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Research Araştırma 

ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, 5 farklı eğe sisteminin alt çene azı diĢlerinde tekralayan kök 

kanal tedavisi uygulaması sırasında kök kanallarından taĢan doku ve dolgu materyali 

miktarları üzerindeki etkilerini karĢılaĢtırarak değerlendirilmesidir. 

 

Gereç ve Yöntemler: ÇalıĢmamızda 80 adet çekilmiĢ alt çene büyükazı diĢine ait mezial 

kökler kullanıldı. Köklerin çalıĢma uzunluğu belirlenmesinin ardından Ģekillendirme 

prosedürü ProTaper Universal F2 nolu eğe ile tamamlandıktan sonra kanallar lateral 

kondenzasyon ile dolduruldu. Kanal tedavisi yenileme iĢleminde ProTaper Next, TF 

Adaptive, Endoart, WaveOne Gold ve ProTaper Universal Retreatment eğeleriyle olacak 

Ģekilde rastgele beĢ gruba ayrılarak kanal sökümü yapıldı. TaĢan debris miktarı boĢ ağırlığı 

önceden ölçülmüĢ olan Eppendorf tüplerinde biriktirildi. TaĢan debris miktarı tüm iĢlemler 

sonrası ölçüldü. 

Bulgular: Her deney gruplarının tamamında kök dıĢına madde çıkıĢı gözlendi. Ġstatistiksel 

analiz sonucunda ProTaper Next ve ProTaper Universal Retreatment anlamlı olarak TF 

Adaptive daha az taĢkınlığa neden olduğu tespit edildi (p<0,05). Diğer gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Tüm gruplar incelendiğinde en fazla materyal 

taĢkınlığı WaveOne Gold grubunda görüldü. 
 

Sonuç: Bu çalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirildiğinde, yeni üretilen bu eğe 

sistemi için, güncel ve yaygın olarak kullanılan eğeler ile elde edilen bulgular ile 

karĢılaĢtırıldığında umut verici bir sonuç olarak değerlendirilebilir. Ancak, bu sistemin 

klinik performansının değerlendirilmesi için çok sayıda farklı araĢtırmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Kanal Tedavisi, Nikel Titanyum Eğe, Tekrarlayan 

Tedavi, Apikal Ekstrüzyon. 
 

ABSTRACT 
 
 

Objective: The aim of this study is to compare and evaluate the effects of 5 different file 

systems on the amount of tissue and filling material overflowing from the root canals 

during retreatment of mandibular molars. 
 
 

Materials and Method: In our study, mesial roots of 80 extracted mandibular molars were 

used. After the working length was determined, the shaping procedure was completed with 

the ProTaper Universal F2 file, and the canals were filled with lateral condensation. Root 

canal removal was performed randomly in five groups, using ProTaper Next, TF Adaptive, 

Endoart, WaveOne Gold, and ProTaper Universal Retreatment files for root canal 

retreatment. The amount of extruded debris was collected in Eppendorf tubes with pre-

measured empty weight. The amount of extruded debris was weighed after all 

instrumentation procedures. 
 

Results: Out of root matter was observed in all of the experimental groups. As a result of 

the statistical analysis, it was determined that ProTaper Next and ProTaper Universal 

Retreatment caused significantly less outflow than TF Adaptive (p<0.05). There was no 

significant difference between the other groups (p>0.05). When all groups were examined, 

the most material overflow was seen in the WaveOne Gold group.  
 
 

Conclusion: When the findings obtained in this study are evaluated, it can be considered 

as a promising result for this newly produced file system when compared with the findings 

obtained with current and widely used files. However, many different studies are needed to 

evaluate the clinical performance of this system. 

Key Words: Endodontics, Root Canal Treatment, Nickel Titanium Ġnstrument, 

Retreatment, Apical Extrusion. 
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Kök kanal tedavisinin amacı vital-devital dokuların, 

mikroorganizmaların ve artık debrisin tamamen 

uzaklaĢtırılıp üç boyutlu olacak Ģekilde sızdırmazlık 

sağlanarak doldurulmasıdır. Kök kanal tedavisinin 

baĢarı oranının yüksek olduğu bilinmesine rağmen, 

tedavi bazen baĢarısızlıkla da sonuçlanabilir (1). Bu 

durum meydana geldiğinde, kanal tedavisinin yeniden 

yapılması, kökün apikal kısmının cerrahi olarak 

temizlenmesi veya diĢin çekimi düĢünülmesi gereken 

tedavi seçenekleridir (2). Kanal tedavisinin 

yenilenmesi en konservatif tedavi seçeneği olduğu 

için, imkan dahilinde ise, öncelikli olarak tercih 

edilmelidir (3). Yenileme iĢlemi gerçekleĢtirilirken, ilk 

tedavi aĢamasında kullanılan kök kanal dolgu 

malzemeleri, nekrotik doku artıkları, mikroorganizma 

veya kanal içi irriganlar periapikal dokulara taĢabilir. 

