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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, One Shape New Generation (OSNG; 

MicroMega, Besancon, Fransa), ProTaper Gold (PTG; Dentsp-

ly Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ve K3XF (SybronEndo) en-

strümantasyon sistemlerinin post-core materyallerin yer-

leştirildiği köklerin kırılma direnci üzerine etkisi karşılaştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Altmış insan tek köklü mandibular premo-

lar diş rastgele olarak 3 gruba ayrıldı (n=20). Aynı uzunluk ve 

kalınlıklarda standardize edilen kökler, One-Shape New Gen-

eration (OSNG), ProTaper Gold (PTG) and K3XF aletleri kul-

lanılarak prepare edildi. Prepare edilen kök kanalları AH-26 

kullanılarak dolduruldu. Daha sonra, post-core materyalleri 

kök kanallarına yerleştirildi ve kompozit ile restore edildi. 

Daha sonra örnekler, kökleri kırmak için gereken kuvvetin be-

lirlenmesi amacıyla vertikal yüke maruz bırakıldı. Veriler, tek 

yönlü ANOVA ve Tukey’in post-hoc testleri kullanılarak istatis-

tiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: OSNG grubu, diğer tüm gruplarla kıyaslandığın-

da istatistiksel olarak daha yüksek kırılma direnci dereceleri 

sağlamıştır (P<0,05). PTG grubu, K3XF grubuna göre istatis-

tiksel olarak daha yüksek kırılma direnci değerleri göster-

miştir (P<0,05).

Sonuçlar: Bu çalışmanın koşulları altında, tüm enstrümanta-

syon sistemleri farklı kırılma direnci değerleri ile ilişkilendir-

ilmiştir. OSNG enstrümanları kök dentininin en yüksek direnç 

derecesine neden olmuştur. Farklı enstrümantasyon sistem-

leri ile kök kanal preparasyonu, protezlerin uzun süreli kul-

lanımı açısından daha dayanıklı bir altyapı elde etmenin etkili 

aşamalardan biri olarak görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Döner sistemler, post-core, kırılma direnci

SUMMARY
Objectives: The present study compared the effect of One-

Shape New Generation (OSNG; MicroMega, Besancon, 

France), ProTaper Gold (PTG; Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) and K3XF (SybronEndo) instrumentation sys-

tems on fracture resistance of roots in which post-core mate-

rials were placed.

Materials and Methods: Sixty extracted human single-root-

ed mandibular premolar teeth were randomly assigned to 3 

groups (n=20). The root canals that standardized in the same 

length and thicknesses were instrumented using the One-

Shape New Generation (OSNG), ProTaper Gold (PTG) and 

K3XF instruments. The prepared root canals were filled with 

using AH-26. Then, the post-core materials were placed into 

the root canals and restored with composite. The specimens 

were then exposed to a load to determine the force required 

to fracture the roots. The data were statistically analyzed us-

ing one-way ANOVA and Tukey’s post-hoc tests. 

Results: The OSNG group demonstrated statistically signifi-

cantly higher degrees of fracture resistance compared to all 

other groups (P<0.05). The PTG group indicated significantly 

higher fracture resistance values than K3XF group (P<0.05).
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Conclusion: Under the conditions of this study, all in-

strumentation systems were associated with different 

fracture resistance values. OSNG instruments caused the 

highest degree of root dentin resistance. The root canal 

preparation with different instrumentation systems were 

seen as one of the effective stages to obtain a more dura-

ble substructure in terms of long term using of prosthesis.

