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1.GİRİŞ 
 

 

Endodontik tedavinin temel amacı kök kanallarının preparasyonunu takiben üç 

boyutlu olarak doldurulmasıdır. Bu şekilde kök kanallarından mikroorganizmalar 

uzaklaştırılır ve yeni mikroorganizmaların kök kanal sistemine girmesi önlenir. 

Böylece periapikal dokuların tamiri için en uygun ortamın sağlanması hedeflenir 

(Berman ve Hargreaves, 2020). 

 

Kök kanallarının preparasyonundaki amaç, mekanik olarak enfekte dokuların 

uzaklaştırılması ile birlikte preparasyonun kimyasal aşaması için de gerekli alanı 

sağlamaktır. Bu nedenle aynı zamanda “kemomekanik preparasyon” olarak da 

adlandırılmaktadır (Berman ve Hargreaves, 2020). Kemomekanik preparasyonun 

başarılı olarak uygulanabilmesi için kök kanallarının apikal foramenden koronale 

doğru genişleyen bir formda olması istenir. Bu sayede irrigasyon ve medikaman 

uygulamalarının daha etkili olduğu bildirilmiştir (Berman ve Hargreaves, 2020). 

 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde sağlam kalan dokuların miktarı ve yapısal 

bütünlüğü, restorasyon sonrasında dişin fonksiyonel prognozunu belirlemede kritik bir 

bileşendir. Kök kanal tedavisi sırasında çürük dokuların uzaklaştırılması, giriş 

kavitesinin hazırlanması, kök kanallarının mekanik olarak şekillendirilmesi gibi 

uygulamalar diş dokusunda kayba neden olarak genel dayanımı azaltmaktadır (Soares 

ve ark., 2018). 

 

 

1.1. Kök Kanal Preparasyonunun Diş Üzerine Etkileri 

 

Endodontik tedavinin uzun vadede başarısı değerlendirilirken, kök kanal tedavili 

dişlerin kırılma dirençlerindeki azalma ciddi bir endişe kaynağı olmaya devam 

etmektedir. Endodontik tedavi görmüş dişlerin yapısal bütünlüğü, uzun süreli 

prognozda kritik bir faktördür (Reeh ve ark., 1989). Bu nedenle uzun vadeli kök kanal 

tedavisi başarısı için kök kanal morfolojisi, kemomekanik preparasyon süreçleri ve 
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kavite tasarımları hakkında bilgi sahibi olmak gereklidir. Bu doğrultuda özellikle 

servikal dentinin bütünlüğü kök kanal tedavisi görmüş dişlerin uzun vadeli 

prognozunu belirlemede önemlidir. Sert dokusu daha çok korunmuş endodontik 

tedavili dişler daha dirençlidir ve özellikle servikal bölgede daha düşük stres 

konsantrasyonlarına sahiptirler (Chan ve ark., 2022).  

 

Dentin dokusu, pulpada bulunan hücrelerin canlılığını sürdürmesini sağlayan 

odontoblastların uzantılarını bulunduran bir dokudur (Ossareh ve ark., 2018). 

Dentindeki kollajenler dentine ve diş yapısına güç sağlarken, inorganik bileşenler ise 

su bazlı yapısıyla yüksek sıkıştırma kuvvetlerine dayanabilmektedir. Pulpa ve dentin 

tübüllerindeki sıvı, dentinde çatlak oluşmasını engellemek için dentinin organik ve 

inorganik yapısıyla birlikte çalışmaktadır (Wolters ve ark., 2017).  

 

Endodontik tedavi, dentinin su içeriğinde azalmaya neden olmaktadır. Dentin 

dokusundaki su içeriğinin azalması ise dentin dokusunun daha fazla gerilmesine ve 

dişin kırılmasına kadar gidebilecek çatlakların oluşmasına neden olabilir (Soares ve 

ark., 2007). Endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılganlığının nem kaybına bağlı 

olarak geliştiğini gösteren ilk çalışma köpekler üzerinde yapılmıştır ve pulpasız 

dişlerin vital dişlere göre %9 daha az nem içerdiği gösterilmiştir (Helfer ve ark., 1972). 

Gutmann ise yaptığı çalışmada dentindeki nem kaybının kalsifiye dişlerde olduğu gibi 

geri dönüşümsüz olduğunu göstermiştir (Gutmann, 1992). 

 

Bir dişin kırılmaya karşı direnci iç ve diş anatomisine bağlıdır. Dişin iç anatomisi 

kök kanal preparasyonu sırasında yapılan mekanik enstrümantasyon ile 

değiştirilmektedir (Ricks-Williamson ve ark., 1995). Yapılan çalışmalar endodontik 

tedavi görmüş dişlerin yapısal bütünlüğünü korumak için kök dentinini korumanın 

önemini göstermiştir (Ricks-Williamson ve ark., 1995; Sathorn ve ark., 2005). Wilcox 

ve ark. (1997) ise kök kanallarını kök çapının %40’ ından fazla genişletilmemesi 

gerektiğini ileri sürmüşlerdir. Konservatif ve daha oval şekilli kök kanal 

preparasyonlarının stres alanlarını ortadan kaldırdığı ve mikro çatlak oluşumu 

insidansını düşürdüğü ileri sürülmüştür (Sathorn ve ark., 2005). 
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Karapınar ve ark. (2009) tarafından yapılan bir çalışmada kök kanal 

preparasyonu yapılmış ve doldurulmamış köklerin kırılma dirençlerinin oldukça düşük 

olduğu bildirilmiştir. Bunun yanında bu çalışmada kök kanallarının doldurulmasının 

dişlere direnç kazandırdığı da ileri sürülmüştür. Topçuoğlu ve arkadaşlarının (2012) 

yaptıkları diğer bir çalışmada ise daha önceki çalışmalarda da iddia edildiği gibi kök 

kanal preparasyonunun dişin sert dokularını önemli ölçüde zayıflattığı bildirilmiştir. 

Araştırmacılar, kök kanal preparasyonu yapılmış dişlerin kırılma direncinin, kök kanal 

preparasyonu yapılmamış gruba nazaran istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

olduğunu fakat diğer çalışmalardan farklı olarak kök kanallarının doldurulmasının 

kökün kırılma direncini arttırmadığını belirtmişlerdir. 

 

Ricks-Williamson ve ark. (1995) tarafından dişlerde fonksiyonel kuvvetler 

altındaki stres ve gerilim dağılımını incelemek için sonlu elamanlar analizi 

uygulanmıştır  Araştırmacılar statik yük altında üst santral dişlerde kök kanal 

preparasyonunu simüle ederek vertikal kuvvetler uygulandığında, daha büyük 

preparasyonların daha yüksek streslere yol açtığını göstermişlerdir. Araştırmacılar 

ayrıca en yüksek stresin kökün orta ve koronal üçlüsünün birleşim yerinde meydana 

geldiğini ve bu bölgenin klinik olarak kırılmaya en yatkın bölge olduğunu 

bildirmişlerdir.  

 

Alt birinci molar dişlerin model olarak kullanıldığı diğer bir çalışmada, kök 

kanallarının genişletilmesinin koronal üçlüde daha fazla stres artışına neden olduğu 

ileri sürülmüştür (Lertchirakarn ve ark., 2003a). Lertchirakarn ve ark. (2003b) 

yaptıkları bir başka çalışmada ise diğer çalışmalardan farklı olarak azalmış dentin 

miktarının endodontik tedavi görmüş dişleri kırılmaya daha yatkın hale getirmediğini, 

kök kanallarının şekillendirilmesinin önemli dentin kaybına rağmen iç stresi 

azaltabileceğini ileri sürmüşlerdir.  

 

Çiçek ve ark. (2005) tarafından yapılan çalışmada Protaper Next X4 (40/0.06) 

kullanılarak şekillendirilen grubun, daha küçük taper açısına sahip gruptan (Twisted 

File (40/0.04)), eşit taper açısına sahip gruptan (Protaper Universal F4 40/0.06)) ve 

daha büyük taper açısına sahip gruptan (WaveOne Large (40/0.08)) daha büyük bir 
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kırılma direncine sahip olduğunu göstermiştir. Bunun nedeni olarak ise çalışmada 

kullanılan eğelerin tasarımı, alaşımı, hareket tipi gibi özelliklerindeki farklılıklar 

gösterilmiştir.  

 

Puleio ve ark. (2022) tarafından yapılan literatür tarama çalışmasında Ocak 2011 

ile Nisan 2022 tarihleri arasında konuyla ilgili yapılan 20 çalışma incelenmiştir. 

Sonuçlar karşılaştırıldığında çalışmalar arasında farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır. 

Aksoy ve ark. (2019), Çapar ve ark. (2014), Tian ve ark. (2019), Zogheib ve ark. 

(2018) tarafından yapılan çalışmalar taper açısının ve kök kanalının genişletilmesinin 

kök direncinde azalmaya sebep olmadığını belirtmişlerdir. Bu sonuçların aksine 

Askerbeyli Örs ve Serper (2018), Doğanay Yıldız ve ark. (2021), Kılıç ve ark. (2021), 

Sabeti ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmalarda ise taper açısını arttırmanın ve 

kök kanalındaki genişletmenin kök direncini azalttığı ileri sürülmüştür.  

 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde preparasyon büyüklüğünün kırılma direncine 

etkisinin yanında, tedavi sonrası sızıntı, patın adaptasyonu ve irrigasyon etkinliğine 

olan etkileri de araştırılmaktadır. Tabrizizadeh ve ark. (2014) tarafından yapılan 

çalışmada ISO 40 nolu eğe ile yapılan preparasyon ISO 25 nolu eğe ile yapılan 

preparasyondan daha fazla sızıntı göstermiştir.  

 

İrrigasyon etkinliği ile alakalı yapılan bir çalışmada kök kanalının konikliğini 

arttırmanın, irrigasyon sırasında debrisin daha iyi uzaklaştırılmasıyla 

sonuçlanabileceği bildirilmiştir (Albrecht ve ark., 2004). Ancak bu çalışmadan çıkan 

sonuç artan kök kanal konikliği ile irrigasyon iğnesinin çalışma uzunluğuna daha yakın 

konumlandırılabilmesinin bileşik etkisini yansıtmaktadır. Öte yandan yapılan bir diğer 

çalışmada hem enjektör irrigasyonu hem de apikal negatif basınçlı irrigasyonun 

antimikrobiyal etkinliği açısından konik ve minimal taper açısına sahip kök kanalları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı da bildirilmiştir (Hockett ve ark., 2008). 

 

Huang ve ark. (2008) yapmış oldukları bir çalışmada daha büyük taper açısına 

sahip grupta daha etkili irrigasyon yapıldığını ileri sürmüşlerdir. Çalışmada taper 

açısının artması tüm gruplarda irrigasyon solüsyonu değişim hızını arttırmıştır. 
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Boutsioukis ve ark. (2010) yapmış oldukları bir çalışmada kök kanalındaki irrigasyon 

akış paternine taper açısının etkisini değerlendirmişlerdir. Taper açısının artması ile 

irrigasyon solüsyon değişiminin doğru orantılı olarak arttığını ileri sürmüşlerdir. 

Ancak kök kanalının apikal çapının ve taper açısının büyütülmesi belli bir sınırı 

aştığında irrigasyon solüsyonu değişim hızının ve irrigasyonun debridman etkinliğinin 

azalmaya başladığı ileri sürülmüştür. Apikal çapta yapılan değişikliklerde ise en 

yüksek verim 60/0.02 taper açısı boyutlarında gözlenmiştir. 