Apikal bölgeye taĢan materyaller tedavi bitiminde 

inflamasyon baĢlamasına, flare-up oluĢmasına hatta 

iyileĢmenin gerçekleĢmemesine sebep olabilir (4).  

BaĢarısız kök kanal tedavisi sonrası vakanın klinik 

durumu, hastanın yaklaĢımı ve hekimin bilgi ve cihaz 

donanımına bağlı olarak farklı tedavi seçenekleri 

mevcuttur. Ġlk seçenek konservatif bir yaklaĢım olan 

kök kanal tedavisinin yenilenmesidir. Kök kanal 

yenilemenin prognozu incelendiğinde baĢarı oranı 

cerrahisiz kanal yenileme için %74 ile %98 

arasındadır (5).  

Mevcut kanal dolgusunun uzaklaĢtırılmasında farklı 

alaĢım, tasarım veya kinematiğe sahip eğeler 

kullanılabilir. Apikal foramenden taĢan debris 

miktarının kanal yenileme esnasında kullanılan 

kinematik harekete ve kanal aletlerinin üretim 

sürecindeki farklılıklarına göre değiĢebileceğini 

bildirmiĢtir (6).  

ProTaper Universal Retreatment Eğeler (Dentsply, 

Maillefer, Ballaigeus, Ġsviçre)   guta-perkanın kök 

kanallarından temizlenmesi amacıyla özel olarak 

dizayn edilmiĢ konveks triangular enine kesite sahip 

bir sistemdir (7). Sistem 3 eğeden oluĢmaktadır; D1: 

Koroner 1/3„lik kısmın temizlenmesi, D2: Orta 1/3„lik 

kısmın temizlenmesi, D3: Apikal 1/3„lik kısmın 

temizlenmesi amacıyla kullanılır. Twisted File 

Adaptive, (SybronEndo, Orange, CA, ABD) 

resiprokasyon ve rotasyon hareketlerinin birlikte 

kullanıldığı bir eğe sistemidir. Bu eğe sistemi 

resiprokasyon hareketinin negatif taraflarını elimine 

etmeye çalıĢarak rotasyon hareketiyle adaptif çalıĢarak 

en verimli Ģekilde preperasyon yapmayı hedefler (8). 

Eğer preperasyon esnasında eğe strese maruz kalırsa 

sistem kesintili rotasyon modunda çalıĢır ya da 

resiprokasyon hareketi yaparak baĢarısı Ģansını artırır. 

Stres minimal miktarda ya da hiç olmadığında, sistem 

kesikli rotasyon modunda çalıĢır. Sistemin bu hareketi 

esnasında açısı saat yönünde(CW) 600° ve saat 

yönünün tersine(CCW) 0° dir. Eğe saat yönünde 600° 

dönüĢünü tamamlayıp durur ve yeniden rotasyon 

hareketi ile çalıĢır. Eğe dönüĢ esnasında bir gücükle 

karĢılaĢırsa respirokasyon hareketi aktif olur bu 

hareket sisteminde dönüĢ açıları sabit değildir. Adaptif 

eğeler R-fazı teknolojisiyle üretilmiĢtir. Üretici firma 

eğelerin kendisine özgün endodontik motoru ile 

yaklaĢık 600 rpm‟de kullanılması yönündedir (9).   

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Ġsviçre) sürekli asimetrik rotasyon hareketiyle çalıĢan 

yakın dönemde üretilmiĢ eğe sistemidir. Eğe M-wire 

ısıl iĢlem teknolojisiyle nikel titanyum alaĢımdan 

üretilmiĢtir (10). Bu ısıl iĢlem eğeye kesme etkinliğini 

artırmanın yanında elastik özellik de kazandırmıĢtır ek 

olarak eğenin döngüsel yorgunluğa karĢı direnci 

artırılmıĢ bu sayede eğenin kırılma ihtimali 

azaltılmıĢtır. PTN‟nin yeni “off centered” dikdörtgen 

kesit Ģeklinde üretimi eğeye yılan benzeri bir kıvrılma 

hareketi kazandırır. Bu Ģekilde üretilen eğe debris ve 

artıkların daha kolay uzaklaĢtırmasını sağlamaktadır 

(11).  Bu eğeler öncelikli olarak temel kök kanalı 

Ģekillendirilmesi amacıyla üretilmiĢ olsa da farklı 

çalıĢmalarda tekrarlayan tedavi etkinlĠkleri 

değerlendirilmiĢtir (12).  

