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ÖZET 
 

Endodontik tedavi çocuk diş hekimliği 

uygulamalarının büyük bir kısmını oluşturmakta ve el 

ile enstrümantasyondan döner alet sistemlerinin 

kullanımına doğru zamanla geçiş göstermektedir. Süt 

dişlerinde el aleti ile yapılan tedavilerdeki en büyük 

endişe, özellikle küçük ve kooperasyonu güç 

çocuklarda artmış kök kanal preparasyon zamanı 

olmaktadır. Bununla ilgili olarak; nikel titanyum döner 

aletlerin endodonti pratiğinde uygulanmaya 

başlanmasının ardından kök kanal tedavisi daha basit, 

hızlı ve güvenli hale gelmiştir. Özellikle döner aletler; 

daimi azı dişlerin eğri kanallarında; düşük flare-up riski 

ve artmış hasta konforuyla beraber zamandan tasarruf 

sağlamaktadır. Süt dişlerinde döner alet sistemiyle 

preparasyon ise ilk Profile sistemiyle denenmiş ve 

daha sonra Protaper, K3 ve Hero Shaper sistemleri 

kullanılmıştır. Bu sistemlerin düşük elastik modülleri 

sayesinde dar süt kanallarına girmeleri kolaylaşmakta, 

kanalların orijinal morfolojisi korunabilmektedir. Aynı 

zamanda pürüzsüz bir yüzey ile konik kanal formu elde 

edilebilmektedir. Bunun yanında; çalışma teknikleri 

oldukça hassas olmakla beraber yanlış uygulandığında 

alet kırıkları görülme riski artmaktadır. Döner aletler el 

aletlerine göre pahalı sistemlerdir. Nikel titanyum 

döner alet sistemleriyle ilgili daimi dişlerde fazla sayıda 

çalışma yapılmasına karşın, süt dişlerinde çalışma 

sayısı oldukça azdır. Bu derlemede gününüze kadar 

kullanılmış ve kullanılmakta olan çok eğe sistemli ve 

tek eğe sistemli Nikel Titanyum döner aletleri gözden 

geçirilmiştir.  

Anahtar kelimeler: Süt dişleri, Kök kanal tedavisi, 

Titanyum nikelid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 

 

Endodontic treatment is one of the major part 

of pediatric dentistry and recently shows alteration 

from hand instrumentation to rotary instruments. 

The major concern of hand instrumentation in 

primary teeth is increased root canal preparation 

time in young children with limited cooperation. 

Since the introduction of rotay instruments in 

endodontic treatment, root canal treatment has 

become more simple, more secure and fast. 

Especially in curved canals of molar teeth, rotary 

instruments reduce time with increased patient 

comfort and lower risk of flare-up. Root canal 

preparation of primary teeth was first tried with 

Profile and then; Protaper, Hero Shaper and K3 

rotary files were used. Because of low modulus of 

elasticity; it can be easy to preparate narrow primary 

canals and protect original root canal morfology. At 

the same time smooth surface and conic root form 

can be obtained. In addition rotary instruments need 

highly sensitive techniques and have a increased 

fracture risk due to the wrong application. They are 

also expensive according to hand instrumentation 

systems. Although there are many studies in 

permanent teeth about nickel titanium rotary files, 

there is a little study in primary teeth. In the present 

review, we evaluated single file and multiple files of 

the nickel titanium rotary instruments is being used 

until today.  

Key words: Deciduous teeth, Root canal 

therapy, Nickel titanium rotary files 
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GĠRĠġ  
 