 

Yapılan tüm bu çalışmalar ile kök kanal preparasyonunda taper açısı ve apikal 

çap için optimum değerler ortaya çıkarılmaya çalışılmaktadır. Literatürde taper 

açısının artması ile dişlerin kırılma direnci arasındaki ilişki açısından çelişkili sonuçlar 

bulunmaktadır. 

 

 

1.2. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

 

Kök kanallarının mekanik preparasyonu giriş kavitesinin açılması ve kök kanal 

ağızlarının lokalize edilmesiyle başlamaktadır. Kök kanal sisteminin şekillendirilmesi 

tamamlandığında, apikal daralımdan koronale doğru genişleyen ve orijinal kök kanal 

yolunu takip eden bir koniklik sağlanmalıdır (Berman ve Hargreaves, 2020). Kök 

kanallarının şekillendirilmesi amacıyla günümüze kadar çeşitli genişletme teknikleri 

ve eğe sistemleri geliştirilmiştir. 

 

Kök kanal sisteminin şekillendirilmesinde kullanılan tüm aletler kemomekanik 

preparasyonu gerçekleştirirken diş morfolojisine mümkün olan en az zararı vermek 

üzere tasarlanmışlardır. Şekillendirme işleminde ana hedef irrigasyon solüsyonlarının 

etkinliğinin arttırılması ve kemomekanik preparasyon sonrasında kök kanallarının 

doldurulması için yeterli alanın oluşturulmasıdır. 

 

Kök kanal preparasyonunda kullanılan kök kanal şekillendirme aletleri genel 

olarak 3 gruba ayrılmaktadır (Berman ve Hargreaves, 2020): 

• Grup 1 : El aletleri (Tirnerfler, K-tipi ve H-tipi eğeler) 
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• Grup 2 : Düşük hızlı aletler (Gates-Glidden ve Peeso-Reamer) 

• Grup 3 : Motorla kullanılan aletler (Ni-Ti döner aletler, Self Adjusting 

File, sonik ve ultrasonik aletler vb.)  

 

 

1.2.1. Döner Eğe Sistemleri 

 

Kök kanal sisteminin preparasyonu el aletleri veya motorlu (döner) aletler 

kullanılarak gerçekleştirilmektedir. 20. Yüzyılın sonlarına kadar endodontik aletler 

paslanmaz çelikten üretilmekteydi. Ancak gelişen teknolojiyle birlikte son yıllarda Ni-

Ti alaşımından üretilen eğe sistemleri ön plana çıkmaya başlamışlardır. 

 

Mekanik preparasyonda Ni-Ti alaşımların kullanılmaya başlanması endodonti 

alanında yeni bir dönemin başlangıcı olmuştur. Yapılan çalışmalarda Ni-Ti döner 

aletlerin paslanmaz çelik aletlere kıyasla daha yüksek burulma direncine ve daha 

yüksek esnekliğe sahip olduğu gösterilmiştir (Walia ve ark., 1988).  

 

Ni-Ti döner aletlerin geliştirilmesiyle birlikte bu eğeler en zorlu kanal 

anotomilerinde bile etkin preparasyon sağlarken, kırılmaya karşı dirençli hale 

gelmişlerdir. Ni-Ti döner aletlerin üretiminde Nitinol-55 ve Nitinol-60 alaşımları 

kullanılmaktadır. Bu alaşımların isimlerindeki sayılar alaşımın içerisindeki Nikel 

elementinin oranını belirtmektedir. Bu iki alaşımdan Nitinol-60’ ın şekil hafızası daha 

düşük olması sebebiyle daha çok Nitinol-55 kullanılmaktadır. Bu alaşımların ikisi de 

paslanmaz çelik eğelere göre daha az sertliğe ve daha düşük elastisite modülüne 

sahiptir. Bu nedenle Ni-Ti döner aletler paslanmaz çelik eğelere göre daha esnektirler.  

 

Ni-Ti alaşımlarının tüm bu özelliklerinden faydalanılarak döner aletler 

üretilmiştir ve bu aletler ile yapılan şekillendirme kök kanalının orijinal şeklini 

korurken hız ve kolaylık sağlamaktadır (Capar ve ark., 2014). Aynı zamanda kök 

kanalına verdiği daha konik form sayesinde kök kanal dolgusunun kalitesinin de 

yükselmesi hedeflenmektedir (Katge ve ark., 2014). 
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Ni-Ti döner aletler, el aletleri ile karşılaştırıldığında preparasyon süresini 

kısaltma ve prosedüral hataları minimalize etme gibi avantajlara sahiptirler. Ancak 

bunun yanında büyük taper açısına sahip döner aletler dentin dokusunda çatlaklara 

neden olabilirler. Kim ve ark. (2010), Ni-Ti döner aletlerin tasarımı ile vertikal kök 

kırıkları arasında bir ilişki olduğunu ileri sürmüşlerdir. Ni-Ti döner aletler aynı 

zamanda oval kanallarının preparasyonunda da yeterince başarılı değillerdir. 

 

Endodontik tedavi uygulanırken, hem yeterli dezenfeksiyonu sağlamak, hem de 

başarılı bir kanal dolgusu elde edebilmek için aşırı dentin kaybına neden olmayacak 

şekilde ideal kök kanal preparasyon büyüklüğü belirlenmelidir. Literatürde optimal 

preparasyon boyutu ve taper açısı konusunda görüş birliği henüz sağlanamamıştır. 

Daha önceki çalışmalarda, apikal çap ve taper açısı arttığında kök kanallarından debris 

ve bakterilerin kolaylıkla uzaklaştırılabileceği, irrigasyon solüsyonlarının daha etkili 

olacağı ve kök kanal dolgusu yapılırken uygulanan lateral ve vertikal kuvvetlerin daha 

homojen dağılacağı ileri sürülmüştür (Harvey ve ark., 1981; Dalton ve ark., 1998; Card 

ve ark., 2002). Bazı çalışmalarda ise aşırı kök kanal preparasyonunun mikro çatlak ve 

hatta kırıklara neden olduğu rapor edilmiştir (Lang ve ark., 2006; Al Amri ve ark., 

2016; Sabeti ve ark., 2018). Ayrıca bazı araştırmacılar büyük taper açılı döner aletlerin 

kullanılmasının kanal volümü ve geometrisinde değişikliğe neden olabileceğini ve 

vertikal kırık riskini arttırabileceğini bildirmişlerdir (Haueisen ve ark., 2013; Capar ve 

ark., 2014; Plotino ve ark., 2019). Bu nedenle daha küçük taper açısına sahip döner 

aletlerin kullanımı özellikle koronaldeki dentini koruyarak bu riski azaltabilir. 

 

Son yıllarda özellikle dentin dokusunun kuvveti karşılama ve dişin tamamına 

yayma özelliği sabebiyle mümkün olduğunca korunması gerektiği yönünde fikir birliği 

oluşmuştur. Dentin miktarını korumak amacıyla minimal invaziv giriş kaviteleri 

uygulanmaya başlanmıştır. Endodontinin en önemli aşamalarından biri olan 

kemomekanik preperasyon aşamasında da minimal invaziv kök kanal preperasyonu ön 

plana çıkmaktadır. 
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1.2.2. Çalışmada Kullanılan Ni-Ti Döner Eğe Sistemleri 

 

Kök kanal aletlerinin herhangi bir kısmı rotasyon hareketine devam ederken geri 

kalan kısmı kök içinde sıkıştığında kanal aletlerinde torsiyonel kırılma meydana 

gelmektedir. Kök kanal aletinin tekrarlayan kompresyon ve gerilim kuvvetlerine 

maruz kalması ile ise döngüsel yorgunluk meydana gelmektedir. Ni-Ti kök kanal 

aletlerinin bu tip kırılmalara maruz kalmaması amacıyla mekanik özelliklerini ve 

esnekliklerini geliştirmek için ısıl işlem uygulanmaktadır (Thu ve ark., 2020). 

 

Ni-Ti eğelere ısıl işlem uygulanması fazlar arası geçiş sıcaklıklarını değiştirerek 

kırılma ve burulma dirençlerini arttırmayı hedefleyen bir işlemdir (McCormick ve Liu, 

1994). Bu işlem sonucunda Ni-Ti eğelere esneklik kazandırılırken şekil hafızası 

özelliği de kazandırılmaktadır.  

 

 

1.2.2.1. FKG RACE EVO 

 

FKG, ısıl işlem görmüş eğe sistemi olarak RACE EVO (FKG Dentaire SA, La 

Chaux de Fonds, Switzerland) eğelerini tanıtmıştır. Elektro-polisaj işlemi uygulanmış 

bu yeni eğe sistemi ilk versiyonlarında olduğu gibi üçgen bir kesit tasarımına, alternatif 

kesme kenarlarına ve yuvarlak bir uca sahiptir. Aynı zamanda RACE EVO kök kanal 

aletleri mavi renkleri ile ayırt edilebilmektedir. FKG bu eğelerin döngüsel yorulma 

direncine ve yeterli esnekliğe sahip olduğunu iddia etmektedir (FKG Dentaire, 2022).  

 

RACE EVO eğe sistemi yeni nesil minimal invaziv endodontik şekillendirme 

prosedürleri için uygun olarak tasarlanmıştır. 0.04 ve 0.06 olmak üzere farklı iki taper 

açısına sahip eğeleri bulunmaktadır. 0.04 taper açısına sahip eğelerde şekillendirme 

işlemine öncelikle 15/0.04 eğesi ile başlanır. Bu eğe kanal yolu açıcı eğesi olarak işlev 

görmektedir. Ardından şekillendirme eğesi olarak sırasıyla 25/0.04, 30/0.04, 40/0.04 

ve 50/0.04 eğeleri kullanılabilmektedir. 0.06 taper açısına sahip eğelerde ise kanal yolu 

açıcı eğe olarak yine 15/0.04 eğesi kullanılmaktadır. Başlangıç şekillendirmesi 25/0.04 

eğesi ile yapılırken final şekillendirmesi ise sırasıyla 25/0.06, 30/0.06 ve 35/0.06 
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eğeleri ile yapılabilmektedir. Şekillendirme işleminde ise üretici hız olarak tüm 

eğelerde 800-1000 rpm, ideal tork değeri olarak ise 1.5 Ncm önermektedir (FKG 

Dentaire, 2022). 

 

Eğeler arasındaki ayrım sap kısmındaki renklendirilmiş çizgiler ile 

yapılmaktadır. Sapın alt kısmındaki kalın çizgiler eğenin apikal ISO boyutunu 

verirken, ince çizgiler ise eğenin taper açısını belirtmektedir. Apikal ISO boyutu 15, 

25, 30, 35, 40 ve 50 olan eğeler için kalın çizginin rengi sırasıyla beyaz, kırmızı, mavi, 

yeşil, siyah ve sarı olarak belirlenmiştir. 0.04 taper açısına sahip eğelerde ince çizgi 

kırmızı renkliyken, 0.06 taper açısına sahip eğelerde ise ince çizgi mavi renklidir (FKG 

Dentaire, 2022). 

 

Eğeler tüm dişlerde rahatça kullanılabilmesi amacıyla farklı uzunluklarda da 

üretilmiştir. 21, 25 ve 31 mm uzunluğa sahip 3 çeşit eğe bulunmaktadır. Bu 

uzunluklardaki tüm eğelerde ise kesici kısmın uzunluğu eşit ve 16 mm olarak 

belirlenmiştir. Bu eğeler arasındaki ayrımı sağlamak için ise farklı renklerde çalışma 

boyu belirleyici lastik kullanılmıştır. 21, 25 ve 31 mm uzunluğa sahip eğelerde 

sırasıyla kırmızı, mavi ve siyah lastik bulunmaktadır (FKG Dentaire, 2022). 