WaveOne Gold (WOG, Dentsply Maillefer, 

Baillagues, Ġsviçre) eğe sistemi kendine özgü 

kullanılan ısıl iĢlem sayesinde elastik özelliği yüksek 

olan bir tek eğe sistemidir. Üretilirken kullanılan ısıl 

iĢlem ve sonrasında kontrollü soğutulması nikel 

titanyum eğeye gold rengini kazandırır. Bu teknikte 

ısıl iĢlem dönüĢüm sıcaklıkları eğeye göre belirlenir ve 

eğenin etkinliğini artırır (1). Üretici firma, WOG 

eğesini WaveOne (WO) eğesi ile karĢılaĢtırdığında 

gold eğesinin biriken debris için daha geniĢ bir alan 

sağladığını göstermiĢ bu sayede eğenin daha güvenilir 

olduğunu belirtmiĢtir. WOG Ni-Ti eğe sistemi 

kendinden önce üretilen resiprokal hareketle çalıĢır. 

Eğe bu hareketi saat yönünün tersinde 150 derece 

dönmesiyle ardından saat yönünde 30 derece dönerek 

bir tur resiproc hareketini 120 derece olarak tamamlar. 

Üç kez bu resiprokal hareketi yaparak bir tam döngü 

sağlanmıĢ olur (13).EndoArt Touch Gold (Inci Dental 

Productions Co, Ġstanbul, Türkiye) rotasyonla çalıĢan 

bir Ni-Ti eğe sistemidir. Koniklik açısı sabit olup 

%6‟dır. Üretici firmanın tavsiyesi doğrultusunda 

300/350 rpm hızında 2.5/3.0 tork ayarında kullanımı 

önerilir. Enine kesiti üçgen Ģeklindedir. Gold rengini 

ısıl iĢlem uygulandıktan sonra soğutulduğunda kazanır 

(14).  
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Bu in vitro çalıĢmanın amacı, 5 farklı eğe sisteminin 

alt çene azı diĢlerinde retreatment uygulaması 

sırasında kök kanallarından taĢan doku ve dolgu 

materyali miktarları üzerindeki etkilerini 

karĢılaĢtırarak değerlendirilmesidir. 

 

ÇalıĢmamızda Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesi‟ne baĢvuran hastalardan 

çürük veya periodontal problemler gibi nedenlerinden 

herhangi biri ile çekimi uygun görülmüĢ, 80 adet alt 

çene büyük azı diĢleri mesial kökleri kullanılmıĢtır. 

Tüm diĢlerin üzerinde bulunan yumuĢak doku artıkları 

ve debrisler uzaklaĢtırılmıĢtır. Kırık, çatlak, açık 

apeksli, perforasyon bulunan, kanal tedavisi yapılmıĢ, 

patoloji veya fizyolojik nedenlerle rezorpsiyon 

oluĢmuĢ köklere sahip diĢler çalıĢmaya dahil 

edilmemiĢtir. 

ÇalıĢmaya dahil edilen bütün diĢlerin 

standardizasyonunu sağlamak amacıyla diĢlerin 

kronları, çalıĢma uzunluğu 15 mm olacak Ģekilde 

elmas frez yardımıyla su soğutması altında kesilip 

uzaklaĢtırıldı. Mezial kökler elmas separe yardımıyla 

distal kökten furkasyon bölgesinden ayrıldı. GiriĢ 

kaviteleri su soğutması altında elmas rond frez ile 

açıldı. Daha sonra 10 numaralı K tipi el eğesi ile 

apikal açıklık kontrol edildi. Eğenin apikal 

foramenden 1 mm‟den fazla çıktığı diĢler çalıĢma dıĢı 

bırakıldı ve yerlerine yeni örnekler çalıĢmaya eklendi. 

Kök kanal preparasyonu için çalıĢma uzunluğu 

belirlenirken 10 numaralı K tipi el eğesi kullanıldı ve 

apikal foramenden gözükünceye kadar eğe kanalda 

ilerletildi. Ölçülen bu boydan 1 mm çıkarılarak 

çalıĢma uzunluğu elde edildi. 

Kök kanallarının ilk Ģekillendirilmesinde rotasyon 

hareketiyle çalıĢan ProTaper Universal F2 no‟lu eğeler 

300 rpm hızda (X-Smart Plus Dentsply, Maillefer, 

Ballaigues, Ġsviçre) endodontik motor ile kullanıldı. 

Ġrrigasyon amacıyla, kök kanallarının geniĢletilmesi 

sırasında %2,5 NaOCl kullanılmıĢtır. Smear tabakasını 

kaldırmak için final irrigasyon için 5 ml %2,5 NaOCl, 

5 ml %17 EDTA (etilen diamin tetraasetik asit) ve 10 

ml distile su kullanıldı ġekillendirme iĢlemi 

tamamlanan diĢlerde hazırlanan kök kanal boĢlukları 

guta-perka konlar (Dentplus, Choonchong, Korea) ve  

Dia-Proseal (Diadent, Seoul, Korea)kanal patı 

kullanılarak soğuk lateral kondensasyon  tekniği ile 

dolduruldu. 

