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ÖZET Amaç: Simüle edilmiş rezin kanallar üzerinde yapılan bu deney-
sel çalışmada, TruNatomy (TN) ve Reciproc Blue (RB) döner alet sis-
temlerinin şekillendirme etkinlikleri kapsamında gözlenen merkezde 
kalma ve kanal transportasyonu oranları incelendi. Gereç ve Yöntemler: 
Otuz iki adet J-şekilli rezin blok (Endo Training Bloc; Dentsply, Maille-
fer, Tulsa, ABD) rastgele iki eşit gruba (Grup 1: TN, n=16; Grup 2: RB, 
n=16) ayrıldı. Preparasyon öncesi kanallar siyah mürekkeple boyanarak 
stereo mikroskopla görüntüleri kaydedildi. İlk grupta Reciproc Blue R25; 
ikinci grup TruNatomy Glider’ın ardından TruNatomy Prime kullanıla-
rak kanal preparasyonu tamamlandı. Şekillendirmenin ardından kanallar 
kırmızı mürekkeple boyanarak stereo mikroskopla ikinci görüntüler 
alındı. Şekillendirme öncesi ve sonrası görüntüler çakıştırılarak deği-
şimler kaydedildi. Kruskal-Wallis varyans analiziyle veriler değerlendi-
rildi. İstatistiksel anlamlılık sınırı <0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: 
Apikalde bölgede TN merkezde kalma konusunda daha iyi sonuçlar gös-
terdi (p<0,01). Orta üçlü ve koronalde ise RB ve TN grupları arasında 
merkezde kalma açısından anlamlı bir fark bulunamadı. Toplam kanal 
uzunluğu değerlendirildiğinde merkezde kalma özelliğinde TN grubu 
daha iyi sonuçlar elde etti (p<0,01). Apikal ve orta üçlüde RB grubunun 
kanal transportasyonu oluşturmaya daha meyilli olduğu görüldü 
(p<0,01). Toplam kanal uzunluğu değerlendirildiğinde RB grubunda 
daha yüksek kanal transportasyon oranları tespit edildi (p<0,01). Sonuç: 
TN sisteminde daha az kanal transportasyonu ve merkezden sapma gö-
rüldü. TN sisteminin daha düşük koniklik açısına sahip olması ve farklı 
tasarım özelliklerinin bu sonucu açıklayabileceği düşünüldü. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kök kanal tedavisi; endodonti; dental araçlar 

ABS TRACT Objective: This experimental research studies and com-
pares the shaping ability (centering ability, canal transportation) of Re-
ciproc Blue (RB) and TruNatomy (TN) endodontic file systems in the 
preparation of moderataly curved canals in simulated resin block. Ma-
terial and Methods: 32 J-shaped resin blocks were randomly divided 
into 2 equal groups (Group 1: TN n=16; Group 2: RB, n=16). Speci-
mens were dyed with black ink and photographed under stereomicro-
scope before preparation. Group 1 was treated with R25. Group 2 was 
treated with TruNatomy Glider and TruNatomy Prime. After instru-
mentation, specimens were dyed with red ink and photographed under 
stereomicroscope again. Before and after photograps were matched and 
measured. Data were evaluated by using Kruskal Wallis analysis of 
variance. The significance level was established at 0.5%. Results: In 
apical region, TN had better results about centering ability (p<0,01). In 
middle and coronal regions, no significant differences were found be-
tween TN and RB. When total canal lenght were examined, TN had 
better results about centering ability (p<0,01). In apical and middle re-
gions, RB had more tendencey about canal transportation(p<0,01). 
When total canal lenght were examined, higher canal transportation 
rates were recorded in RB group (p<0,01). Conclusion: TN system had 
better results about centering ability and canal transportation. Different 
design characteristics and lower taper rate of TN might have explained 
this results. 
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Kök kanal şekillendirmesinin temel amacı; ka-
naldaki enfekte dokuları uzaklaştırmak ve hermetik 
bir kök kanal dolgusuna olanak sağlamaktır. Bununla 
birlikte tedavinin uzun dönemdeki başarısı için kök 
kanalının orijinal şekline sadık kalınarak sağlıklı kök 
dentinini muhafaza etmek de önemlidir. Karmaşık 
kök kanal morfolojileri kök kanal şekillendirmesini 
zorlaştırabilmektedir. Bunun sonucunda kök kanal 
sisteminin yetersiz dezenfeksiyonu, kanal transpor-
tasyonu, basamak oluşumu, kök kanal perforasyonu 
gibi şekillendirme hataları da meydana gelebilmek-
tedir.1,2 

