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Reciproc Blue, K3XF ve ProTaper
Universal Retreatment Nikel-Titanyum

Rotary Eğelerinin Kök Kanal Dolgu Materyalini
Uzaklaştırma Kabiliyetinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Reciproc Blue (RPC Blue), K3XF ve ProTaper Universal Retreatment (PTR) nikel-
titanyum (NiTi) eğe sistemlerinin gütaperka ve kanal patı uzaklaştırma kabiliyetini ve gütaperka
ve sealer uzaklaştırmaları için gerekli zamanı karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tek ve düz
kök kanalına sahip toplam 60 maksiller santral diş NiTi döner eğeler ile #40,04 boyutunda ens-
trumenta edildi ve sürekli ısıyla kondensasyon tekniğine uygun olarak dolduruldu. Gütaperka
ve kanal patının çıkarılması, test edilen 3 farklı NiTi sistemlerinden biri kullanılarak gerçekleş-
tirildi: RPC Blue, K3XF ve ya PTR. Dişlerden kesit alındı ve dijital görüntüler elde edildi. Gö-
rüntüler AutoCAD (Autodesk, San Rafael, CA, ABD) yazılımı kullanılarak analiz edildi. Ayrıca,
gütaperka ve kanal patı uzaklaştırmak için gereken toplam süre bir kronometre ile hesaplandı. Ve-
riler 2-ways varyans analizi (ANOVA) ve Duncan testi kullanılarak %5 anlamlı düzeyde istatis-
tiksel olarak analiz edildi. BBuullgguullaarr:: RPC Blue grubunda toplam yeniden tedavi süresi diğer
gruplarla karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha kısa idi. Toplam arda kalan gütaperka ve kanal
patı açısından gruplar arasında anlamlı farklılık bulundu. RPC Blue ve PTR grupları, K3XF gru-
buna kıyasla anlamlı derecede daha az arda kalan gütaperka ve kanal patı bıraktı. SSoonnuuçç:: Bu ça-
lışmanın sınırları dâhilinde, RPC Blue ve PTR gruplarında K3XF grubuna kıyasla anlamlı
derecede daha az arda kalan gütaperka ve kanal patı görüldü. RPC Blue grubunda, gütaperka ve
kanal patının uzaklaştırılması için gereken süre içinde diğer gruplardan anlamlı derecede daha
kısa olduğu belirlenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: K3XF; resiprokasyon; Resiproc Blue; ProTaper Universal Retreatment;
yeniden tedavi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare the gutta-percha and sealer removal ability of Reciproc Blue
(RPC Blue), K3XF, and ProTaper Universal Retreatment (PTR) nickel-titanium (NiTi) systems
and the time required for gutta-percha and sealer removal. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 60
human maxillary central incisors with single and straight root canals were instrumented up to
#40.04 using NiTi rotary files and obturated using the continuous wave of condensation tech-
nique. Removal of the gutta-percha and sealer was performed using one of the following NiTi sys-
tems: RPC Blue, K3XF, or PTR. The teeth were sectioned, and digital images were captured. The
photographs were analyzed using AutoCAD software (Autodesk, San Rafael, CA, USA). Also, the
total time required for gutta-percha removal was calculated by a chronometer. The data was an-
alyzed statistically using 2-way analysis of variance (ANOVA) and the Duncan test at a 5% sig-
nificant level. RReessuullttss:: The total retreatment time was significantly shorter in the RPC Blue group
compared with the other groups. There was a significant difference among the groups according
to the total residual gutta-percha and sealer. The RPC Blue and PTR groups left significantly less
gutta-percha and sealer remnants than the K3XF group. CCoonncclluussiioonn::  Within the limitations of this
study, the RPC Blue and the PTR groups showed less residual gutta-percha and sealer than the
K3XF group. The RPC Blue group was significantly faster than the other groups in the time re-
quired for gutta-percha and sealer removal.

KKeeyywwoorrddss::  K3XF; reciprocation; Resiproc Blue; ProTaper Universal Retreatment; retreatment
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ndodontik tedavide başarısızlık olduğu du-
rumlarda, cerrahi olmayan yeniden tedavi,
endodontik cerrahi veya diş çekimi gibi al-

ternatif tedavi seçenekleri mevcuttur. Cerrahi ol-
mayan yeniden tedavi bu alternatifler arasında en
konservatif olan seçenektir.1

Kontamine eski kök kanal dolgu materyalinin
uzaklaştırılması, kök kanalının yeniden şekillendi-
rilmesi ve dezenfekte edilmesi yeniden tedavi sü-
recinin ana hedefleridir.2 Bu amaçla el eğeleri,
nikel-titanyum (NiTi) döner eğe sistemleri, çeşitli
çözücüler ve ultrasonik aletler kullanılmaktadır.3