Key words: Rotary systems, post-core, fracture resistance

GİRİŞ
Başarılı bir endodontik tedavinin en önemli aşamaların-

dan biri olan kök kanallarının biyomekanik preparasyonu, 

kanal tedavili dişlere yapılan konservatif veya protetik tüm 

restorasyonların uzun dönem başarısı açısından önemli 

bir basamaktır.1 Kök kanal tedavileri sırasında alet kırıl-

ması, kök kanal transportasyonu, basamak oluşumu ve 

perforasyon gibi istenmeyen komplikasyonlar meydana 

gelebilir.2-4 Bunların yanısıra, kök kanal preparasyonu kök 

dentininde kırık ve çatlak gibi dişin çekimi ile sonuçla-

nabilecek zararlar da meydana getirebilir.5

Kök kanal şekillendirilmesi esnasında meydana gelen 

bir çatlak veya kökte dikey yönde oluşabilecek vertikal 

bir kök kırığı, dişin çekilmesine neden olabileceği için 

tedavi görmüş dişlerin prognozunu olumsuz yönde et-

kileyen en önemli komplikasyondur. Kök kanal şekillen-

dirilmesi sırasında meydana gelebilecek kök dentin çat-

laklarına birçok etken neden olabilir.6 Ancak endodontik 

açıdan bu faktörlerin en önemlilerinden biri kök kanal 

genişletme sistemleridir. Yapılan bir araştırmada, kök 

kanallarının hazırlanması sırasında meydana gelen kök 

kırıkları ile kullanılan Ni-Ti rotary aletler arasında yakın 

bir ilişki bulunmuştur. Bununla birlikte, burkulma kon-

santrasyonu ve apikal stresin tercih edilen eğelerin 

tasarımlarından etkilendiğini iddia etmişlerdir.7 Kök kanal 

preparasyonu için tercih edilen rotary aletleri, kök kanal-

ları içerisinde rotasyonel kuvvet uygulamaktadır. Bu kuv-

vet de kök dentininde mikro kırık ve çatlak oluşumuna 

yol açabilmektedir. Meydana gelen dentin defektlerinin 

tipi ve büyüklüğü kullanılan eğenin bıçak dizaynına, uç 

konfigürasyonu, konikleşme açısı, yiv formları ve hareket 

etme şekilleri arasındaki ilişkiye bağlıdır.8 

Diş hekimliğinin tedavi başarısının uzun dönemde 

değerlendirmelerinde önemli araştırma alanlarından biri 

endodontik işlem uygulanmış dişlere restorasyon uygu-

lanmasıdır.9,10 Bu uygulamanın henüz konsensüse varıl-

mamış birçok yönü bulunmaktadır. Genel olarak vital dişe 

göre endodontik işlem uygulanmış dişin post yerleştirme-

si sırasında ve daha sonraki klinik kullanım döneminde 

çiğneme kuvvetlerine maruz kalması ile birlikte kırılmaya 

karşı daha hassas olduğu bilinmektedir. Klinik işlemler ve 

kullanılan materyaller açısından çok sayıda karar vermeyi 

zorlaştıran durum bulunmaktadır.11 Klinik uygulamada 

endodontik işlem ve yapılan restorasyon sonrası kanal 

tedavili dişin kırılması önemli bir başarısızlıktır.12 Özellikle 

sabit ve hareketli protezlerde ayak diş olarak kullanılarak 

uzun dönem başarı hedeflenen ve kanal tedavisi uygu-

lanan dişlerde oluşan kök kırıkları, klinik başarı oranını 

olumsuz yönde etkilemektedir.13,14 Hareketli protezlerde 

çok daha kritik bir görevi olan ve kronlanan kanal tedavili 

dişlerde oluşan kök kırıkları beklenmedik diş kayıplarına 

neden olmaktadır.14 Klinik başarıyı arttırmak için müm-

kün olduğunca daha uzun süre kullanılabilen restora-

syonların yapılması diş hekimlerinin önemli bir beklenti-

sidir.15,16

Kök kırıklarının sebepleri, kırılmaların önüne geçebilmek 

için farklı araştırmalara konu olmaktadır. Araştırıcılar kırıl-

ma sebepleri üzerinde dururlarken kanal tedavili dişlere 

uygulanan farklı post sistemlerinin,13,17-19 kanal tedavisi 

esnasında uygulanan yöntemlerin ve uygulama aletleri-

nin, dişlerin yapısında meydana gelebilecek streslerin ve 