Nikel-titanyum (NiTi) döner alet sistemleri; 
özel alaşımlar kullanılarak farklı enine kesit geo-
metrileri, koniklik açıları, kesici kenar tasarımı gibi 
çok çeşitli tiplerde üretilerek eğenin esnekliği ve da-
yanıklılığını artırmak; böylece iyatrojenik hataları 
en aza indirmek için geliştirilmişlerdir. NiTi alaşı-
mın oranları ve mikro yapısı NiTi alaşımların me-
kanik davranışlarını belirler. Isıl işlemler eğenin 
mikro yapısını ve dolayısıyla mekanik davranışla-
rını kontrol etmek için uygulanan yöntemdir.3,4 Isıl 
işlem görmüş NiTi alaşımlar, daha esnek olan R fazı 
veya martensit faz içerirken, geleneksel NiTi ala-
şımlar östenit faz içermektedir.5,6 Isıl işlem görmüş 
NiTi eğelerin esnekliği ve döngüsel yorulma diren-
cinin, geleneksel NiTi eğelere kıyasla daha fazla ol-
duğu bildirilmiştir.7-10 

Son yıllarda kanal preparasyon teknikleri ol-
dukça gelişmiş olup; bu teknolojik gelişmeleri taki-
ben klinik ortamda hekimlere daha esnek, kırılma 
direnci yüksek, farklı hareket tiplerinde çalışan NiTİ 
eğelerle çalışma olanağı sunulmuştur.11  

Reciproc Blue (RB; VDW, Münih, Almanya), 
resiprokal hareketle çalışan döner alet sistemleri 
arasında en çok tercih edilen eğelerden birisidir. Bu 
eğe S şekilli enine kesit geometrisi ve uç kısımdan 
koronale doğru gidildikçe azalan değişken koniklik 
açılarına sahip olup ısıl işlem teknolojisiyle üretil-
miştir.11,12 Böylece Reciproc’a göre daha esnek ve art-
mış kırılma direncine sahip hâle gelmiştir.13 

TruNatomy (TN; Dentsply Sirona, Ballaigues, 
İsviçre) rotasyonel hareketle çalışan, ısıl işlem tek-
nolojisi kullanılarak üretilmiş bir döner alet sistemi-
dir. Bu sistemde farklı olarak, eğeler üretim 

tamamlandıktan sonra yeniden ısıl işleme tabii tutul-
maktadır. Böylece eğelerin esnekliği ve kırılma di-
renci artırılmıştır.14,15 TruNatomy, merkezi olmayan 
paralelkenar şeklinde enine kesit geometrisi, uç kı-
sımdan koronale doğru azalan değişken koniklik açısı 
ve iki adet kesici kenara sahiptir.15,16 

Bu çalışmada, J-şekilli kök kanalının simüle 
edildiği rezin bloklarda TruNatomy ve Reciproc Blue 
döner alet sistemlerinin şekillendirme esnasında mer-
kezde kalma oranları ve sebep oldukları kanal trans-
portasyon miktarları karşılaştırılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. 

ÖRNEKLERİN SEÇİLMESİ 
Bu çalışmada, kök kanalının simüle edildiği 32 adet 
J-şekilli rezin blok (Endo Training Bloc; Dentsply, 
Maillefer, Tulsa, ABD) kullanıldı. Bu rezin bloklar 
rastgele, iki eşit gruba (Grup 1: TN, n=16; Grup 2: 
RB, n=16) ayrıldı. 

Rezin blokların standardizasyonu; kanal boyu 16 
mm, apikal foramen çapı 0,15 mm, kanalın genişleme 
açısı 0,2, koronal yarıçap 6 mm ve eğim Schneider 
açısı 35 derece olacak şekildedir. Her kanal aleti si-
müle edilmiş kanallarda dört kez kullanıldıktan sonra 
atıldı. 

ÖRNEKLERİN HAzIRLANMASI 
Preparasyon öncesinde simüle edilmiş rezin blokların 
tümü 30 gauge’luk insülin iğnesi ile siyah mürekkep 
(Faber Castell, Stein, Almanya) ile boyanmıştır (Şekil 
1). Ardından 8 numaralı K tipi el aletiyle boyanın ka-
nalda eşit olarak dağılması sağlanmıştır. Preparasyon 
sonrasında ise simüle edilmiş kanallar kırmızı mü-
rekkep (Faber Castell, Stein, Almanya) kullanılarak 
yeniden boyanmıştır (Şekil 2). 

