taranması için özel bağlantılar kullanılmıştır (45, 162). Bu çalışmada örnekleri 

tarama öncesi ve sonrası aynı pozisyonda konumlandırabilmek için özel akrilik 

plaklar hazırlanmış ve dişler üzerlerindeki referans noktaları akrilik plak üzerindeki 

işaretlere denk gelecek şekilde preoperatif ve postoperatif olarak aynı pozisyonda 

sabitlenmiştir. 

 Kök kanal tedavisinin en önemli basamaklarından birisi, kök kanallarının 

şekillendirilmesidir (6). Ancak kök kanal sisteminin kompleks anatomisi ve 

kullanılan enstrümanın limitasyonları, tedavi sonuçlarını etkileyen zorluklar ortaya 

çıkarmaktadır (169, 170). Kök kanal preparasyonu eğeler, reamerlar, ultrasonik 

enstrümanlar ve NiTi döner eğe sistemleri ile gerçekleştirilebilir. Manuel 

preparasyon teknikleri, minimum risk ile öngörülebilir bir koniklik sağlayan döner 

eğe sistemlerine kıyasla apikal transportasyon, basamak, apikal blokaj gibi iatrojenik 

hatalara neden olmaktadır. Yapılan çalışmalar, NiTi döner eğe sistemlerinin yeterli 

kanal şekillendirmesi sağladığını (171, 172), preparasyonu daha hızlı sürede 

tamamladığı ve daha merkezi düzgün bir kanal şekli oluşturduğunu göstermektedir 

(9, 173, 174). Bu özelliklerin her biri, döner eğe sistemlerinin süt dişi endodontik 

tedavilerinde kullanımını doğrulayabilir. 

Daimi dişlerde NiTi döner eğe sistemlerinin manuel eğeler karşısındaki 

performansını değerlendiren bir çok çalışma bulunmaktadır (45, 175, 176). Ancak bu 

sistemlerin süt dişi kanal anatomisi üzerine etkilerini değerlendiren çalışma sayısı 

oldukça azdır (8, 9, 155, 177-179).  Daimi dişlerdeki temizleme ve şekillendirme 

prensiplerine sadık kalınarak süt dişlerinde döner eğe sistemlerinin kullanımı, ilk kez 

Barr ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışma ile değerlendirilmiştir (180). 
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Araştırmacılar bu çalışmada, döner eğe sisteminin manuel teknikten daha hızlı 

olduğunu ve kanal dolumu için daha uniform şekilli bir kanal elde edildiği sonucuna 

varmışlardır. 

Süt dişi kök kanal tedavileri, geleneksel olarak daha fazla randevu gerektiren  

el eğeleri ile yapılmasına rağmen (24), çalışmalar döner aletlerin kullanılmasının 

çocuk hastalarda avantaj sağladığını göstermektedir (8, 178, 181). Çoklu ve tekli eğe 

sistemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, tekli eğe sistemlerinin sekanslı (çoklu) 

eğe sistemlerine kıyasla daha hızlı kök kanal preparasyonu sağladığı rapor edilmiştir 

(182). Kök kanal tedavisinin en uzun basamaklarından birini teşkil eden kök kanal 

preparasyonu, özellikle kooperasyon güçlüğü yaşanan çocuk hastalarda ayrı bir 

avantaj sağlayabilir. Bu bilgiler ışığında, çalışmamızda farklı preparasyon 

sistemlerinin karşılaştırılması amacıyla geleneksel K tipi eğe sistemi, Revo-S 

sekanslı Ni-Ti döner eğe sistemi ve One Shape tekli Ni-Ti döner eğe sistemleri tercih 

edilmiştir.  