farklı üst yapı çalışmaları için kullanılan restoratif matery-

allerin etkin olabileceklerine dikkati çekmişlerdir.13,20,21 

Gerek preparasyon yöntemi gerek kullanılan post matery-

ali gerekse de üst yapıda kullanılan restoratif materyalin 

kırılma üzerine etkisinin değerlendirilmesi yapılırken tüm 

bu faktörlere post yüzey özelliğine göre post ile diş kökü 

arasındaki bağlantıya katkı sağlayan ve stres dağılımını 

dengeleme rolü olan yapıştırma materyalini de hesaba 

katmakta fayda vardır.22,23 Öyle ki post ve diş arasında-

ki yapışmanın etkinliğini artırmak için prepare edilmiş 

kök kanalında veya uygulanan post üzerinde kimyasal 

ajanların kullanıldığı çalışmalar da literatürdeki yerlerini 

almıştır.24,25

Post uygulamalarının kök kanalları üzerinde oluşturduğu 

streslerin farklılıkları üzerine yapılan çalışmalara katkıda 

bulunmak adına bu çalışmanın amacı, üç farklı rotary 

sistemi ile yapılan kök kanal preparasyonunun prefabrik 

post uygulanmış dişlerin kırılma dirençleri üzerindeki et-

kilerini incelemek ve karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Dişlerin Seçimi ve Preparasyon
Bu çalışmada ortodontik veya periodontal sebeplerle 

çekilmiş 60 adet tek kök tek kanallı mandibular premolar 

insan dişi kullanıldı. Dişlerin çekim nedenleri bu çalışma  

ile ilişkili değildir. Tüm dişler farklı açılardan alınan dijital 

radyografilerle değerlendirildi ve apeksi tam oluşmamış, 

birden fazla kök kanalına sahip, kalsifiye kanallı, internal 

veya eksternal kök rezorbsiyonu bulunan dişler çalış-

maya dahil edilmedi. Daha sonra dişlerin üzerindeki yu-

muşak dokular ve diş taşları küret kullanılarak temizlendi. 

Dişler laboratuar işlemleri başlayıncaya kadar distile su 

içerisinde saklandı.  Dişlerin kuronları, kole seviyesinden 

yüksek devirli ve su soğutmalı bir elmas frezle kök boy-

ları 14 mm olacak şekilde ayarlanarak kesildi. Daha son-

ra kanallar boşaltılarak 10 numaralı K tipi eğe (Dentsply 

Farklı rotary sistemlerin kırık direncine etkisi
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Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kök ucuna kadar ilerletildi ve 

gerçek kök kanal boyu saptandı. Çalışma boyu (ÇB) bu 

boydan 1 mm kısa olacak şekilde belirlendi. Kök kanalları 

herbir eğe kullanımının ardından %1’lik NaOCl solüsyonu 

ile irrige edildi.

Deney Grupları ve Preparasyon İşlemleri
OSNG Grubu
Kanal preparasyonu OSNG Ni-Ti döner eğe sistemi ile 300 

rpm hızda, 2 Ncm tork ayarında elektrikli motor (X-Smart, 

Dentsply Maillefer) kullanılarak yapıldı. Kanallar 0,06 açılı 

25 no.lu eğe ile çalışma boyunda ve dengeli kuvvetle 

şekillendirme prosedürü kullanılarak şekillendirildi.  

K3XF Grubu 
Kanal preparasyonu K3XF Ni-Ti döner eğe sistemi ile 300 

rpm hızda, 2 Ncm tork ayarındaki elektrikli motor (X-Smart, 

Dentsply Maillefer) kullanılarak yapıldı. 0,10 açılı 25; 0,08 

açılı 25; 0,06 açılı 40, 35, 30 no.lu eğeler sırasıyla crown 

down tekniğiyle kullanılırken, 0,06 açılı 25 no.lu eğe çalış-

ma boyunda kullanılarak preparasyon tamamlandı. 

PTG Grubu 
Kök kanalları, tork kontrollü endodontik motor ile 

(X-Smart, Dentsply Maillefer) PTG eğeleri kullanılarak 

prepare edildi. Eğeler aşağıdaki sırayla kullanıldı: SX eğe-

si (ÇB’nun yarısı), S1 ve S2 eğesi (ÇB’nun 2/3), F1 eğesi 

(boyut 20, 0,07 açılı) ve F2 (boyut 25, 0,08 açılı) eğeleri 

(Tam ÇB’da). Tüm PTG aletleri 2 Ncm’lik bir tork ile 300 

dev/dak’da kullanıldı.