Rezin bloklar distorsiyonu elimine etmek ve gö-
rüntü standardizasyonunu sağlamak amacıyla bir 
platforma sabitlendi. Bütün bloklar preparasyon ön-
cesi ve sonrasında stereo mikroskop kullanılarak x2 
büyütmede fotoğraflandı. Her kanalda toplamda 22 
adet ölçüm noktası belirlendi. Ölçüm noktaları; ka-
nalın apikalinden başlayarak koronale doğru ilerle-
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mekte olup 11 adet kanal eğiminin iç duvarında, 11 
adet de eğimin dış duvarında olacak şekildedir. 
Ölçüm noktaları 1 mm aralıklarla belirlendi. Prepa-
rasyon öncesinde ve sonrasında alınan görüntüler 
Adobe Photoshop (Adobe System Inc., San Jose, Ka-
liforniya, ABD) programı kullanılarak çakıştırıldı ve 
tek bir görüntü hâline getirildi (Şekil 3). 

RB grubu 
Bu grupta toplam 16 adet rezin blok kullanıldı. Pre-
parasyon sırasında debrisi uzaklaştırmak ve lubrikas-
yonu sağlamak amacıyla serum fizyolojik ile 
irrigasyon yapıldı. Kanal aletleri; üretici firmanın 
önerdiği endodontik motor üzerinde kayıtlı modda 
çalıştırıldı. Üretici firmanın önerilerine göre az bir 
basınçla, maksimum 3 mm ileri geri hareketlerle pre-
parasyon yapıldı. R25 kanal aleti 300 rpm hız ve 1,5 
N-cm tork ayarlarında çalıştırıldı. Her 3 mm’lik ha-
reket sonrasında alet kanaldan çıkarıldı ve irrigasyon 
yapıldı. 10 numaralı K tipi el aletiyle apikal açıklık 
kontrol edildi. Belirlenen çalışma boyuna ulaşılarak 
preparasyon tamamlandı. 
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ŞEKİL 1: Şekillendirme öncesi kanalın siyah mürekkeple boyanması. ŞEKİL 2: Şekillendirme sonrası kanalın kırmızı mürekkeple boyanması. 

ŞEKİL 3: Preparasyon öncesi ve sonrası alınan görüntülerin çakıştırılması. 



TN grubu 
Bu grupta toplam 16 adet rezin blok kullanıldı. Pre-
parasyon sırasında debrisi uzaklaştırmak ve lubri-
kasyonu sağlamak amacıyla serum fizyolojik ile 
irrigasyon yapıldı. Preparasyonda eğe üretici firma-
nın önerdiği şekilde endodontik motor ile kullanıldı. 
Kanal aletleri 500 rpm hız ve 1,5 N-cm tork ayarla-
rında çalıştırıldı. Öncelikle 17/02 ebatlı TruNatomy 
Glider eğesi çalışma boyunda kullanıldı. Daha sonra 
26/04 ebatlı TruNatomy Prime eğesi ile çalışma bo-
yuna ulaşılarak preparasyon tamamlandı. 

Kök kanalının orijinal şeklindeki değişimlerin 
saptanması amacıyla aşağıdaki kriterler değerlendi-
rildi 

1. Kanal transportasyonu: Preparasyon öncesi ve 
sonrası alınan görüntülerin çakıştırılması sonrası elde 
edilen görüntüde kanal genişliğinde meydana gelen 
mutlak değişim. 

2. Merkezde kalma oranı: Orijinal kanalın şekil-
lendirme sonrasında merkezden sapma miktarı. 

Kullanılan aletlerin merkezde kalma etkinlikleri 
ve sebep oldukları kanal transportasyonu aşağıdaki 
hesaplama yöntemleri kullanılarak belirlendi ve ista-
tistiksel olarak değerlendirildi: 

M1: Preparasyon öncesi kanal eğiminin bulun-
duğu iç yüzey 

M2: Preparasyon sonrası kanal eğiminin bulun-
duğu iç yüzey 

D1: Preparasyon öncesi kanal eğiminin dış yü-
zeyi 

D2: Preparasyon sonrası kanal eğiminin dış yü-
zeyi 

Kanal transportasyonu=(M1-M2)-(D1-D2) 

Merkezde kalma oranı=(M1-M2)/(D1-D2) 

 BULGULAR 
Yapılan deneyler sonucunda grupların kanal trans-
portasyon ve merkezde kalma değerleri elde edildi. 