One Shape, hızlı ve güvenli bir kök kanal preparasyonu sağlayan, uç çapı 

0.25mm olan ve saat yönünde sürekli rotasyon hareketi yapan asimetrik yatay kesite 

sahip tek bir eğe sistemidir. Revo-S sitemi farklı apikal çaplara, asimetrik yatay 

kesite sahip ve ‘yılan benzeri hareket’ yaparak kanala penetre olan birden fazla 

eğeden oluşan bir sistemdir. Kuo ve arkadaşları (181), uç çapı 20 ve konikliği .04 

olan S2 Protaper eğe boyutunun süt dişi kanal boyutuna yakın olduğunu ileri 

sürmüşlerdir. Araştırmacılar, 20-30 arası apikal çapa ve ortalama bir  konikliğe (.04- 

.06) sahip bir preparasyonun, süt dişi kanalı için yeterli olduğunu, böylece kök 

kanallarının gereksiz yere zayıflatılmasının önlendiğini savunmaktadır. Bu bilgiler 

ışığında bu çalışmada büyük enstrüman kullanımına bağlı preparasyon hatalarının 

engellenmesi ve eğe sistemleri arasında tüm apikal çapların uyumlu olması için, süt 

dişi kanallarının dar ve eğimli yapısı da dikkate alınarak her üç sistemde son 

kullanılan eğenin uç çapı 25 olarak tercih edilmiş ve kanal preparasyonu bu şekilde 

sonlandırılmıştır. Çalışmamızdaki her iki döner eğe sisteminin konikliğinin .06 

olması ve sistemler arasında belli bir standardizasyon sağlanabilmesi için aynı 

üreticinin sekanslı ve tek eğe sistemleri tercih edilmiştir. 



57 

Peters (45) ve Moore (183)’un  çalışmalarına benzer olarak bu çalışmada da 

ikinci meziobukkal kanallar her dişte tüm kanal boyunca ayrı bir kanal olarak 

görülemediği için prepare edilmemiştir .  

Süt dişlerinde ProFile döner alet sisteminin ve K tipi eğenin kanal tedavisi 

üzerindeki etkinliğini değerlendiren bir çalışmada, sistemlerin etkinliği arasında 

anlamlı bir fark görülmemiş, ancak döner sistemlerin enstrümantasyon süresini 

anlamlı derecede azalttığı sonucuna varılmıştır (184). Canoğlu ve arkadaşları (7), süt 

dişlerinde konvansiyonel eğe, döner alet ve ultrasonik alet ile kök kanal 

preparasyonunun etkinliğini karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda dentin 

uzaklaştırma yönünden 3 teknik arasında anlamlı bir fark bulunmamış; süt dişi kök 

kanal tedavisi için Profile NiTi enstrümanların, el enstrümanlarına alternatif 

olabileceği belirtilmiştir.  

Çalışmamızda süt dişlerine uygulanan preparasyon sistemleri incelendiğinde; 

önceki çalışmaların aksine döner eğe sistemlerinin uygulandığı gruplarda 

konvansiyonel sisteme göre, hacim ve yüzey alanı değerlerinde daha fazla artış 

olduğu görülmüştür. Bu artış, test edilen döner eğe sistemlerinde daha konik eğelerin 

kullanılmasına bağlı olarak daha fazla madde kaldırılması ile açıklanabilir. Hacim ve 

yüzey alanındaki artış ile bağlantılı olarak, dokunulmamış alan yüzdesi yönünden 

Revo-S grubunda diğer iki gruba kıyasla daha az dokunulmamış alan tespit 

edilmiştir. Öte yandan, One Shape ve konvansiyonel grupları arasında 

dokunulmamış alan yüzdesi yönünden anlamlı bir fark gözlenmemesine rağmen, 

sayısal veriler yönünden kıyaslandığında One Shape grubunun konvansiyonel gruba 

oranla daha az dokunulmamış alan bıraktığı izlenmektedir. Süt dişinin karmaşık kök 

kanal anatomisi göz önünde bulundurulduğunda, prepare edilemeyen enfekte doku 

yönünden ayrı bir önem kazanan yüzey alanı ve dokunulmamış alan parametreleri 

literatürde daha önce değerlendirilmediğinden, herhangi bir karşılaştırma 

yapılamamıştır. Süt dişlerinde dokunulmamış alan yüzdesi döner eğe gruplarında 

%60-77 arasında değişirken, bu rakam daimi diş gruplarında yaklaşık % 47’dir. 