Kök kanal dolumu AH-26 kanal patı kullanılarak lateral 

kondensasyon tekniğiyle yapıldı. Kök kanal dolumlarının 

tamamlanmasının ardından, dolum yapılan kökler me-

kanik strese maruz bırakılmadan yarısına kadar ısıl yön-

tem ile boşaltıldı. Kanal duvarları debris ve guttadan 

arındırıldı. 9 mm uzunluğunda prefabrike postlar, yarısına 

kadar boşaltılan köklere eşit tur sayısı ile cam iyonomer 

siman kullanılarak yerleştirildi. Postların tatbiki için uygu-

lanan başlık kısımlarının, dekoronalize edilen kesit alanı-

na temas etmesine özen gösterildi. Kesit seviyesinden iti-

baren başlık kısımlarının etrafı akışkan rezin ile koronalize 

edildi. Başlıkların tepe kısımları, kırılma dayanım testi için 

kullanılacak başlık ucuna direkt temas etmesi için açık 

bırakıldı. Hazırlığı tamamlanan örneklerin test esnasında 

periodontal ligamenti taklit etmesi ve kırılma aşamasında 

hareket alanı oluşturabilmesi için kök yüzeyleri polieter 

ölçü maddesi olan silikon ile kaplandı. Test cihazına uy-

gun kalıplar halinde soğuk akrilikten hazırlanan bloklara 

gömüldü. Örnekler hazırlandıktan sonra 37oC’ de 24 saat 

bekletildi. 

Kırılma Testi Uygulaması
OSNG, K3XF ve PTG NiTi eğe sistemleri ile prepare edilen 

örnekler Universal test cihazı (LF Plus, LLOYD, Instrument, 

Ametek Inc, England) ile vertikal yüke maruz bırakıldı. Ci-

hazın (H5K-S, Haunsfield Tenso-meter, Haunsfield Test 

Equipment Ltd, Redhill, Eng- land) hızı 5 mm/dak olacak 

şekilde ayarlandı. Yükleme, aralarında 10 mm mesafe bu-

lunan 4 mm çaplı paralel çubuk destekler arasına konan 

örneklere, yine bunlara paralel ve merkezi ekseni tam 

ortada bulunan 4 mm çaplı üçüncü bir çubuk vasıtası ile 

vertikal olarak yapıldı. Post uygulanarak restore edilmiş 

olan köklere 50+/-16 N/dk değerindeki yük standartlarda 

belirtildiği gibi kırılma gerçekleşinceye kadar uygulan-

mıştır. Örnekler kırıldığı anda cihazın uyguladığı kuvvet 

bilgisayar ortamına kaydedilerek standartlarda açıklanan 

formülle hesaplandı Kırılma kuvveti “newton” (N) cinsin-

den kaydedildi. 

İstatistiksel analiz
Kırılma direnci verileri ortalama, minimum ve maksimum 

değerler olarak sunuldu. İstatistiksel karşılaştırmalar IBM 

SPSS v23 (ABD) ile yapıldı. Kolmogorow-Smirnov testi 

sonucuna göre verilerin normal dağılım göstermesi ile 

ANOVA ve post hoc Tukey testleri uygulandı. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alındı.

BULGULAR
Her bir grup için ortalama, minimum ve maksimum kırıl-

ma dayanımı değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Gruplardan elde edilen ortalama (Standart Sapma) ile istatistiksel 
karşılaştırmalar, minimum ve maksimum değerler (Newton).

Gruplar Ortalama (SD) Minimum Maksimum

OSNG 674,2 (7,91)a 644,4 705,9

K3XF 597,6 (6,08) a 570,3 627,7

PTG 658,9 (15,28)a 631,3 682,6

Aynı harf (a) ile gösterilen gruplar arasında fark vardır. P<0,05, Tukey’s Test

OSNG grubu diğer gruplara göre anlamlı derecede daha 

yüksek kırılma dayanım değeri gösterirken (P<0,05), 

K3XF grubu diğer çalışma gruplarına kıyasla daha düşük 

kırılma dayanım değerine neden olmuştur (P<0,05). PTG 

grubunun ise, OSNG grubundan istatistiksel olarak daha 

düşük, K3XF grubundan ise daha yüksek kırılma dayanım 

değeri gösterdiği tespit edilmiştir (P<0,05). Tüm örnekler-

in kırılma dayanım değer dağılımları grafiği Resim 1’de 

gösterilmiştir.