Kanal transportasyonu ve merkezde kalma de-
ğerlerine ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde “ortalama, 
standart sapma”, “ortanca”, “minimum” ve “maksi-
mum” değerler incelendi. 

TN ve RB grupları arasında farklılığın karşılaş-
tırılmasında Kruskal-Wallis varyans analizi kulla-
nıldı.  

Değerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 
(Chicago, ABD) programı kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edildi. 

MERKEzDE KALMA 
Apikal bölgede merkezde kalma sonuçları incelendi-
ğinde, RB grubunun TN grubuna oranla daha fazla 
merkezden sapma gösterdiği tespit edildi (p<0,01) 
(Tablo 1). 

Orta üçlü ve koronal bölgede ise RB ve TN 
grupları arasında merkezde kalma açısından anlamlı 
bir fark bulunamadı (Tablo 1). 

Kanal bütünlüğü olarak değerlendirildiğinde 
ise RB grubunun TN grubuna oranla daha fazla mer-
kezden sapma gösterdiği tespit edildi (p<0,01) 
(Tablo 1). 

KANAL TRANSPORTASYONU 
Apikal bölgede RB grubunun TN grubuna oranla 
daha fazla kanal transportasyonuna neden olduğu gö-
rüldü (p<0,01) (Tablo 2). 

Orta üçlü bölgesinde de RB grubunun TN gru-
buna oranla daha fazla kanal transportasyonuna 
neden olduğu görüldü (p<0,01) (Tablo 2). 
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Merkezde kalma TruNatomy Reciproc Blueb p değeri** 
Apikal 5,85±2,33* 9,83±3,67* <0,01 

5,64 (2,93-12,94) 9,01 (6,13-20,95) 
p değeri** a-b p=0,003 
Orta 10,94±8,60* 12,35±2,90* >0,05 

9,09 (3,52-38,33) 11,80 (9,55-19,84)  
p değeri** a-b p=0,087 
Koronal 3,79±3,32* 4,04±1,00* >0,05 

2,76 (1,15-13,90) 4,17 (2,44-5,67) 
p değeri** a-b p=0,108 
Toplam 20,58±13,75* 26,24±6,02* <0,01 

17,33 24,04 
(9,48-65,17) (19,79-40,63) 

p değeri** a-b p=0,007 

TABLO 1:  TruNatomy ve Reciproc Blue grupları arasında 
apikal, orta ve koronal bölgelerde merkezde kalma değerlerinin 

karşılaştırılması.

*Ortalama±Standart sapma; Ortanca (Minimum-Maksimum); **Kruskal-Wallis varyans 
analizi.



Koronal bölgede ise iki grup arasında anlamlı bir 
fark bulunamadı (Tablo 2). 

Kanal bütünlüğü olarak değerlendirildiğinde ise 
RB grubunun TN grubuna oranla merkezden daha 
fazla kanal transportasyonuna neden olduğu tespit 
edildi (p<0,01) (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 
Kök kanal tedavisi esnasında apikal foramen bölgesi 
ve kurvatürler de dâhil olmak üzere tüm kanal bo-
yunca kanalın orijinal yapısı korunarak ve her yönde 
eşit miktarda genişletme yapılması önerilmektedir.17 
Amerikan Endodonti Derneğinin “Endodontik Te-
rimler Sözlüğü” bölümünde transportasyon terimi 
“Endodontik eğelerin kanal preparasyonu esnasında 
orijinal lineer formuna dönme eğilimi sebebiyle api-
kal bölgedeki dış eğimden kanal duvar yapısının 
kaldırılması” olarak tanımlanmış olup basamak olu-
şumu ve perforasyona neden olabileceği belirtil-
miştir.18 Eşit olmayan miktarlarda dentinin 
kaldırılması ve bunu takiben meydana gelen kanal 
transportasyonu, kök kanal tedavisinin başarısını da 
etkilemektedir.19 Trabert ve ark. 1978 yılında yap-
tıkları bir çalışmada, kök kanal tedavisi görmüş diş-
lerde fraktür meydana gelme riskinin uzaklaştırılan 
dentin dokusu miktarıyla doğru orantılı olarak arttı-

