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 ABSTRACT 

The aim of this study was to compare two Ni-
Ti rotary instrument systems (ProTaper-Hero  

642) with K-files, regarding preparation safe-
ty and time.  

Fifty four (27 maxillary and 27 mandibular) 
primary molars were randomly divided into three 
groups each having 18 teeth (9 maxillary and 9 
mandibular). In Group H the root canals were 
prepared using Hero 642 system, In Group P the 
root canals were prepared using ProTaper system 
and in Group K the root canals were prepared 
manually with K-files. The groups were compared 
regarding perforation, file fracture and prepara-
tion time. Perforation and instrument fracture 
were assessed with t-test for two independent pro-
portions, and the Kruskall-Wallis test was used to 
assess differences in preparation time. 

There were no statistically significant differ-
ences according to perforations and instrument 
fractures between groups according to total num-
ber of prepared canals and canal types (MB, ML, 
DB, DL, M, D, P). The number of perforations in 

Group P was statistically higher than Group H 
when the groups were compared according to the 
total number of teeth (p<0.05). The shortest prep-
aration time was spent for Group H while Group 
K required the longest preparation time and the 
difference between the groups was statistically 
significant (p<0.05). Differences among groups 
were statistically significant when the groups were 
compared according to the preparation times.  

According to the results of this study Hero 
642 showed best results and can be recommended 
as an alternative to K-files for the root canal prep-
arations of primary teeth.  

Key Words: Root Canal Treatment, Rotary 
System, Primary Teeth, Hero 642, Protaper 

ÖZET 

Bu çalışmada iki Ni-Ti döner alet sisteminin 
(ProTaper- Hero 642)  K tipi eğe ile preparasyon 
güvenliği ve süresi bakımından karşılaştırılması 
amaçlanmıştır 

54 adet (27 üst ve 27 alt ) süt azı dişi, 18 diş-
ten oluşan (9 alt- 9 üst süt azı dişi) rastgele üç 
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gruba ayrıldı. Grup H de kanallar Hero 642 döner 
alet sistemi ile Grup P de ProTaper döner alet sis-
temi ile Grup K de ise K tipi eğe ile prepare edildi. 
Gruplar perforasyon, alet kırığı ve preparasyon 
süresi bakımından karşılaştırıldı. Veriler değer-
lendirilirken perforasyon ve alet kırığı için oranlar 
arası farka ait t-testi, preparasyon süresi için ise 
Kruskall-Wallis testi kullanıldı.  

Gruplar arasında, prepare edilen toplam ka-
nal sayısına ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL, 
M, D, P)  göre perforasyon ve alet kırığı açısından 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Hazırlanan 
diş sayıları dikkate alındığında ise, Grup P’deki 
perforasyon oranı Grup H’ ye göre istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p˂0.05). Gruplar 
preparasyon süreleri açısından karşılaştırıldığında 
en kısa sürenin Grup H için, en uzun sürenin ise 
Grup K için harcandığı ve gruplar arasındaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edil-
miştir (p<0.05).  

Bu çalışmanın sonuçları, hem kullanım gü-
venilirliği hem de süre açısından en iyi sonuçlar 
Hero 642 sistemi ile elde edildiğini göstermiştir. 
Dolayısıyla Hero 642 sisteminin süt dişlerinde kök 
kanal preparasyonu için K tipi eğelere alternatif 
olarak tavsiye edilebileceği düşünülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Kök kanal tedavisi, Dö-
ner alet sistemi, Süt dişleri, Hero 642,ProTaper 

 
GİRİŞ 

Süt dişi kök kanal tedavisinin amacı daimi 
dişlerdekiyle aynı olup; enfekte ya da nekroze 
pulpanın çıkarılması, kök kanal sisteminin ori-
jinal morfolojiye uygun olarak şekillendirilme-
si, etkin bir şekilde dezenfeksiyonu ve 
hermetik bir şekilde doldurulmasıdır (1, 2). 
Tüm basamakların doğru bir şekilde yerine ge-
tirilmesi, kanal tedavisinin başarısı için gerek-
lidir ve bu işlemler dikkatli bir uygulama ve 
yeterli zaman gerektirmektedir. Ancak 
kooperasyon güçlüğü nedeniyle sürenin kısa 
tutulması zorunluluğu, çocuk hastalarda kanal 
tedavisinin sağlıklı bir şekilde tamamlanmasını 
güçleştirmektedir. Ayrıca süt dişi kök kanal 
sisteminin daimi dişlerden farklı olarak düzen-
siz yapıda olması ve varyasyonlar göstermesi 
de tedaviyi güçleştiren diğer faktörlerdir (3-5). 
Ancak bu kısıtlamalara rağmen birçok çalış-
mada süt dişi kök kanal tedavileri için % 68 ile  
% 100 arasında değişen başarı oranları bildi-
rilmektedir (6-11).   