Süt dişlerinde meydana gelen çürükler anato- 

mik yapılarındaki farklılıklardan dolayı hızla ilerleyerek 

önce pulpitis, ardından nekrozla sonuçlanır.1 Pulpitis ve 

nekroz aşamasına gelmiş süt dişlerine kanal tedavisi 

uygulanmalıdır.2 Kanal tedavisi uygulaması; süt dişinin 

normal düşme zamanına kadar ağızda muhafaza 

edilmesi, fonasyon ve estetiğin sağlanması gibi avan- 

tajlar sağlamaktadır.3, 4 Süt dişi kök kanal tedavisindeki 

hedef; kanal aletleri ile kök kanal sisteminin şekillen- 

dirilerek enfekte materyalin ve kontamine dentinin 

büyük bir çoğunluğunun uzaklaştırılması, kök kanalının 

etkin dezenfeksiyonu ve sızdırmaz bir şekilde doldurul- 

masıdır.5, 6 

Süt dişlerine uygulanan endodontik tedavilerin 

başarısı, kemomekanik preparasyon sonucu görülen 

mikrobiyal azalma ile yakından ilişkilidir.7 Enterococcus 

faecalis gibi mikroorganizmaların konvansiyonel kanal 

tedavisine gösterdiği direnç tedavideki başarısızlıkların 

önemli nedeni olmaktadır.8  

Furkasyondaki aksesuar kanallar ve atipik kök 

rezorbsiyonu kanalların temizlenme etkinliğini azalt- 

maktadır.9 Süt dişi kanal boylarının kısa olması, akse- 

suar kanalların fazla sayıda bulunması, kanalların 

diverjan ve eğri seyretmesi, kök kanal duvarlarının 

ince olması, dentin dokusunun daha kolay aşındırılabil- 

mesi gibi kök kanal anatomisindeki farklılıklar ve 

fizyolojik kök rezorbsiyonu gibi durumlar süt dişi kök 

kanal tedavisini zorlaştırmaktadır.10 Ayrıca çocuk 

hastalarda kooperasyon güçlüğü nedeniyle seans 

süresinin uzaması, süt dişi kanalının daimi dişlere göre 

varyasyonlar göstermesi, kök kanal tedavisini güçleşti- 

ren diğer faktörler arasında yer almaktadır.11,12 

Kök kanal tedavisinde kullanılan kanal aletleri 

ilk olarak 1960 yılında karbon çelik olarak üretilmiş 

daha sonra yerini paslanmaz çelik alaşımlara bırakmış- 

tır.11 Geleneksel paslanmaz çelik kök kanal aletleri elle 

kullanım için üretilmiş olup tasarımlarına göre üç ayrı 

tipten oluşur. Bunlar; reamer, K-tipi ve Hedström eğe- 

leridir. Üçgen kesitli reamer eğeler, çelik bir telin kendi 

ekseni etrafında burulmasıyla üretilmiş mekanik özelliği 

zayıf eğelerdir. Bunlar döndürülerek kullanılırlar.  K-tipi 

eğeler; iyi kesme yeteneği olan, esnekliği yüksek eğe- 

lerdir ve kanaldan dışarı çekme hareketiyle kullanılırlar. 

Hedström eğeler ise çekirdek çapı küçük, metalin frez- 

leme işlemiyle zayıflatıldığı eğelerdir. Aletin pozitif geri 

çekme açısına sahip bıçakları, geri çekme esnasında 

aktiftirler.13  

Kök kanal tedavilerinde kullanılan paslanmaz 

çelik el aletleri, esnekliklerinin az olması nedeniyle, 

özellikle eğri kanallarda istenmeyen kanal şekillerinin 

oluşmasına ve perforasyonlara neden olabilmekte- 

dir.14 Bu olumsuzluklar nedeniyle; öncelikle el ile 

kullanılabilen, esnek nikel titanyum kanal aletleri 

piyasaya sürülmüştür. Fakat bu aletlerin dentini 

kesme etkinliklerinin yeterli ölçüde olmaması nede- 

niyle çalışma süresinde kısalma sağlanamamıştır.15 

Bu problemin üstesinden gelebilmek için redüksiyonlu 

anglduruva ile sabit devirde kullanılabilen, yüksek 

esnekliğe sahip olan Ni-Ti (nikel titanyum) döner alet 

sistemleri geliştirilmiştir.11  

Buehler tarafından 1960 yılında üretilen Ni-Ti 

alaşımlar % 56 nikel, % 44 titanyumdan oluşmakta- 

dır. Ayrıca düşük elastiklik modülü (35KN/mm²) ve 

şekil hafızası gibi avantajlı özelliklere sahiptir.13 

Yüksek açılı endodontik aletler olarak da tanımlanan 

döner Ni-Ti eğeler; % 2-12 arasında değişen 

taper’larda dizayn edilmiştir. Bu sayede kanalın en 

dar yerinden koronale doğru gittikçe açılan huni 

şeklinde kanal formu elde edilebilmektedir.  

