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ÖZET 

Farklı Isıl İşlem Görmüş Ni-Ti Eğelerin Kök Kanal Şekillendirme Yeteneklerinin 

Karşılaştırılması: Mikro-BT Çalışması 

Amaç: Bu çalışmanın amacı endodontik motorla kullanılan farklı ısıl işlem 

görmüş Ni-Ti eğelerin kök kanal tedavisi esnasında in-vitro ortamda kök kanal 

şekillendirme yeteneklerinin değerlendirilmesidir. 

Materyal ve Metod: Bu çalışmada 45 adet kanal kurvatürü 25°-35° arasında olan 

mandibular molar dişlerin mezial kanalları kullanılmıştır. Dişlerin mezial kökleri krondan 

ayrıldıktan sonra Mikro-BT ile görüntülenmiştir. Kanal içerisinde giriş yolu oluşturmak 

için One G eğesi kullanıldıktan sonra örnekler 3 gruba ayrılıp (n=15), kanal preparasyonu 

aşağıda belirtilen döner aletler ile yapılmıştır. 

Grup1; HyFlex EDM (25/~, Colténe/Whaledent, Altstatten, İsviçre), 

Grup2; One Curve (25/06, Micro Mega, Besancon, Fransa), 

Grup3; WaveOne Gold (25/07 Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre). 

Preparasyon sırasında kök kanalları her eğe değişiminde %2,5’lik sodyum 

hipoklorit ile yıkanmıştır. Mikro-BT ile şekillendirme öncesi ve sonrası kök kanalları 

görüntülenerek apikal transportasyon ve merkezde kalma yeteneğindeki değişimlerin 

belirlenmesi için hesaplamalar apeksten 1, 2, 3, 4 ve 7 mm uzaktaki aksiyal kesitlerden 

yapılmıştır.  

Bulgular: Bu çalışmanın sonucuna göre HyFlex EDM, OneCurve ve WaveOne 

Gold eğeleri istatistiksel olarak benzer miktarda apikal transportasyona sebep olmuşlardır 

(P>0.05). OneCurve eğesi bukko-lingual yönde apikal 4 mm’de WaveOne Gold 

eğesinden daha iyi merkezde kalma yeteneği göstermiştir (P<0.05). Diğer kesitlerde 

kullanılan tüm eğeler arasında merkezde kalma yeteneği açısından istatistiksel olarak 

benzer sonuçlar elde edilmiştir (P>0.05).  

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre karşılaştırılan bütün eğeler apikal 

transportasyona sebep olmuştur ve apikal transportasyon miktarları benzer bulunmuştur.  

OneCurve eğesi bukko-lingual yönde 4. mm’de WaveOne Gold eğesinden daha iyi 

merkezde kalma yeteneği göstermiştir. Diğer seviyelerde bütün eğeler benzer merkezde 

kalma yeteneği göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Apikal transportasyon, kontrollü bellek, ısıl işlem, Ni-Ti 

döner alet, resiprokasyon
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ABSTRACT 

Comparative Evaluation of Shaping Ability of Different Heat Treated Ni-Ti 

Engine-Driven Single Files: A Micro-CT Study 

Aim: The purpose of this in-vitro study was to evaluate the root-canal shaping 

abilities of different heat treated Ni-Ti engine-driven single files during root-canal 

preparation. 

Material and Method: In this study, 45 mesial roots of mandibular first molar 

teeth with a curvature between 25° and 35° were used. The mesial root-canals were 

scanned with Micro-CT. A glide-path was created in the canals using One G file. The 

specimens were divided into 3 groups (n = 15) and the canal preparation carried out with 

the following instruments. 

Grup1; HyFlex EDM (25/~,Colténe/Whaledent, Altstatten, Switzerland), 

Grup2; OneCurve (25/06, Micro Mega, Besancon, France), 

Grup3; WaveOne Gold (25/07 Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). 

The root-canals were irrigated with 2,5% NaOCl during the preparation 

procedure. Root-canals were scanned with Micro-CT before and after root-canal 

preparation. Apical transportation and centering ability of files were evaluated on the 

Micro-CT images.  The pre-instrumentation and post-instrumentation images at 1, 2, 3, 

4, 7 mm were analyzed.  

Results: All groups had statistically similar apical transportation values (P > 

0.05). The OneCurve file group showed better centering ability in the bucco-lingual 

direction than the WaveOne Gold file group at apical 4 mm. All file groups showed 

statistically similar centering ability at other levels (P> 0.05).  

Conclusion: According to the results of this study, compared all files caused 

apical transportation. Apical transplantation values were statistically similar among all 

groups. The OneCurve file showed better centering ability in the bucko-lingual direction 

at 4 mm than the WaveOne Gold file. At other levels, all files showed similar centering 

ability. 

Keywords: Apical transportation, controlled-memory, heat-treatment, Ni-Ti files, 

reciprocation, rotary
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

# : Numara 

% : Yüzde 

° : Derece 

µ : Mikron 

µm: mikro metre 

Af: ostenit bitiş sıcaklığı 

Ark.: arkadaşları 

As: ostenit başlangıç sıcaklığı 

℃ : Santigrat derece 

CM: kontrollü bellek (controlled memory) 

EDM: elektriksel deşarj işlemi (Electrical discharge machining) 

EDTA: Etilendiamin tetraasetik asit 

G: gauge 

ISO: uluslararası standartlar teşkilatı 

KIBT: konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

Mf: martensit bitiş sıcaklığı 

Mikro-BT: Mikro bilgisayarlı tomografi 

MPa: megapaskal 
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Ms: martensit başlangıç sıcaklığı 

NaOCl: sodyum hipoklorit 

Ncm: newton santimetre 

Ni-Ti: Nikel Titanyum 

Ort: ortalama 

P: istatistiksel anlamlılık derecesi 

Rpm: dakikadaki devir sayısı 

Std: standart 
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1. GİRİŞ 

 

Kök kanalının eğriliği, başarılı endodontik tedaviyi zorlaştıran anatomik 

nedenlerden biridir.1 Kanal eğimi arttıkça ve eğrilik yarıçapı azaldıkça, kanalın düzleşme 

ve transportasyon riski artar.2 Bu durum yapılan tedavinin başarısız olmasına yol 

açabilir.3 Yüksek esnekliğe ve daha fazla döngüsel yorulma direncine sahip endodontik 

kanal eğeleri üretilerek bu işlemsel hataların önüne geçilmesi amaçlanmıştır.4 Endodontik 

eğeler genel olarak paslanmaz çelik ve Nikel-Titanyum (Ni-Ti) alaşımlardan 

üretilmektedir. Araştırmalar, paslanmaz çelik eğeler ile eğimli kök kanallarının 

şekillendirmesinin dirsek, basamak ve tehlikeli bölgeler gibi istenmeyen hatalarla 

sonuçlanabileceğini göstermiştir.5 Bazı yazarlar paslanmaz çelik aletler ile yapılan 

şekillendirme işlemlerinin kanal transportasyonuna ve kanalın düzleştirilmesine neden 

olduğunu bildirmişlerdir.6-8 Ni-Ti alaşımlar paslanmaz çelik alaşımlardan daha esnek 

olmalarından dolayı eğimli kanalların şekillendirilmesinde daha avantajlı olabilirler.9 Ni-

Ti alaşımlarının süperelastikiyet özelliği olmasına rağmen esnekliklerini daha da 

arttırmak ve yorulma direncini değiştirmek için bu alaşımlara ısıl işlemler 

uygulanmaktadır.10 

Coltene/Whaledent (Altstatten, İsviçre) firması 2016'da Ni-Ti CM 495 

alaşımından, mühendislikte yaygın olarak kullanılan elektro-erozyon (spark-erosion) 

teknolojisi kullanılarak Hyflex EDM eğe sistemini piyasaya sürmüştür.11 HyFlex EDM 

kontrollü bellek (controlled memory-CM) özelliği olan Ni-Ti alaşımından üretilir. Bu 

alaşıma; yüksek frekanslı elektrik ile alaşımı kısmen eritip ve buharlaştırarak temassız 

termal erozyon işlemi olan elektriksel deşarj işlemi (electrical discharge machining-

EDM) uygulanmaktadır.12 
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WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) eğeleri döngüsel 

yorulma direnci ve esnekliği artıran “Gold” termal işlem kullanılarak üretilmektedir. M-

Wire alaşımına Gold ısıl işlemi uygulanır ve ardından eğe yavaşça soğutulur. Üretici 

firma, bu ısıl işlemin eğelerin esnekliğini arttırdığını iddia etmektedir.13 

OneCurve eğesi (Micro-Mega SA, Besançon Cedex, Fransa) 2017 yılında 

piyasaya sunulmuştur. Isıl işlem görmüş C. Wire olarak adlandırılan Ni-Ti alaşımından 

üretilmiştir. C. Wire işlemi için Ni-Ti alaşıma ilk olarak elektrokimyasal parlatma işlemi 

uygulanmaktadır ve sonrasında ısıl işlem uygulanmaktadır.14 

Bu araştırmada ısıl işlem görmüş üç farklı eğe sistemi; WaveOne Gold, OneCurve 

ve HyFlex EDM’nin kanal şekillendirme yetenekleri mikro bilgisayarlı tomografi 

(Mikro-BT) ile karşılaştırılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Endodonti, insan dişi pulpasının ve periradiküler dokuların morfolojisi, fizyolojisi 

ve patolojisi ile ilgilenen bir diş hekimliği dalıdır. Çalışma alanı ve pratiği; normal pulpa 

biyolojisini içeren temel klinik bilimleri, pulpal hastalıkları ve yaralanmaları, etiyoloji, 

teşhis, hastalığın önlenmesi, tedavisi ve periradiküler dokularla ilişkilerini kapsar.15 

Kök kanal tedavisinin aşamaları pulpa dokusunun çıkarılması, kanalın 

kemomekanik şekillendirilmesi, kanal dezenfeksiyonu ve kanalın üç boyutlu olarak 

sızdırmaz bir materyalle doldurulmasıdır. Kök kanalı genişletilerek, mevcut 

mikroorganizmaların sayısını azaltmak ve mikroorganizmaların çoğalabileceği debrisi 

uzaklaştırmak amaçlanır.16, 17  

 

2.1. Kök Kanal Şekillendirmesi 

Kök kanalı şekillendirmesi kök kanal tedavisinde önemli bir aşamadır, çünkü tek 

amaç pulpa dokusunun, mikroorganizmaların ve debrisin uzaklaştırılması değildir. Aynı 

zamanda etkili irrigasyon ve tıkamanın yapılabilmesi için ön koşulların sağlanması 

gerekmektedir.18, 19 Kök kanalı şekillendirme işlemlerinin amacı enfekte yumuşak ve sert 

dokuları uzaklaştırmak, irrigasyon solüsyonlarının kanal boşluğuna ulaşmasını sağlamak, 

kanal içi ilaçlar ve kanal dolum materyalleri için boşluk oluşturmak, kök-kanal 

bütünlüğünün korunmasını sağlamaktır.20 Schilder21 gutta-perka ile doldurma teknikleri 

kullanıldığında kanal şeklinin sahip olması gereken özellikleri şu şekilde belirtmiştir: 

 Kanal apeksten kanal girişine kadar devamlı genişleyen huni şeklinde 

olmalıdır.  

 Kanalın çapı, kanal girişinden apikale doğru her noktada daha dar 

olmalıdır. 
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 Kanalın orijinal şekli korunmalıdır. 

 Apikal foramen orijinal pozisyonunda kalmalıdır. 

 Apikal foramen olabildiğince küçük olmalıdır.21 

 

2.2. Kanal Şekillendirmesi Sırasında Yapılan İşlemsel Hatalar 

Kök kanalı şekillendirme işlemi apikal foramenlerin çapını, konumunu 

değiştirmeden ve kökü aşırı derecede zayıflatmadan yapılmalıdır. Kanal şekillendirmesi 

sırasında hatalı debridmana sebep olarak tedavinin sonraki adımlarını olumsuz yönde 

etkileyebilen kök kanal transportasyonu, basamak ve perforasyon gibi işlemsel hatalardan 

kaçınılmalıdır.22 Şekillendirme hataları, kök kanallarının yetersiz temizleme, irrigasyon 

ve kök kanallarının doldurulmasındaki zorluklarla ilişkilidir, bu da tedavinin başarısızlık 

riskini arttırmaktadır.23 Ayrıca, kanalın orijinal ekseninden sapma; perforasyona ya da 

dişin gereksiz zayıflamasına neden olabilmektedir.24 

Kanal şekillendirmesi esnasında meydana gelen işlemsel hatalar kanal aletinin 

kırılması, basamak oluşumu, perforasyon, kanal transportasyonu, strip perforasyondur.25 

 

2.2.1. Alet Kırılması 

Endodontik aletlerin kırılması genellikle eğelerin yanlış veya fazla kullanılması 

ve eğeleri eğimli, kalsifiye kanallarda kullanırken uygulanan aşırı kuvvet nedeniyle 

meydana gelir.3 Kanal içerisinde alet kırığı bulunması uygun kök kanal temizliğini, 

şekillendirme işlemlerini ve tıkamayı engeller. Kırık aletin çıkarılması çeşitli yöntemlerle 

mümkün olsa da bazen konservatif yöntemler ile aletin çıkarılması mümkün 

olamamaktadır. Apikal konumda kırılan aletin çıkarılmaya çalışılması basamak, 

perforasyon veya kök kanal duvarının aşırı incelmesi gibi işlemsel hatalara yol 

açabilmektedir.26 Kanal anatomisi, kanaldaki kırık parçanın konumu, kırık parçanın 
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uzunluğu, kanalın çapı ve eğriliği cerrahi olmayan yöntemlerle kırık aletlerin kök 

kanallarından çıkarılmasının başarısını belirleyen faktörlerdir.27 

 

2.2.2. Basmak Oluşumu 

Kanalın internal olarak taşınması basamak (ledge) olarak adlandırılır ve eğimli bir 

kanalın aşırı genişletilmesi ve tam kanal uzunluğunda çalışılmamasının sonucunda 

oluşmaktadır.28 Basamak oluşumu ideal çalışma uzunluğunda ve uygun şekillendirilmiş 

kanal preparasyonunu engeller ve bu, kanalın eksik doldurulması ve yetersiz 

dezenfeksiyon ile sonuçlanabilir. Basamağın apikal kısmında kök kanalının temizlenmesi 

ve şekillendirilmesi zordur. Bu nedenle, basamaklar sıklıkla endodontik tedaviden sonra 

devam eden periapikal patolojiye neden olabilmektedir.29  

 

2.2.3. Perforasyon  

Diş kronunda ya da kökte meydana gelebilen perforasyon; kök kanalı ile 

periodontal dokular arasında bağlantı oluşumuna neden olan açıklıktır. Perforasyonlar 

hekim hatasına bağlı olarak, iyatrojenik nedenlerle, çürük ya da patolojik rezorbsiyon 

sonucu oluşabilir.30 Başarısızlıkların en büyük ikinci nedeninin %9.62’lik oranla 

perforasyonlar olduğu bildirilmiştir.31 Perforasyonlu bir dişin prognozu, perforasyonun 

konumuna, perforasyon bölgesinin kontamine olmasına ve bunun süresine, perforasyon 

bölgesinin sızdırmazlığına ve ana kanalın erişilebilirliğine bağlıdır.30 

 

2.2.4. Strip Perforasyon 

Strip perforasyon, kök kanal şekillendirmesi sırasında özellikle eğimli kanalların 

iç duvarında aşırı genişletme yapılması nedeniyle oluşan geniş yüzeyli vertikal 

perforasyondur.32 Strip porforasyonda eğimli kanal duvarının içbükey kısmı 
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incelmektedir ve sonrasında perforasyon oluşmaktadır. Perforasyon kanal dolgu 

materyallerinin ekstrüzyonuna sebep olur. Bunun sonucunda da endodontik kaynaklı bir 

lezyon ve ilerleyici kemik kaybı görülebilmektedir. Bazen enflamatuar eksternal kök 

rezorbsiyonu sonucunda incelmiş kanal duvarlarının şekillendirilmesi sırasında da strip 

perforasyon oluşabilmektedir.19, 29 Strip perforasyonun geleneksel cerrahi tedavisi 

genellikle ulaşım zorluğu nedeniyle yapılamamaktadır. Kökün 2/3’ünü kapsayan 

perforasyonların prognozu kötüdür.32 

 