Kök kanal tedavisinde rutin olarak kulla-
nılan paslanmaz çelik aletler, esnekliklerinin az 
olması nedeniyle özellikle eğri kanallarda is-
tenmeyen kanal şekillerinin oluşmasına ve 
perforasyonlara neden olabilmektedirler (3). 
Bu problemin üstesinden gelebilmek için yük-
sek esnekliğe sahip olan Ni-Ti kanal aletlerini 
geliştirilmiştir. Ni-Ti aletler 1980’ li yıllardan 
itibaren döner sistemlerle birlikte kullanılmaya 
başlanmış ve düşük elastik modülleri, yüksek 
reziliensleri, korozyon dirençleri ve şekil hafı-
zalarının bulunması gibi avantajları sayesinde, 
kanal tedavisinde daha başarılı sonuçların elde 
edilmesini sağlamışlardır (12, 13). Ni-Ti döner 
alet sistemlerin en önemli avantajları; eğelerin 
kesim etkinliğini artırmaları, eğimli kanalların 
şekillendirilmesini kolaylaştırmaları, çalışma 
zamanını kısaltmaları ve bu sayede kanal 
preparasyon işlemini kolaylaştırmalarıdır. Bu 
sistemlerle birlikte uygulanan ve kanalın kron-
dan kök ucuna doğru şekillendirilmesi prensi-
bini taşıyan crown-down tekniği sayesinde; 
koronal bölümü genişletilmiş kök kanallarının 
çok daha kolay şekillendirildiği, kanal içi ilaç 
ve dezenfektanların etkinliğinin arttığı ve kanal 
dolum işleminin çok daha etkin olduğu savu-
nulmaktadır (14).  

Ni-Ti döner alet sistemlerinin süt dişi kök 
kanal tedavilerinde kullanımının, preparasyon 
işleminin çocuk hastalarda çok daha kısa süre-
de bitirilmesini ve koronal bölümün erken ge-
nişletilmesi sayesinde kanal içi dezenfektanla-
rının daha etkin bir biçimde kullanımını sağla-
yacağını düşünmek mümkündür. Günümüzde, 
daha iyi özellikler elde etmek amacıyla farklı 
tasarımlara sahip birçok Ni-Ti döner alet sis-
temi geliştirilmiştir. Ancak bu tasarımların tü-
mü daimi dişler göz önünde bulundurularak 
üretilmektedir. Ayrıca konu ile ilgili çalışmala-
rın neredeyse tamamı bu sistemlerin daimi diş-
lerdeki başarısını incelemektedir ve süt dişle-
rindeki başarılarını değerlendiren çalışmalar 
sınırlıdır (2-4, 13, 15). Bu sistemlerin süt dişle-
rinde kullanımı ve güvenilirliği ile ilgili yeterli 
bilgi bulunmadığından süt dişlerinde döner sis-
temler rutin kullanıma girememiştir. Bu çalış-
mada Ni-Ti döner alet sistemlerinin süt dişle-
rinde kullanımıyla ilgili daha fazla veri elde 
edilmesi amacıyla iki tip Ni-Ti döner alet sis-
temi (ProTaper- Hero 642) ile K tipi eğenin; 
preparasyon süresi, alet kırığı ve kök 
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perforasyonu bakımından karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya, yeni çekilmiş ve kök 

rezorpsiyon seviyesi kök boyunun 1/3’ ünü 
geçmemiş 54 adet (27 üst ve 27 alt ) süt azı di-
şi dahil edildi. Kök yüzeyindeki artık dokular 
bir fırça yardımı ile uzaklaştırıldı ve dişler ref-
lektör ışığı altında, kök yüzeyi üzerindeki 
muhtemel perforasyon varlığı açısından ince-
lendi.  