Ni-Ti alaşımların gelişimleri, değişik varyasyon- 

larda dizayn ve taper’lara sahip olmaları; son zaman- 

larda bu sistemlerin endodonti pratiğinde sıklıkla kul- 

lanımına olanak sağlamıştır.16 El aleti ile preparasyon 

tekniğinin zaman alıcı olması ve iyatrojenik perforas- 

yonlara neden olabilmesi sonucu, dikkatler Ni-Ti 

döner aletleriyle kök kanal preparasyonu üzerine 

yoğunlaşmıştır.17 Bu derlemede gününüze kadar 

kullanılmış ve kullanılmakta olan çok eğe sistemli ve 

tek eğe sistemli Nikel-Titanyum döner aletler gözden 

geçirilmiştir. 

BaĢlıca Döner Alet Sistemleri ve Süt 

DiĢlerinde Kullanımları 

Nikel titanyum döner aletlerin süt dişlerinde 

kullanımıyla ilgili bazı çalışmalar yapılmış olsa 

da;11,16,18-20 araştırmacıların çoğu bunların daimi 

dişlerde etkinliği konusunda yoğunlaşmıştır.21-24 

Bu aletler ile süt dişlerinin etkili kök kanal 

temizliğinin kısa sürede yapılabileceği ilk olarak Barr25 

tarafından bildirilmiştir. Nikel titanyum döner aletlerle 

yapılan çalışmalarda; pürüzsüz bir yüzey, konik kanal 

formu ve minimal transportasyon (hatalı eğeleme 

sonucu kanalın apikal kısmının yer değiştirmesi) riski 

olduğu belirtilmiştir.26-29 Kanal anatomisine zarar 

vermeden kök kanalında kendi ekseni etrafında 

dönebilme yetenekleri ve elastik hafızaları önemli 
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avantajları arasında yer almaktadır.16 Düşük elastiklik 

modülleri sayesinde dar süt kanallarına girmeleri 

kolaylaşmakta ve orijinal kök kanal formu muhafaza 

edilebilmektedir.7,19,30 Bunun yanında motor ile aktive 

olduklarından dolayı daha hızlı kök kanal preparasyonu 

elde edilebilmektedir.16 

Nikel titanyum döner aletleri sahip oldukları 

yüksek elastisite özelliklerine rağmen; aletlerin 

kurvatürlü kanal bölgelerinde karşılaştıkları gerilme ve 

sıkışma stresleri, metal yüzeyinden taneciklerin kop- 

masına ve çatlakların yavaş yavaş yayılmasına neden 

olabilmektedir.18 İçsel defektlerin birikimi ile düşük 

streslerde bükülme kırıkları meydana gelebilmektedir. 

Fleksürel kırılmalar; eğri kanallarda çalışırken, kanal 

duvarı ile sürekli temas sonucu olan döngüsel yor- 

gunluk ve uygulanan tork nedeniyle olabilmektedir.31 

Aletin kök kanalına sıkışması sonucu da kırıklar gerçek- 

leşebilmektedir. Bu durum özellikle kesici bıçakları 

yıpranmış aletin, kanal duvarına saplanmasının ardın- 

dan rotasyona zorlanmasını takiben ortaya çıkabil- 

mekte ve buna torsiyonel kırık denilmektedir.32 Diğer 

dezavantaj ise Ni-Ti aletlerin pahalı olmalarıdır. Bunun 

yanında hekim çalışırken oldukça titiz davranmalıdır. 

Olası kırıkları önlemek için kök kanal anatomisi iyi 

bilinmeli ve çalışırken alete gereğinden fazla basınç 

uygulanmamalıdır.25 

Nagaratna ve arkadaşları11 20 adet mandibular 

ikinci süt azı dişi ve 20 adet mandibular birinci daimi 

azı dişi kullanarak gerçekleştirdikleri çalışmalarında; Ni-

Ti döner aletleri ile K-file el aletinin etkinliğini ve çalış- 

ma zamanını kıyaslamışlardır. Gruplar ikiye ayrılarak K-

file ve Ni-Ti döner alet ile preparasyon yapılmıştır. 

Araştırmanın sonucunda, döner aletle çalışırken ihtiyaç 

duyulan zaman K-file el aletine göre oldukça kısa 

bulunmuştur.16,25 Nikel Titanyum döner alet sistem- 

lerinde tek eğe ile kanal preparasyonu bitirilebilirken, 

bazı sistemlerde ise birden fazla eğe kullanılmaktadır. 

Çok Eğe Sistemli Nikel Titanyum Döner 

Aletleri 
Hero 642 

Bu sistemde dakikada 300-600 devir hızla 

çalışan, saat yönünde tam rotasyon yapan, özel mikro- 

motor angldruvaları ile eğeler kullanılmaktadır.33 Hero 

642 döner alet sisteminin az sayıda alet içermesi ve 

kolay uygulanabilir olması tedavide pratiklik sağlamak- 

tadır. Aletlerin konikliklerinin azlığı ve yüksek elastiki- 

yetleri; alet kırığı riskini belirgin ölçüde azaltmaktadır. 