Resim 1: Dişlerin kırılma dayanım değer dağılımları

OSNG, K3XF ve PTG rotary sistemleri ile yapılan prepara-
syonun post-core restorasyonu sonrası, kök dentin kırıl-
ma dayanımı üzerindeki etkisinin incelendiği bu in vitro 
çalışmada, tüm gruplar arasında kırılma direnci değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür 

(P<0,05).

Farklı rotary sistemlerin kırık direncine etkisi
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TARTIŞMA
Endodontide kök kanal tedavisinin başarısında, kök 

kanallarından bakteri, smear tabakası, enfekte pulpa ve 

debrislerin uzaklaştırılmasında en önemli aşama biome-

kanik preparasyondur.26 Endodontik tedavilerde kök 

kanallarının preparasyonunda basamak oluşumu, kanal 

transportasyonu ve perforasyonlar gibi istenmeyen kom-

plikasyonlar meydana gelebilir.2-4 Aynı zamanda biyome-

kanik preparasyon sırasında kök kırıkları ve dentinde der-

in çatlaklar gibi istenmeyen sonuçlar dişin çekilmesiyle 

sonuçlanabilen komplikasyonlardır.5, 27

Literatürde, endodontik tedavilerde kullanılan materyallerin 

mekanik özelliklerinin araştırıldığı çalışmalarda, kullanıla-

cak dişlerin çekim sonrasından laboratuvar işlemlerine ka-

dar geçen sürede bekletilme şartları çalışma sonuçlarını 

etkileyebilir. Bu nedenle, dişin dentini üzerine minimum 

derecede etkisi olan distile suyun, kök dentini üzerinde 

yapılan araştırmalarda tercih edilmesi tavsiye edilmekte-

dir.28 Bu bağlamda, araştırmamızda diğer çalışmalarda 

olduğu gibi dişler uygulama süreci başlayıncaya kadar 

distile su içerisinde muhafaza edildi.8

İn vitro araştırmalarda, çalışma sonucunu etkileyebilecek 

ve dişe gelen kuvvetin dağılımında pay sahibi olan peri-

odontal ligamentin taklit edilmesi gerekir. Bunun başlıca 

nedeni, ligamentin sahip olduğu viskoelastik özellikleri ile 

dişlere gelen çiğneme kuvvetlerinin yarattığı gerilimi dağıt-

mada önemli rol oynamasıdır.29 Bu nedenle, çalışmamız-

da diğer araştırmalarda olduğu gibi periodontal liga-

menti taklit etmek amacıyla polieter ölçü maddesi tercih 

edildi.30,31 Bu elastomerik ölçü materyallerinin lineer ol-

mayan viskoelastik özellikleri ile periodontal ligamente 

benzer olmaları çalışmamızda in vivo koşulları daha iyi 

yansıtmamızı sağlamıştır.32,33 

Kök kanal tedavisi esnasında kullanılan sodyum hipok-

loritin, irigasyon sırasında kök dentini üzerinde mekanik 

anlamda değişikliğe neden olabileceği ortaya konmuş-

tur.34 Özellikle yüksek konsantrasyonda kullanılan NaO-

Cl’nin diğer bir irrigasyon solüsyonu olan serum fizyolo-

jiğe kıyasla kök dentininde daha fazla esneklik dayanımı 

ve elastik modülü düşüşüne neden olduğu belirtilmiştir.35 

NaOCl ve EDTA irigasyon solüsyonları üzerine yapılan bir 

çalışmada, dentin mikro sertliğinin her iki solüsyonun kul-

lanımında da düştüğü ancak diğer bir çalışma grubu olan 

distile suyun dentinin mikrosertliğini üzerine etkisinin 

olmadığını vurgulamışlardır.36 Yapılan başka bir araştır-

mada da farklı konsantrasyonlarda kullanılan NaOCl’nin 

kök dentini üzerindeki yapısal ve mekanik etkileri ince-

lenmiş, çalışma sonucunda distile su ve %1 konsantra-

syonundaki NaOCl’nin kök dentininin esneklik dayanımı 

ve elastik modülünde kayda değer bir değişikliğe ned-

en olmadığını belirtmişlerdir.37 Çalışmamızda da, in vivo 

koşulları elde edebilmek ve daha sağlıklı sonuçlar ortaya 

koymak amacıyla tüm gruplarda eşit miktarda %1 kon-

santrasyonunda NaOCl solüsyonu ile irrigasyon yapıldı.