ğını bildirmişlerdir.20 Tang ve ark., 2010 yılında aşırı 
preparasyonla birlikte yüksek miktarda dentin doku-
sunun uzaklaştırılması ve ince dentin duvarlarının 
varlığı sonucunda fraktür riskinin arttığını belirtmiş-
lerdir.21  

Wu ve ark. 2000 yılında yaptıkları bir çalışmada, 
apikal transportasyon meydana gelmesinin kök kanal 
dolgusunu tıkama ve sızıntı yönlerinden nasıl etkile-
diğini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda, apikal 
transportasyon indeksi £0,3 mm olan dişlerin bulun-
duğu grupta %3 oranında sızıntı gözlenirken; apikal 
transportasyon indeksi >0,3 mm olan dişlerin bulun-
duğu grupta %42 oranında sızıntı gözlenmiş ve sonuç 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulun-
muştur.22  

Kanal transportasyonunun oluşumu birçok de-
ğişkene bağlı olup; enstrümanın geometrik dizaynı, 
üretim sürecinde uygulanan ısıl işlemler ve kullanım 
şekli bunlardan bazılarıdır.1,23-26 Isıl işlem uygulama-
ları kök kanal preparasyonu esnasında NiTi döner alet 
sistemlerinin performansını artırabilmektedir. Bu ne-
denle çalışmamızda, ısıl işlem teknolojileri kullanı-
larak üretilmiş TruNatomy ve Reciproc Blue döner 
alet sistemleri seçilmiştir.  

Çalışmamızda, kanal preparasyonu öncesinde ve 
TruNatomy ve Reciproc Blue döner alet sistemleri ile 
yapılan preparasyon sonrasında alınan görüntüler ara-
sındaki farklılıklar incelenmiş; elde edilen verilerle 
merkezde kalma oranı ve meydana gelen kanal trans-
portasyonları hesaplanmıştır.  

Çalışmamızın sonucunda, apikal bölgede Recip-
roc Blue daha fazla merkezden sapma göstermiş, 
ancak orta ve koronal üçlü bölgelerinde anlamlı bir 
fark bulunamamıştır. Total değerlendirmede ise Re-
ciproc Blue daha fazla merkezden sapma göstermiş-
tir. Apikal ve orta üçlü bölgelerinde ise Reciproc 
Blue daha fazla kanal transportasyonuna neden 
olmuş, koronal üçlüde ise anlamlı bir fark buluna-
mamıştır. Total değerlendirmede ise Reciproc Blue 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla kanal 
transportasyonuna neden olmuştur. 

Kabil ve ark. 2021 yılında yaptıkları bir çalış-
mada, maksiller molar dişlerin 25-40 derece arası 
eğime sahip meziobukkal kanallarını Reciproc Blue 
ve TruNatomy döner alet sistemlerini kullanarak pre-
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Kanal transportasyonu TruNatomya Reciproc Blueb p değeri 
Apikal 0,09±0,13* 0,53±0,21* <0,01 

0,10 (-0,11-0,44) 0,53 (0,18-0,95) 
p değeri** a-b p<0,001 
Orta 0,40±0,27* 0,99±0,19* <0,01 

0,41 (-0,09-1,08) 0,93 (0,70-1,41)  
p değeri** a-b p<0,001 
Koronal -0,06±0,36* 0,18±0,21* >0,05 

-0,08 0,24 (-0,23-0,51) 
(-0,57-0,73) 

p değeri** a-b p=0,107  
Toplam 0,42±0,67* 1,70±0,46* <0,01 

0,34 (-0,48-2,25) 1,65 (0,72-2,49) 
a-b p<0,001 

TABLO 2:  TruNatomy ve Reciproc Blue grupları arasında 
apikal, orta ve koronal bölgelerde kanal transportasyonu 

değerlerinin karşılaştırılması.