Hero 642 sistemi kanal transportasyonu ve perforas- 

yonuna neden olmaması nedeniyle hem süt hem de 

daimi dişlerde güvenli ve etkili bir şekilde kullanıla- 

bilmektedir ve süt dişlerinde kök kanal tedavisinde K 

tipi eğelere tercih edilmektedirler.7 

Arıkan ve ark34 54 süt azı dişinde gerçekleştir- 

dikleri çalışmalarında; Hero 642, Protaper ve K tipi 

eğeleri perforasyon, alet kırığı ve preparasyon süresi 

bakımından karşılaştırmışlardır. Gruplar arasında 

prepare edilen toplam kanal tipi ve kanal sayısına 

göre alet kırığı ve perforasyon açısından belirgin fark 

bulunmamıştır. Preparasyon süreleri açısından en 

kısa süre Hero 642, en uzun süre ise K tipi eğede 

gözlenmiştir. Çalışma sonucunda Hero 642; hem 

kullanım güvenilirliği ve hem de çalışma süresi 

açısından süt dişlerinde başarılı sonuçlar göstermiştir. 

Hülsmann ve ark35 Hero 642 ve Quantec döner alet 

sistemlerini daimi dişlerde karşılaştırdıkları çalışmala- 

rında; Quantec ve Hero 642’nin kanal kurvatürünü 

koruduğu, kaldırılan debris miktarının Hero 642’de ise 

daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.  
Profile 

Profile sistemi;  kesici olmayan bir uç ve 

radyal alan olmak üzere iki önemli özelliğe sahiptir. 

Üretici tarafından süt kanallarında kullanılmak üzere 

daha az agresif olarak tasarlanmıştır. Profile koronal 

yönde kök kanalından debrisi kaldırmaya yardımcı 

olup; kanal aletini çalışma esnasında merkezde 

tutarak apikal perforasyonları önlemektedir.16  

Bu sistemle kanallar uygun koniklikte ve 

pürüzsüzlükte hızlı bir şekilde şekillendirilmekte, fakat 

spirallerin sıkışması nedeniyle alet kırıkları oluşabil- 

mektedir.11 Bu nedenle süt kök kanallarının temizlen- 

mesi ve şekillendirilmesi için Profile aletinin 150-300 

rpm hızında çalıştırılması tavsiye edilmektedir.36  

 Pettiette ve ark37 Profile sisteminin crown-

down tekniği ile kullanılmasını önerirken; Barr ve 

ark25 süt dişlerinde dentinin kaldırılmasının daha 

kolay olmasından dolayı, bu tekniği gerekli görme- 

mektedir. Silva ve ark16 Profile ve K tipi eğeyi karşı- 

laştırdıkları çalışmalarında step-back tekniğini uygu- 

layarak bu görüşü desteklemiştir. Bununla beraber 

Profile ve K tipi eğenin etkinliklerinin karşılaş- 

tırılması konusunda yapılan çalışmalarda gruplar 

arasında kök kanalı şekillendirme etkinliği açısından 

fark görülmemiştir.16,38Ayrıca Profile ile preparasyo- 

nun daha çabuk tamamlandığı, daha konik kanal 

formu oluşturduğu ve etkili bir kanal dolgusuna 

olanak sağladığı görülmüştür.11, 16, 39 
Hero Shaper   

Hero 642 eğelerinden daha esnek olan Hero 
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Shaper döner alet sistemiyle ilgili Kaptan ve ark40 

yaptığı çalışmada; 60 adet alt çene santral diş kulla- 

nılmıştır. Dişler üç gruba ayrılarak Hero Shaper, 

Protaper ve Profile ile şekillendirilmiş ve apikalden kal- 

dırılan debris miktarı değerlendirilmiştir. Çalışma sonu- 

cunda Hero Shaper ile Protaper’ın benzer miktarlarda; 

Protaper’ın ise Profile’den daha yüksek miktarda debris 

kaldırdığı belirlenmiştir. Musale ve ark41 Hero Shaper’ın 

süt dişlerinde etkinliğini incelemişlerdir. Bu çalışmada 

60 adet çekilmiş süt azı dişini dört eşit gruba bölerek; 