ÇalıĢmada kök ucuna taĢan debrislerin birikmesi için 

Myers ve Montgomery (15) tarafından tasarlanan 

deneysel model kullanıldı. Kök ucuna çıkan debris 

miktarını ölçmek amacıyla hassaslık derecesi 10
-4 

gram olan hassas terazi (Radwag, Radom, Polonya) 

kullanıldı. Deneye baĢlamadan önce eppendorf tüpleri 

numaralandırıldı. Kapakları uzaklaĢtırılan tüplerinin 

boĢ ağırlığı her bir tüp için 3‟er kez tartıldı ve ölçülen 

değerlerin ortalamaları alınarak boĢ tüplerin ağırlıkları 

hesaplandı. Kapaklarda mezial köklerin boyutlarına 

uygun açılan boĢluklara parmak basıncıyla kökler 

yerleĢtirildi.  

Tüpler ile dıĢ ortamın hava basıncını dengelemek 

amacıyla kök ile kapak arasına 27 gauge‟luk iğne 

yerleĢtirildikten sonra siyanoakrilat bir yapıĢtırıcı 

(Pattex Hızlı YapıĢtırıcı, Türk Henkel, Ġstanbul, 

Türkiye) ile kök ile kapak arasındaki boĢluk sızdırmaz 

bir Ģekilde doldurulup iğne sabitlendi. Bu deney 

düzeneği ağırlığı daha önceden kaydedilmiĢ olan 

eppendorf tüplerine yerleĢtirildi. Deney esnasında 

eppendorf tüplerini sabit tutmak amacıyla tüpler cam 

ĢiĢelere yerleĢtirildi.  

 

Deney grupları, 5 farklı Ni-Ti eğe sistemiyle kök 

kanallarının boĢaltılması amacıyla 16 adet diĢ kökü 

içeren alt gruplara ayrılmıĢtır (n=16). 

 

1.ProTaper Universal Retreatment Eğe Sistemi: X-

Smart Plus endodontik motoru  ile, eğelerin üretici 

firma tarafından önerilen 500 rpm hızında ve 2.0 tork 

ayarında PTUR D1 (30.09) eğesi kökün koronal 1/3‟ 

üne kadar guta-perka ve kanal patı artıkları 

uzaklaĢtırmak amacıyla kullanıldı. Ġlk eğeden sonra 2 

ml distile su ile kanallar yıkandı. Ardından PTUR D2 

(25.08) eğesi ile kontrollü bir Ģekilde çalıĢma boyuna 

kadar ulaĢıldı. Tekrar 2 ml distile su kullanıldı. Eğe 

üzerinde guta-perka veya pat artığı kalmadığı 

gözlenene kadar iĢleme devam edildi. 

 

2. Twisted File Adaptive: Kanal ağızlarının baĢlangıç 

noktasında guta-perkaya saplanması amacıyla PTUR 

D1 eğesi ile 3mm giriĢ sağlandıktan sonra kendine 

özgü tork-kontrollü motoru ile 8:1 redüksiyonlu bir 

baĢlıkla „„TFAdaptive‟‟ modunda Twisted File 

Adaptive SM3 (35/04) eğesi kökün koronal 1/3‟ üne 

kadar guta-perka ve kanal patı artıkları uzaklaĢtırmak 

amacıyla kullanıldı. Ġlk eğeden sonra 2 ml distile su ile 

kanallar yıkandı. Ardından Twisted File Adaptive 

SM2 (25/06) eğesi ile çalıĢma boyuna kadar ulaĢıldı. 

Tekrar 2 ml distile su kullanıldı. 

 

3. ProTaper Next: X-Smart Plus endodontik motoru 

ile, eğelerin üretici firma tarafından önerilen 300 rpm 

hızında ve 2.0 tork ayarında PTUR D1 (30.09) eğesi 

kökün koronal 1/3‟ üne kadar guta-perka ve kanal patı 

artıkları uzaklaĢtırmak amacıyla kullanıldı. Ġlk eğeden 

sonra 2 ml distile su ile kanallar yıkandı. Ardından 

PTUR D2 (25.08) eğesi ile kontrollü bir Ģekilde 

çalıĢma boyuna kadar ulaĢıldı. Tekrar 2 ml distile su 

kullanıldı. 

4. WaveOne Gold: X-Smart Plus endodontik 

motorunun WaveOne Gold programında WOG 
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Primary (25/.07) kanal eğesi koronalden itibaren 

çalıĢma boyuna kadar kontrollü bir Ģekilde kullanıldı. 