 

Yapılan bir çalışmada RACE EVO eğelerin, çalışmada kullanılan diğer eğelere 

kıyasla döngüsel yorgunluğa daha dayanıklı olduğu ileri sürülmüştür (Ramadan ve 

ark., 2023). Bu dayanıklılık RACE EVO eğelerinin ısıl işlem görmüş olmasına 

bağlanmıştır. 

 

 

1.3. Kök Kanal Patları 

 

Kök kanal preperasyonunu takiben kök kanallarının mikrobiyal sızıntı nedeniyle 

yeniden enfekte olmasını ve tedavi sonrası patoloji gelişmesini önlemek amacıyla kök 

kanalları hermetik olarak, doku dostu bir madde ile doldurulmalıdır. Kök kanal 

dolgusunun bu özelliği gösterebilmesi için hermetik ve sızdırmaz bir şekilde yapılması 

gerekmektedir (Sundqvist ve ark., 1998). Kök kanal sistemi düzensiz alanlar, aksesuar 
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ve yan kanallar bulunabilen karmaşık bir anatomiye sahiptir. Bu karmaşık yapının tek 

başına katı kor materyalleri ile doldurulması mümkün olmamaktadır (Lee ve ark., 

2002). Güta-perka gibi katı kor materyalleri ile birlikte kullanılan kök kanal patlarının; 

hermetik bir kök kanal dolgusu sağlaması beklenir (Berman ve Hargreaves, 2020). 

Kök kanal patları, güta-perka ile kök dentin duvarı arasındaki boşlukları ve 

düzensizlikleri doldurarak kök kanal dolgusunun kalitesini arttırmaktadır ve aynı 

zamanda obturasyon esnasında katı kor materyaline kayganlaştırıcı bir etki 

sağlamaktadırlar (Komabayashi ve ark., 2020).  

 

Endodontik tedavi görmüş bir dişin uzun vadeli başarısını arttırmak için kök 

kanal dolgusunun kök dentinine bağlanması ve böylece kalan diş yapısını 

güçlendirmesi gerektiği ileri sürülmüştür (Johnson ve ark., 2000). Güta-perkanın kök 

kanal dentinine bağlanma yeteneği bulunmadığından bu durumda kök kanal patları 

önemli bir rol oynayabilir (Sağsen ve ark., 2012). Bugüne kadar birçok çalışmada kök 

çeşitli kanal patlarının dişlerin kırılma direncine olan etkileri araştırılmıştır (Trope ve 

Ray, 1992; Apicella ve ark., 1999; Johnson ve ark., 2000; Ghoneim ve ark., 2011; 

Ersev ve ark., 2012). Ancak güta-perka ile birlikte farklı tipte kök kanal patlarının 

kullanımının dişlerin kırılma direncine olan etkisi konusunda bir fikir birliğine 

varılamamıştır. 

 

Günümüzde kullanılan  farklı içeriklerde birçok kök kanal patı bulunmaktadır. 

Kök kanal patları bileşenlerine göre beş ana gruba ayrılmaktadır (Berman ve 

Hargreaves, 2020): 

 

1.Çinko oksit esaslı kök kanal patları patlar 

 a) Çinko oksit – öjenol içerikli patlar 

 b) İlaçlı olanlar 

  i. Paraformaldehit içerenler 

  ii. Paraformaldehit içermeyenler 

 c) Öjenolsüz çinko oksit içerikli patlar 

2. Kalsiyum hidroksit esaslı kök kanal patları 

3. Cam iyonomer esaslı kök kanal patları 
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4. Polimerler 

 a) Epoksi rezin esaslı 

 b) Metakrilat rezin esaslı 

 c) Poliketon (polivinil) esaslı 

 d) Silikon polimerler 

5. Tri/Di kalsiyum silikat içerenler 

 

Eski nesil kök kanal patlarının, sertleşme reaksiyonu sırasında biyouyumlu 

olmayan maddeler açığa çıkarmaları ve sertleştikten sonra çözünmeye başlamaları gibi 

istenmeyen özelliklerinden ötürü kullanımları terk edilmiştir (Berman ve Hargreaves, 

2020). Günümüzde epoksi rezin esaslı kök kanal dolgu patları radyoopasite, dentine 

adezyon, apikal örtücülük yeteneği gibi fizikokimyasal özellikleri yüksek olan 

patlardır ve bu nedenlerle yaygın olarak kullanılmaktadırlar. Birçok çalışmada AH 

Plus altın standart bir kök kanal dolgu patı olarak kabul edilmektedir (Berman ve 

Hargreaves, 2020; Lim ve ark., 2020). Bununla birlikte patın sitotoksisite, enflamatuar 

yanıt ve hidrofobik özelliğe sahip olması gibi sınırlamaları mevcuttur. Bu problemleri 

ortadan kaldırmak amacıyla firmalar MTA’ nın avantajlarından yararlanarak yüksek 

düzeyde biyouyumlu ve hidrofilik özelliğe sahip kalsiyum silikat esaslı kök kanal 

patlarını piyasaya sürmüşlerdir (Lim ve ark., 2020).  

 

MTA’ nın içeriğinde bulunan alüminyum, bizmut oksit ve eser elementler 

nedeniyle materyalin stabilitesinin bozulduğu bildirilmiştir (Tawil ve ark., 2015). Aynı 

zamanda sertleşme süresinin uzunluğu nedeniyle kullanımı pulpa kuafajı, amputasyon, 

apeksifikasyon ve perforasyon tamiri ile sınırlı kalmıştır. İlerleyen yıllarda bu 

dezavantajları ortadan kaldırmak için materyalin içeriğinde bazı değişiklikler 

yapılmıştır. Portland çimentosu yerine saf trikalsiyum silikat kullanılmış ve bu sayede 

alüminyum ve eser element sorunu ortadan kaldırılmıştır. Radyoopak madde olarak 

bizmut oksit yerine zirkonyum oksit eklenmiş ve dişlerde yarattığı renklenme 

sorununun önüne geçilmiştir. Bu yeni geliştirilen materyaller, Portland çimentosu 

esaslı ürünler ile karıştırılmaması için ‘biyoseramik’ olarak adlandırılmıştır. 
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1.3.1. Kalsiyum Silikat Esaslı Kök Kanal Patları 

 

Kalsiyum silikat esaslı kök kanal patları ana yapılarında dikalsiyum ve 

trikalsiyum silikat içeren kök kanal patlarıdır (Berman ve Hargreaves, 2020).  

Biyoseramikler, biyomalzemelerin önemli bir alt dalıdır (Thrivikraman ve ark., 2014) 

ve dokularla etkileşimlerine göre biyoinert, biyoaktif veya biyobozunur gibi 

sınıflandırılabilen malzemeleri içermektedir (Raghavendra ve ark., 2017). 

Biyoseramikler dokulara uygulandığında herhangi bir reaksiyona neden 

olmamaktadır. Bu nedenle radyoterapi camlarının içeriğinde de biyoseramikler 

kullanılmaktadır. 

 

Biyoseramikler biyolojik hidroksiapatitler ile benzerliklerinden dolayı yüksek 

derecede biyouyumluluk gösteren maddelerdir. Diş yapısı ile kimyasal bağ 

oluşturmakta ve bu nedenle iyi derecede hermetik sızdırmazlık sağladıkları ve 

radyoopak özelliğe sahip oldukları bildirilmiştir (Prati ve Gandolfi, 2015; Utneja ve 

ark., 2015). Biyoseramikler bakteri adezyonunu önleyen 1-3 nm çapında nanokristaller 

içeren gözenekli bir yapıya sahiptir. Bazı durumlarda florür iyonlar bu nanokristallerin 

yapısında bulunur ve biyoseramik materyallere antibakteriyel özellik kazandırır (Jitaru 

ve ark., 2016). 

 

Kalsiyum silikat esaslı kök kanal patlarının biyouyumluluk özellikleri kök kanal 

patının ortama saldığı iyonlar tarafından sağlanır. Bu iyonlar hidrasyon reaksiyonları 

sonucu oluşan kalsiyum silikat hidrattan salınan Ca+2, Si+4 ve OH- iyonlarıdır (An ve 

ark., 2015; Shi ve ark., 2015). Kalsiyum silikat esaslı kök kanal patlarının 

antimikrobiyal etkisi saldıkları OH- iyonunun ortamın pH değerini yükseltmesiyle 

gerçekleşmektedir. Candeiro ve ark. (2016) tarafından yapılan bir çalışmada AH Plus 

ve Endosequence BC Sealer kök kanal patlarının E. Faecalis’ e karşı olan etkinlikleri 

araştırılmış ve benzer olduğu bildirilmiştir. 

 

Geleneksel kök kanal patları hidrofobik yapıya sahiptir. Kalsiyum silikat esaslı 

kök kanal patları ise sertleşme reaksiyonunun başlaması için su molekülü varlığına 

ihtiyaç duymaktadır. Su molekülü varlığında dikalsiyum silikat veya trikalsiyum 
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silikat molekülleri tepkimeyi başlatır. Bu tepkime sonucunda kalsiyum silikat hidrat 

jeli ve kalsiyum hidroksit oluşmaktadır (Torres ve ark., 2020). Kalsiyum hidroksit ise 

kalsiyum (Ca+2) ve hidroksil (OH-) iyonlarına ayrışmaktadır. Ortamda kalan hidroksil 

iyonları ise ortamın pH değerini yükselterek antimikrobiyal etkinliği arttırmaktadır 

(Mukhtar-Fayyad, 2011; Güven ve ark., 2013; Collado-González ve ark., 2017) 

 

Yapılan çalışmalarda kalsiyum silikat esaslı kök kanal patlarının boyutsal 

stabilitelerinin, sertleşme reaksiyonu sırasında büzülme eğiliminde olan çinko oksit 

öjenol esaslı patlara göre daha iyi bulunmuştur (Trope ve ark., 2015). MTA içerikli 

kök kanal patları gibi kalsiyum silikat esaslı kök kanal patları da %0,2’ ye kadar 

hacimsel genişleme gösterebilmektedir (Trope ve ark., 2015). Sertleşme reaksiyonu 

sırasında meydana gelen bu genişleme biyoseramik esaslı patların sızdırmazlığına 

olumlu yönde etki etmektedir (Best ve ark., 2008; Jefferies, 2014).  

 

Biyoseramik esaslı kök kanal patları ile doldurulmuş dişlerin kırılma direncine 

olan etkisi ile ilgili bir çok çalışma yapılmıştır. Daha önceden yapılan çalışmalarda 

biyoseramiklerin dentinle kimyasal bir bağ oluşturduğu ve bu nedenle dişlerin kırılma 

direncine olumlu etki yapabilecekleri ileri sürülmüştür (Sağsen ve ark., 2012; 

Topçuoğlu ve ark., 2013). Patil ve ark. (2015) tarafından yapılan çalışmada kök kanal 

patı olarak EndoSequence BC Sealer kullanılan grup AH Plus grubu ile kırılma direnci 

açısından karşılaştırılmış ve biyoseramik pat (EndoSequence BC Sealer) ile 

doldurulmuş dişlerin kırılma dirençleri daha yüksek bulunmuştur. Çobankara ve ark. 

(2002) tarafından yapılan bir çalışmada da biyoseramik bir kök kanal patı 

(EndoSequence BC Sealer) ile doldurulmuş dişlerin aynı şekilde kırılma dirençleri 

daha yüksek bulunmuştur. Ancak bazı çalışmalarda ise biyoseramik esaslı kök kanal 

patları ile rezin esaslı kök kanal patları arasında  kırılma direnci açısından anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Yendrembam ve ark., 2019; Almanie ve ark., 2020; Varghese ve 

ark., 2022). 