Protaper, Profile, Hero Shaper ve K-tipi eğe ile dişlerde 

genişletme sağlamışlardır. Temizleme etkinlikleri, şekil- 

lendirme performansları, çalışma zamanı ve aletlerdeki 

distorsiyon durumlarını karşılaştırmışlardır. Çalışmala- 

rının sonucunda döner aletlerin, K-tipi eğelere oranla 

daha konik kanal formu sağlayabildiğini, K-tipi eğenin 

ortalama çalışma zamanının döner aletlere oranla daha 

fazla olduğunu bulgulamışlardır.Ayrıca K-tipi eğede dis- 

torsiyon gözlenirken, döner aletlerde gözlenmemiştir.  
Mtwo 

2003 yılında üretilen Mtwo; 10 ile 25 numara 

arasında değişen ölçülerde ve farklı taper’larda dört 

çeşit uç içermektedir. Üretici firma erken koronal 

geniş- letme yapılmadan, minimal invaziv yaklaşımla 

ve sabit boyda çalışılmasını tavsiye etmektedir.42-44 Bu 

durum tekniği daha basit hale getirmektedir. Bu 

sistemde step-back tekniğinde olduğu gibi küçük 

aletler büyük aletlerden önce kullanılmaktadır.  

Mtwo aletlerinin özel dizaynları ve yüksek esnek- 

lik kabiliyetleri orijinal kanal kurvatürünün devamlılığını 

sağlamaktadır. Ayrıca bu aletlerin pozitif rake açıları ile 

etkili, güvenli ve kısa zamanda kanalların temizliği 

gerçekleşmektedir. Kesme etkinlikleri, çalışma boyunu 

ve kanal kurvatürünü korumaları diğer döner aletler- 

den üstün özellikleri arasındadır. 42,43 Araştırmalarda 

kanal formunu K3, Race ve Protaper aletlerinden daha 

iyi koruduğu görülmüştür.45 

Mohammed Azar ve ark46 70 adet süt ve 70 

adet daimi azı dişi kullanarak gerçekleştirdikleri çalış- 

malarında, Mtwo ve K tipi eğelerinin temizleme etkin- 

liklerini ve çalışma sürelerini değerlendirmişlerdir. 

Araştırmalarının sonucunda; daimi ve süt dişleri kanal- 

larında apikal, orta ve koronal üçlü bölgesinde temiz- 

leme etkinliği açısından fark gözlenmemiştir. Mtwo 

grubunda çalışma süresinin el aletine oranla daha kısa 

olduğu kaydedilmiştir. 

FlexMaster 

FlexMaster sistemindeki aletler yuvarlak pasif 

uç ve modifiye çapraz kesite sahiptirler. Radyal alan 

içermeyen kesici bıçak alanları ile K tipi eğeye 

benzemektedirler.17 Aletin kesici olmayan ucu ve dış 

bükey üçgen kesiti çalışırken aletin merkezi konumda 

kalmasını sağlar. Flex Master eğeler, üzerinde daha 

az stres oluştuğundan sekiz kez kullanılabilir. Bıçaklar 

arasındaki yeterli mesafe sayesinde dentin talaşları 

ve debrisin atılması kolaylaşır.47,48 Bu sistem ile ilgili 

Moghaddam ve ark17 gerçekleştirdikleri çalışmaların- 

da; 60 adet çekilmiş süt azı dişini; K tipi el aleti, Flex 

Master döner aleti ve kontrol grubu olmak üzere üç 

gruba ayırarak değerlendirmişler. Flex Master ile 

ortalama çalışma süresinin K tipi eğeye göre oldukça 

kısaldığı gözlenmiştir. Ayrıca apikal ve orta üçlüde 

Flex Master ile başarılı sonuçlar elde edilirken, 

koronal üçlüde K tipi eğe daha başarılı bulunmuştur. 
K3 

McSpadden49 tarafından geliştirilen bu 

sistemde aletin 200-300 devir/dakika’da kullanılması 

tavsiye edilmektedir. Nötre yakın pozitif rake açısına 

(eğenin uzun eksenine dik olacak şekilde yatay kesiti 

alındığında, kesici kenarın eğenin yarıçapı ile yaptığı 

açı) sahip olması, kesme etkinliğini arttırmaktadır. 