Dişlerin giriş kaviteleri, bir rond frez (FG 
001-012, Meisinger, Dusseldorf, Germany) ile 
su soğutması altında aeratör kullanılarak açıldı 
ve çalışma uzunluğu 10 numaralı K tipi eğe 
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
ile apikal foramenden 1 mm kısa olarak belir-
lendi. Daha sonra dişler 18 dişten oluşan (9 alt- 
9 üst süt azı dişi) rastgele üç gruba ayrıldı. 

1. Grup H (n=18 diş, 63 kanal ): Kanallar 
Hero 642  (Micro-Mega, Besancan, 
France) nikel titanyum döner alet sistemi 
ile üretici firmanın önerisi doğrultusunda 
crown-down tekniği kullanılarak genişle-
tildi. Hero 642 kanal aletleri aşağıda belir-
tilen sıra ve kanal boyuyla kullanıldı: 

 0,04 taper  20 numara  çalışma boyundan 
2 mm kısa 

 0,02 taper 25 numara çalışma boyunda 

 0,02 taper  30numara  çalışma boyunda 

2. Grup P (n=18 diş, 61 kanal ): Kanallar 
ProTaper  (Dentsply/Maillefer, 
Switzerland) nikel titanyum döner alet sis-
temi ile üretici firmanın önerisi doğrultu-
sunda crown-down tekniği kullanılarak 
genişletildi. ProTaper kanal aletleri aşağı-
da belirtilen sıra ve kanal boyuyla kulla-
nıldı: 

S1 çalışma boyundan 4 mm kısa 

S2 çalışma boyundan 2 mm kısa 

F1 çalışma boyunda  

F2 çalışma boyunda 

F3 çalışma boyunda 

3. Grup K (n=18 diş, 63 kanal ): Kanallar 
K tipi eğe ile (Dentsply, Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland) 15 numaradan 30 

numaraya kadar çalışma boyunda genişle-
tildi.  

Döner alet isteminin kullanıldığı gruplar-
da preparasyon işlemi, üretici firmanın önerile-
ri doğrultusunda belirlenen hız ve tork değerle-
rinde ve X-Smart tork kontrollü elektrikli mo-
tor ile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Switzerland)  gerçekleştirildi. Tüm 
preparasyonlar aynı araştırıcı tarafından yapıldı 
ve tüm aletlerin kullanım sayısı 5 ile sınırlandı-
rıldı. Kök kanal preparasyonu sırasında, bir 
büyük numaralı eğeye geçmeden önce %2.5 
konsantrasyonda 2 ml sodyum hipoklorit 
(NaOCl) ile irrigasyon yapıldı. Çalışma sıra-
sında, kronometre yalnızca preparasyon süresi 
sırasında açık tutulmuş, irigasyon süresi 
preparasyon süresine dahil edilmemiştir. Grup-
lar ‘’kökte perforasyon, alet kırığı ve total 
preparasyon süresi’’  bakımından diş ve kanal 
tiplerine [Alt süt azı: Mesiobukkal (MB), 
Mesiolingual (ML), Distobukkal (DB), 
Distolingual (DL); Üst süt azı: Mesial (M), 
Distal (D), Palatinal (P)] göre karşılaştırıldı. 

Perforasyon ve alet kırığı için grupların 
karşılaştırılmasında oranlar arası farka ait t-
testi,   preparasyon süresi açısından karşılaştı-
rılmasında ise Kruskall-Wallis testi kullanıldı.  

BULGULAR 

3 grupta toplam 57 dişte,  alt çenede 106,  
üst çenede 81 adet olmak üzere 187 kanal ha-
zırlandı. 

Perforasyon ve Alet Kırığı 

Gruplar toplam kanal sayılarına göre de-
ğerlendirildiğinde; Grup H’ de perforasyon ya 
da alet kırığı gözlenmemiştir. Grup P’de ise 
toplam 3 perforasyon gözlenmiş olup, per-
forasyonların tamamının üst süt azı dişlerinde 
olduğu tespit edilmiştir. Alet kırıklarının, alt ve 
üst çene de birer adet olmak üzere toplam 2 
adet olduğu belirlenmiş ve söz konusu kırıkla-
rın S1 ve F3 aletlerinin kullanımı sırasında 
oluştuğu gözlenmiştir.  Grup K’ da alt ve üst 
çenede birer adet olmak üzere 2 adet 
perforasyon gözlenmiş olup, hiç alet kırığı 
gözlenmemiştir (Tablo 1 ve 2).  Gruplar ara-
sında, prepare edilen toplam kanal sayısına ve 
kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL, M, D, P)  
göre perforasyon ve alet kırığı açısından an-
lamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 1: Alt çenede diş tiplerine (IV ve V numara)  ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) ait prepare edilen ka-
nal sayısının/ kök perforasyonunun/ alet kırığının dağılımı. 