 

Donnermeyer ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada MTA Fillapex, 

Bioroot RCS, TotalFill BC Sealer ve AH Plus’ ın dentine bağlanma dayanımları 

karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre epoksi rezin esaslı kök kanal patı olan 
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AH Plus’ ın dentine bağlanma kuvveti kalsiyum silikat esaslı kök kanal patlarına göre 

daha yüksek bulunmuştur. Ancak bu çalışmanın aksine Tuncel ve ark. (2015) 

tarafından yapılan çalışmada ise epoksi resin esaslı kök kanal patı AH Plus ile 

kalsiyum silikat esaslı kök kanal patı iRoot SP bağlanma dayanımı açısından 

karşılaştırılmış ve iRoot SP’ nin AH Plus’ a göre bağlanma dayanımı daha yüksek 

bulunmuştur. 

 

Kanal tedavisinin başarılı olmasında gerekli olan kriterler arasında kök kanal 

patının dentinle etkileşimi ile birlikte kök kanal patının kor materyali ile olan 

bağlanması da oldukça önemli bir faktördür (Ørstavik, 2014). Bazı üretici firmalar 

kalsiyum silikat esaslı kök kanal patları ile güta-perka arasındaki bağlanmayı arttırmak 

için farklı materyalleri piyasaya sürmüştür. Septodont firması, BioRoot RCS patına 

organik bir polimer (povidon) dahil etmiştir. Aynı zamanda biyoseramik 

nanopartiküllerin emdirildiği güta-perka konlarının kullanımını önermiştir. Fakat 

Eltair ve ark. (2018) tarafından yapılmış olan bir çalışmada biyoseramik 

nanopartiküllerin emdirildiği güta-perkalar ile kalsiyum silikat esaslı kök kanal patlar 

arasında yeterli bir sızdırmazlık sağlanmadığı bildirilmiştir. 

 

 

1.3.2. Çalışmada Kullanılan Kök Kanal Patları 

 

 

1.3.2.1. AH Plus 

 

AH 26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) piyasaya ilk sürülen epoksi rezin 

esaslı kök kanal patıdır. İlk olarak 1957 yılında Schröder tarafından kullanıma 

sunulmuştur. Tozunda bulunan hekzametilen tetramin, likitinde bulunan bisfenol-A- 

diglisidil eter ile birleşerek polimerizasyonu başlatır. Bu reaksiyon sonucunda 

formaldehit oluşur. Formaldehit patın fiksatif ve antibakteriyel etki göstermesini 

sağlar. 
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AH 26’ nın kök kanallarına adezyon özellikleri iyidir (Parameswaran, 2021). 

Yapılan çalışmalarda kök dentini ve güta-perka ile oluşturduğu bağlanma kuvveti 

çinko oksit, kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esaslı kök kanal patlarına göre daha 

yüksek bulunmuştur (Lee ve ark., 2002; Parameswaran, 2021). Aynı zamanda doku 

sıvılarında çözünmesi diğer kök kanal patlarına göre daha düşük bulunmuştur (Lee ve 

ark., 2017) 

 

Ancak, tüm bu avantajlarının yanında bazı dezavantajları da bulunmaktadır. 

Polimerizasyon reaksiyonu sırasında oluşan formaldehit sitotoksik etkilere sahiptir. 

Aynı zamanda içeriğinde bulunan gümüş nedeniyle diş dokularında renk değişimine 

neden olmaktadır (Koch, 1999). 

 

AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya), AH 26 kök kanal 

patının formaldehit salınımı, renklenmeye neden olma gibi dezavantajlarının 

giderilmesi amacıyla geliştirilmiştir. Formaldehit salınımını azaltmak için formülünde 

bulunan aminler değiştirilmiştir. AH Plus’ ın AH 26’ ya kıyasla çok daha az miktarda 

formaldehit salınımı bulunmaktadır (Leonardo ve ark., 1999).  

 

AH Plus, iki tüpten oluşmaktadır. Bir tüpünde epoksi rezin, diğer tüpünde ise 

amin içeriği bulunmaktadır. Epoksi rezin tüpünde ana içerik olarak bisfenol-A 

diglisidil eter ve doldurucular bulunmaktadır. Amin tüpünde ise ana içerik olarak 

primer monoamin, sekonder diamin, disekonder diamin, silikon yağı ve doldurucular 

bulunmaktadır (Tyagi ve ark., 2013). Ayrıca AH 26’ da radyoopasite verici olarak 

kullanılan bizmut oksit ve kalsiyum tungstat yerine zirkonyum oksit kullanılmıştır. 

 

AH Plus, 26 µm’ lik bir film kalınlığı (ISO 6876;50 µm) ve 36 mm’ lik 

akışkanlığa sahip olacak şekilde tasarlanmıştır. Hafif tiksotropik özelliğe sahiptir. 

Sertleşme süresi 8 saat iken kıvamı ise akışkandır. Bu sayede patın kök kanal 

sistemindeki mikro düzensizliklere nüfuz ederek mekanik kilitlenmeyi arttırdığı ve 

böylece kök dentinine oldukça iyi adezyon göstermesini sağladığı ileri sürülmüştür 

(Azar ve ark., 2000). 
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Zhou ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada AH Plus kök kanal patını MTA 

Fillapex, Endosequence BC ve ThermaSeal ile viskozite, film kalınlığı, çalışma 

zamanı, sertleşme zamanı, çözünürlük, boyutsal stabilite ve pH değişimi bakımından 

karşılaştırmıştır. Çalışma sonunda tüm kanal patlarının özelliklerinin ISO 

standartlarına uygun oldukları tespit edilmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda ise AH Plus 

kök kanal patının kök kanallarında bulunan karmaşık anatomik yapıları doldurma 

kabiliyeti için yeterli akıcılığı sahip olduğu bildirilmiştir (Piai ve ark., 2018; Heran ve 

ark., 2019). 

 

AH Plus kök kanal patının sertleşme süresinin yaklaşık 10 saat olduğu 

bildirilmiştir (Ruiz-Linares ve ark., 2013). Kök kanal patının doku uyumululuğunun 

incelendiği bir diğer çalışmada ise sertleşene kadar geçen süre içerisinde sitotoksisite 

gösterdiği ancak sertleşmesini tamamladıktan sonra sitotoksik olmadığı bildirilmiştir 

(Zhou ve ark., 2015).  

 

Yapılan histopatolojik çalışmalarda epoksi rezin esaslı kök kanal patlarının 

periapikal ve subkutan dokularda yüksek düzeyde inflamasyona neden olduğu 

bildirilmiştir (Pascon ve ark., 1991; Cintra ve ark., 2017). Literatürde kök kanal 

patlarının sitotoksisitelerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda AH Plus’ ın; iRoot SP’ den 

(Innovative BioCreamix Inc., Vancouver, Kanada) (Zhang ve ark., 2010), 

Endosequence BC’ den (Zoufan ve ark., 2011), silikon esaslı (Silva ve ark., 2015) ve 

metakrilat esaslı (Garza ve ark., 2012) kök kanal patlarından daha fazla sitotoksik 

olduğu rapor edilmiştir. 

 

AH Plus kök kanal patı fiziksel ve kimyasal özelliklerinin uygunluğu nedeniye 

endodontide uzun yıllardır bir standart olarak kabul görmekte ve kullanılmaktadır 

(Silva Almeida ve ark., 2017). Piyasaya yeni sürülmüş olan versiyonu AH Plus Jet’ in 

içeriği AH Plus ile aynıdır. Enjektör formu sayesinde daha homojen karıştırılabilir ve 

kullanımı kolaylaştırılmıştır (Portela ve ark., 2011). 
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1.3.2.2. TotalFill BCSealer 

 

TotalFill BCSealer 2013 yılında FKG tarafından piyasaya sunulmuş kalsiyum 

silikat esaslı bir kök kanal dolgu patıdır. Patın içeriğinde hem dikalsiyum silikat hem 

de trikalsiyum silikat bulunmaktadır. Bunların yanında kolloidal silika ve monobazik 

kalsiyum ihtiva eder. Radyoopasite sağlayıcı olarak zirkonyum oksit eklenmiştir. 

Zirkonyum oksit MTA’nın içeriğinde bulunan bizmut oksit yerine tercih edilmiştir 

(FKG Dentaire, 2022). 

 

TotalFill BCSealer kendi enjektör sistemiyle kullanıma hazır olarak 

üretildiğinden karıştırma işlemine ihtiyaç duyulmamaktadır. Materyal nemli bir 

yüzeye temas ettiği anda nem ile birlikte sertleşme reaksiyonu başlamaktadır. Çalışma 

süresi en az 30 dakikadır. Sertleşme süresi ise normal koşullarda en az 2 saat 

sürmektedir. Ancak ekstra kuru kanallarda bu sürenin daha da uzayabileceği 

belirtilmiştir (FKG Dentaire, 2022). 

 

Yapılan bir çalışmada aralarında TotalFill BCSealer kök kanal patının da 

bulunduğu bazı kök kanal patlarının pH, radyoopasite ve akıcılık özellikleri 

karşılaştırılmıştır. TotalFill BCSealer’ ın radyoopasite 5,1 mm Al ile ISO 

standartlarının üzerinde çıkmıştır. Akıcılık değeri ise istenen 30 mm değerinin üstünde 

bir sonuç olan 42 mm olarak ölçülmüştür. Yapılan pH analizinde ise TotalFill 

BCSealer kök kanal dolgu patının pH değeri ilk 1 saatte 7,17 olarak ölçülmüş ve 

ilerleyen saatlerde giderek yükselmiştir (Almeida ve ark., 2020).  

 

TotalFill BC Sealer, Bio-C Sealer ve AH Plus kök kanal patlarını sitotoksisite, 

hücre migrasyonu ve hücre ölümü açısından karşılaştıran bir çalışmada TotalFill BC 

Sealer’ın en az sitotoksik, en az hücre migrasyonuna neden olan ve en az hücre 

ölümüne neden olan kök kanal patı olduğu bildirilmiştir (Zordan-Bronzel ve ark., 

2019). 

 

Üretici firma kullanımdan önce kök kanallarına ekstra bir işlem uygulanmasına 

gerek olmadığını belirtmiştir. Uygulama ucu kök kanalı içerisine yerleştirilir ve 
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materyal kanal içine uygulanır. Kök kanalının apikal çap ve taper açısına uygun seçilen 

tek kon güta-perka kök kanal dolgu patına bulanır ve kanal içine çalışma boyunda 

yerleştirilir. Bu işlemlerin ardından koronalde taşan kanal patı bir pamuk pelet ile 

temizlenir (FKG Dentaire, 2022). 

 

TotalFill BC Sealer’ ın dişin kırılma direncine olan etkisini araştıran bir 

çalışmada TotalFill BC Sealer ile kök kanal dolgusu yapılmış olan grubun AH Plus’a 

göre daha dayanıklı olduğu bildirilmiştir (Almohaimede ve ark., 2020). Diğer bir 

çalışmada da AH Plus ve MTA Fillapex patları ile karşılaştırılan TotalFill BC Sealer’ 

ın en dayanıklı grup olduğu ileri sürülmüştür (Mohammed ve Al-Zaka, 2020). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

Çalışmamız Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından 05.12.2022 tarihinde 18/11 karar numarası ile onay almış olup, 

örnek hazırlama ve deney aşamaları Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Endodonti Anabilim Dalında yürütülmüştür.  

 

Çalışmamızda farklı boyut ve taper açılarına sahip eğeler ile şekillendirilmiş, 

biyoseramik ve rezin içerikli kök kanal patları ile doldurulmuş köklerin kırılma 

dirençleri karşılaştırılmıştır. 