Değişken sarmal yapısı kanal duvarına saplanmayı 

engellemekte ve debrisin kaldırılmasını sağlamakta- 

dır. Aynı zamanda güvenli sonlanan bir uç tasarımına 

sahiptir.49 Kum ve ark50 gerçekleştirdikleri çalışmala- 

rında 40 adet alt çene büyük azı dişini K3 ve Profile 

ile genişletmişlerdir. Araştırmalarında genişletilen 

mezyal kanalın apikal üçlüsündeki smear tabakasını 

değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak K3 sisteminin 

daha az smear tabakası oluşturduğunu gözlemlemiş- 

lerdir. Gonzalez-Rodrguez ve ark51 30 adet alt çene 

azı dişinin mezyal kökünü Profile, Hero 642 ve K3 ile 

genişleterek karşılaştırmalı olarak değerlendirmiş- 

lerdir. Sonuç olarak her üç sistemin de kanal 

kurvatürünü koruduğunu;  Hero 642’nin, Profile ve 

K3’ten daha fazla dentin kaldırdığını gözlemlemişler- 

dir. Ayrıca K3 sisteminin süt dişinde kullanımıyla ilgili 

literatürde çalışma bulunmamaktadır. 
RaCe 

Keskin kesici ağza sahip bu eğenin kesitleri 

üçgendir. Sadece 0,02 taper 20 no’lu eğenin kesiti 

karedir. Keskin kesici ağızları ile dentini minik 

parçalar halinde kopararak, etkili şekilde keserler.52 

Schirrmeister ve ark53 150 daimi kök kanalında RaCe, 

FlexMaster, Profile, Sistem GT, Protaper ve Hedström 

eğelerini karşılaştırmışlardır. Genişletme tamamlan- 

dıktan sonra bilgisayar programıyla prepare edilme- 

miş alanlar boyalı olarak belirlenmiştir. Sonuç olarak 
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boyanmamış alanların en az RaCe ile prepare edilen 

kanallarda, ardından Protaper’da olduğu gözlemlen- 

miştir. Profile ile genişletilen kanallarda ise Sistem GT, 

FlexMaster ve Protaper’dan daha fazla boyalı alan 

belirlenmiştir. Bu sistem ile literatürde süt dişlerinde 

yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır. 
Protaper 

Protaper döner alet sistemi; saat yönünde tam 

tur rotasyon yapan özel mikromotor angldurva ve 

konveks üçgensel bir kesite sahip döner aletlerden 

oluşmaktadır.54 Aletlerin pozitif rake açısı ve kesici 

olmayan bir uç şekli vardır.55 Bu dizayn alet bıçakları- 

nın kanal duvarına temasını arttırmakta ve kök ucu 

yönünde konikleşen düz bir yüzey elde edilmesini 

sağlamaktadır.22,55Bu sistem; girişte kullanılmak üzere 

bir eğe (SX), şekillendirmek için iki eğe (S1,S2) ve beş 

tane bitirme eğsinden (F1-F5) oluşmaktadır. Aletler 

crown-down tekniği için dizayn edilmiş değişken 

taper’lı gövdelere sahiptir. Bu sistemle çalışırken büyük 

taper’lı aletlerin küçük taper’lı aletlerden önce kullanıl- 

dığı, kanalların koronalden apikale doğru prepare 

edildiği crown-down tekniğinin kullanımı önerilmek- 

tedir.22,55-57  

Protaper sisteminin değişken taper yapısı 

aletlerin kesme etkinliğini arttırırken bükülme direncini 

de arttırmaktadır. Özellikle son aletlerin uç kısmındaki 

bükülme direnci eğimli kanallarda yüksek lateral kuv- 

vetlere neden olabilmektedir. Bu durum süt dişlerinin 

ince dentin duvarlarında fazla miktarda dentin 

kaldırılmasına ve perforasyonlara yol açabilmektedir. 

Perforasyonların daha çok F2 ve F3 eğelerinde görül- 

mesi bu görüşü desteklemektedir.52 GT Rotary, 

Quantec ve Profile ile plastik bloklarda kıyaslanan 

Protaper marka enstrümanlar daha kısa zamanda daha 

fazla dentin dokusunu kaldırarak herhangi bir sapma 

olmadan genişletme yapabilmektedir.58 

Protaper’ın diğer sistemlere göre sertliğinin 

fazla olması azalmış kanal kurvatürü, artmış apikal 

transportasyon ve apikalde basamak oluşumu gibi 

durumlara neden olabilmektedir. Yoshimine ve ark59 

Protaper, K3 ve Race döner alet sistemlerini karşılaştır- 

dıkları çalışmalarında;  Protaper sisteminin daha fazla 

dentin kaldırdığını, daha az taper’lı ve daha esnek olan 

K3 ve Race sistemlerinin kurvatürlü kanallarda tercih 

edilebileceğini bildirmişlerdir. Kuo ve arkadaş- ları60 

ise; Protaper aletlerinin süt dişlerinde güvenli ve etkili 

bir şekilde kök kanal tedavisinde kullanılabile- ceğini 

gözlemlemişlerdir.  