GRUPLAR DİŞ NO 
ALT ÇENE 

(TOPLAM KANAL/ PERFORASYON/ ALET KIRIĞI) TOPLAM 
MB ML DB DL 

GRUP H 
IV 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 16/0/0 

36/0/0 
V 5/0/0 5/0/0 5/0/0 5/0/0 20/0/0 

GRUP P 
IV 4/0/0 3/0/1 4/0/0 3/0/0 14/0/1 

34/0/1 
V 5/0/0 5/0/0 5/0/0 5/0/0 20/0/0 

GRUP K 
IV 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 16/0/0 

36/1/0 
V 5/0/0 5/0/0 5/1/0 5/0/0 20/1/0 

TOPLAM 27/0/0 26/0/1 27/1/0 26/0/0 106/1/1 

Tablo 2: Üst çenede diş tiplerine (IV ve V numara)  ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) ait prepare edilen ka-
nal sayısının/ kök perforasyonunun/ alet kırığının dağılımı. 

  GRUPLAR DİŞ NO
ÜST ÇENE 

(TOPLAM KANAL/ PERFORASYON/ ALET KIRIĞI) TOPLAM 
P MB DB 

GRUP H IV 5/0/0 5/0/0 5/0/0 15/0/0 27/0/0 
V 4/0/0 4/0/0 4/0/0 12/0/0 

GRUP P IV 5/1/0 5/0/0 5/0/1 15/1/1 27/3/1    
V 4/0/0 4/1/0 4/1/0 12/2/0 

GRUP K IV 4/0/0 4/1/0 4/0/0 12/1/0 27/1/0 
V 5/0/0 5/0/0 5/0/0 15/0/0 

TOPLAM 27/1/0 27/2/0 27/1/1 81/4/1 
 

Gruplar toplam diş sayılarına göre değer-
lendirildiğinde ise; 3 perforasyon görülen Grup 
P ile hiç perforasyon gözlenmeyen Grup H 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmiştir (Tablo 3)  (p˂0.05). Diğer karşılaş-
tırmalarda ise istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmemiştir (p>0.05). 

 
Tablo 3: Prepare edilen toplam diş sayısı,  perforasyon ve alet kırıklarının diş tiplerine göre dağılımı 

GRUPLAR 
IV NUMARA 

TOPLAM DİŞ SAYISI /  
PERFORASYON/ ALET KIRIĞI 

V NUMARA 
TOPLAM DİŞ SAYISI /  

PERFORASYON/ ALET KIRIĞI 

(IV ve V NUMARA) 
TOPLAM DİŞ SAYISI /  

PERFORASYON/ ALET KIRIĞI 

Group H 9/0/0 9/0/0 18/0/0 
Group P 9/1/2 9/2/0 18/3/2 
Group K 8/1/0 10/1/0 18/2/0 

TOPLAM 26/2/2 28/3/0 57/5/2 
 

Tablo 4 de perforasyonların hangi kanal 
aleti ve kökün hangi bölgesinde meydana gel-
diği gösterilmektedir. Tüm perforasyonların 
apikal (A) bölgede olduğu ve tamamının setle-

rin son aleti olan 30 numara ve F3 ile gerçek-
leştiği tespit edildi. 

Preparasyon Süreleri 
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Tablo 5’ de grupların preparasyon sürele-
rinin alt ve üst çene için toplam değerleri ve-
rilmiştir. Ortalama preparasyon süresi Grup H 
için 428,9 saniye, Grup P için 698,9 saniye, 
Grup K için ise 1114,4 saniye olup gruplar ara-
sındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu tespit edilmiştir (p<0.05). Bu sonuçlara gö-

re ProTaper ve Hero 642 grupları ile yapılan 
preparasyonlar için harcanan sürenin K tipi eğe 
grubuna göre anlamlı derecede daha kısa oldu-
ğu tespit edilmiştir. Ayrıca Hero 642 grubu 
için harcanan sürenin ProTaper grubuna göre 
de anlamlı şekilde kısa olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). 