2.2.5. Apikal Transportasyon 

Apikal transportasyon kanalın fizyolojik apeksinin iyatrojenik olarak kökün dış 

yüzeyinde yeni bir konuma taşınmasıdır.28 Kanal transportasyonu, Amerikan 

Endodontistler Birliği tarafından “Endodontik Terimler Sözlüğünde”, eğelerin kanal 

şekillendirmesi sırasında orijinal şekillerine dönme eğilimlerinden dolayı kanal duvarının 

eğimin dış tarafına doğru taşınması şeklinde tanımlanmıştır.33  

Kanal transportasyonuna sebep olan olabilen faktörler şunlardır: 

1. Yetersiz giriş kavitesi açılması, 

2. Diş hekimine bağlı faktörler, 

3. Kanal eğriliğinin derecesi ve yarıçapı, 

4. Yetersiz ve yanlış irrigasyon, 

5. Esnek olmayan eğelerin kullanılması, 

6. Çeşitli biyomekanik şekillendirme teknikleri, 

7. Eğe üretiminde kullanılan alaşımlar, 

8. Eğelerin çapraz kesit tasarımları, 

9. Kesme ucu aktif eğelerin kullanılması, 

10. Radyografilerle kanal eğriliğinin yanlış yorumlanmasıdır.34  
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Orijinal kanal doğrultusundan sapma şunlara yol açabilir: 

1. Aşırı ve uygunsuz dentin uzaklaştırılması, 

2. Kanalın düzleştirilmesi ve diş duvarında bir çıkıntının oluşturulması, 

3. Dirsek (elbow) oluşumu, 

4. Çapraz kesitte apikalde kum saati şeklinde görüntü, 

5. Aşırı enstrümantasyon sonucunda dişin aşırı zayıflaması ve kırılmasıdır.28, 35 

Eğelerin üretiminde kullanılan alaşımlar ve çapraz kesit, koniklik, boyut gibi eğe 

tasarım özellikleri kanal merkezde kalma yeteneğini etkileyen çeşitli parametrelerdir.36 

Kesit alanı ve konikliği az olan ve ucu kesmeyen (noncutting tips) eğeler daha iyi kanal 

merkezde kalma yeteneği gösterirler.36 Transportasyon derecesi kök kanal eğriliğinin 

miktarına, eğelerin esnekliğine ve geometrisine bağlıdır.19 Ni-Ti eğeleri, özellikle aşırı 

eğimli kanallarda apikal preperasyon ve eğe çapının artmasının gerektiği durumlarda bile 

daha esnek olmalarından dolayı daha merkezi kök kanal şekillendirmesine olanak 

sağlamaktadır.37, 38 

Apikal transportasyonun önlenmesi, daha az debris ekstrüzyonu, daha az 

postoperatif ağrı ve kök kanal dolgusunun sızdırmaz olmasını sağlar.  Orijinal kanal 

şeklinin korunması ve kanal şekillendirme hatalarının olmaması; artmış antimikrobiyal 

ve sızdırmaz tıkamaya olanak verir, diş yapısını zayıflatmadan korunmasını sağlar.39 

Kanal transportasyonunun meydana gelmesiyle kök kanalında 

şekillendirilemeyen ve bu nedenle yeterince temizlenemeyen alanların kalması, klinik 

problemlere neden olabilir. Çünkü kanal içerisinde bulunan mikroorganizmalar enfekte 

kök kanal sisteminden uzaklaştırılamaz. Özellikle transportasyonun meydana geldiği, 

dentinin fazla uzaklaştırıldığı kanal bölgesinin karşısındaki kısımda enfekte debris 

birikimi meydana gelebilmektedir. Özetle, kanal transportasyonunun tedavi 

başarısızlığının doğrudan nedeni olup olmadığı tartışmalıdır. Fakat enfekte kök 
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kanallarında, doku kalıntılarının ve mikroorganizmaların uzaklaştırılamaması başarılı 

tedaviyi engelleyebilmektedir.40 

 

2.3. Kök Kanalının Şekillendirilmesinde Kullanılan Aletler 

Endodontik kanal eğeleri için kullanılan iki tip alaşım vardır. Bunlar; paslanmaz 

çelik ve Ni-Ti alaşımlardır. Geleneksel manuel kullanılan kök kanal aletleri 1960 yılına 

kadar karbon çeliğinden üretilmiştir. Günümüzde ise evrensel paslanmaz çelik alaşımları 

kullanılmaktadır ve bu eğelerin kalitesini daha da arttırmıştır. Manuel olarak kullanılan 

endodontik eğeler paslanmaz çelikten üretilmektedir. Düşük devirli motor ile kullanılan 

Gates-glidden frezler, peeso reamerlar ve pilot driller de paslanmaz çelik alaşımından 

üretilmektedir.41  

Manuel kullanılan kök kanal aletleri yeni alaşımların diş hekimliğinde 

kullanılması ile birlikte gelişmiş ve Ni-Ti alaşımdan üretilen K tipi eğeler piyasaya 

sunulmuştur.41 Ayrıca Ni-Ti alaşımdan endodontik motorlar ile kullanılan döner kanal 

eğeleri de üretilmektedir.42  

Ni-Ti alaşımının elastik deformasyon modülünün paslanmaz çelik alaşımlara göre 

dörtte biri ile beşte biri arasında olduğu bildirilmiştir.9 Bu özellikler Ni-Ti alaşımdan 

üretilen endodontik eğelerin paslanmaz çelik eğelerden daha esnek olmasını, kanal 

eğriliğine uyumlu ilerlemesini, kırılmaya karşı daha dirençli olmasını sağlamaktadır.25 

 

2.3.1. El ile Kullanılan Paslanmaz Çelik Endodontik Aletler 

Genel olarak, kök kanal eğeleri üç farklı tipe bölünebilir. Bunlar reamerlar, K 

eğeleri ve Hedstrom eğelerdir.41  

Reamer (k tipi reamer) eğeler üçgen ya da kare telden burularak üretilmektedir. 

Bu şekilde eğenin bütünlüğü korunmuş olur ve bu eğeye torsiyonel kırılmaya karşı direnç 
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kazandırmaktadır. Reamerların her mm'sinde 1/2 ya da 1 kesme bıçağı vardır ve bu K tipi 

eğelerdeki bıçak sayısından daha azdır. Bıçakların kesici kenarları eğenin uzun ekseniyle 

yaklaşık 10 ° ila 30 °  açı yapmaktadır. Bu eğeler temel olarak dönme hareketiyle 

kullanılmak üzere tasarlanmıştır ve kesme işlemini kanala yerleştirilirken yapmaktadır. 

Bıçakların dentin içine saplanmasını sağlamak için eğe saat yönünde bir çeyrek tur 

döndürülür ve geri çekilerek kanaldan çıkartılır. Reamerlar, düz kanallarda, yuvarlak ve 

konik bir kanal şekillendirmesi yaparlar ve eğimli veya oval kanallarda istenmeyen 

transportasyona ve kanal eğiminin düzleşmesine sebep olabilmektedirler. 41 

K tipi eğeler de reamerlar gibi kare şeklinde bir telin konik form verildikten sonra 

burulmasıyla üretilmektedir.  Burulurken oluşan yivlerin sayısı K tipi eğelerde 

reamerlardan daha fazladır. K-tipi eğeler kök kanallarına penetre olmak ve kanalları 

genişletmek için daha kullanışlıdır.43 Ayrıca K-tipi eğeler, headström eğelere göre kesme 

etkinliklerini daha uzun süre koruyabilirler.44  

Hedström eğeleri olarak da bilinen H-tipi eğeler, yuvarlak paslanmaz çelik telin 

aşındırılmasıyla üretilmektedir. Pozitif kesme açısı ve üretim şeklinden dolayı torsiyonel 

kuvvetler eğe üzerinde çok etkili olmaktadır. Kolay kırılabileceği için dönme hareketiyle 

kullanılması kesinlikle önerilmez. Hedström eğeleri ISO #25 boyuta kadar kanal eğeleme 

hareketiyle kanal içi düzensizlikleri gidermek için efektif bir şekilde kullanılabilmektedir. 

Bunun yanı sıra az miktarda eğeleme bile dentin duvarlarının incelmesine ve strip 

perforasyona neden olabilmektedir.20, 43  

 

2.3.2. Ni-Ti Kanal Aletleri 

Ni-Ti alaşımı ilk olarak 1963’te Buehler ve ark.45 tarafından ABD Deniz Harp 

Savaş Araç Gereçleri Laboratuvarında geliştirilmiştir ve bu intermetalik alaşımın 
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termodinamik özelliklerinin özel, kontrollü ısı işlemi uygulandıktan sonra şekil hafızası 

özelliğine sahip olduğu bildirilmiştir.45, 46 

Diş hekimliğinde Ni-Ti alaşımları 1971 yılında Andreasen ve Hilleman47 

tarafından düşük elastikiyet modülü, şekil hafızası etkisi ve esnek olması nedeniyle 

ortodontik tel üretiminde kullanılmıştır.47 Endodontide ise 1975 yılında Ni-Ti endodontik 

aletlerin üretimini kavramsallaştıran ilk kişi Civjan ve ark.48 olmuştur. 1988 yılında 

Walia, Brantley ve Gerstein9 ortodontik teli işleyerek ilk el ile kullanılan Ni-Ti aletlerini 

tanıtmışlardır.  

Kanal şekillendirmesi sırasında meydana gelen işlemsel hataların azaltılması için 

çeşitli şekillendirme teknikleri geliştirilmiştir. Kanal şekillendirme işlemlerinin süresinin 

kısaltılması ve kolaylaştırılması için motorla çalışan sistemler geliştirilmiştir. Ancak 

motorla çalışan sistemlerle yapılan şekillendirme işlemlerini el ile yapılan 

şekillendirmeyle karşılaştıran önceki çalışmalar; kanal tıkanması, kanalda düzleşme, 

parmak hassasiyeti kaybı, zayıf debridman ve kanal aletinin kırılması gibi önemli 

dezavantajlarının olduğunu ortaya çıkarmıştır.49  

Kök kanal şekillendirmesi sırasında endodontik motorlar kullanılarak işlemsel 

hataların sayısını azaltmak için son yıllarda eğelerle ilgili birkaç önemli strateji 

tanımlanmıştır. Bunlar: 

 Yorulma ömrünü uzatan daha esnek alaşımların kullanılması 

 Resiprokasyon hareketinin tanıtılması ve kullanılan alet sayısının 

azaltılması 

 Kanal duvar yüzeyine fiziksel olarak daha fazla temas eden eğelerin 

tasarımı ve koronal genişletme ihtiyacının azaltılmasıdır.50  

Şekillendirme protokollerini basitleştirmek ve mekanik stresi azaltmak için tek 

eğeli sistemler tanıtılmıştır.39 Kök kanal şekillendirme işlemlerini tek bir eğe ile yapmak, 
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geleneksel çok eğeli sistemlere göre çok daha hızlı olabilmektedir.51 Bu avantajlardan 

dolayı, çeşitli markalar piyasaya tek eğe sistemlerini sunmaya başlamışlardır. Tek eğeli 

endodontik motorlar ile kullanılan eğe sistemleri tam tur rotasyon ve resiprokasyon 

hareketi yaparak çalışırlar.52 WaveOne, WaveOne Gold (Dentsply, Maillefer, İsviçre) ve 

Reciproc, Reciproc Blue (VDW, Almanya) resiprokasyon hareketiyle; Neoniti (Neolix, 

Charles-La-Foret, Fransa), OneShape (Mikro-Mega) HyFlex CM, HyFlex EDM 

(Coltene, Whaledent, Altstatten, İsviçre) ve XP-Endo Shaper (FKG, Swiss) tam tur 

rotasyon hareketiyle çalışan eğelerdir.53 

Resiprokasyon hareketiyle çalışan eğe sistemlerinin tanıtılması, kök kanal 

şekillendirmesi için yeni bakış açıları ortaya çıkarmıştır. 54, 55 Bu sistemler; çok eğeli 

döner sistemlere kıyasla maliyetinin daha az olması ve şekillendirme işlemini 

basitleştirmesinden dolayı ilgi uyandırmaktadır.56 Ayrıca bu hareket kanala kilitlenmeden 

önce eğeyi dentinden ayırarak kök kanal deformasyonunu ve eğenin kırılması riskini 

azaltmaktadır.13 

 

2.3.2.1. Ni-Ti Alaşımların Özellikleri 

Metallerin çoğu belirli koşullar altında uygulanan kuvvetle orantılı olarak 

deformasyonda elastik özellik göstermektedirler ve bu kural Hooke Kanunu olarak 

adlandırılmaktadır. Uygulanan kuvvet belirli bir limiti aşarsa metalde plastik 

deformasyon gözlenir. Hooke Kanununa göre, çoğu metal alaşımları elastik sınırlarının 

%0.1 veya %0.2’sine kadar kalıcı şekil bozukluğu olmadan esneyebilirler. Bu sınırın yani 

elastik limit üzerindeki herhangi bir deformasyonun kalıcı olduğu belirtilmiştir.57 

Bununla birlikte Ni-Ti alaşımları, elastik limitlerinin %8’ine kadar herhangi bir 

deformasyon göstermeden esneyebilme özelliğine sahiptirler.57 
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Endodontik eğelerin üretiminde kullanılan Ni-Ti alaşımları, ağırlık olarak 

yaklaşık %56 nikel ve %44 oranında titanyum içermektedirler. Bu oranda, Ni-Ti 

alaşımları süperelastik ve şekil hafıza özelliği sergilemektedirler. Şekil hafıza özelliği 

alaşımın martensit-ostenit dönüşüm sıcaklığının üstünde ısıtılmasıyla orijinal şekline 

dönebilmesidir. Süperelastik özelliği eğeye, kanal eğimlerinin üstesinden gelmek için 

esneklik kazandırmaktadır.58 Süperelastisite ya da psödoelastisite, materyallerin elastik 

limit ötesinde deformasyona uğrasa bile bu kuvvet kalktıktan sonra orijinal şekline 

dönmesi olarak tanımlanabilmektedir.59 

Equiatomic (1:1 atom oranı) Ni-Ti alaşımlarının ostenit, martensit ve R-fazı 

olmak üzere 3 mikroyapısal fazı mevcuttur.60 Ni-Ti tellerin 3 farklı mekanik özelliği 

bulunmaktadır. Bunlar; süper elastik, süper elastik olmayan ve şekil hafızalı Ni-Ti 

alaşımlarıdır ve bu özelliklerin oluşmasını alaşımın mikroyapısal fazı sağlamaktadır.61  

Şekil hafıza özelliği bulunan Ni-Ti alaşımları sıcaklığa bağlı olan 2 farklı kristal 

fazda bulunur. Ostenit faz çoğunlukla kübik kafes yapıya sahiptir ve daha yüksek 

sıcaklıklarda ve daha düşük streslerde bulunur. Ni-Ti alaşımlar ostenit fazda iken oldukça 

güçlü ve serttirler.60-62  

Martensit fazda Ni-Ti alaşım monoklinik olarak tanımlanan karmaşık bir yapıya 

sahiptir ve daha düşük sıcaklıklarda ve de daha yüksek streslerde bulunur.61 Alaşım 

martensit formundayken yumuşaktır, eğilebilir ve kolay deforme olabilir. Sıcaklık ve 

stresin bir fonksiyonu olan faz dönüşümleri tersinir bir fenomendir. Alaşımın bileşimi, 

bileşimindeki maddelerin oranı ve ısıl işlem dönüşüm sıcaklığını etkilemektedir ve buna 

bağlı olarak alaşımın mekanik özellikleri de değişmektedir.60, 63  

R-faz ise eşkenar dörtgen yapıya sahip ara evredir.61 Ni-Ti alaşımının spiral 

şeklinde bükülmesi süper elastikiyetinden dolayı kalıcı olmayacağı için eğeler bileme 

yöntemiyle üretilmektedir. R fazındaki eğeler ise burma yöntemiyle üretilebilmektedir. 
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Ostenit Ni-Ti teli termal bir işlemle R-fazına dönüştürülmektedir. R-fazında Ni-Ti tel 

bükülebilmektedir. Eğenin yeni şeklini korumak amacıyla ısıl işlemler ile ostenit fazına 

geri dönüşü sağlanır. Bu şekilde Ni-Ti alaşımının faz bileşenleri ve özellikleri optimize 

edilir.60 R-fazı süperelastikiyet ve şekil hafızası özelliği gösterir. R fazının elastisite 

modülü ostenit fazdan daha düşüktür. Böylece, R-fazından üretilen eğeler daha esnek 

olacaktır.60 R-fazı eğeleri, geleneksel Ni-Ti eğelerden döngüsel yorulmaya karşı daha 

fazla direnç gösterir fakat torsiyonel direnci daha azdır.64  

 

2.1Şekil 2.1. Martensit dönüşüm ve histerezis 

       

Şekilde gösterildiği gibi şekil hafızalı alaşımlarda ostenit ve martensit fazları 

arasındaki dönüşümler bir sıcaklık aralığında tamamlanmaktadır. Dönüşüm sırasında 

ostenit faz oluşumunun başladığı sıcaklık As, bittiği sıcaklık ise Af olarak 

isimlendirilmektedir. Af sıcaklığında ve bunun üzerinde malzemenin şekil hafızası 

dönüşümünü tamamlayacağı ve süperelastik özellikler göstereceği anlamına gelir. Çoğu 

geleneksel süperelastik Ni-Ti eğeleri için Af sıcaklığı, oda sıcaklığında veya altındadır.60  

Martensit faz oluşumunun başlandığı sıcaklık Ms, bittiği sıcaklık ise Mf olarak 

adlandırılmaktadır. Faz dönüşümlerinin başlangıç ve bitiş sıcaklıklarının farklı 

olmalarından dolayı dönüşüm sırasında histerezis bölgesi ortaya çıkar. Bu bölgenin 

şeklinin alaşımın kompozisyonuna göre değiştiği ve As-Af ve Ms-Mf sıcaklıkları 
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arasında alaşımların martensit ve ostenit fazlarını içeren karışık bir yapıya sahip oldukları 

gözlenmiştir.62  

Deforme edici kuvvetlerin uygulanmasına benzer şekilde, ısı da ostenitten 

martensite ya da tersi durumda faz dönüşümüne neden olabilir. Materyallerin üretimi 

sırasındaki termal koşullar, esneklik gibi özellikleri değiştirmek için kullanılabilir. 