 

Tek Eğe Sistemli Nikel Titanyum Döner 

Aletleri 

Tek eğe ile kanal preparasyonu konsepti, ilk 

olarak Yared tarafından tanıtılmıştır.61 Bu sistemler- 

den One Shape devamlı rotasyon hareketiyle 

çalışırken; Dentsply tarafından geliştirilen yüksek 

taper’lı Reciproc döner alet sistemi resiprokasyon 

(kök kanalı içerisinde gerçekleştirilen çeyrek turluk 

dönüşler) hareketiyle, Wave One ise saat yönünde ve 

saat yönünün tersi yönde hareket ile çalışmaktadır. 

Bunlar kanalların tek eğe ile tamamlamasına izin 

veren yenilikçi sistemlerdir.62,63  
Wave One 

Wave One döner alet sistemi kanalın genişli- 

ğine bakılarak seçilmek üzere 3 farklı boyutta, tek 

kullanımlık eğe içermektedir.64 Wave One döner eğe 

sisteminde kanallar tek eğe ile şekillendirilmektedir. 

Tek eğe ile kök kanalının genişletilebilmesi, hekime 

zamandan tasarruf ve irigasyon tekniklerine daha 

fazla zaman ayrılabilmesi gibi avantajlar sağlamakta- 

dır. Ayrıca eğelerin tek kullanımlık olması çapraz 

enfeksiyon riskini ve uygulama hatalarını elimine 

etmektedir.65 Sahip oldukları fiziksel özellikleri aletin 

döngüsel yorgunluk eşiğinin, konvansiyonel Ni-Ti 

aletlere oranla %400 daha fazla yükselmesini sağla- 

maktadır.64 Yoo ve ark66 rezin bloklarda yaptıkları 

çalışmada; eğri kanallara sahip toplam 25 adet 

çekilmiş daimi dişi beş gruba ayırarak, Wave One, 

Reciproc, Protaper, Profile ve K-tipi eğelerle ile kanal- 

ları şekillendirmişlerdir. Tedavi öncesi ve sonrası 

görüntüleri mikroskopta inceleyerek kaldırılan rezin 

miktarı ve şekillendirme etkinliklerini değerlendirmiş- 

lerdir. Çalışma sonucunda her alet için farklı boylarda 

farklı miktarlarda rezin kaldırıldığını gözlemişlerdir. 

Reciproc ve Wave One sistemlerin eğri kanallarda 

kök kanal formunun devamlılığını, Profile ve K-tipi 

eğeden daha iyi sağladığını belirtmişlerdir. Litera- 

türde süt dişlerinde Wave One sisteminin kullanımıyla 

ilgili bir çalışma bulunmamaktadır. 
One Shape 

One Shape döner alet sistemi; kaliteli kök 

kanal temizliği için devamlı rotasyon yaparak 

çalışmakla beraber eğri kanallarda rahatlıkla kullanımı 

tavsiye edilmektedir.67 Bu sistemde kanal eğesinin 

pasif uç yapısı sayesinde herhangi bir engel oluştur- 

madan, etkili apikal devamlılık sağlanabilmektedir. 

Dikkat çekici dizayna sahip tek eğe sistemi ile kaliteli 

bir şekillendirme elde edilebilmektedir. One Shape 

sistemi ile yapılan kök kanal tedavisi, konvansiyonel 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.             GARİP, NUR,  
J Dent Fac Atatürk Uni              ALTUNSOY,OK 
Cilt:25, Sayı: 2, Yıl: 2015, Sayfa: 249-257       

 