 
Tablo 4: Perforasyonların kanal eğesinin tipine göre ve kökte meydana geldiği bölgeye göre dağılımı 

  
DİŞ NO 

ALT ÇENE 
 ÜST ÇENE 

MB ML DB DL P MB DB 

GRUP P IV     A (F3)   
V      A (F2) A (F3) 

GRUP K IV      A (30)  
V   A (30)     

 
Tablo 5: Preparasyon sürelerinin alt ve üst çene için istatistiksel değerlendirmesi. 

Grup N Ortalama Std. Sapma Ortalama Sıra P 

Grup H 18 428,9 sn 50,26 10,53 
 

0,000* 
Grup P 18 698,9 sn 78,43 55,39 

Grup K 18 1114,4 sn 165,95 81,28 
 

TARTIŞMA 

Kök kanalının temizlenmesi ve şekillendi-
rilmesi işlemlerinin kanal tedavisinin en önem-
li aşaması olduğu konusunda araştırmacılar fi-
kir birliği içindedir ve bu amaçla rutin olarak 
kullanılan paslanmaz çelik aletlerin fiziksel 
özelliklerinin yetersiz oluşu son yıllarda Ni-Ti 
alaşımların kullanımını gündeme getirmiştir. 
Bu alaşım üstün fiziksel özellikleriyle paslan-
maz çelik aletlerin pek çok dezavantajını orta-
dan kaldırmıştır (16). 

Ni-Ti eğelerin döner sistemlerle birlikte 
kullanılmaları etkinliklerinin artmasını sağla-
mıştır ve bu aletler daimi kök kanal tedavisin-
de geniş kullanım alanı bulmuşlardır (15, 17).  
Günümüzde kök kanal tedavisinde preparasyon 
işlem sürecini kolaylaştırmak adına, farklı fir-
malar tarafından uç boyutları, taper, yatay ke-
sit, heliks açısı gibi özelliklerinde değişiklikler 
yapılarak farklı dizaynlarda üretilmiş olan çok 
sayıda Ni-Ti döner alet sistemi mevcuttur. Bu 
sistemlerin hepsi daimi dişler göz önünde bu-
lundurularak üretildikleri ve çalışmaların çoğu 
daimi diş kanal tedavileri üzerine odaklandığı 
için (18-20) süt dişlerinde döner alet sistemle-

rin başarısını değerlendiren çalışma sayısı sı-
nırlıdır. Çalışmaların sınırlı olması nedeniyle, 
döner alet sistemlerinin süt dişlerinde kullanı-
mı ile ilgili genel olarak kabul gören bir proto-
kol de belirlenememiştir. Bu yüzden bu çalış-
mada, süt dişi kök kanal tedavilerinde farklı iki 
Ni-Ti döner sistemi ile (Hero 642-ProTaper) K 
tipi eğenin preparasyon süresi, alet kırığı ve 
kök perforasyonu bakımından karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

Süt dişlerinde kanal boylarının kısa olma-
sı, yan kanalların fazla sayıda bulunması, ka-
nalların diverjan ve eğri seyretmesi, kök kanal 
duvarlarının ince olması, dentin dokusunun 
daha kolay aşındırılabilmesi gibi kök kanalı 
anatomisindeki farklılıklar ve fizyolojik kök 
rezorbsiyonu sonucu kanal morfolojisinde 
meydana gelen değişiklikler, süt dişi kök kanal 
tedavilerini zorlaştırmaktadır (4, 5, 21). Ayrıca, 
kooperasyon problemleri nedeni ile oluşan za-
man kısıtlamaları çocuk hastalarda kanal teda-
visi sırasında ek sorunlara neden olmaktadır 
(21-23). Döner sistemler kanal tedavisinde 
preparasyon sürecini hızlandırarak, bu gibi zor-
luklar için çözüm sağlayabilir. Bununla birlik-
te, Ni-Ti döner sistemlerin süt dişi kök kanal 
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tedavisinde başarısını ve güvenilirliğini incele-
yen çok az çalışma mevcuttur. Bu çalışmada 
kullanılan döner alet sistemlerinden Hero 
642’nin süt dişlerindeki başarısını değerlendi-
ren yalnızca 1 çalışma mevcutken ProTaper 
sisteminin başarısını değerlendiren çalışma bu-
lunmamaktadır. 

Barr ve ark. (11) tarafından yayınlanan bir 
makalede, araştırmacılar süt dişi kanal şekil-
lendirilmesinde döner alet sistemlerinin kulla-
nımının, doku ve debrisin daha etkili ve hızlı 
uzaklaştırılması, kanallara girişin daha kolay 
sağlanması ve daha etkili bir kanal dolgusuna 
izin veren konik şekilli kanalların elde edilmesi 
gibi avantajları olduğunu belirtmişlerdir. 