Ostenit fazdaki endodontik eğeler için %7'ye kadar geri dönebilen bir elastik yanıt 

beklenmektedir. Bununla birlikte, martensit aletler daha az elastik bir aralığa sahiptir ve 

kullanım sırasında plastik olarak deforme olabilme olasılıkları daha yüksektir.65 Dış 

stresler, Ni-Ti alaşımın ostenit kristal yapısının, gerilimi arttırmadan daha fazla stres 

barındırabilen martensit kristal yapıya dönüşmesini sağlamaktadır.60  

 

2.3.2.2. Ni-Ti Eğelere Uygulanan Isıl İşlemler 

Isıl işlem katı haldeki metal veya alaşımlara belirli özellikler kazandırmak 

amacıyla bir veya daha çok sayıda, yerine göre birbiri peşine zamanlanarak uygulanan 

ısıtma ve soğutma işlemleri olarak tanımlanmaktadır.66 Son yıllarda, Ni-Ti alaşımlarının 

mikro yapısını optimize etmek için birkaç yeni termomekanik işlem ve üretim teknolojisi 

geliştirilmiştir.57 Ni–Ti alaşımının faz dönüşüm sıcaklıkları, bileşimdeki değişiklikler ve 

ısıl işlemler ile değiştirilebilir.57 

Süperelastisite, ostenit ve martensit fazları arasındaki tersinir faz dönüşümünün 

bir sonucudur ve alaşımdaki mekanik özellikler üzerinde önemli bir etkiye sahiptir.46 Ni-

Ti alaşımların mekanik özellikleri ve termal davranışları; bileşimine, tasarımına ve üretim 

sırasında uygulanan ısıl işleme bağlı olarak değişmektedir. Ni-Ti alaşımının bu belirgin 

özelliği endodontik aletlerin üretiminde önemli gelişmelere neden olmuştur.60 

Brantley ve ark.35, Ni-Ti döner aletlerin yapısının, diferansiyel taramalı 

kalorimetri ile uygun bir şekilde araştırılabileceğini göstermişlerdir. Geleneksel Ni-Ti 
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döner aletlerinin (Lightspeed ve ProFile) Af sıcaklığının oda sıcaklığında yani 25 °C 

civarında olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle, bu eğeler klinik kullanım sırasında 

süperelastik davranış göstermektedirler.35 

 

R-faz Ni-Ti Alaşımlar 

Hou ve ark.67 yaptığı çalışmada R-faz Ni-Ti alaşımdan üretilen Twisted File 

(SybronEndo, Orange, CA, ABD) ve K3 (SybronEndo) eğelerinin Ms ve Af 

sıcaklıklarının 37 °C’den daha düşük olduğunu belirtmişlerdir. R-faz alaşımlar aynı 

geometriye sahip Ni-Ti alaşımlardan daha fazla esneklik, döngüsel yorulma direnci ve 

burulma direncine sahiptir. Ancak burulma direnci M-Wire alaşımlardan daha azdır.63 

K3XF (Sybron Dental Specialties, Orange, CA, ABD) eğesi de, R-faz alaşımı ile 

üretilmektedir.68 

 

M-Wire  

2007 yılında Tulsa Dental, Nitinol SE508'i (ağırlıkça %55.8 Nikel, %44.2 

Titanyum), ısıl işlemlere tabi tutarak M-Wire olarak bilinen yeni bir Ni-Ti alaşımı 

geliştirmiştir. Bu materyal, süperelastikiyet özelliğini korumaktadır ve hem martensit 

hem de R-fazlarını içermektedir.57 M-Wire alaşımından üretilen eğeler geleneksel Ni-Ti 

alaşımlardan üretilen eğelerle karşılaştırıldığında, daha yüksek döngüsel yorulma 

direncine ve gelişmiş mekanik özelliklere sahiptir.69-72 ProTaper NEXT, Profile Vortex, 

Profile Vortex Blue, Profile GT-X (Dentsply Sirona, York, PA, USA), Reciproc (VDW, 

Münih, Almanya), WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) M-Wire alaşımdan 

üretilen eğe sistemlerine örnektir.57, 73, 74  
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Kontrollü Bellek Özelliği (CM) 

CM-Wire, 2010 yılında tanıtılan esnek özelliklere sahip yeni bir Ni-Ti alaşımıdır. 

Bu alaşım, Nitinol SE508 alaşımına özel bir termomekanik işlem uygulanarak elde edilir. 

Bu eğelerin geleneksel süperelastik Ni-Ti eğelerde bulunmayan şekil hafıza özelliği 

vardır. Bu özellik eğelere daha fazla yorulma direnci ve esneklik sağlamaktadır. Eğelere 

ön eğim verilebilmektedir, Böylece daha merkezi bir kanal şekillendirmesine ve daha az 

transportasyon oluşumuna olanak sağlar.11, 60, 75 CM alaşımları aynı zamanda, 

süperelastik Ni-Ti alaşımlardan (%54 ila  %57) daha az nikel (%52) içermektedirler. Son 

çalışmalar, HyFlex CM eğelerinin son ostenit faz sıcaklığının yaklaşık 47 °C olduğunu 

bildirmişlerdir. Bu özellik eğenin oda sıcaklığında, yalnızca ostenit fazda bulunan 

geleneksel Ni-Ti eğelerinin aksine, R-faz martensit ve ostenitin bileşiği halinde 

olabileceğini göstermektedir.76-78  

CM eğeleri, geleneksel Ni-Ti eğelerine göre daha düşük gerilme direncine (CM 

1094 MPa, Ni-Ti 1415 MPa’dır) sahip olmasına rağmen, kırılmadan önce deformasyona 

dayanma kapasiteleri (%58.4-%84.7), geleneksel olanlara (%16.7-%27.5) göre daha 

yüksektir ve böylece üstün esneklik özelliği göstermektedirler.77 Yapılan bazı 

çalışmalarda da CM eğelerinin geleneksel süperelastik eğelere göre daha fazla döngüsel 

yorulma direncine sahip olduğu gösterilmiştir.60, 79-81  

Ni-Ti alaşımının martensit fazının önemli derecede yorulma direncine sahip 

olması gibi benzersiz özellikleri bu alaşımı birçok uygulama için ideal hale getirir.82 

Martensit fazındaki aletler kolayca deforme olabilir fakat dönüşüm sıcaklıklarının 

üzerinde ısıtılarak şekillerini geri kazanırlar. Bu işlemle metal ısıtıldığında ostenit faza 

dönüşmektedir ve süperelastik özelliği sayesinde tekrar soğumadan önce orijinal şekline 

dönebilmesi sağlanmaktadır.82-85  
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Endodontik eğeler, kök kanallarının mekanik preparasyonu sırasında irrigasyon 

solüsyonları ile birlikte kullanılmaktadır. Üç farklı geleneksel süperelastik Ni-Ti eğenin 

yorulma direnci ortamdan etkilenmezken, CM özelliğine sahip 2 eğenin yorulma 

direncinin sıvı ortamda daha uzun olduğu görülmüştür.81 Sulu ortamın metal yorulma 

davranışına etkisinin nedeni ısıyı uzaklaştırmasıdır. Bu nedenle, sulu bir ortam CM 

eğelerinin yorulma ömrünü uzatmak için emici olarak işlev görmektedir. CM özelliğine 

sahip Ni-Ti alaşımlarının yorulmasının hem lokal hem de çevresel olarak sıcaklığa 

duyarlı olduğu belirtilmiştir.60  TYPHOON Infinite Flex Ni-Ti eğeleri (Clinician's Choice 

Dental Products, Milford, CT, ABD) kontrollü bellek özelliğine sahiptir.68 

 

Gold ve Blue Isıl İşlem 

2011 yılında Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, ABD), yeni mavi renge sahip ilk 

endodontik eğe olan ProFile Vortex Blue'yu tanıtmıştır. ProFile Vortex Blue ve Reciproc 

Blue (VDW, Münih, Almanya) Blue ısıl işlem; ProTaper Gold (Dentsply Sirona 

Endodontics) ve WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ise Gold ısıl 

işlem görmüş eğelerdir. Bu eğeler ayrıca kontrollü bellek özelliğine sahiptir ve ön eğim 

verilebilmektedir. CM Wire ile Gold ve Blue Wire arasındaki temel fark, bu eğelerin özel 

ısıl işlem uygulanmadan önce yüzeylerinde pürüzlendirme yapılmasıdır.86   

Gold ısıl işlemi için eğeler boyutlarına ve konikliklerine göre 10-60 dakika 

boyunca 370 °C – 510 °C sıcaklığa maruz bırakılır. Eğeler iki aşamalı transformasyon 

gösterirler. Af sıcaklığı 50 °C’nin üstündedir. 63 

Vortex Blue eğelerinin yüzeyinde ısıl işlem sonucu oluşan titanyum oksit tabakası 

bulunur ve eğe bu tabakadan dolayı mavi renkte görünmektedir. Vortex Blue eğelerinin 

Af sıcaklığının 38.5 °C, Ms sıcaklığının 31.1 °C olduğu bildirilmiştir.87 Bütün Gold ve 
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Blue ısıl işlem görmüş eğeler, geleneksel Ni-Ti ve M-Wire eğelere göre daha esnek ve 

daha fazla yorulma direncine sahiptir.86 

 

Max-Wire Ni-Ti Alaşımlar  

Bu yeni teknoloji ile üretilen XP-Endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-

Fonds, İsviçre) eğesi soğutulduğunda (20 °C)  martensit faza ve vücut sıcaklığında (37 

°C) ostenit faza dönüşür. Eğe ostenit fazda, kanal düzensizliklerine uyum sağlayan ve eğe 

üzerindeki stresi azaltan yılan benzeri bir şekle sahiptir.88  

 

T-Wire ve C. Wire Ni-Ti Alaşımlar  

MikroMega firması tarafından, Ni-Ti alaşımlara uygulanan özel ısıl işlem ile 

oluşturulan T-Wire alaşımlarının esnekliğinin ve kırılma direncinin %40 oranında arttığı 

iddia edilmektedir. 2Shape eğeleri T-Wire ısıl işlemi ile üretilmişlerdir. Üretici firma 

eğelerin her kullanımdan sonra orijinal şekillerine dönebildiğini belirtmektedir.63, 89  

C. Wire, Micro-Mega tarafından OneCurve eğeleri için özel olarak geliştirilen 

patentli bir ısıl işlemdir.89 Eğeye ilk olarak elektrokimyasal parlatma işlemi ve ikinci 

olarak ısıl işlem uygulanır.14 Alaşıma uygulanan ısıl işlem ile eğe kontrollü bellek özelliği 

kazanmaktadır.89 

 

2.3.2.3. Isıl İşlem Görmüş Kontrollü Bellek Özelliğine Sahip Endodontik Tek 

Eğe Sistemleri 

 

Reciproc Blue 

Reciproc Blue (VDW, Münih, Almanya) resiprokasyon hareketiyle çalışan ve 

yakın zamanda piyasaya sunulan tek eğe sistemidir. Reciproc Blue, Reciproc (VDW) 
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eğesinin geliştirilmiş halidir. Reciproc Blue, S şeklinde çapraz kesite, 2 kesme bıçağına 

ve aktif olmayan uç tasarımına sahiptir. Blue ısıl işlem ile alaşımın moleküler yapısı 

değiştirilerek, eğelerin döngüsel yorulma direncinin arttırılması amaçlanmıştır. Bu ısıl 

işlem, eğenin mavi renkte görünmesine sebep olmaktadır.90 Reciproc Blue eğelerinin R25 

(25/08), R40 (40/06) ve R50 (50/05) olmak üzere üç farklı uç boyutu bulunmaktadır.91  

 

TruNatomy 

TruNatomy; üretim sonrası ısıl işlem uygulanan, Dentsply Sirona firması 

tarafından piyasaya sunulan, tam tur rotasyon hareketiyle çalışan Ni-Ti kanal eğesidir. 

TruNatomy eğelerinin şekil hafıza özelliği M-Wire ve geleneksel Ni-Ti eğelerden daha 

azdır. Eğelere ön eğim verilebilmektedir. Bu eğe sisteminin TruNatomy Prime File 

(26/04), TruNatomy Medium file (36/03) ve TruNatomy Small file (20/04) olmak üzere 

üç farklı boyutu mevcuttur.92 

 

HyFlex EDM 

Coltene/Whaledent (Altstatten, İsviçre) 2016'da Ni-Ti CM 495 alaşımından, 

mühendislikte yaygın olarak kullanılan elektro-erozyon (spark-erosion) teknolojisini 

kullanılarak HyFlex EDM sistemini piyasaya sürmüştür.11, 57 Elektriği ileten 

malzemelerin üretilirken, yalıtkan sıvı varlığında kontrollü elektrik boşaltımı (deşarjı) 

kullanılarak yapılan temassız termal erozyon işlemine elektriksel deşarj işlemi (EDM) 

denir. Bu işlem metalin yani Ni-Ti alaşımın yüzeyini eritir, alaşımın küçük bir kısmı 

kısmen buharlaşır ve Ni-Ti alaşımı aşınmış krater benzeri yüzeyin altında kalır.93 Eğe 

ultrasonik temizleme ve bir asit banyosu işleminden geçirilir ve bu işlemden önce ya da 

sonra, 10 dk ila 5 saat arasında değişen sürelerde 300-600 °C sıcaklıkta ısıtılır.94 HyFlex 

EDM eğelerinin Af sıcaklığı 52 °C’den büyüktür.95 HyFlex EDM eğeleri geleneksel Ni-
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Ti alaşımlarından daha düşük oranda nikel içeriğine (%52) sahiptir. Düşük nikel içeriği 

metalin daha yumuşak olmasına neden olarak eğenin kesme etkinliğinin daha az olmasını 

ve eğenin daha fazla kanal merkezinde kalabilmesini sağlamaktadır.96 EDM, eğenin 

döngüsel yorulma direncini artırarak kırılma dayanımını oda sıcaklığında ya da vücut 

sıcaklığında %700 yükseltebilir.12, 97-99  

Uslu ve ark.100  HyFlex EDM ve HyFlex CM eğelerinin yüzey yapısını eğri 

kanallara sahip dişlerde kullanımından önce ve sonra değerlendirilmiştir. Bu çalışmada 

HyFlex EDM eğelerinin kullanıldıktan sonra daha az sayıda yüzey değişimi gösterdiği 

bildirilmiştir. HyFlex EDM sisteminin HyFlex CM ile karşılaştırıldığında daha iyi yapısal 

dayanıklılık sağladığı gösterilmiştir.100  

HyFlex EDM sisteminin önemli başka bir özelliği, çalışan kısım boyunca farklı 

kesitlere sahip olmasıdır. Sapa yakın kısımda, kesme verimini arttırmak için üçgen 

şeklinde; orta kısımda, daha fazla rezistans ve daha fazla debris temizliği sağlaması için 

trapezoidal şeklinde ve uç kısmı aletin ilerlemesini kolaylaştırmak ve kırılma riskini 

azaltmak için dörtgen şeklindedir (Şekil 2.2).57 HyFlex EDM eğelerinin 25/0.08 

(OneFile), 40/0.04, 50/0.03 ve 60/0.02 boyutları vardır. HyFlex EDM OneFile eğesi, 25 

uç ebata ve uç 4 mm’de %8 konikliğe sahiptir. Bu oran eğenin sapına doğru azalarak 

%4’e düşmektedir.22 

 

Şekil 2.2. HyFlex EDM OneFile eğesinin çapraz kesiti 
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OneCurve   

OneCurve eğesi (Micro Mega, Besancon, Fransa) 2017 yılında piyasaya 

sunulmuştur. Isıl işlem görmüş C. Wire olarak adlandırılan Ni-Ti alaşımdan üretilmiştir. 