Endodontik tedavi esnasında uygulanan işlemlerin kök 

dentininde oluşturabileceği etkileri araştırmak için, dişler-

in kırılma dirençlerinin ölçülmesi ve stres dağılımı gibi 

çeşitli yöntemler tanımlanmıştır.38-41 Çalışmamızın meto-

duna benzer yapılan çalışmalarda da dışardan kuvvet 

verilerek, bu yük kök kırılana kadar devam edecek şekil-

de uygulanır.42 Çalışmamızda da dişlerin kırılma direnç 

değerleri kökler kırılana kadar vertikal kuvvet uygula-

narak ölçüldü.

Çalışma sırasında tüm örneklerde postun yapıştırılmasın-

da endodontik işlem ile yapılan restorasyon uygulama-

larında yaygın kullanım alanına sahip bir materyal olması 

nedeni cam iyonomer siman kullanıldı.23 

Çalışmamızda kullanılan sistemler OSNG, PTG ve K3XF 

sistemleridir. Literatürde, K3XF ve PTG rotary sistemler-

inin post uygulanmasını takiben kök dentininde mey-

dana gelebilen dentin çatlağı ve kırılmalar üzerine etkil-

erini inceleyen bir araştırma bulunmamaktadır. Ayrıca, 

K3XF’in kök kırıkları üzerine etkisi ile ilgili literatürde her-

hangi bir çalışma bulunmaması nedeniyle K3XF ile ilgili 

bulgular tartışılamamıştır. Kullanılan aletlerin kök dentin 

üzerinde farklı derecelerde hasara yol açmalarının ned-

enlerinden biri aletlerin farklı enine kesit tasarımları old-

uğu ortaya konmuştur.43 Farklı döner sistemlerin vertikal 

kök kırıkları üzerine etkilerinin incelendiği bir çalışmada, 

ProTaper eğelerinin kök dentin yüzeyinde daha fazla 

strese yol açtığı ve daha yüksek derecede gerilimlere 

neden olduğu ortaya konmuştur.44 Kök kanal prepara-

syon sistemlerinin mikro çatlak oluşturma üzerine etkisi-

nin incelendiği bir başka çalışmada, ProTaper sisteminin 

daha yüksek oranda dentin çatlağına neden olduğu belir-

tilmiştir.45 Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuç bahsedilen 

çalışma sonuçları ile uyumludur. Bu tip sistemlerde or-

taya çıkan bu sonucun, şekillendirme esnasında aletler-

in kök kanallarında oluşturdukları döngüsel kuvvetlerin 

etkisi ile ortaya çıktığı düşünülebilir.46 Kök dentininde bu 

şekilde oluşan hasarların dereceleri, kullanılan aletlerin 

sabit veya artan açılanmasına, çapraz kesit geometris-

ine, yiv formuna ve uç tasarımına göre değişiklik göster-

ebilir.46 PTG grubu, OSNG grubuna göre daha düşük kök 

dentin dayanım değerlerinin oluşmasına neden olmuş-

tur. Bu, döner aletlerin kök dentininde daha az mikro çat-

lak oluşmasını sağlayan, kullanılan aletlerle kök dentini 

arasındaki temas alanı olarak tanımlanan radyal alandan 

kaynaklabilir. Ancak ProTaper NiTi sistemlerde radyal sa-

hanın yer almaması, çalışmamızda şekillendirme esnasın-

da kanal duvarlarına daha fazla kuvvetin yansımasına 

neden olmuş olabilir. Bu durumun örneklerimizde kök 

dentininde mikro çatlak oluşum riskini arttırmış olabi-

leceğini düşünmekteyiz. Mikro çatlak oluşmasında diğer 

bir etki mekanizmasının kullanılan eğelerin taper açıları 

olduğu belirtilmiştir.47 Yapılan bir in vitro araştırma açısız 
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olan kanal eğelerinin preparasyon sırasında kök kanal 