Retreatment sırasında eğenin her 3 ileri geri 

hareketinde veya eğe direnç ile karĢılaĢtığında distile 

su ile irrigasyon yapıldıktan sonra iĢleme devam 

edildi. 

 

5. EndoArt Touch Gold: X-Smart Plus endodontik 

motoru ile, eğelerin üretici firma tarafından belirlenen 

300 rpm hız ve 2.0 tork ayarında EndoArt Touch Gold 

YeĢil (35.06) eğesi kökün koronal 1/3‟ üne kadar guta-

perka ve kanal patı artıkları uzaklaĢtırmak amacıyla 

kullanıldı. Ġlk eğeden sonra 2 ml distile su ile kanallar 

yıkandı. Ardından EndoArt Touch Gold Kırmızı 

(25.06) eğesi ile kontrollü bir Ģekilde çalıĢma boyuna 

kadar ulaĢıldı. Tekrar 2 ml distile su kullanıldı. 
 

Rastgele gruplandırılan alt azı diĢ köklerinin 

meziobukkal kök kanallarının boĢaltılması iĢleminin 

tamamlandıktan sonra eppendorf tüplerine yerleĢtirilen 

diĢler, kök dıĢına çıkan debrisin ağırlığını ölçmeden 

önce distile suyu buharlaĢtırmak için kapakları 

açılarak 7 gün boyunca 68 °C‟de bir etüvde (Nüve FN-

500; Yapılcan Ltd, ġti, Ankara, Türkiye) bekletildi. 

ÇalıĢmanın istatistiksel analizleri tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) kullanılarak yapıldı. ÇalıĢmada yer 

alan sürekli değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler 

ortalama ve standart sapma ile gösterildi. Ġstatistiksel 

analizlerde p değeri 0,05'in altındaki sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 

Her deney gruplarının tamamında kök dıĢına madde 

çıkıĢı gözlendi. Gruplarda ölçümler sonucunda elde 

edilen apikal ektrüzyon miktarına ait ortalama, 

standart sapma, minimal ve maksimal değerleri Tablo 

1‟de belirtilmiĢtir. Gruplar arası değerler Tamhane 

testi ile karĢılaĢtırıldı. Ġstatistiksel analiz sonucunda 

Grup 2 (PTN) ve Grup 3‟ün (PTUR) anlamlı olarak 

Grup 4‟ten (TF Adaptive) daha az taĢkınlığa neden 

olduğu tespit edildi (p<0,05). Diğer gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Tüm gruplar 

incelendiğinde en fazla materyal taĢkınlığı Grup 4‟te 

görüldü. Ancak Grup 4 ile Grup 1 (EndoArt Touch 

Gold) ve Grup 5 (WOG) arasında anlamlı bir fark 

tespit edilmedi (p>0,05).  

 

Retreatment iĢlemi sırasında en önemli kısım kök 

kanal dolgusunun uzaklaĢtırılmasıdır (16). Tedavinin 

baĢarılı olabilmesi için kök kanalları içerisinde 

bulunan doku veya dolgu artıklarını, bakteri ve bakteri 

ürünlerini elimine edebilmek amacıyla kök kanal 

dolgu malzemesinin tamamen uzaklaĢtırılması gerekir 

(17). Retreatment iĢleminde amaç yetersiz olan kök 

kanal dolgusunun tamamen uzaklaĢtırılması ve 

doldurulması gibi mekanik hedefler dıĢında, kök 

kanalı içinde veya periapikal bölgede enfeksiyona 

neden olan ortamın irrigasyon solüsyonları ve kanal içi 

medikamentler ile dezenfeksiyonu, ayrıca 

mikroorganizmalar ve tüm ürünlerinin eliminasyonu 

gibi biyolojik amaçlar içermektedir. Tüm mekanik ve 

kimyasal iĢlemler ile periapikal lezyonda iyileĢmeyi 

sağlayacak biyolojik sonuçlar hedeflense de buna ek 

olarak iĢlem sırasında ve sonrasında hastanın ağrı 

duymaması gerekir. Tsesis ve ark.‟nın (18) meta-

analiz çalıĢmasında kök kanal tedavisi yenileme 

olgularında apikal periodontitisli diĢlerde flare-up 

görülme sıklığı 8 kat fazla bulunmuĢtur. Bu nedenle 

retreatment iĢlemleri sırasında postoperatif ağrının 

engellenmesi için kanal dolgu materyalinin kök dıĢına 

taĢmasının önüne geçilmesi ayrı bir öneme sahiptir. 

Grup 

 

N 

 

Ort. 

 

S.S ± 

 

Min. 

 

Maks. 