Üretim sürecinde ilk olarak elektrokimyasal parlatma işlemi ve ikinci olarak ısıl işlem 

uygulanır.14 Bu işlem eğelere kontrollü bellek özelliği ve ön eğim verilebilme özelliği 

kazandırır.89 OneCurve eğesi değişken çapraz kesite sahiptir. Eğenin uç kısmı üçgen ve 

şafta yakın kısımda S şeklinde çapraz kesite sahiptir (Şekil 2.3). 101 Eğenin uç kısmında 

üç kesme bıçağı, sap kısmına yakın bölgede iki kesme bıçağı vardır.102 OneCurve eğesi 

sadece apikal 2 mm’lik kısımda merkezi olmayan (off-centered cross section) çapraz 

kesite sahiptir.102 Uç ebatı 25’tir ve %6 konikliğe sahiptir. 101   

 

 

Şekil 2.3. OneCurve eğesinin çapraz kesiti 

 

WaveOne Gold  

WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) eğeleri döngüsel 

yorulma direnci ve esnekliği artıran “Gold” olarak adlandırılan bir termal işlem 

kullanılarak üretilmektedir.103 M-Wire alaşımı yavaş yavaş ısıtılır, soğutulur ve bu şekilde 

eğenin yüzeyinde altın rengi titanyum oksit tabakası oluşur.104 Eğeler ilk olarak yaklaşık 

410-440 °C sıcaklık aralığında özel bir ısıl işleme tabi tutulur ve daha sonra, bir kez daha 

120-260 °C sıcaklıkta ısıl işlemden geçirilirler. WaveOne Gold eğesi için Af sıcaklığı 40 
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°C ile 60 °C arasındadır. Uygulanan bu ısıl işlemin eğelerin esnekliğini arttırdığı 

belirtilmiştir. 95 

WaveOne Gold eğeleri yuvarlak konik şekilli, yarı aktif uç tasarımına sahiptir.13 

WaveOne Gold eğesine ön eğim verilebilmektedir. Eğeler, değişken konikliğe sahiptir, 

iki kesici kenarı vardır ve bunlar kanal ile 85° açı yapmaktadır. Eğeler merkezi olmayan 

paralel kenarlı çapraz kesite sahiptir. Tek eğeli resiprokasyon hareketiyle çalışan eğe 

sisteminin dört farklı boyutu vardır: Small (20 / 0.07), Primary (25 / 0.07), Medium (35 / 

0.06) ve Large (45 / 0.05).103  

 

Şekil 2.4. WaveOne Gold Primary eğesinin çapraz kesiti 

 

2.4. Kanal Şekillendirmesi Sırasında Rehber Yol Oluşturmak  

Endodontide rehber yol, kök kanalının kanal girişinden apekse kadar düz bir 

radiküler tünel olarak tanımlanır ve şekillendirme eğelerinin bu yolu takip etmesini 

kolaylaştırır. Rehber yol küçük boyutlu ve az konikliğe sahip endodontik motor ile 

kullanılan Ni-Ti eğeler ya da el ile kullanılan paslanmaz çelik eğeler ile oluşturulabilir.105 

Rehber yol oluşturularak, şekillendirme eğelerinde ki torsiyonel stresin azaltılabileceği 

gösterilmiştir.106 Yapılan çalışmalarda rehber yol oluşturulmasının kanal 

transportasyonunu azaltarak orijinal kanal anatomisinin daha iyi korunabildiğini 

göstermiştir.107, 108 Şekillendirme eğelerinin kullanım ömrünün rehber yol 

oluşturulduktan sonra arttığı ve daha fazla kanal şekillendirmesi için kullanılabilecekleri 
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bildirilmiştir. 106, 109 Rehber yol oluşturulması, özellikle şiddetli eğimli kanallarda diş 

hekimine daha güvenli bir şekillendirme yapmasını sağlamakta ve kanal içeriklerinin 

periapikal bölgeye taşmasını azaltarak işlem sonrası hastanın ağrı hissetmesi ihtimalini 

azaltmaktadır.110, 111  

El eğeleri ile endodontik rehber yol hazırlığı özellikle kalsifiye ve eğimli 

kanallarda diş hekimleri için zor ve zaman alıcı olabilmektedir. Son yıllarda üreticiler el 

eğeleri ile rehber yol oluşturmak yerine küçük ebatlarda (#10– #20) ve küçük koniklikte 

(%1 - %2) farklı Ni-Ti döner eğeler ile rehber yol oluşturmak için piyasaya yeni eğeler 

sunmuşlardır.112 113 

Berutti ve ark.108, Ni-Ti PathFile eğesi ile rehber yol oluşturmanın orijinal kanal 

anatomisini paslanmaz çelik eğeden daha iyi koruduğunu göstermişlerdir. Hartmann ve 

ark.24, yayınladığı derlemede; rehber yol oluşturma işleminin döner aletlerle yapıldığında, 

paslanmaz çelik eğelere göre benzer ya da daha az kanal transportasyonu yaptığı ve daha 

iyi merkezde kalma yeteneği gösterdiği bildirilmiştir. Hartmann ve ark.24 yaptığı bu 

derlemede aynı zamanda kanal şekillendirme işleminden önce rehber yol oluşturmanın, 

rehber yol oluşturmamaya göre benzer ya da daha iyi kanal şekillendirme yeteneği 

gösterdiğini ve bununla birlikte her şekilde orijinal kanaldan sapma meydana geldiğini 

bildirmişlerdir.  

Yapılan çalışmalarda, rehber yol oluşturulması ile şekillendirme işlemleri 

sırasında kullanılan Ni-Ti döner eğelerde oluşan alet kırığı oranının azaldığı 

gösterilmiştir. 109, 114 Rehber yol oluşturmayı kolaylaştırmak için 2009 yılında Ni-Ti döner 

PathFile (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre) eğeleri tanıtılmıştır. PathFile eğeleri ile 

yapılan bir çalışmada, PathFile ile rehber yol oluşturmanın kanalın orijinal şeklinin 

korunmasını sağladığı ve kanal içi düzensizliği azalttığı bildirilmiştir 115. Son yıllarda 

ProGlider (Dentsply Sirona) ve One G (Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa) gibi tek 
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eğeli döner rehber yol hazırlama sistemleri tanıtılmıştır.113 Geleneksel Ni-Ti alaşımından 

üretilen One G’nin (Micro-Mega, Besancon, Fransa), çapraz kesiti asimetriktir. Uç 

boyutu 0.14 mm çapındadır ve %3 konikliğe sahiptir. One G, eğenin kanallara sıkışmasını 

azaltmak için farklı vida adım uzunluğu ve farklı boyutlarda kesici kenarlara sahiptir.116 

WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona; Ballaigues, İsviçre) resiprokasyon hareketiyle 

çalışan ısıl işlem görmüş tek eğeli rehber yol eğesidir.117  

S şeklinde kanala sahip rezin modellerle yapılan, WaveOne eğesi ile şekillendirme 

işleminden önce rehber yol oluşturmanın kanal şekillendirme yeteneğine etkisinin 

incelendiği bir çalışmada; rehber yol oluşturmanın şekillendirme eğesinin merkezde 

kalmasını arttırdığı ve kanaldan sapmayı azalttığı gösterilmiştir.118 

 

2.5. Kanal Şekillendirme Yeteneğinin Değerlendirilmesi 

Apikal transportasyon ve merkezde kalma yeteneği endodontik aletlerin orijinal 

kök kanal geometrisini koruyabilmelerini araştırmak için en sık kullanılan 

parametrelerdendir.38  

Gambill ve ark.119 kanal transportasyonunun miktarı ve yönünü, kanalın 

şekillendirilmesinden önce ve sonra alınan görüntülerde, kanal ve dişin dış kenarının 

arasındaki mesafenin ölçülmesi ve bu ölçümlerin karşılaştırılması ile yapılacağını 

belirtmişlerdir. Apikal transportasyonun değerlendirilmesinde kullanılan formül (X1 - 

X2) - (Yl - Y2) şeklindedir. X1 şekillendirme işlemi öncesi mesial yönde kanal ile kökün 

dış sınırı arasındaki en kısa mesafe, Y1 şekillendirime işlemi öncesi distal yönde kanal 

ile kökün dış sınırı arasındaki en kısa mesafe, X2 şekillendirme işlemi sonrası mesial 

yönde kanal ile kökün dış sınırı arasındaki en kısa mesafe, Y2 şekillendirme işlemi 

sonrası distal yönde kanal ile kökün dış sınırı arasındaki en kısa mesafesini temsil eder. 
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Bu formüldeki 0 sonucu kanal transportasyonu olmadığını, pozitif olması mesial yönde 

transportasyon olduğu, negatif olması ise distal yönde transportasyon olduğunu gösterir.  

Merkezde kalma yeteneği, eğenin kanalda merkezde kalma oranının bir 

ölçüsüdür. Bu oran, şu formül kullanılarak hesaplanır: (Xl - X2)/(Y1 - Y2). Bu 

hesaplamada (X1 - X2) veya (Y1 - Y2) sayıları eşit değilse formülde küçük olan pay 

olarak belirlenmektedir. Bu formülün sonucu 1 ise ideal merkezde kalma yeteneğinı 

gösterir.119 

Kanal şekillendirme yeteneğinin değerlendirilmesi için iki deneysel model 

kullanılır. Bunlar simüle edilmiş rezin modeller ve çekilmiş insan dişleridir.120 Ni-Ti 

eğelerinin şekillendirme yeteneklerini karşılaştıran birçok çalışmada,  yapay rezin kanal 

modelleri kullanılmıştır.108, 121, 122 Rezin modellerin kullanıldığı çalışmalarda, Ni-Ti 

eğelerinin şekillendirme yetenekleri kanalların fotoğraf görüntüleri şekillendirme 

işleminden önce ve sonra üst üste bindirilerek bilgisayar programları ile kolayca 

karşılaştırılabilir.123 Çakıştırılan görüntülerden şekillendirme yeteneğini hesaplamak için 

kök kanalının farklı seviyelerinden ölçümler yapılır. Ölçüm noktaları çoğunlukla manuel 

olarak yerleştirilir ve bu nedenle ölçümler belirli bir dereceye kadar subjektiftir.124 Rezin 

kök kanal modelleri ile yapılan çalışmalarda şekillendirme yeteneğini değerlendirmek 

için Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT) de kullanılabilir. Fakat rezin blokların 

radyolüsensilerinin fazla olması nedeniyle 3 boyutlu rekonstrüksiyonları zordur.125 Rezin 

kök kanal modellerinin üretimleri ile ilgili sapmalar da bu modellerin bire bir aynı 

olmasını engeller ve bu yöntemde de tam olarak standardizasyon sağlanamamaktadır.124 

Üç boyutlu yazıcılarla istenilen zorluk derecesinde kök kanalları üretilerek bu durumun 

önüne geçilebileceği bildirilmiştir.124 

Rezin bloklar çekilmiş insan dişlerine göre standardize edilmiş deneysel koşullar 

sağlar, ancak insan dentini ve ısı oluşumu ile ilgili farklı mekanik özelliklere ilişkin çeşitli 
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kısıtlamaları vardır.126 Yapay kanalların yapıldığı rezin ile dentin sertlik değerleri aynı 

değildir. Ancak bu teknik şekillendirme özelliklerini belirlemek için görüntülerin kolayca 

yorumlanmasına olanak sağlamaktadır.127 Çalışmalarda insan dişleri kullanılması klinik 

koşullarla uyumlu olsa da, üç boyutlu kök kanal morfolojisindeki değişiklikler 

standardizasyona engel olmaktadır.38 Çekilmiş diş kullanılması klinik duruma daha 

benzer koşullar sağlamasından dolayı rezin bloklara göre daha avantajlıdır.120 

Çekilmiş dişlerle Ni-Ti eğelerinin şekillendirme yeteneklerini değerlendirmek 

için seri kesit tekniği, radyografik teknik, KIBT ve Mikro-BT gibi çeşitli teknikler 

kullanılabilir. Bu yöntemlerin her birinin kendine özgü avantajları ve dezavantajları 

vardır. 128, 129  

 

2.5.1. Seri Kesit Tekniği 

Bramante tekniği (seri kesit tekniği), kök kanal şekillendirmesini değerlendirmek 

için yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir.130-132 Bu yöntemle kanal şekillendirmesinin 

değerlendirilmesi önceden belirlenmiş üç veya dört seviyede yapılır. Belirlenen 

seviyelerden kesit alınıp fotoğraflanır ve şekillendirme işlemi sonrası tekrar bu 

seviyelerden alınan fotoğraflar bilgisayar yazılımları kullanılarak karşılaştırılır. Bu teknik 

basit ve düşük maliyetli olmasından dolayı avantajlıdır.133 Seri kesit tekniği invazivdir, 

değerlendirme önceden belirlenmiş seviyelerle sınırlıdır, bilinmeyen doku değişiklikleri 

ve malzeme kaybıyla sonuçlanır.129 

 

2.5.2. Radyografik Görüntüleme 

Apikal transportasyon değerlendirmesinde kullanılan (A double‐ digital 

standardized radiographic technique) çift dijital standardize edilmiş radyografi tekniğinde 

şekillendirme öncesi ve sonrası alınan radyografi görüntüleri bilgisayar programlarıyla 
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üst üste getirilerek karşılaştırılır. Bunun için AutoCAD129 ve Adobe Photoshop (Adobe 

Systems, San Jose, CA, ABD) programları kullanılabilmektedir.134 Radyografik teknik 

invaziv değildir, ancak yalnızca iki boyutlu değişiklikleri kaydetmek için kullanılır.129 

Ancak apikal transportasyonun en fazla mezio-distal yönde olduğu gösterilmiştir.135 Bu 

nedenle apikal transportasyon değerlendirmesi, Schafer ve ark.129, 136 tarafından bildirilen 

yöntemle şekillendirme öncesi ve sonrası kanala yerleştirilen eğe ile alınan 

radyografilerin çakıştırılmasıyla yapılabilir.  