 

 

2.1. Örneklerin Seçilmesi ve Hazırlanması 

 

Çalışmamızda protetik ve periodontal nedenlerle çekilmiş, çürüksüz, restoratif 

işlem görmemiş 90 adet tek köklü, tek kanallı insan alt premolar diş kullanılmıştır. 

Dişler çekim işleminden sonra deney başlayıncaya kadar +4°C’ de %0,1’ lik timol 

içeren salin solüsyonunda muhafaza edilmiştir.  

 

Dişlerin üzerindeki diş taşları, organik debris ve yumuşak dokular periodontal 

küret (Gracey, Nordent, ABD) yardımıyla uzaklaştırılmıştır. Dişlerin kök kanal 

anatomisini değerlendirmek amacıyla bukkolingual ve meziodistal yönden 

radyografiler alınmıştır. Kök kanalında kalsifikasyon izlenen ve birden fazla kök 

kanalı bulunan dişler çalışma dışı bırakılmıştır.  

 

Apeksten 9 mm uzaklıktaki kök çapları dijital kumpas ile bukkolingual ve 

meziodistal yönden ölçülmüş ve mümkün olduğunca benzer boyutlardaki dişler 

çalışmaya dahil edilmiştir.  

 

Tüm dişlerde kök boyutlarını standardize etmek için elektronik dijital kumpas 

kullanılarak, kök uzunluğu apeksten koronale doğru 13 mm olacak şekilde ölçülerek, 
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diş üzerine işaretlenmiş ve su soğutması altında kesme cihazı (Şekil 2.1.) (Metkon, 

Microcut Precisioncutter, Bursa, Türkiye) ile dişlerin kronları uzaklaştırılmıştır. 

 

Dişler kökte herhangi bir çatlak veya defekt varlığı ve apeks gelişiminin kontrolü 

amacıyla x12 büyütmede stereomikroskop (Zeiss Sterni, Carl Zeiss, Jena, Almanya) 

ile incelenmiştir. Kriterlere uygun olmayan dişler çalışma dışı bırakılmıştır. 

 

 

 
Şekil 2.1. Su Soğutması Altında Çalışan Kesme Cihazı (Microcut Precisioncutter) 

 

 

2.2. Kontrol ve Deney Gruplarının Oluşturulması 

  

Yukarıda ifade edilen kriterlere uygun olarak seçilen toplam 90 adet dişten 10’ 

u kontrol grubunu oluşturmak üzere ayrılmış ve bu örneklerde herhangi bir işlem 

yapılmamıştır. Kontrol grubu ayrıldıktan sonra geriye kalan köklerde 15 numaralı K 

tipi paslanmaz çelik eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kanal içine 

yerleştirilip apeksten görünür hale gelene kadar ilerletilmiştir. Kanal aleti apeksten 
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göründüğü anda uzunluğu ölçülmüş ve bu uzunluktan 1 mm kısa olacak şekilde 

çalışma boyu belirlenmiştir. 

 

Çalışma boyu tespiti yapılan kökler her bir deney grubunda 20 adet örnek 

olacak şekilde rastgele 4 deney grubuna ayrılmıştır: 

 

25/0.04 Grubu: 15 numaralı K tipi el eğesi çalışma boyunda, kanal içerisinde 

serbest hale gelene kadar kullanılmıştır. Ardından FKG RACE EVO (Şekil 2.2) 

(FKG Dentaire SA, La Chaux de Fonds, Switzerland) sisteminin eğeleri çalışma 

boyunda sırasıyla 15/0.04 ve 25/0.04 numara eğeler ile DTE E-COM+ (Şekil 2.3.) 

(Guilin Woodpecker, Guangxi, China) endodontik motorunda 800 rpm ve 1,5 Ncm 

ayarlanarak kök kanalı şekillendirilmiştir. 

 

Kök kanalı şekillendirilirken eğeler her sıkıştığında kök kanalından çıkarılmış 

üzerlerindeki debris temizlenmiş ve kök kanalı irrige edilmiştir. İrrigasyon için 

toplam 10 ml %2,5’ lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Konya) kullanılmıştır. Kök 

kanal preperasyonu 25/0.04 nolu eğe kanalda serbest hale gelince sonlandırılmıştır. 

 

 

 
Şekil 2.2. FKG RACE EVO Ni-Ti Döner Aletler 
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Şekil 2.3. DTE E-COM+ Endodontik Motor 

  

 

Kök kanalı şekillendirmesi tamamlandıktan sonra son yıkama protokolü olarak 

kök kanalları sırasıyla 5 ml %2,5 NaOCl, 5 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su ile 

irrigasyon yapılmıştır. Ardından kök kanalları kağıt konlar ile kurulanarak kök kanal 

dolgusu işlemine geçilmiştir. 

 

Kök kanal dolgusu yapılmadan önce dişler her grupta 10 adet örnek olacak 

şekilde iki alt gruba ayrılmıştır. Gruplardan birinde kök kanal patı olarak FKG Total 

Fill BCSealer (TF) (Şekil 2.4) (FKG Dentaire SA, La Chaux de Fonds, Switzerland), 

diğerinde ise  AH Plus (AP) (Şekil 2.5.) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) kök kanal patı kullanılmıştır. 
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Şekil 2.4. FKG TotalFill BC Sealer Kök Kanal Dolgu Patı 

 

 

 
Şekil 2.5. AH Plus Kök Kanal Dolgu Patı 

 

 

25/0.04 TF Grubu: FKG TotalFill BCSealer kök kanal dolgu patı aplikatör ucu 

ile kök kanalları içerisine gönderilmiştir. 25/0.04 nolu güta-perka da kök kanal patına 

bulanmış ve kök kanalına çalışma boyunda yerleştirilerek kök kanalı tek kon tekniği 

ile doldurulmuştur. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde kalan fazla 

güta-perka sıcak aletle kesilerek, artık kök kanal patı da pamuk peletler ile 

uzaklaştırılmıştır.  
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25/0.04 AP Grubu: AH Plus  kök kanal dolgu patı firmanın önerdiği talimatlar 

doğrultusunda karıştırılarak hazırlanmıştır. 25/0.04 nolu güta-perka kök kanal patına 

bulanarak çalışma boyunda kök kanalına yerleştirilerek kök kanalı tek kon tekniği ile 

doldurulmuştur. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde kalan fazla 

güta-perka sıcak aletle kesilerek, artık kök kanal patı da pamuk peletler ile 

uzaklaştırılmıştır.  

 

30/0.04 Grubu: 15 numaralı K tipi el eğesi çalışma boyunda, kanal içerisinde 

serbest hale gelene kadar kullanılmıştır. Ardından FKG RACE EVO sisteminin 

eğeleri çalışma boyunda sırasıyla 15/0.04 25/0.04 ve 30/0.04 numara eğeler ile DTE 

E-COM+ endodontik motorunda 800 rpm ve 1,5 Ncm ayarlanarak kök kanalı 

şekillendirilmiştir.  

 

Kök kanalı şekillendirilirken eğeler her sıkıştığında kök kanalından çıkarılmış 

üzerlerindeki debris temizlenmiş ve kök kanalı irrige edilmiştir. İrrigasyon için 

toplam 10 ml %2,5’ lik NaOCl kullanılmıştır. Kök kanal preperasyonu 30/0.04 nolu 

eğe kanalda serbest hale gelince sonlandırılmıştır.  

 

Kök kanalı şekillendirmesi tamamlandıktan sonra son yıkama protokolü olarak 

kök kanalları sırasıyla 5 ml %2,5 NaOCl, 5 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su ile 

irrigasyon yapılmıştır. Ardından kök kanalları kağıt konlar ile kurulanarak kök kanal 

dolgusu işlemine geçilmiştir. 

 

Kök kanal dolgusu yapılmadan önce dişler her grupta 10 adet örnek olacak 

şekilde iki alt gruba ayrılmıştır. Gruplardan birinde kök kanal patı olarak FKG Total 

Fill BCSealer (TF), diğerinde ise  AH Plus (AP) kök kanal patı kullanılmıştır. 

 

30/0.04 TF Grubu: FKG TotalFill BCSealer kök kanal dolgu patı aplikatör ucu 

ile kök kanalları içerisine gönderilmiştir. 30/0.04 nolu güta-perka kök kanal patına 

bulanmış ve kök kanalına çalışma boyunda yerleştirilerek kök kanalı tek kon tekniği 

ile doldurulmuştur. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde kalan fazla 
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güta-perka sıcak aletle kesilerek, artık kök kanal patı da pamuk peletler ile 

uzaklaştırılmıştır.  

 

30/0.04 AP Grubu: AH Plus kök kanal dolgu patı üreticinin önerdiği şekilde 

karıştırılarak hazırlanmıştır. 30/0.04 nolu güta-perka kök kanal patına bulanarak 

çalışma boyunda kök kanalına yerleştirilerek kök kanalı tek kon tekniği ile 

doldurulmuştur. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde kalan fazla 

güta-perka sıcak aletle kesilerek, artık kök kanal patı da pamuk peletler ile 

uzaklaştırılmıştır.  

 

25/0.06 Grubu: 15 numaralı K tipi el eğesi çalışma boyunda, kanal içerisinde 

serbest hale gelene kadar kullanılmıştır. Ardından FKG RACE EVO sisteminin 

eğeleri ile çalışma boyunda sırasıyla 15/0.04 25/0.04 ve 25/0.06 numara eğeler ile 

DTE E-COM+ endodontik motorunda 800 rpm ve 1,5 Ncm ayarlanarak kök kanalı 

şekillendirilmiştir. 

 

Kök kanalı şekillendirilirken eğeler her sıkıştığında kök kanalından çıkarılmış 

üzerlerindeki debris temizlenmiş ve kök kanalı irrige edilmiştir. İrrigasyon için 

toplam 10 ml %2,5’ lik NaOCl kullanılmıştır. Kök kanal preparasyonu 25/0.06 nolu 

eğe kanalda serbest hale gelince sonlandırılmıştır. 

 

Kök kanalı şekillendirmesi sona erdikten sonra son yıkama protokolü olarak 

kök kanalları sırasıyla 5 ml %2,5 NaOCl, 5 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su ile 

irrigasyon yapılmıştır. Ardından kök kanalları kağıt konlar ile kurulanarak kök kanal 

dolgusu işlemlerine geçilmiştir. 

 

Kök kanal dolgusu yapılmadan önce dişler her grupta 10 adet örnek olacak 

şekilde iki alt gruba ayrılmıştır. Gruplardan birinde kök kanal patı olarak FKG Total 

Fill BCSealer (TF), diğerinde ise  AH Plus (AP) kök kanal patı kullanılmıştır. 

 

25/0.06 TF Grubu: FKG TotalFill BCSealer kök kanal dolgu patı aplikatör ucu 

ile kök kanalları içerisine gönderilmiştir. 25/0.06 nolu güta-perka kök kanal patına 
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bulanarak kök kanalına çalışma boyunda yerleştirilerek kök kanalı tek kon tekniği ile 

doldurulmuştur. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde kalan fazla 

güta-perka sıcak aletle kesilerek, artık kök kanal patı da pamuk peletler ile 

uzaklaştırılmıştır.  

 

25/0.06 AP Grubu: AH Plus kök kanal dolgu patı üreticinin önerdiği şekilde 

karıştırılarak hazırlanmıştır. 25/0.06 nolu güta-perka kök kanal patına bulanarak 

çalışma boyunda kök kanalına yerleştirilerek kök kanalı tek kon tekniği ile 

doldurulmuştur. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde kalan fazla 

güta-perka sıcak aletle kesilerek, artık kök kanal patı da pamuk peletler ile 

uzaklaştırılmıştır.  