duvarlarına bir zarar vermediği ortaya konmuştur.47 Bi-

zim çalışmamızda kullanılan eğe sistemleri arasında PTG 

sistemi, kök kanalının apikal kısmının preparasyonu için 

kullanılan aletler açısından en yüksek açıya sahip olan 

NiTi sistemdir. Kanalların preparasyonunda PTG sistem-

inin kullanıldığı örneklerde OSNG sisteminin kullanıldığı 

örneklere kıyasla daha düşük dentin kırığı dayanımı 

değerleri çıkmasının eğelerin farklı açı değerlerinden kay-

naklandığını düşünmekteyiz. 

OSNG grubu diğer sistemlerden daha yüksek kırılma 

dayanımı değerleri ortaya koymuştur. Bunu eğe sistem-

inin tek kullanımlık ve tek eğe sistemi olmasına aynı za-

manda kesitsel tasarımı ile ilgili sürekli rotasyonda daha 

iyi kesme verimliliğine sahip olmasına bağlayabiliriz. One 

Shape (OS, MicroMega, Besancon, Fransa), tek bir eğe ile 

kök kanalı şekillendirme yapmayı mümkün kılan döner 

enstrüman sistemidir. Eğe şaftı boyunca değişen 3 farklı 

yatay kesitten oluşur. Bu alanlardan birincisi, eğenin api-

kal üçte birinde olan ve 3 kesici kenardan oluşan alandır. 

Eğenin orta üçte birlik kısmında yatay enine kesitte kesici 

kenarların sayısı 3 ile 2 arasında değişir. Son olarak, kor-

onal üçüncü kısımdaki yatay kesitte 2 şekilli kesici kenar 

bulunur.48-50 Üretici firmaya göre, eğenin değişken yatay 

kesitli tasarımı, vidalanan eğenin kanal duvarlarına et-

kisini azaltır. Bu bağlamda, OSNG’nin 3 ile 2 kesici kenar 

arasında giderek değişen üç farklı seviyede değişken kes-

itlere sahip olması kök kanallarındaki stresin azalmasını 

ve böylece kırılma dayanımının artmasını sağladığını 

düşünmekteyiz.

SONUÇ
Son zamanlarda üstün özellikleri öne sürülen farklı prepa-

rasyon sistemleri ile kök kanal preparasyonunun yapılan 

protetik tedavi sonrası dişlerin dayanıklılığına etkisi 

dişin ağızda daha uzun süre fonksiyon görmesi açısın-

dan önem taşımaktadır. Çalışmamızda her üç prepara-

syon sisteminde de farklı değerlerdeki kuvvetler altında 

kök kırıkları meydana gelmiştir. Fakat en yüksek kırılma 

dayanım değeri OSNG sağlamıştır.  

Bu bilgiler ışığında, çalışmamızdan elde edilen verilere 

göre farklı rotary sistemleri ile kök kanal preparasyonunun 

protezlerin uzun süreli kullanımında daha dayanıklı bir al-

tyapı elde etme noktasında kök dentin kırılma dayanımı 

üzerine etkisi olduğunu ve OSNG sisteminin uzun süreli 

tedavi başarısı göz önüne alındığında kök kanal prepara-

syonunda öncelikli olarak tercih edilebileceğini düşün-

mekteyiz. 

Çalışmamızda kullanılan tüm sistemler dentin çatlağına 

sebep olmuştur. Dentin çatlağı oluşumuna sebep ol-

mayan sistemler ile daha başarılı ve uzun ömürlü tedavil-

er gerçekleştirilebileceği için, dentinde minimum hasara 

neden olan kök kanal şekillendirme sistemlerine ihtiyaç 

vardır. Ayrıca, kök kanal şekillendirme sistemlerinin ned-

en olduğu dentin çatlaklarını inceleyen daha fazla in-vi-

tro, ex-vivo ve in-vivo çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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