 

2.5.3. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

X ışınlarının penetrasyon özelliği sayesinde, X-ışını incelenen nesnenin içinden 

geçer ve iletilen enerji iki boyutlu bir görüntü olarak kaydedilir.  Eğer, örnek farklı 

yönlerden defalarca görüntülenirse, bilgisayar algoritmaları kullanarak örneğin üç 

boyutlu yapı bilgisi elde edilebilir. Bu, tomografik rekonstrüksiyon olarak adlandırılır.137  

Konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanımı, sınırlı görüş alanı ile düşük 

doz ve yeterli çözünürlük sağladığı için endodontik tanı, tedavi ve tedavinin 

değerlendirilmesi için önerilmiştir.138 Ayrıca KIBT invaziv olmayan bir yöntem 

olmasından dolayı kanal geometrisinin analizi ve şekillendirme işlemlerinin 

değerlendirilmesi için de kullanılabilmektedir. KIBT ile kök kanal şekillendirmesinden 

önce ve sonra kök kanalının anatomik yapısının değerlendirilmesi mümkün hale 

gelmektedir.139-141 

Görüntü kalitesi, KIBT görüntülerinde tanısal yapıların görünürlüğü açısından 

önemlidir.142, 143 Voksel boyutu ve ışınlama dozunun, görüntü kalitesi ile pozitif bir 

korelasyon gösterdiği bildirilmiştir.144, 145 Daha küçük voksel boyutlarının daha iyi bilgi 

sağladığı ve daha yüksek hassasiyete sahip olduğu belirtilmiştir.146, 147  
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KIBT tarayıcıları 0.07- 0.4 mm³ hacimli voksellerden oluşmuş görüntüler 

üretirken; 1980’lerin başında geliştirilen ve 5-50 μm aralığında voksel üreten x-ışınlı 

Mikro-BT sistemleri, çok daha iyi uzaysal çözünürlüğe sahiptir.137, 148-150 KIBT, Mikro-

BT ile karşılaştırıldığında daha düşük çözünürlüğe rağmen daha düşük radyasyon 

maruziyeti nedeniyle hastalarda ve in-vivo çalışmalarda kullanılabilmektedir.151 

 

2.5.4. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT) 

Mikro-BT cihazında örnek, genellikle sabit bir x-ışını kaynağı ve x-ışını 

görüntüleme dizisi içeren bir sistem içerisinde vertikal eksen etrafında döndürülerek 

taranır. Görüntüleme işlemi tahribatsız olduğundan, aynı numunenin iç özellikleri birçok 

kez taranabilir ve taramadan sonra örnekte tahribat oluşmadığı için ilave biyolojik ve 

mekanik testler de uygulanabilmektedir. Elde edilen veriler, üç boyutlu veya iki boyutlu 

olarak kaydedilebilir ve nitel veya nicel analizler için kullanılabilir.137 

Mikro-BT ile bilgisayarlı tomografi cihazları arasında iki önemli fark vardır. 

Bilgisayarlı tomografi kullanılırken dedektör ve ışın kaynağı hastanın etrafında döner ve 

oluşan mekanik vibrasyondan dolayı görüntünün çözünürlüğü azalır. Mikro-BT’de ise 

dedektör ve ışın kaynağı sabittir. Görüntülenecek numunenin kendi ekseni etrafında 

dönmesi sağlanarak mekanik vibrasyon azalır ve böylece çözünürlük artar. Daha büyük 

X ışını kaynak boyutu görüntüde kenar bulanıklığı oluşmasına sebep olur. Daha küçük 

kaynak penumbra denen bu bulanıklığı azaltarak projeksiyon keskinliğini arttırır.152 

Mikro-BT kullanılarak dişler ve kemikler gibi mineralleşmiş dokular, 

biyomateryaller, seramik ve polimerler gibi materyaller incelenebilir. Mikro-BT ile 

kontrast madde kullanılarak akciğer gibi yumuşak dokular da görüntülenebilir. Mikro-BT 

sistemlerinin geliştirilmesiyle, küçük canlı hayvanların in-vivo görüntülenmesi de 

mümkün hale gelmiştir.153 
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Mikro-BT diş hekimliği alanında mine kalınlığının ölçülmesi, kök kanal 

morfolojisi ve kök kanal şekillendirmesinin değerlendirilmesi, kronofasial iskeletsel 

yapılar ve gelişimi, biyomekanik çalışmaları, doku mühendisliği, dişlerin mineral 

yoğunluğu, implant ve implant çevresindeki kemiğin incelenmesinde kullanılmaktadır.137 

Kök kanal preperasyonu değerlendirilmesiyle ilgili olarak şekillendirme işlemleriyle 

kanal morfolojisindeki değişimler, yüzey alanı ve hacmi, uzaklaştırılan dentin hacmi 

miktarı, kanal çapı, prepare edilen yüzey, kurvatür, kanal transportasyonu, yapı modeli 

indeksi, kütle merkezinin transportasyonu, kanal düzleştirme oranı, dentin mikro çatlağı 

oluşumu, tekrarlayan endodontik tedaviler için kullanılan eğelerin verimliliği 

değerlendirilebilmektedir.137 

Ancak Mikro-BT görüntüleme yöntemi zaman alıcıdır ve maliyeti yüksektir. 

Klinik kullanım için uygun değildir. 151, 154 
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3. MATERYAL ve METOD 

 

Bu çalışma Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti 

Anabilim Dalında planlanmıştır. Çalışmada örneklerin Mikro-BT taramaları Hacettepe 

Üniversitesi İleri Teknolojiler Uygulama ve Araştırma Merkezinde yapılmıştır. Çalışma 

sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi ise Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

Ziraat Fakültesi Zootekni Bölümü Biyometri ve Genetik Anabilim Dalında yapılmıştır. 

Çalışma planlandıktan sonra Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na başvurularak çalışmanın 

yapılmasının etik açıdan uygun olduğu 27.11.2018 tarih ve Karar No:34 ile onaylanmıştır. 

Çalışma aşağıdaki başlıklar altında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Endodonti Anabilim Dalında planlanıp süresi içerisinde tamamlanmıştır. 

 

3.1. Örneklerin Seçimi ve Hazırlanması 

Bu çalışmada periodontal sebeplerle çekilmiş 45 adet gelişimini tamamlamış 

mandibular molar diş kullanılmıştır. 

 

3.1.1. Dişlerin Dahil Edilme ve Hariç Tutulma Kriterleri: 

Tüm dişlerden periapikal radyografi alınmıştır ve mezio-bukkal kanal kurvatürü 

25°-35° ( Schneider) arasında olan dişler seçilmiştir.155  

 

Dişlerin Dahil Edilme Kriterleri: 

1. Kök kanalının kalsifiye olmaması, 

2. Kök kanallarının kurvatürünün 25°-35° arasında olması, 
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3. Kökte rezorbsiyon, kırık vs. olmaması, 

4. Dişte geniş restorasyon ya da çürük bulunmaması, 

5. Dişe daha önce kök kanal tedavisi uygulanmamış olması, 

6. Kök ucu gelişiminin tamamlanmış olması, 

7. Apikal açıklığın var olması, 

8. Kök uzunluğunun uygun olmasıdır. 

 

Dişlerin Dahil Edilmeme Kriterleri: 

1. Kök kanalının kalsifiye olması, 

2. Kök kanalların kurvatürünün 25°-35° arasında olmaması, 

3. Kökte rezorbsiyon, kırık vs. olması, 

4. Dişte geniş restorasyon ya da çürük bulunması, 

5. Dişe daha önce kök kanal tedavisi uygulanmış olması, 

6. Kök ucu gelişiminin tamamlanmamış olması, 

7. Apikal açıklığın sağlanamaması, 

8. Kök uzunluğunun uygun olmamasıdır. 

 

3.2.Örneklerin Hazırlanması 

Seçilen dişler debris ve yumuşak doku artıklarından mekanik ve ultrasonik olarak 

temizlendikten sonra %0.1 timol içeren solüsyonda dezenfekte edilmiştir. Daha sonra 

izotonik serum içerisinde bekletilmiştir. Dişlerin mezio-bukkal kanallarına #08 K tipi eğe 

yerleştirilerek kanal açıklığı kontrol edilmiştir. Dişlerin bukkal veya lingual yönünü ayırt 

edebilmek amacıyla bukkal bölgelerine elmas frezlerle (Diatech Dental AG, Swiss Dental 

Instruments, CH-9450 Altstatten) işaretleme yapılmıştır. Dişler, distal kökten ayrılarak, 

kök boyu 18±1 mm olacak şekilde, kron kısımları elmas frezler (Diatech Dental AG, 
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Swiss Dental Instruments, CH-9450 Altstatten) kullanılarak uzaklaştırılmıştır. Örnekler 

rastgele 3 (n=15) gruba ayrılmıştır (Şekil 3.1). 

 

Şekil 3.1. Örneklerin hazırlanması 

 

3.3. Şekillendirmeden Önce Mikro-BT ile Görüntüleme 

 

 Örnekler, şekillendirmeden önceki görüntülerinin elde edilmesi için Hacettepe 

Üniversitesi İleri Teknolojiler Uygulama ve Araştırma Merkezinde  Mikro-BT cihazıyla 

(Bruker Skyscan 1272, Billerica, Massachusetts, ABD) (Şekil 3.2, Şekil 3.3)  taranmıştır. 

https://www.google.com/search?rlz=1C1GTPM_enTR753TR753&sxsrf=ACYBGNQ8hZDdcNN_eVZoeeNqwmmMuqDt_g:1577185091785&q=Billerica,+Massachusetts&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MCooTjarUOIAsUuqqjK0tLKTrfTzi9IT8zKrEksy8_NQOFYZqYkphaWJRSWpRcWLWCWcMnNyUosykxN1FHwTi4sTkzNKi1NLSooB9z4inF8AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi_9o-pkM7mAhWFoXEKHZNxBbMQmxMoATARegQIDBAK
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90kV ve 111µA ile tarama yapılmıştır. Tarama dikey eksen etrafında 180° dönüş ile ve 

dönüş adımı 0.3 ° olarak yapılmıştır. Görüntülerin piksel boyutu 10 µm’dir. 0.5 mm 

kalınlığında aliminyum ve 0.038 mm kalınlığında bakır filtre kullanılmıştır. Her bir 

örneğin tarama süresi yaklaşık olarak 1 saat 20 dakika sürmüştür.  

 

 
 

Şekil 3.2. Bruker Skyscan 1272 model Mikro-BT cihazı 
 

 

Şekil 3.3. Örneklerin Mikro-BT taraması için hazırlanması 

 

Yeniden yapılandırma için NRecon 1.7.4.2 (Bruker Mikro-BT) yazılımı 

kullanılmıştır. 31 halka artifakt düzeltmesi ve %82 ışın sertleşme (beam hardening) 

düzeltmesi yapılmıştır. Her bir örnek için ortalama 1550 kesit elde edilmiştir (Şekil 3.4).   

 



34 
 

 

 
 

Şekil 3.4. Apikal transportasyon ve merkezde kalma yeteneği ölçümleri için 

şekillendirme öncesi 1 mm (A,F,K), 2 mm (B,G,L), 3 mm (C,H,M), 4 mm (D,I,N), 7 

mm (E,J,O) aksiyal kesit görüntüleri 
 

3.4. Çalışma Boyu Tespiti 

Çalışma aşamasında kök kanallarının hazırlanması ve şekillendirilmesi işlemi tek 

bir operatör tarafından yapılmıştır. ISO #8 K-tipi el eğesi (VDW, Münih, Almanya) 

apikal foramenden görünene dek kanal içerisinde ilerletilip eğenin boyu ölçülmüştür. Her 

bir kök kanalının çalışma boyu bu uzunluktan 1 mm kısa olacak şekilde belirlenmiştir. 
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3.5. Kök Kanallarının Preparasyonu 

Kök kanal şekillendirmesi için endodontik motor olarak X-Smart Plus (Dentsplay 

Maillefer, Balaigues, İsviçre) kullanılmıştır. Bütün kanallarda rehber yol oluşturmak için 

One G eğesi 250 rpm ve 1 Ncm tork ile kullanılmıştır. Kanal preparasyonu aşağıda 

belirtilen döner aletler ile yapılmıştır: 

Grup1; Kök kanalları HyFlex EDM OneFile (25/~, Colténe/Whaledent, 

Altstatten, İsviçre) eğesi kullanılarak şekillendirilmiştir (Şekil 3.5). 

Grup2; Kök kanalları One Curve (25/06, Micro Mega, Besancon, Fransa) eğesi 

kullanılarak şekillendirilmiştir (Şekil 3.6). 

Grup3; Kök kanalları WaveOne Gold Primary (25/07 Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) eğesi kullanılarak şekillendirilmiştir (Şekil 3.7). 

 
 

Şekil 3.5. HyFlex EDM OneFile (25/~, Colténe/Whaledent, Altstatten, İsviçre) 
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Şekil 3.6. One Curve (25/06, Micro Mega, Besancon, Fransa) 
 

 

 
 

Şekil 3.7. WaveOne Gold Primary (25/07 Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 
 

Bütün eğe sistemleri X-Smart Plus cihazı ile kullanılmıştır. WaveOne Gold, 

resiprokasyon hareketiyle kendi programında kullanılmıştır. One Curve ve HyFlex EDM 

eğeleri 350 rpm ve 2.5 Ncm tork değerlerinde tam tur rotasyon hareketi ile kullanılmıştır. 

Preparasyon sırasında 3 ileri-geri hareketten sonra kök kanalları 27-G enjektör iğnesi 

kullanılarak, %2.5’lik 8 ml sodyum hipoklorit (Werax, İzmir, Türkiye) ile yıkanmıştır ve 

eğeler kanaldan her çıkartıldığında nemli gazlı bez ile temizlenmiştir. Kök kanallarının 
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şekillendirilmesine eğeler çalışma boyuna ulaşana kadar devam edilmiştir. Şekillendirme 

işlemleri sırasında hiçbir eğe kırığı olmamıştır. 

 

3.6. Şekillendirmeden Sonra Mikro-BT Görüntüleme 

Kanallar şekillendirildikten sonra ilk taramaların yapıldığı parametreler 

kullanılarak Hacettepe Üniversitesi İleri Teknolojiler Uygulama ve Araştırma 

Merkezinde tarama yapılarak görüntüler elde edilmiştir (Şekil 3.9).  

 

 
 

Şekil 3.8. Apikal transportasyon ve merkezde kalma yeteneği ölçümleri için 

şekillendirme sonrası 1 mm (A,F,K), 2 mm (B,G,L), 3 mm (C,H,M), 4 mm (D,I,N), 7 

mm (E,J,O) aksiyal kesit görüntüleri 
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3.7. Apikal Transportasyon ve Kanal Merkezde Kalma Yeteneğinin 

Değerlendirilmesi 

Şekillendirme öncesi ve sonrası görüntüler, DataViewer 1.5.4.0 yazılımının 

(Bruker mikro-BT) 3B kayıt fonksiyonu kullanılarak çakıştırılmıştır (Şekil 3.10).  

 

 
 

Şekil 3.9. Şekillendirme öncesi ve sonrası görüntülerin DataViewer 1.5.4.0 programı ile 

çakıştırılması, kırmızı çizgi M1 ve sarı çizgi M2 değerini göstermektedir. 

 

Apikal transportasyon hesaplanırken; Apeksten 1, 2, 3, 4 ve 7 mm uzaktaki aksiyal 

kesitler kullanılmıştır. Preperasyon öncesi kanal ve dişin dış duvarı arasındaki mesafeden, 

preperasyon sonrası kanal ve dişin dış duvarı arasındaki mesafe çıkarılarak kanalın apikal 

bölgesinde preperasyonla meydana gelen yer değiştirme miktarları hesaplanmıştır.  
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Merkezde kalma yeteneği de apeksten 1, 2, 3, 4 ve 7 mm uzaktan alınan aksiyal 

kesitlerle yapılmıştır.  Preperasyon öncesi kanal ve dişin dış duvarı arasındaki mesafe ile 

preperasyon sonrası kanal ve dişin dış duvarı arasındaki mesafe oranlanarak 

şekillendirme işlemlerinin kanal merkezini koruma yetenekleri değerlendirilmiştir (Şekil 

3.11). 

Apikal transportasyon (AT) ve merkezde kalma yeteneği (MY) için şu formüller 

kullanılmıştır: 

AT=(B1−B2)−(L1−L2) ve (M1−M2)−(D1−D2) 

MY=B1−B2/L1−L2 ve M1−M2/D1−D2  

 

 
 

Şekil 3.10. Şekillendirme öncesi ve sonrası Mikro-BT görüntülerinden ölçümlerin 

yapıldığı yerler 
 

AT değerinin pozitif olması kanalın bukkal ve mesial yöne taşındığını, negatif 

olması ise kanalın ligual ve distal yöne taşındığını ifade eder. AT değeri sıfır ise kanalın 

her yönden eşit bir şekilde genişlediğini ifade eder. 
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MY değeri bir oran ifade eder. MY değeri hesaplanırken küçük olan sayı pay 

kısmına yazılır. Bu değer 0 ile 1 arasında değişir. Bu değerin 0’a yakın olması merkezde 

kalma yeteneğinin kötü olduğunu, 1’e yakın olması merkezde kalma yeteneğinin iyi 

olduğunu ifade eder.  