*Ortalama±Standart sapma; Ortanca (Minimum-Maksimum); **Kruskal-Wallis varyans 
analizi.



pare etmişler ve merkezde kalma oranlarını mikro bil-
gisayarlı tomografi yöntemiyle incelemişlerdir.27 5 ve 
7. mm’lerden alınan kesitlerde bizim çalışmamıza 
benzer şekilde Reciproc Blue döner alet sistemi Tru-
Natomy’e göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 
daha fazla sapma göstermiştir. Filizola de Oliveira ve 
ark. 2019 yılında yaptıkları benzer bir çalışmada, RB 
grubunda çalışmamızla uyumlu sonuçlar bildirmiş-
lerdir.11 Orta üçlüde Reciproc Blue’nun daha fazla 
transportasyon gösterme nedeninin ise azaltılmış 
şekil hafızası özelliğinden kaynaklanıyor olabilece-
ğini söylemişlerdir.28 Bununla birlikte resiprokal 
döner alet sistemleri daha fazla dentin debrisi biriki-
mine neden olarak kanal transportasyonunu etkile-
mektedir.29 

Shaheen ve Elhelbawy 2022 yılında yaptıkları 
çalışmada, TruNatomy döner alet sisteminin şekil-
lendirme etkinliklerini ve bükülme dayanımlarını 
araştırmışlardır.30 Elde ettikleri verilere göre Tru-
Natomy üstün bir performans göstermiştir. TruNa-
tomy kırılma direncini ve esnekliği en üst düzeye 
çıkarmaya amaçlayan ısıl işlem teknolojileri kulla-
nılarak üretilmiştir.14,15,30 Bu döner alet sistemi mer-
kezi olmayan paralelkenar geometrisi ve gittikçe 
azalan koniklik açısına sahiptir. Bizim yaptığımız 
çalışmada, TruNatomy, Reciproc Blue’ya oranla 
daha az kanal transportasyonuna neden olmuş ve 
merkezde kalma konusunda daha yüksek başarı gös-
termiştir. Kanal eğesinin koniklik açısı ile kanal 
transportasyonu arasında ters bir ilişki mevcuttur.31 
Shaheen ve Elhelbawy’in bu çalışmada kullandık-
ları WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
İsviçre) ilk 3 mm’lik kısımda %8 koniklik açısı gös-
terirken, TruNatomy’de bu oran %4’tür.30 Aynı şe-
kilde bizim çalışmamızda kullandığımız Reciproc 
Blue da apikalde %8’lik koniklik açısı göstermek-
tedir. 

Kim ve ark. 2021 yılında yaptıkları bir çalış-
mada, 3 farklı döner alet sisteminin şekillendirme 
etkinliklerini değerlendirmişlerdir.32 Çalışmanın so-
nuçlarına göre TN grubu özellikle 3,5 ve 6 mm’lerde 
daha az transportasyona yol açmış olup, totalde uzak-
laştırılan rezin miktarları değerlendirildiğinde TN 
grubu tüm seviyelerde diğer iki gruba oranla daha az 
rezin kaldırmıştır. Çalışmamızda da benzer şekilde 
TN grubu, RB grubuna oranla daha az kanal tranpor-

tasyonuna neden olmuştur. Bununla birlikte resipro-
kal sistemlerin kanal içerisinde daha fazla miktarda 
debris oluşumuna neden olması, kanal transportas-
yonu oluşumunda etkilidir.29 

Pit ve ark. 2020 yılında yaptıkları bir çalışmada, 
tek köklü insan dişleri üzerinde 4 farklı döner alet sis-
temleri kullanarak yaptıkları şekillendirmeleri süre 
yönünden ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ile 
kaldırılan dentin miktarını ölçerek kıyaslamışlardır.33 
Çalışmanın sonucunda ulaştığımız bulgulara benzer 
biçimde Reciproc Blue, TruNatomy döner alet sis-
temine kıyasla daha fazla dentin kaldırmış, ancak 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Tru-
Natomy döner alet sistemi Reciproc Blue döner alet 
sistemine kıyasla dentini daha çok koruyan bir pre-
parasyona izin vermesinin nedeni olarak bu eğelerin 
daha düşük koniklik açısına sahip ve daha ince bir 
yapıda olmaları, bu nedenle dar kanallarda preparas-
yonun daha rahat yapılabilmesine de olanak tanıma-
ları olarak gösterilmiştir.14,15 

 SONUÇ 
Çalışmanın kısıtlamaları da göz önüne alınarak, elde 
edilen sonuçlarda Recirpoc Blue üç bölgede de Tru-
Natomy’e oranla daha fazla merkezden sapma gös-
termiştir. Apikal ve orta üçlü bölgesinde Reciproc 
Blue daha fazla kanal transportasyonuna neden ol-
makla birlikte koronal bölgede iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
Literatürde bu konu üzerinde yapılan çalışma sayısı 
kısıtlı olup, daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmak-
tadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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