1-ProTaper 

Universal 

Retreatment 

16 ,000927 ,000707 ,000067 ,0027 

2-Twisted 

File 

Adaptive 

16 ,000576 ,000233 ,0002 ,00097 

3-ProTaper 

Next 

16 ,000491 ,000370 ,00015 ,0015 

4-WaveOne 

Gold 

16 ,000979 ,000436 ,00039 ,0021 

5-EndoArt 

Touch Gold  

16 ,000849 ,000509 ,000099 ,0017 

*S.S.= Standart Sapma *Ort.= Ortalama  

*Min.= Minimum *Max.= Maksimum 

Tablo 1. Apikalden taĢan debris miktarı ortalama ve standart 

sapma değerleri. 

Kök kanal tedavisinin yenilenme çalıĢmalarında 

periapikal bölgeye çıkan materyal miktarını belirlemek 

için genellikle çekilmiĢ insan diĢleri kullanılmıĢtır. 

Ruiz-Hubard ve ark. (19) ise kanal eğimi, Ģekli ve 

boyutunun standart olması için çalıĢmayı akrilik 

modeller üzerinde denemiĢlerdir. Ancak doğal 

diĢlerdeki anatomik yapının ve apikal konstrüksiyonun 

taklit edilememesi sebebiyle çalıĢmaların normalde 

insan diĢinde olması gerektiğini belirtmiĢlerdir. Bu 

bulgu göz önüne alınarak, çalıĢmamız klinik ortamı 
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benzer yansıtabilmek amacıyla insan diĢleri üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Klinisyen el aletleri kullanırken 

diĢlerin farklı mikrosertlikte olmaları sebebiyle daha 

fazla dirençle karĢılaĢabilirken, bizim çalıĢmamızda 

rotasyon, resiprokasyon ve bu hareketlerin 

kombinasyonu olan adaptif hareket yapan eğelerin 

sabit bir tork ve devir ayarında olduğu için kesme 

üzerine etkisinin çok düĢük olacağı düĢüncesindeyiz. 

GeçmiĢte yapılan in-vitro apikal ekstrüzyon 

çalıĢmalarının bazılarında düz kök kanallarına sahip 

tek köklü diĢler kullanılmıĢtır. Ancak, diĢ hekimleri 

klinik uygulamalarda büyük azı diĢlerinin tedavisi ile 

daha sık karĢılaĢmaktadırlar. Biz de Azar ve Ebrahimi 

(20) gibi çalıĢmamızı alt çene büyük azı diĢleri 

üzerinde gerçekleĢtirdik. 

Kanal tedavisi sırasında genel olarak preparasyonun 

minör apikal foramende sonlanması gerektiği ifade 

edilir, bu yer ise major apikal foramenden yaklaĢık 

0.5-1.5mm koronaldedir. Apikal ekstrüzyon 

çalıĢmalarında kanal tedavisinin sonlanması gereken 

yerin apikal foramene olan uzaklığı önemlidir. Myers 

and Montgomery (15) apikal foramenden 1 mm 

taĢkınlık sağlanarak çalıĢma uzunluğu tespit 

edildiğinde belirgin olarak daha az debris çıkıĢı 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Apikal ekstrüzyon 

çalıĢmalarında çalıĢma uzunluğu eğenin apikal 

foramenden görüldüğü boydan 1mm kısa olacak 

Ģekilde belirlenmiĢtir (21). Bu bilgiler ıĢığında 

çalıĢmamızda da aynı Ģekilde çalıĢma uzunluğu 10# 

K-tipi eğenin apikal foramende görüldüğü noktadan 

1mm geride olacak Ģekilde belirlendi. 

Apikal ekstrüzyon çalıĢmalarında irrigasyon 

solüsyonu olarak sodyum hipoklorit, musluk suyu ya 

da distile su tercih edilebilir. Klinik Ģartlara benzerlik 

açısından sodyum hipoklorit daha uyumludur fakat 

taĢan materyalin biriktiği tüp içerisinde irrigasyon 

sıvıları da taĢtığından, bu sıvıyı buharlaĢtırırken 

sodyum hipokloritin kristalleri buharlaĢtırılamayacağı 

için ölçüm sonucunun hatalı olmasına yol açacaktır 

(22). Bu bulgu göz önüne alınarak, deneylerin 

irrigasyon aĢamasında, tamamen buharlaĢarak ardında 

herhangi bir kristalize yapı bırakmayan distile su 

kullanılması tercih edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda, diğer söküm yöntemlerine göre kanal 