254 

sistemlere göre yaklaşık olarak dört kat hızlı tamam- 

lanabilmektedir.65 Anil ve ark67 çalışmalarında One 

Shape ve Wave One tek eğe sistemli döner aletlerini 

karşılaştırmışlardır. Çalışmalarının sonucunda resipro- 

kasyon hareketiyle çalışan Wave One döner aletinin, 

rotas- yonla çalışan One Shape döner aletine oranla 

kök kanal anatomisini daha iyi koruduğunu ve kanal 

kurvatüründe daha az bozulmaya neden olduğunu 

bildirmişlerdir. Bu sistemle ilgili literatürde süt dişlerin- 

de yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.    
Reciproc 

Tek eğe sistemi ile kanalların şekillendirilmesine 

olanak sağlayan Reciproc sistemi eğeleri; Ni-Ti 

alaşımın ısıl işlem operasyonuna maruz bırakılmasıyla 

üretilmektedir. Bu eğeler azalmış elastiklik modülleri ve 

döngüsel yorgunluğa karşı yüksek dirençleri ile dikkat 

çekmektedirler.68,69 Aletin S şekilli çapraz kesit dizayn- 

ları iki adet etkili kesici bıçak tasarımına olanak sağla- 

mıştır. Değişik boyutlarda ve taper’larda eğe sistemine 

sahiptirler. Amaral ve ark70 Reciproc, Wave One ve 

Mtwo döner aletlerini kullanarak, şekillendirme sıra- 

sında kaldırılan smear tabakası miktarını karşılaştır- 

mışlardır. Koronal, orta ve apikal üçlüdeki smear taba- 

kasını elektron mikroskobu ile ayrı ayrı değerlendir- 

mişlerdir. Çalışma sonucunda;  smear tabakasını 

kaldırmada özellikle koronal ve orta üçlüde üç sistemin 

de benzer ve etkili sonuç gösterdiği görülmüştür. Bu 

sistemle ilgili süt dişlerinde yapılmış bir çalışma 

bulunmamaktadır. 
Self-Adjusting File (SAF) 

Yeni geliştirilen enstrümantasyon ve irrigasyon 

sistemi olan Sef-Adjusting File (SAF), ReDent-Nova 

firması tarafından geliştirilmiştir. Mekanik preparasyon 

işlemi boyunca devamlı irigasyon yapan, delikli yapıda 

resiprokasyon hareketli alet sistemi ile çalışmaktadır. 

SAF kök kanalına girdiğinde, kendini kanalın uzun ve 

enine kesitine adapte eder. İçeri ve dışarı vibrasyon 

hareketi yapar ve kafes tellerin abraziv yüzeyi ile 

birlikte üniform dentin kaldırılmasını destekler.71 De 

Melo Ribeiro ve ark72 yaptıkları çalışmada; 26 adet 

oval tek köklü alt kesici dişi iki gruba ayırarak, SAF ve 

Ni-Ti döner alet sistemi ile şekillendirmişlerdir. Kök 

kanal şekillendirmesinden sonra örneklerin apikal 

üçlülerindeki debris miktarı ve şekillendirilmemiş kanal 

duvarı yüzeyi optik mikroskopta analiz edilmiş- tir. 

Araştırmalarının sonucunda; kalan debris yüzdesi ve 

şekillendirilmemiş kanal duvarı yüzeyi SAF grubun- da 

döner alet grubuna oranla belirgin ölçüde düşük 

bulunmuştur. Yine SAF grubunda örneklerin çoğunda 

hiç debris bulunmazken, döner alet grubunda ise 

kanalların %53’ünde debris varlığı tespit edilmiştir. 

Self adjusting file sistemiyle ilgili literatürde süt 

dişlerinde yapılmış çalışma bulunmamaktadır.    
 
SONUÇ 
 

Süt dişi kanal tedavisinde döner alet sistem- 

lerinin kullanılması; 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 avan- 

tajlar sağlamaktadır. Ayrıca preparasyon işleminin 

çocuklarda daha kısa sürede bitirilmesine ve koronal 

kısmın ilk aşamada genişletilmesi ile dezenfektanların 

etkili kullanımına olanak vermektedir. Geçmişte çoklu 

eğe grubu içeren Nikel-Titanyum döner aletlerin süt 

dişlerinde kullanımı ile ilgili az sayıda çalışma yapıl- 

mıştır. Çalışmalar daha çok daimi dişler üzerinde 

yoğunlaşmaktadır. Tek eğe sistemleri ise kullanım 

açısından hekime zaman kazancı sağlamakta ve özel- 

likle çocuk hastalarda daha etkili olabilmektedir. Süt 

dişlerinde, tek eğe sistemleri ile kök kanal şekillendir- 

mesi sonucunda oluşabilecek komplikasyonlarla ilgili 

ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.   
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