 

30/0.06 Grubu: 15 numaralı K tipi el eğesi çalışma boyunda, kanal içerisinde 

serbest hale gelene kadar kullanılmıştır. Ardından FKG RACE EVO sisteminin 

eğeleri çalışma boyunda sırasıyla 15/0.04 25/0.04, 25/0.06 ve 30/0.06 numara eğeler 

ile  DTE E-COM+ endodontik motorunda 800 rpm ve 1,5 Ncm ayarlanarak kök 

kanalı şekillendirilmiştir. 

 

Kök kanalı şekillendirilirken eğeler her sıkıştığında kök kanalından çıkarılmış 

üzerlerindeki debris temizlenmiş ve kök kanalı irrige edilmiştir. İrrigasyon için 

toplam 10 ml %2,5’ lik NaOCl kullanılmıştır. Kök kanal preparasyonu 30/0.06 nolu 

eğe kanalda serbest hale gelince sonlandırılmıştır.  

 

Kök kanalı şekillendirmesi sona erdikten sonra son yıkama protokolü olarak 

kök kanalları sırasıyla 5 ml %2,5 NaOCl, 5 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su ile 

irrigasyon yapılmıştır. Ardından kök kanalları kağıt konlar ile kurulanarak kök kanal 

dolgusu işlemlerine geçilmiştir. 

 

Kök kanal dolgusu yapılmadan önce dişler her grupta 10 adet örnek olacak 

şekilde iki alt gruba ayrılmıştır. Gruplardan birinde kök kanal patı olarak FKG Total 

Fill BCSealer (TF), diğerinde ise  AH Plus (AP) kök kanal patı kullanılmıştır. 
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30/0.06 TF Grubu: FKG TotalFill BCSealer kök kanal dolgu patı aplikatör ucu 

ile kök kanalları içerisine gönderilmiştir. 30/0.06 nolu güta-perka kök kanal patına 

bulanarak kök kanalına çalışma boyunda yerleştirilerek kök kanalı tek kon tekniği ile 

doldurulmuştur. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde kalan fazla 

güta-perka sıcak aletle kesilerek, artık kök kanal patı da pamuk peletler ile 

uzaklaştırılmıştır.  

 

 30/0.06 AP Grubu: AH Plus kök kanal dolgu patı üreticinin önerdiği şekilde 

karıştırılarak hazırlanmıştır. 30/0.06 nolu güta-perka kök kanal patına bulanarak 

çalışma boyunda kök kanalına yerleştirilerek kök kanalı tek kon tekniği ile 

doldurulmuştur. Kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde kalan fazla 

güta-perka sıcak aletle kesilerek, artık kök kanal patı da pamuk peletler ile 

uzaklaştırılmıştır.  

 

 

2.3. Köklerin Akrilik Rezin Bloklara Gömülmesi 

 

Tüm deney gruplarında kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra örnekler kök 

kanal patının tamamiyle sertleşmesi için 1 hafta süreyle 37°C, %100 nemli ortamda 

muhafaza edilmiştir. Daha sonra tüm kontrol ve deney gruplarına ait örneklerde kök 

kanallarının koronalinde Gates-Glidden frezler ile 1,5 mm çapında ve 2 mm 

derinliğinde kaviteler açılmıştır.  

 

Kökleri akrilik rezin içerisine gömmek için 10 mm genişliğinde, 10 mm 

derinliğinde ve 15 mm yüksekliğinde dikdörtgenler prizması şeklinde rehber kalıplar 

hazırlanmıştır. Bu rehber kalıplar akrilik rezin (Imicryl, Konya, Türkiye) ile 

doldurulduktan sonra örnekler kökün 9 mm koronal kısmı dışarıda, 4 mm apikal 

kısmı akrilik rezin içerisinde kalacak şekilde gömülerek sabitlenmiştir. Tüm köklerin 

akrilik rezin dışında kalan 9 mm kısmı elektronik dijital kumpas ile ölçülerek kontrol 

edilmiştir. Akrilik rezin tamamen sertleştikten sonra örnekler rehber kalıplardan 

çıkarılmıştır. 
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2.4. Push-Out Testinin Gerçekleştirilmesi 

 

Akrilik rezine gömülmüş olan örnekler Universal Test Cihazı (Lloyd LRX; 

Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) ile kırılma direnci testine tabi tutulmuştur 

(Şekil 2.6). 

 

 

 
Şekil 2.6. Universal Test Cihazı 

 

 

Standardizasyonu sağlamak amacıyla örnekler dişin uzun aksı ile cihaz 0° açı 

yapacak şekilde Universal Test Cihazı’na yerleştirilerek, kuvvetin uygulanacağı 

pozisyon sabitlenmiştir. Köklerin gömülü olduğu akrilik rezin bloklar cihazın 

sabitleştirici başlıklarıyla sıkıştırılarak kuvvet uygulanması sırasında hareket 

etmemesi sağlanmıştır. Ardından 1,5 mm çapındaki itici uç köklerin kanal girişlerine 

açılmış olan kaviteye yerleştirilmiştir (Şekil 2.7.). 
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Şekil 2.7. Universal Test Cihazına Yerleştirilmiş Akrilik Rezin Blok 

 

 

Daha sonra köklere kırılma gerçekleşene kadar vertikal yönde 1 mm/dk sabit 

hız ile kuvvet uygulanmıştır (Şekil 2.8). Kırılmanın gerçekleştiği kuvvet cihazın 

bağlı olduğu bilgisayardaki Nexygen Data Analiz Programı (Lloyd LRX; Lloyd 

Instruments Ltd, Fareham, UK) ile Newton cinsinden kaydedilmiştir. Ardından 

kaydedilen veriler Microsoft Excel yazılımına tablo olarak aktarılmıştır. 
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Şekil 2.8. Kuvvet Uygulandıktan Sonra Kırılmış Örnek 

  

 

2.5. İstatistiksel Analiz 

 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package fort The Social 

Sciences) 20 programı ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı olarak nicel değişkenler için 

ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel değişkenler için ise 

örnek sayısı kullanılmıştır. Nicel değişken bakımından iki kategoriye sahip nitel 

değişkenin kategorileri arasında fark olup olmadığına, normal dağılım sağlanıyorsa 

Student-t testi, sağlanmıyorsa Mann-Whitney U testi kullanılarak bakılmıştır. Nicel 

değişken bakımından ikiden fazla kategoriye sahip nitel değişkenin kategorileri 

arasında fark olup olmadığına, normal dağılım varsayımları sağlanmadığı için Kruskal 

Wallis H testi kullanılarak bakılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken istatistiksel anlamlılık 

düzeyi 0,05 olarak kullanılmış olup; p<0,05 olması durumunda anlamlı bir farklılığın 

olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı bir farklılığın olmadığı belirtilmiştir. 
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3.BULGULAR 
 

 

Bu çalışmada farklı boyut ve taper açılarında kullanılan Ni-Ti döner eğeleri ile 

şekillendirilmiş, rezin ve biyoseramik içerikli kanal patları kullanılarak kök kanal 

dolguları tamamlanmış köklerin vertikal kuvvetlere karşı kırılma direnci 

karşılaştırılmıştır. Kırılma deneyi sonucunda kontrol ve deney gruplarından elde 

edilen değerlerin Newton cinsinden ortalamaları (±Standart Sapma = SS), minimum 

ve maksimum değerleri ise Çizelge 3.1.’ de gösterilmiştir. 

 

 
Çizelge 3.1. Kontrol ve Deney Gruplarına Ait Kırılma Testi Sonucu Elde Edilen Ortalama (±SS), 

Minimum ve Maksimum Değerleri (Newton)  

Gruplar Ortalama (±SS) Minimum  Maksimum 

Kontrol Grubu 467,58±65,65 341,97 551,85 

25/0.04 TF 428,74±129,71 294,97 637,8 

25/0.04 AP 380,36±131,25 209,48 597,94 

30/0.04 TF 431,6±108,82 322,22 645,3 

30/0.04 AP 405,34±162,76 216,83 641,9 

25/0.06 TF 439,51±132,23 178,98 677,52 

25/0.06 AP 415,63±117,54 256,21 606,01 

30/0.06 TF 380,69±138,85 263,01 696,78 

30/0.06 AP 316,35±132,63 133,21 553,55 
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Çalışmamızdan elde ettiğimiz bulgulara göre kontrol grubu en yüksek kırılma 

direncini göstermiştir (467,58 N). Bunu sırasıyla 25/0.06 TF grubu (439,51 N), 30/0.04 

TF grubu (431,6 N), 25/0.04 TF grubu (428,74 N), 25/0.06 AP grubu (415,63 N), 

30/0.04 AP grubu (405,34 N), 30/0.06 TF grubu (380,69 N), 25/0.04 AP grubu (380,36 

N) ve 30/0.06 AP grubu (316,35 N) takip etmiştir (Şekil 3.1.). 

 

 

Şekil 3.1. Tüm Gruplara Ait Ortalama Kırılma Direnci Değerleri (Newton) 

 

 

Ancak tüm kontrol ve deney grupları arasındaki farklılıklara ilişkin yapılan 

Kruskal Wallis H testi sonucunda, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır (p>0,05) (Çizelge 3.2.). 
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Çizelge 3.2. Kontrol ve Deney Gruplarına Ait Ortalama Değerlerin Kanal Patları ve Farklı Boyut ve 
Taper Açıları Yönünden Karşılaştırılması 

 25/0.04 30/0.04 25/0.06 30/0.06 Kontrol p 
değeri 

FKG 
TotalFill 
BCSealer 

428,74 431,6 439,51 380,69 

467,58 0,076* 

AH Plus 380,36 405,34 415,63 316,35 

(*p>0,05) 
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4.TARTIŞMA 

 
 

Endodontik tedavi uygulanan dişler çürük travma, aşınmalar veya daha önceden 

yapılmış restorasyonlar gibi nedenlerle birincil olarak madde kaybına uğramış 

dişlerdir. Bu nedenle endodontik tedavi görmüş dişlerin vital dişlere oranla kırık 

oluşumuna daha yatkın oldukları düşünülmektedir. Endodontik tedavi görmüş dişlerde 

oluşan dikey kök kırıkları, genellikle diş kaybı ile sonuçlanması nedeniyle prognoz 

açısından oldukça önemlidir (Pitts ve Natkin, 1983; Dang ve Walton, 1989). Kök kanal 

tedavisi uygulanmış dişlerin vitalite kaybı nedeniyle dehidrate oldukları ve bu nedenle 

kırılmaya karşı direncinin azaldığı yönünde genel bir görüş bulunmaktadır. Ancak 

yapılan çalışmalarda dişlerde kırılma direncinin azalmasında dehidratasyonun yanı 

sıra kök kanal preparasyonu sonucu oluşan dentin kaybının da etkili olduğu ileri 

sürülmüştür (Khasnis ve ark., 2014). Kök kanal tedavisi esnasında fazla doku 

uzaklaştırılması ile dişin kırılma direncinin azalması arasında doğrudan bir bağlantı 

vardır.  