dolgusu yenileme iĢlemini daha hızlı ve etkili 

gerçekleĢtirmeleri ve kök kanal duvarlarında daha az 

debris bırakmaları nedeni ile Ni-Ti döner sistemler 

kullanıldı. Kirchhoff ve ark. (23) mandibular keser 

diĢlerin düz ve oval kanallarda dört farklı döner eğe 

sistemlerinin apikal debris taĢkınlığını kendi aralarında 

kıyaslayarak incelemiĢlerdir. PTN, WO, TF Adaptive 

ve SAF eğelerinin kullanıldığı çalıĢmada kullanılan 

eğe sisteminden bağımsız olarak her grupta taĢkınlığın 

gözlendiği belirtilmiĢtir. Anlamlı derecede en fazla 

debris taĢkınlığın SAF eğe sisteminde meydana 

geldiği gösterilmiĢtir. Diğer grupların aralarında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda 

benzer Ģekilde çalıĢma prensibine sahip sadece 

rotasyon ve resiprokal hareket yapan eğe sistemleri 

arasında fark bulunmadığında kısmen bu bulguları 

desteklemektedir. Ancak, TF Adaptive grubunda ise 

bulgularımıza göre anlamlı olarak daha fazla debris 

taĢkınlığı görülmüĢtür. Ġki çalıĢma arasındaki temel 

fark birinin ilk Ģekillendirme sırasında eğelerin 

taĢkınlığa etkisinin değerlendirirken diğerinin 

tekrarlayan tedavi sırasında eğe etkilerini 

incelemesidir. TF Adaptive eğeler üretici firma 

tarafından baĢlangıç Ģekillendirme amacıyla üretilmiĢ 

olup çalıĢmamızda tekrarlayan tedavi sırasında 

kullanılmıĢtır. Ayrıca araĢtırıcılar TF Adaptive 

eğesinin preparasyon sırasında resiprokasyon 

hareketinin de gerekli olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada ise PTN grubuna benzer sürekli rotasyonda 

kullanılması apikalden taĢan madde miktarını 

etkilemiĢ olabilir. Elde ettiğimiz bulgulara göre 

yüksek debris taĢkınlığının bu durumlar ile iliĢkili 

olabileceğini düĢünmekteyiz. 

ġen ve ark. (24) yaptığı üst kaninlerin dahil edildiği 

baĢka bir çalıĢmada PTN, TF Adaptive ve Reciproc 

sistemleri kullanılarak apikalden taĢan madde miktarı 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Tüm örneklerde apikal ekstrüzyon 

meydana gelmiĢtir. TF Adaptive grubunda istatiksel 

olarak en fazla, PTN grubunda en az taĢkınlık 

gözlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda olduğu gibi 

resiprokasyon ile rotasyon sistemi arasında bir fark 

bulunamamıĢ adaptif hareket en yüksek taĢkınlığa 

sebep olmuĢtur. ĠĢlemler sırasında kullanılan 

kinematiğin baskınlığının sonuçlar ile iliĢkisi olduğu 

bilinmektedir (25). Adaptif hareket hem rotasyon hem 

de resiprokasyon içerdiğinden iĢlem sırasında baskın 

ve etkin olan hareketin debris taĢkınlığı ile iliĢkili 

olabileceğini düĢünmekteyiz. Retreatment iĢlemi 

sırasında kök kanal dolgusunun uzaklaĢtırılırken 

oluĢabilecek daha yüksek direnç nedeniyle TF 

Adaptive eğelerinde, normal Ģekillendirme iĢlemine 

göre, daha sık resiprokasyon hareketi devreye girmiĢ 

olabileceğinden, taĢan debris miktarının artmasının bu 

durum ile iliĢkili olabileceğini düĢünmekteyiz. 

Nevares ve ark. (26) eğim derecesi fazla olan köklerde 

PTN ve Reciproc sistemlerini karĢılaĢtırmıĢ, kök kanal 

sisteminin boĢaltılması sırasında apikalden taĢan 

madde miktarını mikro-bilgisayarlı tomografide 

incelemiĢlerdir. Ġki sistemin de apikal ekstrüzyona 

sebep olduğu ancak aralarında anlamlı bir fark 

olmadığını belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmanın bulguları da 

bizim çalıĢmamıza benzerlik göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda sadece rotasyon veya resiprokasyon ile 

çalıĢan sistemler arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. 

Yılmaz ve Özyürek (27) üst santral diĢlerde Reciproc, 

TF Adaptive ve PTN eğelerini retreatment sırasında 

apikalden taĢan madde miktarını ve iĢlem sırasında 
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geçen süreyi karĢılaĢtırmıĢtır. TaĢan madde miktarı 

incelendiğinde en az PTN grubunda en fazla Reciproc 

grubunda taĢkınlık gözlenmiĢtir. Kanal yenileme 

zamanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Bizim çalıĢmamızda TF Adaptive grubu diğer 