 

3.9. İstatiksel Analiz 

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Ziraat Fakültesi Zootekni Bölümü Biyometri ve Genetik Anabilim Dalında 

yapılmıştır.  

Çalışma verilerinin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde SPSS 18.0 (SPPS Inc, 

Şikago, IL, ABD) istatistik paket programı kullanılmıştır. Verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediği Kolmogrov Smirnov testi ile yapılmıştır.  Levene testi sonucu elde 

edilen veriler homojen dağılım göstermediği için non-parametrik bir test olan Kruskal-

Wallis testi ile gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olup olmadığı 

değerlendirilmiştir. Çalışmada 3 farklı Ni-Ti kanal eğesinin (HyFlex EDM,  OneCurve 

ve WaveOne Gold ) 1, 2, 3, 4, 7 mm seviyelerinde rank ortalamaları arasında apikal 

transportasyon ve merkezde kalma yeteneği açısından istatistiksel olarak bir farkın olup 

olmadığı değerlendirilmiştir. Hangi rank ortalamaları arasındaki farkların istatistiksel 

olarak önemli (P<0.05) olduğu Bonferroni Dun’s çoklu karşılaştırma testi ile ortaya 

konulmuştur. Tüm verilerin değerlendirilmesinde % 5 önem seviyesi (P=0.05) ve % 95 

güven aralığı uygulanmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

Yapılan istatistiksel analiz sonuçlarına göre mesio-distal yönde eğeler arasında 

apikal transportasyon değerleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (P>0.05) (Tablo 

4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5). Bukko-lingual yönde gruplar arasında apikal transportasyon 

değerleri için anlamlı bir fark bulunmamıştır (P>0.05) (Tablo 4.6, 4.7, 4.8, 4.9, 4.10). 

Merkezde kalma yeteneği için mesio-distal yönde (Tablo 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15) 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (P>0.05). Merkezde 

kalma yeteneği için bukko-lingual yönde 4. mm de gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunurken (P<0.05) (Tablo 4.19), 1, 2, 3 ve 7. mm’lerde (Tablo4.16, 

4.17, 4.18, 4.20) istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (P>0.05).  Bukko-

lingual yönde 4. mm’de OneCurve eğesi istatistiksel olarak anlamlı derecede WaveOne 

Gold eğesinden daha fazla merkezde kalabilmiştir (P<0.05) (Tablo 4.19). Apikal 

transportasyon 1, 2, 3 ve 4.mm’lerde daha çok mesial ve bukkal yönde iken 7.mm’de 

distal ve lingual yönde görülmüştür.  

 

 

Tablo 4.1. Apikal transportasyon için mesio-distal yönde apikal 1 mm’de farklı eğelere 

ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 

 

(P>0.05) 

 

 

 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000    0.1000 0.0300±0.0107   0.0414    0.0000    23.1     

 

0.184   

 
One Curve 15 0.0000  0.0500 0.01333±0.00591       0.0228   0.0000   19.1   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000    0.2500 0.0550±0.0189    0.0733    0.0250    26.8    
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Tablo 4.2. Apikal transportasyon için mesio-distal yönde apikal 2 mm’de farklı eğelere 

ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 

 
Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000    0.1000 0.0467±0.0114    0.0442    0.0500       24.2     

 

0.791   

 
One Curve 15 0.0000    0.1000 0.0367±0.0103    0.0399    0.0500       21.3   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000   0.1000 0.04333±0.00959   0.0371   0.0500       23.5    

(P>0.05) 

 

 

 

 

Tablo 4.3. Apikal transportasyon için mesio-distal yönde apikal 3 mm’de farklı eğelere 

ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000    0.1000 0.0540±0.0101 0.0391    0.0500       24.1     

 

0.508   

 

 

One 

Curve 

15 0.0000    0.1500 0.0433±0.0108    0.0417    0.0500       20.0   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000    0.1500 0.0620±0.0126    0.0487    0.0500       24.9    

(P>0.05) 

 

 

 

 

Tablo 4.4. Apikal transportasyon için mesio-distal yönde apikal 4 mm’de farklı eğelere 

ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000 0.6600 0.0930±0.0426 0.1649 0.0500 28.10  

 

 

0.140 One 

Curve 

15 0.0000 0.1000 0.0467±0.0103 0.0399 0.0500 21.70 

WaveOne 

Gold 

15 0.0000 0.1500 0.0780±0.0106 0.0410 0.1000 19.20 

(P>0.05) 
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Tablo 4.5. Apikal transportasyon için mesio-distal yönde apikal 7 mm’de farklı eğelere 

ait bazı tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000 0.2500 0.0720±0.0176 0.0682 0.0500 29.10  

 

 

0.051 
One 

Curve 

15 0.0000 0.1750 0.0850±0.0124 0.0480 0.1000 17.83 

WaveOne 

Gold 

15 0.0000 0.2750 0.1267±0.0190 0.0735 0.1000 22.07 

(P>0.05) 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.6. Apikal transportasyon için bukko-lingual yönde apikal 1 mm’de farklı eğelere 

ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 
Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000   0.1000 0.01333±0.00909   0.03519   0.0000       22.1    

 

0.488   One Curve 15 0.0000   0.0500 0.00667±0.00454   0.01759   0.0000       21.7   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000    0.2500 0.0360±0.0198    0.0767    0.0000       25.2    

(P>0.05) 

 

 

 

 

Tablo 4.7. Apikal transportasyon için bukko-lingual yönde apikal 2 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 
Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000   0.1000 0.01333±0.00766   0.0296   0.0000       21.5    

 

0.301   One Curve 15 0.0000   0.1000 0.01133±0.00723   0.0280   0.0000       21.2   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000    0.5000 0.0817±0.0445    0.1723    0.0000       26.3    

(P>0.05) 
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Tablo 4.8. Apikal transportasyon için bukko-lingual yönde apikal 3 mm’de farklı eğelere 

ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 
Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000    0.1000 0.0400±0.0111    0.0431    0.0500       25.8     

 

0.144   One Curve 15 0.0000   0.1000 0.01067±0.0072   0.02789   0.0000       18.3   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000    0.5000 0.1033±0.0464    0.1797    0.0000       24.9    

(P>0.05) 

 

 

 

Tablo 4.9. Apikal transportasyon için bukko-lingual yönde apikal 4 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 

 
Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000 0.2000 0.0500±0.0201 0.0779 0.0000 27.70  

 

0.058 One Curve 15 0.0000 0.1000 0.01333±0.00909 0.03519 0.0000 23.37 

WaveOne 

Gold 

15 0.0000 0.2500 0.0613±0.0206 0.0797 0.0500 17.93 

(P>0.05) 

 

 

 

Tablo 4.10. Apikal transportasyon için bukko-lingual yönde apikal 7 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000 0.2000 0.0300±0.0145 0.0561 0.0000 27.93  

 

0.134 One Curve 15 0.0000 0.1000 0.0333±0.0126 0.0488 0.0000 20.07 

WaveOne 

Gold 

15 0.0000 0.3000 0.0900±0.0271 0.1051 0.0500 21.00 

(P>0.05) 
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Tablo 4.11. Merkezde kalma yeteneği için mesio-distal yönde apikal 1 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.000 1.0000 0.6510±0.1130 0.4390 1.0000 22.30  

 

0.374 One 

Curve 

15 0.000 1.0000 0.8000±0.1070 0.4140 1.0000 20.50 

WaveOne 

Gold 

15 0.0000 1.0000 0.7878±0.0901 0.3491 1.0000 26.20 

(P>0.05) 

 

 

 

 

 

Tablo 4.12. Merkezde kalma yeteneği için mesio-distal yönde apikal 2 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.000 1.000 0.5330±0.115 0.4460 0.500 22.07  
 

0.807 
One Curve 15 0.000 1.000 0.5990±0.123 0.4750 1.000 22.20 

WaveOne 

Gold 

15 0.000 1.000 0.6010±0.104 0.4040 0.714 24.73 

(P>0.05) 

 

 

 

 

 

Tablo 4.13. Merkezde kalma yeteneği için mesio-distal yönde apikal 3 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000    1.0000 0.6087±0.0775    0.3002    0.660 24.5     

 

0.826   One Curve 15 0.0000     1.0000 0.500±0.120     0.4630     0.5000       21.6   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000    1.0000 0.5520±0.0791    0.3062    0.6200       22.9   

(P>0.05) 
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Tablo 4.14. Merkezde kalma yeteneği için mesio-distal yönde apikal 4 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std hata    Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000    1.0000 0.5860±0.0806 0.3123    0.6600 25.0     

 

0.751   One Curve 15 0.0000     1.0000 0.477±0.116     0.449  0.5000       21.5   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000    1.0000 0.5460±0.0623 0.2413    0.5000       23.0 

 

(P>0.05) 

 

 

 

Tablo 4.15. Merkezde kalma yeteneği için mesio-distal yönde apikal 7 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex EDM 15 0.0000    1.0000 0.6093±0.0686    0.2657    0.6600       28.5     

 

0.120   One Curve 15 0.0000    1.0000 0.4787±0.0611    0.2368    0.5000       21.0   

WaveOne 

Gold 

15 0.0000    1.0000 0.4313±0.0714    0.2765    0.5000 19.5   

(P>0.05) 

 

 

 

Tablo 4.16. Merkezde kalma yeteneği için bukko-lingual yönde apikal 1 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
  

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000 1.0000 0.8667±0.0909 0.3519 1.0000 21.13  

 

0.597 One Curve 15 0.0000 1.0000 0.8667±0.0909 0.3519 1.0000 23.93 

WaveOne 

Gold 

15 0.0000 1.0000 0.7780±0.106 0.411 1.0000 23.93 

(P>0.05) 
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Tablo 4.17. Merkezde kalma yeteneği için bukko-lingual yönde apikal 2 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

 0.000 1.000 0.800±0.107 0.414 1.000 19.40  

 

0.259 One Curve  0.000 1.000 0.800±0.107 0.414 1.000 24.80 

WaveOne 

Gold 

 0.000 1.000 0.633±0.122 0.472 1.000 24.80 

(P>0.05) 

 

 

 

 

Tablo 4.18. Merkezde kalma yeteneği için bukko-lingual yönde apikal 3 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000     1.0000 

 

0.500±0.129     0.5000     0.5000       19.2    

 

0.187   One Curve 15 0.0000     1.0000 

 

0.800±0.107     0.4140     1.0000       26.7    

WaveOne 

Gold 

15 0.0000     1.0000 

 

0.706±0.116     0.4490     1.0000       23.1    

(P>0.05) 

 

 

 

 

 

Tablo 4.19. Merkezde kalma yeteneği için bukko-lingual yönde apikal 4 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000 1.0000 0.667±0.126     0.4880     1.0000       23.2ᵃᵇ    

 

0.048*   One Curve 15 0.0000    1.0000 0.8667±0.0909    0.3519    1.0000       27.9ᵃ    

WaveOne 

Gold 

15 0.0000 1.0000 0.473±0.124     0.4820     0.5000       18.0ᵇ 

*(P <0.05; a.b.ab)   
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Tablo 4.20. Merkezde kalma yeteneği için bukko-lingual yönde apikal 7 mm’de farklı 

eğelere ait tanıtıcı istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuçları 
 

Eğe N Minimum Maksimum 

 

Ort±Ort std 

hata    

Std 

Sapma 

Ortanca Ortalama 

Rank 

P 

Değeri 

HyFlex 

EDM 

15 0.0000     1.0000 0.711±0.117     0.452     1.0000 24.9     

 

0.401   One Curve 15 0.0000     1.0000 0.667±0.126     0.488     1.0000 24.3    

WaveOne 

Gold 

15 0.0000     1.0000 0.525±0.124     0.482     0.8000       19.7   

(P>0.05) 
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5. TARTIŞMA 

 

Endodonti, pulpa ve periapikal dokuların morfolojisi, fizyolojisi ve patolojisi ile 

bu dokularla ilgili hastalıkların ve yaralanmaların önlenmesi ve tedavisi ile ilgilenen bir 

diş hekimliği dalıdır. Endodonti pulpal ve/veya periapikal kaynaklı ağrının tanısı ve 

tedavisini, vital pulpa tedavilerini, cerrahi olmayan kök kanal tedavisini, başarısız olmuş 

tedavilerin yenilenmesini, internal beyazlatma ve endodontik cerrahiyi içermektedir. 

Endodontinin birincil amacı doğal diş yapısını korumaktır.156  

Kök kanal sisteminin şekillendirilmesi kanal tedavisinin en önemli aşamalarından 

biridir. Kök kanal boşluğunun şekillendirilmesiyle irrigasyon solüsyonları ve 

medikamentlerin etkinliği arttırılarak kanalın sızdırmaz bir şekilde tıkanması 

hedeflenmiştir. Kök kanal şekillendirme işlemi enfeksiyonun ortadan kaldırıldığı temel 

aşamadır.38 

Kök kanal şekillendirmesi sırasında şunların sağlanması gereken kriterler 

şunlardır; 

a) işlemsel bir hata olmaksızın bütün kanalların bulunması, ulaşılması ve 

genişletilmesi, 

b) çalışma uzunluğunun doğru belirlenmesi ve şekillendirme işlemi sırasında 

korunması, 

c) şekillendirme boyutunun doğru seçilmesi, dezenfeksiyonun sağlanmasıdır.19  

Şekillendirilen kök kanalı, apeksten kök kanalı girişine kadar sürekli konikliği 

artan huni şeklinde olmalıdır.157 Doğru biyomekanik şekillendirmenin yapılabilmesi için 

bu işlemlerin biyolojik ve mekanik yönlerinin bilinmesi önemlidir. Eğimli kök 

kanallarında biyomekanik hedefler sağlanamaz ise şekillendirme işlemleri sırasında 

işlemsel hatalar ortaya çıkabilir.34 Kök kanalı şekillendirmesiyle ilgili hatalar kanalların 
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temizlenmesini, irrigasyonunu ve doldurulmasını zorlaştırarak tedavinin başarısız olma 

riskini artırır.3 Eğri kanallarda birçok el eğesinin kanalın orijinal şeklini bozarak kanalı 

düzleştirme eğiliminde olduğu, basamak ve apikal transportasyona neden olabileceği 

bildirilmiştir.158 Kök kanallarının genişletilmesi sonrası kanal şeklinin değerlendirildiği 

çalışmalarda koniklik, orijinal kanal şeklinin korunması, kanal kurvatürünün düzleşme 

miktarı, apikal transportasyon, basamak ve perforasyon oluşumu, merkezde kalma 

yeteneği değerlendirilmiştir.24, 38, 111, 159, 160 

Apikal transportasyon eğimli kanalların şekillendirilmesinde yaygın olarak ortaya 

çıkan istenmeyen bir durumdur.161 Transportasyon, kanal apeksinin iyatrojenik olarak 

kökün dış yüzeyinde yeni bir konuma taşınmasıdır. Transportasyon meydana geldiğinde; 

kök yapısı zayıflar, perforasyon veya basamak oluşum ve kanalın tıkanma riski artar ve 

kök kanal dolgusunu olumsuz etkileyerek mikro sızıntıya neden olabilir.162, 163 Kanal 

transportasyonu nedeniyle kök kanallarında temizlenmeyen bölgeler kaldığı için 

endodontik tedavinin başarısı olumsuz yönde etkilenebilir.19 Apikal transportasyon 

sonucu oluşan perforasyon, periodontal ligament ve alveolar kemiğin enfekte olmasına 

ve sonuç olarak iyileşmenin bozulmasına neden olabilmektedir.164  

Eğimli kanalların uygun endodontik aletler kullanılsa bile orijinal şekilleri 

korunarak şekillendirilmesi zordur.162 Kanal transportasyon riski, kanal eğriliğinin 

derecesine bağlıdır.165 Bu çalışmada, Schneider155 yöntemine göre eğimi 25°-35° arasında 

olan mandibular molar dişlerin mesio-bukkal kanalları kullanılmıştır. Çünkü bu 

kanalların genellikle dar ve kavisli olmasından dolayı şekillendirme işlemlerinin zorluğu 

artmaktadır.166 

Eğenin şekillendirme yeteneği, kök kanalını koronalden başlayarak sürekli 

daralan formda genişletebilmesini belirtirken merkezde kalma yeteneği ise; eğe ekseninin 

şekillendirme sırasında kanal ekseni ile aynı hizada kalabilme yeteneğini ifade 
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etmektedir. Eğelerin bu özelliklerini basamak veya perforasyon oluşturmadan göstermesi 

gerekmektedir.167 Bu çalışmada farklı ısıl işlem görmüş ve farklı kinematiğe sahip 

eğelerin kanal şekillendirme yeteneklerinin değerlendirilmesi için apikal transportasyon 

ve merkezde kalma yetenekleri karşılaştırılmıştır.  