Konuyla ilgili kontrollü ilk çalışma Silva 
ve ark. (15) tarafından yayınlanmış ve çalış-
mada ProFile 04 ile K tipi eğelerin temizleme 
kapasiteleri ve preparasyon süreleri karşılaştı-
rılmıştır. Çalışma sonunda eğelerin temizleme 
kapasiteleri açısından, iki sistem arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı fakat 
döner alet sistemleri ile preparasyon süresinin 
anlamlı şekilde kısaldığı bildirilmiştir. 

Canoğlu ve ark. (4)’nın yaptıkları çalış-
mada ise K tipi eğe, ProFile 04 döner alet sis-
temi ve ultrasonik enstrümantasyon; dentin 
uzaklaştırılma miktarı, çalışma boyunun ko-
runması, kanal transportasyonu ve zip oluşumu 
açısından incelenmiştir. Çalışmada, ProFile 
sisteminin kanal kurvatürünü ve çalışma boyu-
nu en iyi koruyan, en az transportasyona ve zip 
oluşumuna neden olan grup olduğu gösteril-
miştir. Araştırıcılar dentin uzaklaştırma miktarı 
açısından iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadığını ve nikel titan-
yum aletlerin geleneksel preparasyona karşı 
uygun bir alternatif olabileceğini belirtmişler-
dir. 

Süt azı dişlerinde ProFile 04 sistemi ile K 
tipi eğenin karşılaştırıldığı başka bir in-vitro 
çalışmada, Nagaratna ve ark. (3); preparasyon 
etkinlikleri, toplam işlem süresi ve oluşturduk-
ları kanal şekli açısından iki sistemi incelemiş-
lerdir. Çalışmada, ProFile sistemi ile yapılan 
kanal şekillendirmesi, K tipi eğeye göre daha 
kısa sürede tamamlanmış, ayrıca Profile siste-
minin daha düzgün kanal yüzeyi ve daha konik 
bir kanal şekli oluşturduğu, kanal içinde dolgu 
maddesinin akışını kolaylaştırdığı gösterilmiş-
tir. Fakat ProFile grubunda daha fazla alet kırı-

ğı görülürken (%10), K tipi eğe grubunda alet 
kırığı görülmediği, bununla birlikte K tipin 
eğede anlamlı şekilde (%40) daha fazla alet de-
formasyonu gözlendiği bildirilmiştir. Yine bu 
çalışma sonunda da ProFile sisteminin 
preparasyon süresini anlamlı şekilde kısalttığı 
ve sistemin süt dişlerinde kullanımının teşvik 
edilmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Crespo ve ark. (13) da in-vitro çalışmala-
rında benzer olarak, K tipi eğe ve ProFile sis-
temini karşılaştırmış ve ProFile sistemi ile ya-
pılan preparasyon sonucunda daha konik bir 
kanal şekli elde edildiği ve toplam işlem süre-
sinin kısaldığını bildirmişlerdir. 

Bir diğer in-vitro çalışmada Kummer ve 
ark. (2) K tipi eğe ile Hero 642 döner alet sis-
temini; dentin kaldırma miktarı, preparasyon 
süresi, oluşturdukları kanal şekli ve 
perforasyon açısından karşılaştırmışlardır. Ça-
lışmanın sonunda; döner alet sistemleri ile da-
ha az dentin kaldırıldığı, işlemin daha kısa sür-
düğü, daha düzgün bir yüzey şekli elde edildi-
ği, bununla birlikte, perforasyon oluşması açı-
sından iki grup arasında anlamlı bir fark olma-
dığı gösterilmiştir. 