gruplardan daha fazla debris taĢkınlığına sebep 

olmuĢtur. Yılmaz ve Özyürek düz ve geniĢ kanallara 

sahip diĢlerde çalıĢmalarını yaparken, bizim 

çalıĢmamız dar ve göreceli olarak eğim vb. nedenlerle 

klinik uygulamanın daha zor olduğu molar diĢlerde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Sonuçlar arasındaki farkın diĢlerin 

anatomileri ile iliĢkilendirilebilir. KarataĢ ve ark. (25) 

yaptığı diğer bir çalıĢma hareket kinematiğinin TF 

Adaptive aletlerini kullanırken apikalden taĢkın madde 

miktarını etkilediği göstermiĢtir. TF Adaptive eğelerin 

çalıĢma esnasında rotasyon yanında resiprokasyon 

hareketinin de devreye girmesi prensibi ile 

çalıĢmaktadır. Bizim çalıĢmamızda da kullanılan tüm 

örneklerde iĢlem sırasında kullanılan özel endodontik 

motor sayesinde adaptif hareket gözlemlenmiĢtir. Aynı 

Ģekilde kullandığımız 150° CW ile 30° CCW 

resiprokasyon hareketi ve rotasyon arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır ama adaptif hareket sonucu 

çalıĢmamızdan farklıdır. 

Silva ve ark. (28) retreatment sırasında PTUR, 

Reciproc ve WO eğe sistemlerini kullanılarak 

apikalden ekstrüze olan artık miktarını incelemiĢlerdir. 

Bu çalıĢmaya göre PTUR sistemi diğer iki sisteme 

göre istatiksel olarak daha fazla debris taĢırmıĢtır. 

Ancak, bizim çalıĢmamızda PTUR ile WOG arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu deneyi 

gerçekleĢtiren klinisyenlerin gereç ve yöntemleri 

bizim çalıĢmamızdan daha farklıdır. Bu çalıĢmada 

dolum tekniğinde sıcak vertikal kondenzasyon 

kullanılmıĢ ve PTUR eğe sistemine ek olarak farklı 

eğe kullanılmıĢ toplamda eğe sayısı artmıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda tüm gruplarda eğe sayısı iki adet olarak 

sabit tutulmuĢ ve soğuk lateral kondenzasyon 

kullanılmıĢtır. Ayrıca WOG eğesinin WO eğesine 

kıyasla biriken debris için daha geniĢ bir alan 

sağladığını gösterilmiĢtir (13). Bütün bu sebeplerin 

bizim çalıĢmamızdan farklı sonuçlar çıkarabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

Resiprokasyon ve rotasyon hareketinin kullanıldığı 

çalıĢmalarda yukarıda örneklendirildiği gibi apikalden 

taĢan madde miktarları karĢılaĢtırıldığında literatür 

tartıĢmalı sonuçlar sunmaktadır. Hareket kinematiği 

ile ilgili olarak, bazı araĢtırıcılar resiprokal hareketin, 

debrisin apekse doğru taĢınmasını artıracak Ģekilde 

mekanik bir piston gibi davranabileceğini, sürekli 

rotasyonun ise debrisin koronale doğru taĢınmasını 

sağladığını belirtmiĢlerdir (29). Bununla birlikte, diğer 

araĢtırıcılar resiprokal hareketin aslında daha az debris 

ekstrüzyonuna neden olan dengeli kuvvet tekniğiyle 

çalıĢtığını ifade etmiĢlerdir (30). Daha önce de 

belirtildiği gibi bu durum apikal çap, çalıĢma boyu, 

klinisyen deneyimi, kök ve kanalların anatomik 

farklılıkları vb. durumlardan kaynaklanabilir. 

Literatür tarandığında EndoArt eğesiyle ilgili yapılmıĢ 

sadece iki çalıĢma mevcuttur. Bu çalıĢmaların birinde 

eğenin döngüsel yorulma direnci incelenmiĢ (31) 

diğerinde ise süt diĢlerinde EndoArt Pedo Kitmanuel 

K-tipi el eğesi preparasyon yeterliliği açısından 

karĢılaĢtırılmıĢtır (32). Piyasaya yeni sürülen bir döner 

eğe sistemi olduğu için eğenin kanal yenileme 

sırasında apikalden taĢan madde miktarı ilk kez 

çalıĢmamızda incelenmiĢtir. Bu inceleme sonucunda 

döner eğe sisteminin diğer rotasyon ile çalıĢan eğelerle 

arasında anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir.  

Bu çalıĢmada elde edilen bulgular 

değerlendirildiğinde, yeni üretilen bu eğe sistemi için, 

güncel ve yaygın olarak kullanılan eğeler ile elde 

edilen bulgular ile karĢılaĢtırıldığında umut verici bir 

sonuç olarak değerlendirilebilir. Ancak, bu sistemin 

klinik performansının değerlendirilmesi için çok 

sayıda farklı araĢtırmaya ihtiyaç vardır.  
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