Konvansiyonel grupta ise süt dişlerinde dokunulmamış alan yüzdesi %81 iken daimi 

dişlerde bu oran % 72 olarak gözlenmiştir.  

Araştırmamızda daimi dişlerde preparasyon sistemleri arasında döner eğe 

gruplarının neden olduğu hacim ve yüzey alanı fark değerlerinin konvansiyonel 
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gruptan daha yüksek olduğu saptanmıştır. Döner eğe sistemleri arasında ise herhangi 

bir fark bulunamamıştır. Çalışmamızda kullanılan döner eğeler .06 konikliğe 

sahipken, el eğeleri .02 konikliğe sahiptir. Bu durum, koronal bölgeye doğru artan 

konikliğe bağlı olarak döner eğelerin konvansiyonel eğelerden daha fazla madde 

kaldırmasına, dolayısıyla hacim ve yüzey alanında daha fazla artışa neden olduğu 

düşünülmektedir. Döner eğe sistemleri arasında bir fark bulunmaması benzer 

konikliklere ve kinematik özelliklerine sahip olmalarından kaynaklanmaktadır.  

Öte yandan, K tipi el eğesi ve 3 farklı NiTi döner eğe tekniğinin daimi diş 

kök kanal geometrisi üzerindeki etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada (45), kök 

kanal enstrümantasyonunun kanal hacmi ve yüzey alanında anlamlı derecede artışa 

neden olduğu, ancak deney grupları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. 

Bu çalışmada preparasyon öncesi koronal genişletme yapılmış ve K tipi eğe 

kullanılan grupta diğer döner eğe grupları ile benzer olacak şekilde 80 numaralı 

eğeye kadar step back tekniği ile genişletme uygulanmıştır. Çalışmamızda ise, hiçbir 

gruba koronal genişletme uygulanmamış, apikal çaplar aynı olacak şekilde 

preparasyonlar tamamlanmıştır. Konvansiyonel ve döner eğe sistemleri arasında 

anlamlı fark, bu teknik yaklaşımdan kaynaklanmış olabilir. 

Tüm döner aletlerin rotasyon sırasında kanal boşluğunun merkezinde 

konumlanması kanalda temizlenmemiş alan ve enfekte doku kalmasına neden 

olmaktadır (185).  

Çalışmamızda hacim ve yüzey alanındaki artış ile bağlantılı olarak 

dokunulmamış alan yüzdesinin döner eğe sistemlerinde daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Farklı döner sistemlerin kullanıldığı bazı çalışmalarda dokunulmamış alan 

yüzdesi %30-45 arasında değişmektedir (45, 149, 157). Bizim çalışmamızda ise 

döner eğe sistemlerindeki bu oran diğer çalışmalara yakın olarak yaklaşık %46 

oranında bulunmuşken, konvansiyonel sistemlerde bu oran %72’ye çıkmaktadır. Üst 

ikinci küçük azı dişleri üzerinde ProTaper ve konvansiyonel sistemin kanal anatomisi 

üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada, kök kanalı boyunca dokunulmamış alan 

yönünden her iki sistem arasında anlamlı bir fark olduğu ve ProTaper sisteminin 

daha az dokunulmamış alan bıraktığı rapor edilmiştir (176).  

 Çalışmamızda süt ve daimi dişlerden ayrı ayrı elde edilen veriler ile benzer 

olarak, daimi veya süt dişi olarak ayırmaksızın değerlendirme yapıldığında döner eğe 
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sistemlerindeki hacim ve yüzey alanı artışı konvansiyonel sisteme kıyasla daha fazla 

bulunmuştur. Dokunulmamış olan yüzdesi yönünden döner eğe sistemlerin 

konvansiyonelden daha başarılı olduğu ve en başarılı eğe sistemin Revo-S olduğu 

sonucuna varılmıştır.  