 

Son yıllarda Ni-Ti döner aletler ile kök kanal preparasyonunun yaygınlaşmasıyla 

birlikte daha büyük taper açısına sahip eğeler ile yapılan şekillendirme sonucu dentin 

dokusunda oluşan kayıp ile kırılmaya olan direncinin de o ölçüde azaldığı bildirilmiştir 

(Wilcox ve ark., 1997). Ayrıca şekillendirme sırasında eğeler ile dentin duvarı arasında 

oluşan stresin de kök kırığı oluşumu üzerine etkili olabileceği ileri sürülmüştür 

(Lertchirakarn ve ark., 2003). Çalışmalar ayrıca kök kanal tedavisinin dentin 

duvarlarını inceltmesi sonucu, fonksiyonel kuvvetlerle birlikte özellikle apikal bölgede 

dentin çatlaklarını başlatabileceğini de göstermektedir (Tamse ve ark., 1999; Shemesh 

ve ark., 2009; Barreto ve ark., 2012). Bu dentin çatlaklarının genellikle eğimli köke 

sahip dişlerde gözlendiği bildirilmiştir (Versluis ve ark., 2006; Kim ve ark., 2010). 

 

Kök kırıkları, kök kanal duvarında oluşan gerilimin kök kanal dentininin 

dayanma kuvvetini aştığı noktada meydana gelmektedir (Llena-Puy ve ark., 2001; 

Adorno ve ark., 2011). Şu anda belirli bir endodontik tedavi protokolünün veya özel 

bir preparasyon aşamasının kök kırıkları ile ilişkili olabileceğine dair herhangi bir 
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kanıt yoktur. Bu nedenle kök kanal tedavisi sonucu kök dentininin incelmesi gibi 

tedavi ile doğrudan ilişkili temel unsurların araştırılması, klinisyenlerin böyle bir 

olayın meydana gelme olasılığını azaltacak tedavi protokolleri tasarlamasına yardımcı 

olacaktır.  

 

Kök kanal şekillendirmesinde taper açısının artması ile dişin kırılma direnci 

arasındaki ilişkiyi araştıran birçok çalışma bulunmaktadır. Ancak bu literatür 

çalışmaları arasında bir fikir birliği oluşmamıştır. Aksoy ve ark. (2019), Çapar ve ark. 

(2014), Tian ve ark. (2019) ve Zogheib ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmalar 

taper açısının artması ve kök kanalının daha fazla genişletilmesinin kök direncinde 

azalmaya sebep olmadığını belirtmişlerdir. Bu sonuçların aksine Askerbeyli Örs ve 

Serper (2018), Doğanay Yıldız ve ark. (2021), Kılıç ve ark. (2021) ve Sabeti ve ark. 

(2018) tarafından yapılan çalışmalarda ise taper açısının artmasının ve kök kanalındaki 

genişletmenin kök direncini azalttığı ileri sürülmüştür.  

 

Son yıllarda kök kanal tedavisi sonucunda meydana gelen madde kaybını en aza 

indirmek için minimal invaziv teknikler ve aletler geliştirilmiştir. Bu aletlerin başında 

daha küçük taper açısına sahip Ni-Ti döner aletler gelmektedir. Bu nedenle 

çalışmamızda farklı boyut ve taper açılarına sahip Ni-Ti döner aletler ile prepare 

edilmiş ve biyoseramik ve rezin içerikli kanal patları kullanılarak doldurulmuş dişlerin 

kırılma dirençlerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

 

FKG RACE EVO eğe sistemi de küçük taper açılı eğelere sahiptir ve minimal 

invaziv şekillendirme imkanı tanımaktadır. Çalışmamızda hem minimal invaziv 

şekillendirme için üretilmiş bir eğe sistemi olması hem de farklı boyut ve taper 

açılarına sahip eğeleri bulunması sebebiyle FKG RACE EVO döner eğe sisteminin 

eğeleri kullanılmıştır. Tüm gruplarda aynı eğe sisteminin kullanılması ile farklı eğe 

sistemleri arasında oluşabilecek farklılıkların ortadan kaldırılması amaçlanmıştır. 

 

Kök kanal tedavisinin son aşaması olarak, kök kanallarının kök kanal dolgu 

maddeleri ile doldurulmasının nedenleri arasında şekillendirme işlemleri ile zayıflayan 

kök yapılarının güçlendirilmesi de bulunmaktadır (Apicella ve ark., 1999; Johnson ve 
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ark., 2000). Katı kor materyali ile birlikte dentine adhezyon özelliği olan bir kök kanal 

patının kullanımı da dişin mekanik kuvvetler karşısında dayanımına katkıda 

bulunabilmektedir (Schäfer ve ark., 2007; Ribeiro ve ark., 2008). Endodontik 

malzemelerdeki gelişmeler ve araştırmalar ile birlikte uygun biyolojik, fiziksel ve 

kimyasal özelliklere sahip olduğu düşünülen kalsiyum silikat esaslı simanların kök 

kanal dolgu patı olarak da kullanılabileceği düşünülmüş (Bogen ve Kuttler, 2009) ve 

piyasaya bir çok kalsiyum silikat esaslı kök kanal patı sunulmuştur. Donnermayer ve 

ark. (2019) kalsiyum silikat esaslı kök kanal dolgu patlarının fiziksel ve kimyasal 

özelliklerinin, dentinle etkileşimlerinin ve biyolojik özelliklerinin araştırıldığı in vitro 

çalışmaları derlemişlerdir. Bu derlemenin sonuçlarına göre araştırıcılar kalsiyum 

silikat esaslı kök kanal dolgu patlarının rezin esaslı patlara kıyasla dentin tübül 

penetrasyonunun daha fazla olduğunu ve bağlanma dayanımlarının daha yüksek 

olduğunu ileri sürmüşlerdir. 

 

Daha önceden yapılmış çalışmalar incelendiğinde, kalsiyum silikat esaslı kök 

kanal dolgu patlarının köklerin kırılma direncini arttırdığını gösteren çalışmalar 

olduğu gibi, (Sağsen ve ark., 2012; Topçuoğlu ve ark., 2013; Hegde ve Arora, 2015; 

Sungur ve ark., 2016) bu sonuçların tam tersi olarak kök direncine hiçbir katkıda 

bulunmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Mandava ve ark., 2014; Ersoy 

ve Evcil, 2015). Kalsiyum silikat esaslı kök kanal patlarının in vitro koşullarda epoksi 

rezin esaslı kök kanal patları ile karşılaştırıldığı çalışmalarda da benzer bir şekilde 

çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. İki kök kanal dolgu patı arasında kök direnci 

açısından bir fark olmadığını bildiren çalışmalar bulunurken (Sağsen ve ark., 2012; 

Topçuoğlu ve ark., 2013; Dibaji ve ark., 2017; Osiri ve ark., 2018; Saba ve ElAsfouri, 

2019), kalsiyum silikat esaslı kök kanal dolgu patları ile doldurulmuş olan köklerin 

daha dirençli olduğunu bildiren çalışmalar da vardır (Hegde ve Arora, 2015; Patil ve 

ark., 2017).  

 

Epoksi rezin esaslı bir kök kanal dolgu patı olan AH Plus daha önce yapılan 

birçok çalışmada da dentin adezyonunda birçok kök kanal dolgu patına göre üstün 

bulunmuştur ve endodonti alanında altın standart olarak kabul edilmektedir. Bu 

nedenle günümüzde birçok çalışmada temel karşılaştırma materyali olarak 
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kullanılmaktadır (Ersahan ve Aydin, 2010; Garrido ve ark., 2010; Hergt ve ark., 2015; 

Viapiana ve ark., 2016; Silva ve ark., 2019). TotalFill BC Sealer kök kanal dolgu patı, 

2007 yılında piyasaya sunulan ilk kalsiyum silikat esaslı pat olan iRoot SP patı ile 

benzer içeriğe sahiptir. TotalFill BC Sealer kök kanal patının yüksek biyouyumluluk 

ve hidroksiapatit oluşturma kapasitesine sahip olduğu bildirilmiştir (Collado-González 

ve ark., 2017). Bu nedenlerle çalışmamızda kalsiyum silikat esaslı TotalFill BCSealer 

ile epoksi rezin esaslı AH Plus, köklerin kırılma direncine olan etkileri bakımından 

karşılaştırılmıştır.  

 

Çalışmamızda anatomik ve biyolojik varyasyonları en aza indirmek için tek 

köklü, tek kanallı insan alt premolar dişleri kullanılmıştır. Alt premolar dişlerin 

seçiminde endodontik tedavi sonrası kırılmaya en yatkın diş olmaları da göz önüne 

alınmıştır (Zare Jahromi ve ark., 2011). 

 

Standardizasyonu sağlamak mekanik testler yapılırken dikkat edilmesi gereken 

en önemli noktadır. Dişlerin saklama süreleri, saklama koşulları ve kök boyutları 

çalışmanın sonucunu etkileyebilir (Cobankara ve ark., 2002). Bu nedenle 

çalışmamızda daha önce yapılan kırılma deneylerindekine benzer biçimde dişler dijital 

kumpas ile bukkolingual ve meziolingual doğrultuda ölçülmüş ve mümkün olduğunca 

benzer boyutlardaki dişler çalışmaya dahil edilmiştir (Trope ve Ray, 1992; Johnson ve 

ark., 2000; Cobankara ve ark., 2002; Capar ve ark., 2014). Çalışmamızda daha önce 

yapılan araştırmalarda olduğu gibi örnekler köklerin 9 mm koronal kısmı açıkta 

kalacak şekilde akrilik rezine gömülerek kök uzunlukları standardize hale getirilmiştir 

(Apicella ve ark., 1999; Capar ve ark., 2014). 

 

 Kök kanallarında mekanik şekillendirme yapıldığında, kanal duvarları ve dentin 

kanalları boyunca smear tabakası oluşmaktadır. Bu smear tabakası kanal dolgusunun 

kanal duvarına adaptasyonunu etkileyen bir bariyer etkisi göstermektedir. Bu nedenle 

çalışmamızda tüm deney gruplarında kök kanallarından smear tabakası 

uzaklaştırılmıştır. 

 



 38 

Filho ve ark. (2001) tarafından yapılan bir çalışmada 5 dakika süre ile dentin 

yüzeyine %15’lik EDTA uygulanması sonucunda dentin mikrosertliğinde belirgin bir 

azalma gözlenmiştir. Dentin duvarlarını yumuşatıcı etkisi olan kimyasal solüsyonlar 

dar ve kalsifiye kanallarda etkili bir preparasyon sağlayarak çalışma süresini kısaltsa 

da; demineralizasyon yaparak dişin fiziksel yapısını değiştirme ihtimali bulunmaktadır 

(Thangaraj ve ark., 2015). Ancak literatürde EDTA kullanımının dentin dokusu 

üzerine olan etkileri sonucunda kırık riskinin artmış olduğunu gösteren bir çalışma 

bulunmamaktadır. Aynı zamanda tüm örneklere aynı işlemin uygulanmış olduğunu da 

göz önüne alarak EDTA kullanımının grupların karşılaştırılmasını olumsuz yönde 

etkilemediğini düşünmekteyiz. 

 

Endodontik işlemlerin dişlerin kırılma direnci üzerine olan etkisini ölçmek 

amacıyla birçok çalışmada Universal Test Cihazı kullanılmaktadır (Teixeira ve ark., 

2004; Al-Omiri ve Al-Wahadni, 2006). Kök kanal tedavisi uygulanmış dişlerin kırılma 

direncine etkileri ile ilgili yapılan çalışmalarda, kullanılan diş tipi, test cihazının 

kuvveti uygulama açısı ve hızının etkisi birçok in vitro çalışmada belirtilmiştir (Stokes 

ve Hood, 1993; Loney ve ark., 1995; Farik ve ark., 2000). Apicella ve ark. (1999) 

tarafından yapılan çalışmada olduğu gibi çalışmamızda Universal Test Cihazı’ na 

yerleştirilen örneklere kuvvet 1,5 mm çapındaki küresel uç ile dişin uzun aksına paralel 

olacak şekilde uygulanmıştır. Cihazın kuvveti uygulama hızı diğer çalışmalarda 

olduğu gibi 1 mm/dk olarak ayarlanmıştır (Apicella ve ark., 1999; Teixeira ve ark., 

2004; Naumann ve ark., 2009). Böylece tüm örneklere uygulanan kuvvetin hızı ve 

açısı standardize edilmiştir. 