Çalışmamızda ise süt dişlerinin kanal te-
davisinde, döner sistemlerin başarısı araştırıl-
mak istenmiştir. Çalışmanın sonunda ProTaper 
ve K tipi gruplarında perforasyon ve alet kırık-
ları gözlenirken, Hero 642 grubunda 
perforasyon ya da kırık gözlenmemiştir. Kanal 
sayıları dikkate alındığında perforasyon ve alet 
kırıkları açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmezken (Tablo 1 
ve 2), diş sayıları dikkate alındığında ProTaper 
grubu ve Hero 642 grubu arasında perforasyon 
açısından fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (Tablo 3). Çalışmada özellikle üst 
çenede daha çok olmak üzere ProTaper gru-
bunda daha fazla perforasyon gözlenmiştir. 
Bunun nedeninin, ProTaper sisteminin diğer 
iki sisteme göre daha fazla dentin kaldırması 
olduğu söylenebilir. ProTaper’ın üçgen-
konveks kesitli tasarımı ve yüksek taper açısı-
na sahip olmasının kesim etkinliğini arttırdığı 
daimi diş çalışmalarında vurgulanmıştır (24-
27). Süt dişlerinde, kanal anatomisi nedeniyle 
kök duvarlarının ince olması, fazla miktarda 
dentin kaldıran sistemlerin kök duvarlarında 
perforasyon oluşturmasına neden olabilir.  
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ProTaper sistemindeki farklı taper yapısı-
nın aletlerin gücünü arttırırken aynı zamanda 
bükülme direncini de artırdığı düşünülmekte-
dir. Özellikle son aletlerin uç kısmındaki bü-
külme direncinin eğimli kanallarda yüksek 
lateral kuvvetlere neden olduğu bildirilmiştir 
(27). Bu özellik süt dişlerinin ince dentin du-
varlarında kolaylıkla perforasyona yol açabil-
mektedir. Çalışmamızda ProTaper grubunda 
görülen perforasyonların F2 ve F3 aletlerinde 
görülmesi de bu görüşü desteklemektedir. Bu 
grupta perforasyonların çoğunun son alet olan 
F3’ de görülmesi nedeniyle bu sistemle yapılan 
süt dişi preparasyonlarında son şekillendirme-
nin F2 ile yapılmasının daha uygun olacağı so-
nucuna varılmıştır.  

Hero 642 grubu perforasyon ve alet kırığı 
açısından değerlendirildiğinde en iyi sonuçları 
sergilemiştir. Bu aletlerin konisitelerinin azlığı 
ve elastikiyetleri sayesinde (16), perforasyon 
ve alet kırığı açısından başarılı sonuçlar sergi-
lemiş olabilirler. Preparasyon süreleri karşılaş-
tırıldığında ise Hero 642 grubu için harcanan 
sürenin diğer iki gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde daha kısa olduğu ve K tipi eğe-
ler için harcanan sürenin diğer iki gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha uzun 
olduğu gözlenmektedir. Bu bulgular, döner alet 
sistemlerinin süt dişlerindeki başarısını araştı-
ran önceki çalışmaların sonuçları ile örtüşmek-
tedir (2, 3, 13, 15). Döner sistemler sayesinde 
preparasyon için harcanan sürenin kısalması 
hasta ve hekim yorgunluğu açısından önemli 
bir avantaj oluşturmaktadır. Bu avantaj özellik-
le sabrı kısıtlı olan çocuk hastalarda ve 
sedasyon ya da genel anestezi gibi zamanın kı-
sıtlı olduğu durumlarda daha da önem kazan-
maktadır. Çalışmamızda Hero 642 grubunda 
daha az sayıda alet kullanılması ve kolay uygu-
lanabilir bir yöntem olması süre sonuçlarını da 
olumlu yönde etkilemiştir.  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, hem kul-
lanım güvenilirliği hem de süre açısından en 
iyi sonuçlar Hero 642 sistemi ile elde edilmiş-
tir. Bu sonuçlar, Hero 642 sisteminin kanal 
transportasyonu ve perforasyonuna neden ol-
maması nedeniyle hem süt hem de daimi diş-
lerde güvenli ve etkili olduğunu bildiren çalış-
maların sonuçlarıyla örtüşmektedir (2,  28,29). 
Hero 642 sistemi süt dişlerinde kök kanal te-
davisi için K tipi eğelerle yapılan geleneksel 

preparasyona alternatif olarak tavsiye edilebi-
lir. Bununla birlikte konu ile ilgili çalışmaların 
henüz çok az sayıda olduğu gerçeği de kesin 
bir yargıya varmadan önce göz önünde bulun-
durulmalıdır. Süt dişlerinde ideal döner alet 
sisteminin/sistemlerinin belirlenebilmesi için 
kesme etkinliği, kök kanal anatomisinin ko-
runması ve preparasyon tekniğinin genel tedavi 
başarısına etkileri gibi farklı faktörlerin de de-
ğerlendirildiği, farklı sistemleri inceleyen ileri 
in-vitro çalışmalara ve uzun dönem klinik ta-
kipli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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