 Süt ve daimi dişler, eğe sistemleri ayırt edilmeksizin karşılaştırıldığında; 

preparasyon sonucu hacim ve yüzey alanındaki fark yönünden anlamlı bir farka 

rastlanmazken, daimi dişlerdeki dokunulmamış alanın süt dişlerine kıyasla daha az 

olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgu, süt dişlerinde sürekli olarak devam eden, 

fizyolojik rezorpsiyon ve sekonder dentin depozisyonuna bağlı olarak oluşan, kökler 

arasında farklı anastomoz yapıları içeren karmaşık kök kanal anatomisi ile 

açıklanabilir.  

Bazı çalışmalar NiTi döner eğelerin orjinal kök kanal şeklini paslanmaz çelik 

K tipi eğelere göre daha iyi korudukları ve daha az transportasyona neden oldukları 

belirtmesine rağmen (186, 187), çalışmamızda daimi dişler için her üç eğe sistemi 

arasında apikal transportasyon yönünden bir fark bulunamamıştır. Zanesco ve 

arkadaşları (188), daimi azı dişleri üzerinde manuel sistem ve 2 farklı döner eğe 

sistemi kullanarak üç farklı seviyede apikal transportasyonu değerlendirdikleri bir 

araştırmada, çalışmamızla benzer olarak her üç seviyede de preparasyon sistemleri 

arasında hem M-D hem B-L yönde transportasyon değerlerinin benzer olduğunu ve 

bunun nedenlerinden birinin ana apikal eğelerin çapının 25 olmasından 

kaynaklandığını rapor etmişlerdir. Ayrıca daimi dişlerde Revo-S, One Shape ve Pro 

Taper Next döner eğe sistemlerinin transportasyon ve merkezde kalma oranlarının 

değerlendirildiği bir çalışmada, Revo-S sistemi apikal 2mm’de en az transportasyon 

ve en fazla merkezde kalma oranı gösteren sistem olarak bildirilmiştir. Ancak apikal 

5 ve 8mm’de her üç sistem arasında anlamlı bir farklılık olmadığı rapor edilmiştir 

(189).  

Daimi dişlerde apikal transportasyon miktarının süt dişlerine kıyasla hem M-

D hem de B-L yönde anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Süt dişlerinin 

daimi dişlere göre daha geniş ve oval bir kanal yapısına sahip olduğu 

düşünüldüğünde, preparasyona bağlı apikal transportasyonun miktarının daha dar 

kanallara sahip olan daimi dişlerde fazla olması öngörülebilir bir sonuçtur. Ancak süt 
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ve daimi dişlerdeki apikal transportasyon miktarını karşılaştıran mevcut bir çalışma 

bulunmadığından elde edilen bulgular herhangi bir çalışma ile kıyaslanamamıştır.   

Çalışmamızın sınırları dahilinde elde edilen sonuçlar, döner eğe sistemlerinin 

konvansiyonel preparasyon tekniğine kıyasla daha fazla hacim ve yüzey alanı 

artışına neden olduğunu, buna bağlı olarak enstrümante edilmemiş yüzey alanında 

bir azalma olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu sonuçlara dayanarak, test edilen 

döner eğe sistemlerinin süt dişi kök kanal tedavisinde geleneksel yöntemlere 

alternatif olabileceği sonucuna varılabilir.  
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6. SONUÇ 

Süt ve daimi dişlerde uygulanan farklı kök kanal preparasyon tekniklerinin 

kök kanal anatomisi üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği bu in vitro çalışmanın 

deneysel koşulları ve metodolojik sınırlamaları içerisinde, aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir:  

1. Süt ve daimi dişlerde kanal şekillendirmesi sonucu hacim ve yüzey alanı 

farkı yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir. Buna göre, birinci 

başlangıç hipotezi kabul edilmiştir.  

2. Süt dişlerinde kanal şekillendirmesinde kullanılan döner eğe sistemleri 

konvansiyonel sistemlere kıyasla daha fazla hacim ve yüzey alanı artışına 

neden olmuş; konvansiyonel sisteme göre daha az dokunulmamış alan 

bırakmıştır. Buna göre ikinci başlangıç hipotezi reddedilmiştir. 
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