 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde, tüm kontrol ve deney 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 

İstatistiksel olarak bir fark bulunmamasına rağmen, grupların ortalama kırılma direnci 

değerleri incelendiğinde, kontrol grubunun deney gruplarına göre matematiksel olarak 

daha yüksek kırılma direncine sahip olduğu görülmüştür. Zogheib ve ark. (2018) 

tarafından yapılan bir çalışmada 30/0.04 ve 30/0.06 boyut ve taper açılarına sahip 

iRace eğe sistemi ile şekillendirilen kök kanalları AH Plus kök kanal patı kullanılarak 

doldurulmuştur. Bu çalışmada da 0.04 ve 0.06 taper açısı grupları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir fark bulunamazken, hiçbir işlem yapılmamış kontrol grubunda 

kırılma direnci deney gruplarından daha yüksek bulunmuştur ancak bizim 

çalışmamızdan farklı olarak aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Sonuçlar arasındaki bu farklılığın sebebi, kullanılan eğe sisteminin farklı olması veya 

çalışmada kırılma direnci testlerinin dişlerin kronlarının korunarak yapılmasından 

kaynaklanmış olabilir. Doğanay Yıldız ve ark. (2021) tarafından yapılan diğer bir 

çalışmada kök kanalları 25 ve 30 boyutunda, 0.04, 0.06 ve 0.08 taper açılarına sahip 

K3XF eğe sistemi kullanılarak preparasyon işlemi yapılmıştır. Preparasyon işleminden 

sonra kök kanal dolgusu yapılmamıştır. Bu çalışmada tüm boyutlarda 0.04 taper açısı 

gruplarında kırılma direnci 0.06 taper açısı gruplarından istatistiksel olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Hiçbir işlem uygulanmamış kontrol grubunda ise kırılma direnci, 

deney gruplarından istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. Sonuçlar arasındaki 

farklılık bu çalışmada bizim çalışmamızda kullanılan eğelerden daha büyük taper 

açılarına (0.06 ve 0.08)  sahip olan K3XF eğe sisteminin kullanılmasından ve kök 

kanal dolgusunun yapılmamış olmasından kaynaklanmış olabilir. 

 

Çalışmamızda deney grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmasa da 30/0.04 taper açısı deney gruplarının kırılma direnci değerleri 30/0.06 

taper açısı deney gruplarına göre matematiksel olarak daha yüksek olarak ölçülmüştür. 

Kılıç ve ark. (2021) tarafından mandibular büyük azı dişler kullanılarak yapılan bir 

çalışmada 25 ve 30 boyutunda, 0.04 ve 0.06 taper açısına sahip VDW.ROTATE eğe 

sistemiyle perpare edilmiş kök kanalları AH Plus kök kanal patı ile doldurulmuştur. 

Sonuçta 0.04 taper açısı deney grubunun kırılma direnci 0.06 taper açısı deney 

grubundan bizim çalışmamızın sonuçlarından farklı olarak istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde yüksek bulunmuştur. Sonuçlar arasındaki bu farklılığa, kullanılan diş 

tipinin ve eğe sisteminin farklı olması neden olmuş olabilir. Sabeti ve ark. (2018) 

tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise kök kanalları 25 boyutunda 0.04, 0.06 ve 

0.08 taper açısına sahip Twisted File eğe sistemiyle şekillendirilmiş ve preparasyon 

işleminden sonra kök kanal dolgusu yapılmamıştır. Çalışmada 0.04 taper açısı deney 

grubu, 0.06 taper açısı deney grubundan daha yüksek kırılma direnci göstermiş 

olmasına rağmen bizim çalışmamızda olduğu  gibi gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
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Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kök kanal 

patları açısından değerlendirildiğinde de gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir.  Ancak aynı boyut ve taper açılarında şekillendirilmiş tüm gruplar 

içinde TotalFill BC Sealer gruplarında AH Plus gruplarından matematiksel olarak 

daha yüksek kırılma direnci gözlenmiştir. Topçuoğlu ve ark. (2013) tarafından yapılan 

bir çalışmada kök kanalları ProTaper sistemi ile F3 boyutunda şekillendirilmiş ve kök 

kanal dolguları AH Plus ve Endosequence BC Sealer kök kanal patları kullanılarak 

tamamlanmıştır. Çalışmada farklı eğe sistemi ve  farklı boyutlarda eğe kullanılmış 

olmasına rağmen, AH Plus ve Endosequence BC Sealer kök kanal patları arasında 

kırılma direnci açısından bizim çalışmamıza benzer şekilde anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Almohaimede ve ark. (2020) tarafından yapılan bir diğer çalışmada 

ise kök kanalları ProFile eğe sistemi ile 40/0.06 boyut ve taper açısında 

şekillendirilmiş ve kök kanal dolgusu TotalFill BC Sealer ve AH Plus ile 

tamamlanmıştır. Bu çalışmada da farklı eğe sistemi ve farklı boyutlarda eğe 

kullanılmış olmasına rağmen bizim çalışmamızda da olduğu gibi gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark ortaya çıkmamıştır. 

 

Bu çalışmanın sınırları dahilinde farklı boyut ve taper açılarına sahip eğeler ile 

prepare edilip, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kök kanal patları ile doldurulmuş 

köklerin kırılma dirençleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir. Klinik uygulamalara yol gösterecek sonuçlar elde edebilmek için, bu 

in vitro çalışmalara ilaveten, in vivo veya klinik daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu 

düşünmekteyiz. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 
Çalışmamızda 25/0.04, 25/0.06, 30/0.04 ve 30/0.06 boyutlarında şekillendirilip 

TotalFill BC Sealer ve AH Plus kök kanal patları ile kök kanal dolguları tamamlanmış 

dişlerin kırılma dirençleri karşılaştırılmış ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

 

1) Kırılma direnci değerleri karşılaştırıldığında, kontrol ve deney grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). İstatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmamasına rağmen kontrol grubunda kırılma direnci 

değerlerinin deney gruplarından daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

 

2) Farklı boyut ve taper açısı ile şekillendirme yapılmış deney grupları arasında 

kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamasına rağmen 

(p>0.05), matematiksel olarak kırılma direncinin en yüksek ölçüldüğü grup 25/0.06 

TF ve en düşük ölçüldüğü grup 30/0.06 AP grupları olarak tespit edilmiştir. 

 

3) Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar kök kanal patları açısından 

değerlendirildiğinde, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kök kanal patları ile kök kanal 

dolguları yapılmış gruplar arasında kırılma direnci açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Ancak  aynı boyut ve taper açılarında 

şekillendirilmiş tüm gruplar arasında TotalFill BC Sealer grupları, AH Plus 

gruplarından matematiksel olarak daha yüksek kırılma direnci değeri göstermiştir. 

 

4) Kök kanal dolgusu yapılmış dişlerin, hiç işlem görmemiş dişlerle benzer 

kırılma direnci göstermesi nedeniyle kök kanal dolgusunun köklerin kırılma direncine 

olumlu etkisi olduğu ileri sürülebilir.  

 

 

 

 

 



 42 

ÖZET 

 

 
Farklı Boyut ve Taper Açılarına Sahip Ni-Ti Rotary Kanal Eğeleri ile Prepare 

Edilmiş, Rezin ve Biyoseramik İçerikli Kanal Patları Kullanılarak Doldurulmuş 

Köklerin Kırılma Direncinin Karşılaştırılması 

 
Bu çalışmanın amacı farklı boyut ve taper açılarına sahip Ni-Ti rotary kanal eğeleri ile 

prepare edilmiş kök kanallarının rezin ve biyoseramik içerikli kök kanal patları (AH Plus, 
TotalFill BC Sealer) ile doldurulmasının kırılma direncine olan etkisini değerlendirilmesidir. 
Çalışmamızda 90 adet alt çene premolar insan dişi kullanılmıştır. Dişler kalan kök uzunlukları 
13 mm olacak şekilde kronlarından ayrıldıktan sonra rastgele seçilen 10 diş kontrol grubu 
olarak ayrılmış ve hiçbir işlem uygulanmamıştır. Kalan dişler ise 4 eşit gruba bölünerek, FKG 
RACE EVO eğe sistemi ile 25/0.04, 25/0.06, 30/0.04 ve 30/0.06 boyut ve taper açılarında 
prepare edilmiştir. Şekillendirme işleminin tamamlanmasından sonra gruplar kendi içlerinde 
iki alt gruba ayrılmıştır. Birinci alt grupların kök kanal dolgu işlemi TotalFill BC Sealer kök 
kanal patı ile yapılırken, ikinci alt grupların kök kanal dolgusu AH Plus kök kanal patı ile 
tamamlanmıştır. Kök kanal dolguları tamamlandıktan sonra tüm kontrol ve deney gruplarına 
ait dişler akrilik rezin içerisine gömülmüştür. Akrilik rezine gömülmüş olan dişlere Universal 
Test Cihazı kullanılarak kuvvet uygulanmış ve dişlerin kırıldığı noktadaki kuvvet Newton (N) 
olarak kaydedilmiştir. Elde edilen verilerin analizinde Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır ve 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Çalışmamızda 25/0.04, 25/0.06, 30/0.04 
ve 30/0.06 boyutlarında şekillendirilip, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kök kanal patları 
kullanılarak doldurulmuş dişlerin kırılma dirençleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (p>0.05). 
 
Anahtar Sözcükler: AH Plus, Biyoseramik, Kırılma direnci, TotalFill BC Sealer,  
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SUMMARY 

 

 
Comprasion of Fracture Resistance of Roots Prepared with Ni-Ti Rotary Canal 

Instruments with Different Sizes and Taper Angles, Filled with Resin and 

Bioceramic Based Root Canal Sealers 

 
The aim of this study is to evaluate the effect of filling root canals prepared with Ni-Ti 

rotary canal instruments of different sizes and taper angles with resin and bioceramic-based 
root canal sealers (AH Plus, TotalFill BC Sealer) on fracture resistance. In our study, 90 lower 
premolar human teeth were used. After separating the crowns, leaving a remaining root length 
of 13 mm, 10 randomly selected teeth were assigned as the control group and received no 
treatment. The remaining teeth were divided into four equal groups and prepared at 25/0.04, 
25/0.06, 30/0.04, and 30/0.06 sizes and taper angles using the FKG RACE EVO file system. 
After the shaping process was completed, the groups were further divided into two subgroups. 
The root canals in the first subgroups were filled with TotalFill BC Sealer root canal sealer, 
while the root canals in the second subgroups were filled with AH Plus root canal sealer. After 
the root canal fillings were completed, all teeth from the control and experimental groups were 
embedded in acrylic resin. Force was applied to the teeth embedded in acrylic resin using a 
Universal Testing Machine, and the force at which the teeth fractured was recorded in Newtons 
(N). The Kruskal-Wallis H test was used for data analysis, and p<0.05 was considered 
statistically significant. In our study, no statistically significant difference was found in terms 
of fracture resistance between teeth that were prepared in 25/0.04, 25/0.06, 30/0.04, and 
30/0.06 sizes and filled with TotalFill BC Sealer and AH Plus root canal sealers (p>0.05). 

 
Keywords: AH Plus, Bioceramic, Fracture resistance, TotalFill BC Sealer 
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