Bu çalışmanın sonucuna göre HyFlex EDM, OneCurve ve WaveOne Gold eğeleri 

istatistiksel olarak benzer derecede apikal transportasyona sebep olmuşlardır. OneCurve 

eğesi bukko-lingual yönde apikal 4 mm’de WaveOne Gold eğesinden daha iyi merkezde 

kalma yeteneği gösterirken, bu eğelerin HyFlex EDM sistemi ile aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Diğer kesitlerde kullanılan tüm eğeler arasında 

merkezde kalma yeteneği açısından istatistiksel olarak benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Kök kanal şekillendirmesi ilk olarak paslanmaz çelik el eğeleri ile yapılmıştır. 

Ancak paslanmaz çelik eğeler ile eğimli kanallar şekillendirildiğinde sıklıkla basamak, 

transportasyon gibi istenmeyen hataların oluştuğu gösterilmiştir.5 Bununla birlikte, 

paslanmaz çelik eğelerin esnekliği düşük olduğu için kanal eğriliklerine uyum 

sağlayamamaktadırlar.168 Ni-Ti alaşımlar, paslanmaz çelik alaşımlara kıyasla daha düşük 

bir esneklik modülüne sahip oldukları için endodontik eğelerin üretiminde 

kullanılmaktadır. Ni-Ti eğeler esnekliklerinden dolayı dar ve eğimli kanallara daha kolay 

uyum sağlamaktadır.168 Ni-Ti döner eğeler, daha düşük işlemsel hata riski ile hızlı ve 

güvenli şekillendirme yapılabilmesini sağlamaktadırlar.34  

Piyasada endodontik motorlar ile kullanılan çeşitli tek eğeli ve çok eğeli sistemler 

bulunmaktadır. Mtwo ve ProTaper Universal/Next, Quantec Files, ProFiles, RaCe, K3, 

EndoSequence gibi birçok firma tarafından üretilmiş olan çok eğeli Ni-Ti kanal 

şekillendirme sistemleridir.51, 169 

Yared G.’nin yapmış olduğu çalışmada kök kanallarının ProTaper F2 eğesini 

resiprokasyon hareketiyle tek bir eğe kullanarak şekillendirilmesinden sonra, tek eğe 
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sistemleri geliştirilmiştir ve piyasaya sunulmuştur.55 Tek eğe sistemleri kök kanal 

şekillendirmesini kolaylaştırdığı ve işlem süresini kısalttığı için kullanımı önerilmiştir.170 

Reciproc, Reciproc Blue, WaveOne ve WaveOne Gold gibi eğeler resiprokasyon 

hareketiyle kullanılan tek eğe sistemlerindendir. OneShape, XP EndoShaper, OneCurve 

ve HyFlex EDM ise rotasyon hareketiyle çalışan tek eğeli kanal şekillendirme 

sistemlerindendir.53 Bu çalışmada ısıl işlem görmüş resiprokasyon hareketiyle çalışan 

WaveOne Gold eğesi ve tam tur rotasyon hareketiyle çalışan HyFlex EDM ve OneCurve 

eğeleri kullanılmıştır. 

HyFlex EDM eğesi esnekliğini ve döngüsel yorgunluk direncini önemli ölçüde 

arttırdığı kanıtlanmış kontrollü bellek özelliğine sahiptir.171 HyFlex EDM eğesi elektrik 

deşarj işlemine tabi tutularak esnekliği ve döngüsel yorulma direnci arttırılmıştır. Bu 

çalışmada uç ebatı #25 ve %8 konikliğe sahip HyFlex EDM OneFile eğesi kullanılmıştır. 

22 OneCurve eğesi C. Wire ısıl işlemi kullanılarak üretilmektedir. Bu ısıl işlem ile eğenin 

esnekliği ve kırılma direnci artmaktadır. Eğeye ön eğim verebilmeyi sağlayan kontrollü 

bellek özelliğine sahiptir.53 WaveOne Gold eğesi, esnekliğinin arttırılması için “Gold ısıl 

işlem” ile üretilmiştir ve eğeye ön eğim verilebilir.172 WaveOne Gold eğesi gittikçe azalan 

ve değişken konikliğe sahiptir.173 Bu çalışmanın sonuçlarına göre karşılaştırılan üç eğe 

arasında apikal transportasyon açısından fark görülmezken; OneCurve eğesi bukko-

lingual yönde apikal 4. mm’de WaveOne Gold eğesinden daha iyi merkezde kalma 

yeteneği göstermiştir. 

Rehber yol, döner aletlerin kullanılmasından önce bağlanma ve burulma kırığı 

insidansını en aza indirmek için gerekli olan minimum kanal genişletmesidir.174 

Paslanmaz çelik el eğelerinin kullanılması kanalın anatomisi hakkında klinisyene 

dokunsal bilgi verir. Buna karşın, Ni-Ti rehber yol eğelerinin de üstün esneklik ve 

mekanik özellikleri iyatrojenik hataların oluşma riskini azaltmaktadır.57 Özellikle eğimli 
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kanallarda endodontik motorla kullanılan döner Ni-Ti glide path eğeleriyle rehber yol 

oluşturulması önerilmiştir. Rehber yol hazırlığının, daha büyük boyuttaki şekillendirme 

eğeleri için rehberlik sağlayacağı ve eğe kırılması, transportasyon ve basamak oluşumu 

gibi iyatrojenik hata riskini azaltabileceği belirtilmiştir.175 Bu çalışmada kök kanalları 

şekillendirilmeden önce tam tur rotasyon hareketiyle çalışan Ni-Ti One G eğesi ile rehber 

yol oluşturulmuştur. Rehber yol oluşturulmasına bağlı olarak apikal transportasyon 

yeteneği azalmış ve eğeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmamasına 

sebep olmuş olabilir. 

Peters ve ark.176, eğelerin şekillendirme yeteneği değerlendirilirken kullanılan 

doğal dişlerin anatomik varyasyonlarından dolayı çalışmanın sonuçlarını Ni-Ti eğelerden 

daha fazla etkilediğini iddia etmişlerdir. Doğal dişlerin kök kanal sistemleri genişlik, 

boyut ve şekil bakımından oldukça değişkenlik göstermektedir. Rezin bloklar ise kanalın 

uzunluğunu, çapını, eğrilik derecesi ve eğrilik yarıçapını standardize edebilmeyi 

sağlamaktadır. Bu tekrarlanabilir ve ucuz bir yöntemdir fakat şekillendirme yeteneği üç 

boyutlu olarak değerlendirilememektedir.177 Ayrıca rezin blokların yüzey yapısı ve 

sertlikleri dentinden farklıdır. Şekillendirme işlemleri esnasında sürtünmeden 

kaynaklanan ısı ile rezin bloktaki kanal duvarı yumuşayıp eriyerek eğelerin üzerine 

yapışmakta ve bunun sonucunda da eğeler deforme olarak kırılabilmektedir.177, 178  

WaveOne ve ProTaper Next eğeleri rezin kanal modelleri ve çekilmiş insan 

dişlerinde apikal transportasyon için karşılaştırılmıştır. Rezin kanal modellerinde tam tur 

rotasyon hareketiyle çalışan ProTaper Next sisteminin, resiprokasyon hareketiyle çalışan 

WaveOne eğe sistemine göre daha az apikal transportasyona sebep olduğu bildirilirken 

çekilmiş insan dişlerinde bir fark bulunamamıştır. Bu sonuca bağlı olarak, araştırmacılar 

rezin kanal modellerinin apikal transportasyon değerlendirmesi için uygun bir yöntem 

olmadığını belirmişlerdir.179 Şekillendirme yeteneği çalışmalarında çekilmiş insan dişleri 
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kullanmak klinik duruma daha çok benzemesi açısından avantaj sağlamaktadır.178 Ayrıca 

çekilmiş insan dişleri, KIBT ve Mikro-BT ile üç boyutlu olarak incelenebilmektedir. Bu 

çalışmada da klinik koşullara benzer olması ve Mikro-BT ile üç boyutlu olarak 

değerlendirme yapılabilmesine olanak sağladığı için çekilmiş insan mandibular molar 

dişleri kullanılmıştır.  

Kanal şekillendirme yeteneğini değerlendiren önceki çalışmalarda apikal 

transportasyon ve merkezde kalma yeteneği değerlendirilirken, kanalların farklı 

seviyelerinden ölçümler yapılmıştır. 74, 167, 180, 181 Elashiry ve ark.173 Mikro-BT ile 

yaptıkları çalışmada mandibular molar dişlerin apikal 3., 5. ve 7. mm’lerini kullanarak 

ölçüm yapmışlardır. Turkistani ve ark.182 yaptığı Mikro-BT çalışmasında apikal 

transportasyon ve merkezde kalma yeteneği ölçümleri için apikal 2., 4., 6., ve 8. mm’leri 

kullanmışlardır. Belladonna ve ark.74 kanal transportasyonu değerlendirmesi için Mikro-

BT görüntülerinin apikalden 2, 4, 5 ve 7 mm uzaklıktaki aksiyal kesitlerinden ölçüm 

yapmışlardır. Bu çalışmada Mikro-BT  ile elde edilen görüntülerde apikal 1., 2., 3., 4. ve 

7. mm’lerden apikal transportasyon ve merkezde kalma yeteneği ölçümleri yapılmıştır. 

Endodontik eğelerin şekillendirme yeteneğinin değerlendirilmesinde kullanılan 

KIBT, bilgisayarlı tomografi ve Mikro-BT ile üç boyutlu görüntüler elde edilebilir.183 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ve Mikro-BT, görüntüleri bilgisayar yazılımları 

sayesinde, görüntünün farklı kısımlarının aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerini 

görüntüleyebilir. Aksiyal ve proksimal (anteriorda sagital, arkada koronal) kesit 

görüntüleri geleneksel periapikal radyografide görülemediği için Mikro-BT 

konvansiyonel radyografilerden daha üstündür.184 Konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin 

kök kanal şekillendirme değerlendirilmesinde etkili bir yöntem olduğu söylense de kesit 

kalınlığının fazla olmasından dolayı ayrıntıların değerlendirilmesinde yetersiz 

kalabilmektedir.183 Mikro-BT sistemleri, mikrofokus spot x-ray kaynakları ve yüksek 
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çözünürlüklü dedektörleri sayesinde, 5-50 µm aralığında voksel boyutuna sahip 

görüntülerin alınmasını sağlamaktadırlar.137 Voksel boyutu ile görüntü kalitesinin pozitif 

bir korelasyona sahip olduğu bildirilmiştir.145 Son yıllarda Mikro-BT, kök kanal 

sisteminin 3 boyutlu olarak değerlendirilmesine olanak sağladığı için endodontide 

popülerlik kazanmıştır.128 Bu avantajlarının yanı sıra, Mikro-BT ile görüntünün elde 

edilmesi zaman alıcıdır ve oldukça pahalı bir görüntüleme cihazıdır.154 Bu çalışmada kök 

kanalı görüntülerinin elde edilip, eğelerin apikal trasportasyon ve merkezde kalma 

yeteneği değerlerinin karşılaştırılması için diş anatomisinin daha ayrıntılı 

incelenebilmesine olanak sağlayan Mikro-BT cihazı kullanılmıştır.  

Yapılan çalışmalarda eğelerin kinematikleri, koniklikleri ve tasarım özelliklerinin 

kanal şekillendirme yetenekleri üzerine etkileri değerlendirilmiştir.36, 185 Bu çalışmada 

resiprokasyon hareketiyle çalışan WaveOne Gold ve tam tur rotasyon hareketiyle çalışan 

OneCurve ve HyFlex EDM eğeleri karşılaştırılmıştır. 

Literatürde resiprokasyon hareketiyle çalışan eğelerin şekillendirme yeteneğinin 

rotasyon hareketiyle çalışan eğelere göre daha kötü olduğunu bildiren yayınlar 

bulunmaktadır.128, 186-189 Bunun aksine resiprokasyon hareketinin kanal anatomisini tam 

tur rotasyon hareketine göre daha iyi koruduğunu bildiren çalışmalar da vardır.160, 190-194 

Ayrıca, resiprokasyon ve tam tur rotasyon hareketlerinin kanal şekillendirme yeteneğine 

etkisinin olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur.51, 180, 181, 195-204  

Mandibular molar dişlerde Reciproc, WaveOne, Twisted File ve HyFlex CM 

eğelerinin kanal şekillendirme yeteneklerinin değerlendirildiği bir Mikro-BT 

çalışmasında, Twisted File ve HyFlex CM sistemlerinin Reciproc ve WaveOne eğe 

sistemlerine göre daha az kanal transportasyonu yaptığı belirtilmiştir 128. Wizard 

Navigator, WaveOne ve ProTaper Universal eğelerinin eğimli kanallarda kullanıldığı bir 

Mikro-BT çalışmasında eğelerin benzer merkezde kalma yeteneğine sahip olduğu fakat 
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resiprokasyon hareketiyle çalışan WaveOne eğesinin apikal 5. mm’de en fazla kanal 

transportasyonu yaptığı gösterilmiştir.205 Berutti ve ark.39,  resiprokasyon hareketiyle 

çalışan WaveOne Primary eğesinin orijinal kanal anatomisini çok eğeli tam tur rotasyon 

hareketiyle çalışan ProTaper eğe sisteminden daha iyi koruduğunu göstermiştir. Bu 

durum resiprokasyon hareketine atfedilmiştir. Hem WaveOne Primary hem de ProTaper 

F2 eğelerinin resiprokasyon hareketiyle kullanıldığı bir çalışmada kanal şekillendirme 

yeteneği açısından bir fark bulunamamıştır.206 Resiprokasyon ve rotasyon hareketlerinin 

kanal anatomisinin korunmasına etkisini araştıran başka bir çalışmada, resiprokasyon 

hareketiyle çalışan eğe sisteminin rotasyon hareketiyle çalışan eğe sisteminden orijinal 

kanal anatomisini daha iyi koruduğu belirtilmiştir.207 

Maksillar molar dişlerin mesio-bukkal köklerinde WaveOne ve OneShape tek eğe 

sistemlerinin kullanıldığı bir Mikro-BT çalışmasında, eğe kinematiklerinin şekillendirme 

yeteneğine etkisi karşılaştırılmıştır. Bu çalışma sonucunda WaveOne ve OneShape 

eğelerinin şekillendirme yeteneklerinin benzer olduğu bulunmuştur.208 Resiprokasyon ve 

tam tur rotasyon hareketiyle çalışan eğelerin şekillendirme yeteneklerinin karşılaştırıldığı 

başka bir çalışmada bu hareketin şekillendirme yeteneğine bir etkisi olmadığı sonucuna 

varılmıştır.209 

S şekilli kanal modellerinde WaveOne Gold Primary, HyFlex EDM OneFile ve 

Reciproc R25 eğelerinin şekillendirme yeteneğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada 

WaveOne Gold ve HyFlex EDM OneFile eğeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Reciproc R25 eğesi ise diğer iki gruptan daha kötü şekillendirme 

yeteneği göstermiştir. Bu durum, Reciproc R25 eğesinin üretim şeklinden dolayı 

genişletme işlemi sırasında eğenin orijinal şekline dönme eğilimi ile ve Reciproc R25 

eğesinin konikliğinin WaveOne Gold Primary ve HyFlex EDM OneFile eğelerinden fazla 

olmasıyla ilişkilendirilmiştir.210 
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2016 yılında yayınlanan bir sistematik derlemede in-vitro çalışmalarda 

resiprokasyon hareketiyle çalışan eğelerin tam tur rotasyon hareketiyle çalışan eğelerden 

daha az kanal transportasyonuna sebep olduğu, ancak ex-vivo çalışmalarda anlamlı bir 

fark bulunmadığı belirtilmiştir. Bununla birlikte bu derlemede gözden geçirilen bütün 

çalışmalarda, her iki hareketle meydana gelen transportasyon miktarının 300 µm’den az 

olması nedeniyle klinik koşulları etkilemeyeceği belirtilmiştir.163, 185  

Bu çalışmada resiprokasyon hareketiyle çalışan WaveOne Gold eğesi apikal 

transportasyon açısından rotasyon hareketiyle çalışan HyFlex EDM ve OneCurve eğeleri 

ile benzer sonuçlar göstermiştir. WaveOne Gold eğesi apikal 4. mm’de merkezde kalma 

yeteneği açısından HyFlex EDM ile benzer, OneCurve eğesinden daha kötü merkezde 

kalma yeteneği göstermiştir. Bu durum eğelerin farklı kinematikle çalışmalarından, 

konikliklerinin farklı olmasından veya çapraz kesitlerinde ki farklılıklardan 

kaynaklanmış olabilir.  

Eğenin koniklik miktarının eğimli kanallarda kanal transportasyonunu 

etkileyebileceği belirtilmiştir. Eğenin konikliği arttıkça transportasyon oluşturma miktarı 

da artmaktadır.211 Hero 642 (25/.02, 30/.02) ve ProTaper (25/.08, 30/.09) eğelerinin 

şekillendirme yeteneklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, Hero 642 eğesinin ProTaper 

eğesinden daha az transportasyona sebep olduğu ve merkezde kalma yeteneğinin daha iyi 

olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuç Hero 642 eğesinin konikliğinin daha az olmasıyla 

ilişkilendirilmiştir.212 RaCe (30/.04) ve ProTaper (20/.07, 25/.08, 30/.09) eğelerinin kanal 

şekillendirme yeteneklerinin karşılaştırıldığı iki farklı çalışmada konikliği daha az olan 

RaCe eğesinin kanalın orijinal şeklini daha iyi koruduğu gösterilmiştir. 136, 213 Eğe 

tasarımının kanal şekillendirme yeteneği üzerine etkisinin S şekilli modellerde 

karşılaştırıldığı başka bir çalışmada da, eğe konikliğinin az olmasının kanalın orjinal 

şeklinin korunmasına katkı sağladığı bildirilmiştir.214   
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ProTaper Next, Reciproc, Reciproc Blue ve TruShape eğelerinin mandibular 

molar dişlerin mesial köklerinde kanal şekillendirme yetenekleri Mikro-BT görüntüleri 

kullanılarak değerlendirildiği çalışmanın sonuçlarına göre; eğenin konikliğinin 

artmasının daha fazla morfolojik değişmelere sebep olabileceği belirtilmiştir.215 Bizim 

çalışmamızın sonuçlarına göre de One Curve (%6) eğesinin merkezde kalma yeteneği 

için bukko-lingual yönde 4. mm’de WaveOne Gold (%7) eğesine göre daha merkezde 

kalması konikliğinin daha az olması ile açıklanabilir. 

Oliveira ve ark.215 yapmış oldukları çalışmada; eğe sayısının, resiprokasyon ya da 

tam tur rotasyon hareketinin, Ni-Ti alaşıma uygulanan ısıl işlemlerin ve eğenin 

tasarımının apikal bölgede ki boyutsal değişiklikleri ve kanal transportasyon miktarını 

değiştirmeyeceğini bildirmişlerdir. 

M-wire alaşımdan üretilen Reciproc ve Blue ısıl işlemi uygulanan Reciproc Blue 

eğelerinin mandibular molar dişlerde şekillendirme yeteneğinin Mikro-BT ile 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, eğeler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.74  Felipe ve 

ark.,74 Reciproc Blue eğesinin Reciproc eğesinden daha esnek, yumuşak ve daha fazla 

döngüsel yorulma direncine sahip olmasının şekillendirme yeteneği üzerinde bir etkiye 

sahip olabileceğini düşünmüşlerdir. Fakat yapmış oldukları çalışmanın sonuçlarına göre 

eğeler arasında şekillendirme yetenekleri açısından bir fark bulamamışlardır. Bu durum 

iki eğenin de inaktif kesmeyen uca sahip olmasına ve iyi mekanik özelliklere sahip 

olmalarına bağlanmıştır.74 Geleneksel Ni-Ti alaşımlar ve M-Wire alaşımın kanal 

şekillendirme yeteneği üzerine etkisinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada da ısıl 

işlemin kanal şekillendirme yeteneği üzerine bir etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır.209 

Mandibular ve maksillar molar dişlerin kullanıldığı başka bir çalışmada ise Reciproc 

Blue, Reciproc, WaveOne ve WaveOne Gold eğelerinin kanal şekillendirme yetenekleri 

radyografik yöntem ile karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda eğeler arasında anlamlı 
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bir fark bulunmamış ve Blue ısıl işlem veya Gold ısıl işlem uygulamalarının, eğelerin 

şekillendirme yeteneklerine katkıda bulunmadığı gösterilmiştir. Ayrıca WaveOne Gold 

ve Reciproc Blue eğelerinin de benzer şekillendirme yeteneği sergiledikleri belirtilmiştir. 

216 Bizim çalışmamızda da farklı ısıl işlemler uygulanan Ni-Ti kanal eğelerinin apikal 

transportasyon değerleri benzer bulunmuştur. Merkezde kalma yeteneği mesio-distal 

yönde karşılaştırılan üç eğe için benzer bulunmuştur. Fakat bukko-lingual yönde apikal 

4. mm’de OneCurve eğesi WaveOne Gold eğesinden daha iyi merkezde kalma yeteneği 

sergilemiştir.   

2017 yılında yayınlanan rotasyon ve resiprokasyon hareketiyle çalışan 10 farklı 

eğenin kanal şekillendirme yeteneklerinin in-vitro olarak karşılaştırıldığı bir çalışmada 

seri kesit alma tekniği kullanılmıştır. Bu çalışmada WaveOne Gold ve HyFlex EDM 

eğeleri arasında şekillendirilmeyen alanlar açısından farklılık olsa da, kanal anatomisinin 

korunması bakımından iki eğenin istatistiksel olarak benzer olduğu sonucu elde 

edilmiştir.217 WaveOne Gold ve HyFlex EDM eğelerinin şekillendirme yeteneğinin rezin 

bloklarla karşılaştırıldığı iki çalışmada eğeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.95, 210 Bizim çalışmamızda da bu çalışmaların sonuçlarına benzer olacak 

şekilde WaveOne Gold ve HyFlex EDM eğeleri arasında şekillendirme yetenekleri 

açısından fark bulunmamıştır.95, 210, 217 

Elashiry ve ark.173 WaveOne Gold, Reciproc Blue, HyFlex EDM, ve One Shape 

eğelerinin şekillendirme yetenekleri Mikro-BT kullanılarak mandibular molar dişlerin 

mesio-bukkal ve mesio-lingual kanallarında karşılaştırılmıştır. Eğerler arasında koronal 

ve orta üçlüde merkezde kalma yeteneği ve apikal transportasyon açısından bir fark 

bulunmamıştır. Apikal bölgede WaveOne Gold eğesi istatistiksel olarak anlamlı derecede 

en iyi merkezde kalma yeteneği ve en az kanal transportasyonu sağlamıştır.173 Bizim 

çalışmamızda WaveOne Gold ve HyFlex EDM eğeleri arasında apikal transportasyon ve 
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merkezde kalma yeteneği açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu çalışmada 

kanallarda rehber yol oluşturmak için #10 K el eğesi kullanılmıştır. Bizim çalışmamızda 

şekillendirme eğeleri kullanılmadan önce One G eğesi kullanılarak rehber yol 

oluşturulmuştur. Farklı sonuçların elde edilmesinde şekillendirme işleminden önce farklı 

eğelerle rehber yol oluşturmanın katkısı olabilir. Elashiry ve ark.173 çalışmalarında 

ölçümlerini apikalden 3, 5 ve 7 mm uzaklıktaki aksiyal kesitleri kullanarak yapmışlardır. 

Bizim çalışmamızda apikalden 1, 2, 3, 4 ve 7 mm uzaklıktaki aksiyal kesitler kullanılarak 

apikal transportasyon ve merkezde kalma yeteneği ölçümleri yapılmıştır. Çalışmalarda ki 

farklı sonuçların elde edilmesinin nedeni farklı seviyelerden ölçüm yapılması olabilir. 

Razcha ark.218 yaptıkları çalışmada HyFlex CM, HyFlex EDM, OneCurve ve 

WaveOne Gold eğelerinin kanal şekillendirme yeteneklerini orta derecede (10 °-20 °) 

kanal eğimine sahip mandibular molar dişlerde Mikro-BT ile karşılaştırmışlardır. Bu 

çalışmanın sonucuna göre HyFlex EDM, OneCurve ve WaveOne Gold eğelerinin kanal 

transportasyon ve merkezde kalma yetenekleri benzer bulunmuştur. Bizim yapmış 

olduğumuz çalışmada OneCurve eğesi bukko-lingual yönde WaveOne Gold eğesinden 

daha iyi merkezde kalma yeteneği göstermiştir. Diğer seviyeler ve mesio-distal yönde 

eğeler arasında fark bulunmamıştır. Bunun nedeni Razcha ve ark.’nın218 çalışmalarında 

kullandıkları kanalların orta derece eğimli olması; değerlendirme yaptıkları seviyelerin 3, 

5 ve 7. mm’ler olması; farklı rehber yol oluşturma teknikleri kullanmaları; irrigasyon 

solüsyonu olarak %17’lik EDTA kullanmaları gibi farklı metadolojik yöntemlerden 

dolayı olabilir. Apikal transportasyon için bütün yön ve seviyelerde Razcha ve ark.218 

yaptıkları çalışmaya benzer şekilde fark bulunmamıştır. 

Wu ve ark.163 apikal transportasyon miktarının kök kanal dolgusunun 

sızdırmazlığına etkisini araştırmışlar ve 0,3 mm’den daha fazla olan apikal 

transportasyonun kök kanal dolgusu sızıntısını olumsuz yönde etkileyeceği sonucuna 
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varmışlardır. Benzer şekilde diğer çalışmalarda da apikal transportasyon miktarının 0,3 

mm’den az olmasının klinik olarak önemi olmadığı belirtilmiştir.159, 165, 185, 189, 197 Yapılan 

bu çalışmada hiçbir eğe grubunda apikal transportasyon miktarı 0,3 mm’den fazla 

olmadığı için 3 eğe sistemi de klinik olarak güvenli bir şekilde kullanılabilir. 

Apikal preperasyonun küçük boyutlarda yapılması ile kanal transportasyonu ve 

irrite edici maddelerin ekstrüzyonu daha az olur ve kanal boşluklarında sert doku 

kalıntıları daha az birikir.219 Lopez ve ark.220, maksillar molar dişlerin mesio-bukkal 

köklerinde #30, #35 ve #40 apikal boyutlu Ni-Ti ve paslanmaz çelik el eğelerinin apikal 

transportasyona etkisini karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonucunda apikal preperasyon daha 

büyük boyutlu eğeler ile yapıldığında apikal transportasyon miktarı istatistiksel olarak 

anlamlı derecede artmıştır.220 Farklı kök kanal eğelerinin şekillendirme yetenekleri 

karşılaştırılırken benzer apikal çaplara sahip eğelerin kullanılması önemlidir.167 Ayrıca 

Morfis ve ark.221 taramalı elektron mikroskobu ile yaptıkları bir çalışmada mandibular 

molar dişlerin mesial kanallarının genişliğini ortalama 257,5 µm bulmuşlardır. Bu 

nedenle bu tez çalışmasında apikal preperasyonun standart olması ve eğri kanallara sahip 

mandibular molar dişlerde şekillendirme yapıldığı için önceki çalışmalarda olduğu gibi 

kullandığımız bütün eğelerin uç ebatları #25 boyutunda seçilmiştir. 182 

Kanal transportasyonu eğenin çapraz kesiti ile ilişkili olabilir.34 Kök kanal eğeleri; 

U-şekilli, çift sarmal, üçlü sarmal, üçgen, dörtgen, S-şekilli gibi farklı çapraz kesitler 

şeklinde üretilmiştir. SAF, ProTaper ve BioRaCe eğelerinin KIBT ile kanal şekillendirme 

yeteneklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, apikalden 6 mm uzaklıkta BioRaCe eğesinin 

anlamlı derecede daha az kanal transportasyonu yaptığı belirtilmiştir. Yazarlar bu 

farklılığın çapraz kesit farklılığından dolayı eğenin tasarım özellikleriyle ilişkili olduğunu 

bildirmişlerdir.222 Bizim çalışmamızda kullanılan HyFlex EDM eğesi uç kısımda dörtgen 

ve sap kısmına yakın üçgen şeklindedir.22 OneCurve eğesi uç kısımda üçgen sap kısmına 
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yakın “S” şeklindedir ve uç 2 mm’lik kısımda merkezi olmayan çapraz kesite sahiptir.102 

WaveOne Gold eğesi merkezi olmayan paralel kenarlı çapraz kesite sahiptir.172 

Çalışmamızın sonuçlarına göre OneCurve eğesi apikal 4 mm’ de WaveOne Gold 

eğesinden daha iyi merkezde kalma yeteneği göstermiştir. İki eğenin farklı çapraz 

kesitlere sahip olması 4 mm’de bu farkın oluşmasında ki etkenlerden olabilir. 

Yapılan çalışmalarda transportasyonun yönünün daha çok kanal kurvatürünün dış 

duvarında olduğu belirtilmiştir. 159, 180, 200 Bu çalışmada transportasyon 1, 2, 3, ve 

4.mm’lerde mesial (dış) duvarda; 7.mm’de ise distal (iç) duvarda görülmüştür. Buna 

benzer şekilde Arruda ve ark.’larının 197 mandibular molar dişlerle yapmış oldukları 

çalışmada transportasyonun kanalın 1. ve 3. mm’lerinde daha çok mesialde; 5. ve 

7.mm’lerde ise daha çok distalde olduğu belirtilmiştir. Bu durumun kanalın eğimine, 

eğimin yarıçapına, kök kanal anatomisine ve kullanılan eğeye bağlı olabileceği 

belirtilmiştir.197 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre; farklı ısıl işlemlerin, eğelerin farklı kinematik 

özelliklerinin ve eğe tasarımının kanal şekillendirme yeteneği üzerine bir etkisi 

bulunmamıştır. 

Yapmış olduğumuz bu tez çalışmasının sonuçlarına göre OneCurve eğesi ile diğer 

eğeler arasında apikal transportasyon açısından bir fark bulunmamıştır. OneCurve eğesi 

apikal 4. mm’de WaveOne Gold eğesinden daha iyi merkezde kalma yeteneği 

göstermiştir ve HyFlex EDM ile karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel bir fark 

bulunmamıştır.  HyFlex EDM ve WaveOne Gold eğelerinin merkezde kalma yeteneği 

açısından istatistiksel olarak benzer olduğu gözlenmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada kök kanallarının şekillendirilmesi için One G rehber yol eğesi ve 

sonrasında HyFlex EDM, OneCurve ve WaveOne Gold eğeleri kullanılmıştır. Bu eğelerin 

merkezde kalma yetenekleri ve apikal transportasyon miktarları Mikro-BT cihazı 

kullanılarak karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda; 

OneCurve eğesi bukko-lingual yönde apikal 4. mm’de WaveOne Gold eğesinden 

daha iyi merkezde kalma yeteneği göstermiştir.  

Diğer seviyelerde merkezde kalma yeteneği açısından eğeler arasında istatistiksel 

bir fark gözlenmemiştir. 

Karşılaştırılan bütün eğeler benzer miktarda apikal transportasyona sebep 

olmuştur.  

Apikal transportasyon mesial ve bukkal yönde, distal ve lingual yönden daha fazla 

meydana gelmiştir. 

Bütün eğelerin apikal transporatasyona sebep olduğu fakat hiçbir değerin 0.3 

mm’den daha fazla olmadığı bulunmuştur.  

Bu nedenle HyFlex EDM, OneCurve ve WaveOne Gold eğeleri One G eğesi ile 

rehber yol oluşturulduktan sonra kanalın orijinal şeklinin korunması bakımından klinik 

olarak aynı derecede güvenli bir şekilde kullanılabilir. 
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