NiTi eğe sistemleri, gütaperkaya nüfuz ederek ta-
sarım ve rotasyonel hareketlerinden dolayı güta-
perkayı kanalın koronal bölümüne doğru yönlen
direbilmektedir. Ek olarak, NiTi eğe sistemlerinin
hareketi sırasında açığa çıkan ısı da gütaperkayı
yumuşatmaya yardımcı olmaktadır ve uzaklaştı-
rılmasını kolaylaştırmaktadır.4,5 NiTi eğe sistem-
leri kök kanal preparasyonu ve yeniden tedavi
amacıyla kullanılabilmektedir, bununla birlikte
günümüzde yeniden tedavi işlemi için özel olarak
geliştirilmiş NiTi eğe sistemleri de mevcuttur.
ProTaper Universal Retreatment (PTR) (Dentsply
Sirona, Baillagues, İsviçre) eğe sistemi, yeniden te-
davi işlemi için özel olarak üretilen ilk eğe sis-
temlerindendir. Bu eğe sistemi D1(30/.09), D2
(25/.08) ve D3 (20/.07) olmak üzere üç eğeden
oluşmaktadır. PTR D1 eğeleri kesici uca sahiptir
ve koronal üçlüdeki kök kanal dolgu maddesini
uzaklaştırmak amacıyla kullanılmaktadır. PTR D2
ve D3 eğeleri, kesmeyen uç tasarımına sahip oldu-
ğundan orta ve apikal üçlüdeki kök kanal dolgu
maddesini uzaklaştırmak amacıyla kullanılmakta-
dırlar.1

Son yıllarda, NiTi eğe sistemlerinin mekanik
özelliklerini geliştirmek için üretim sırasında özel
ısıl işlem süreçleri uygulanmaktadır. Özel ısıl iş-
lemlerin uygulanmasıyla üretilen eğe sistemlerin-
den biri, R-fazı teknolojisi kullanılarak üretilen
K3XF (SybronEndo, Glendora, CA, ABD)’dir. K3XF
eğeleri, K3 eğe sisteminin temel özelliklerine sa-
hiptir. Bununla birlikte, R-faz teknolojisinin K3XF
eğelerine K3 eğeleri ile kıyaslandığında, daha yük-
sek esneklik ve döngüsel yorgunluk direnci kazan-
dırdığı bildirilmiştir.6

Reciproc Blue (RPC Blue) (VDW, Münih, Al-
manya), özel ısıl işlem ile üretilmiş bir diğer eğe sis-
temidir. RPC Blue eğesi 'S' şeklinde kesite, iki
kesme kenarına ve kesici olmayan uca sahiptir.
RPC Blue eğelerinin döngüsel yorulma direncini
artırmak için ‘Blue treatment’ olarak adlandırılan
özel bir ısıl işlem uygulanmaktadır ve bu ısıl işlem
sonrasında eğenin mavi renk aldığı bildirilmiştir.7

Bu çalışmada, RPC Blue, PTR ve K3XF NiTi
eğe sistemlerinin gütaperka ve kanal patı uzaklaş-
tırma yeteneklerinin ve bu işlem için gereken sü-
renin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışmanın
sıfır hipotezi, test edilen NiTi eğe sistemlerinin gü-
taperka ve pat uzaklaştırma etkinliği arasında fark
olmayacağı yönündedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÖRNEK SEÇİMİ 

Önceki bir çalışmanın verilerine dayanarak G*
Power 3.1 yazılımı (Heinrich Heine Üniversitesi,
Dusseldorf, Almanya) kullanılarak bir güç hesapla-
ması yapılmıştır.8

Hesaplama her grup için örnek büyüklüğünün
en az 20 diş olması gerektiğini göstermiştir. Bu ne-
denle etik kurul onayından (No: 2017/83) sonra, ça-
lışmaya periodontal nedenle çekilmiş 60 adet
maksiller santral diş dâhil edilmiştir. Daha önce te-
davi edilmiş dişler, kök kanal gelişimi tamamlan-
mamış dişler, 5°’den daha fazla kök kanal eğriliğine
sahip olduğu belirlenen dişler yenileri ile değiştiril-
miştir.9 Dişlerin kuron kısımları kök uzunluğunu
anatomik apeksten itibaren 15±1 mm olacak şekilde
standardize etmek amacıyla 0,3 mm’lik bir mikro-
tom testeresi (Isomet Buehler, Lake Bluff, IL, ABD)
ile uzaklaştırılmıştır.

KÖK KANAL ŞEKİLLENDİRİLMESİ

Endodontik giriş kavitesi hazırlanmasından sonra,
dişlerin apikal genişliğini standardize etmek amacıyla
kanal genişliği ISO 20’den büyük olan dişler yenileri
ile değiştirilmiştir. Apikal foramenin açıklığı #10 nu-
mara K-file eğe (Mani Co, Tokyo, Japonya) ile kont-
rol edilmiş ve eğenin ucunun apikalde gözlemlendiği
boydan 1 mm çıkartılarak çalışma boyu belirlenmiş-
tir. Kök kanalları üretici firmanın talimatlarına göre,
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Reciproc Silver endodontik motor (VDW, Münih,
Almanya) kullanılarak Mtwo (VDW) döner enstrü-
manları ile apikal genişlik 40/,04 olacak şekilde ge-
nişletilmiştir. Preperasyon sırasında her eğe değişimi
sonrası 2 mL %5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl; Ca-
nalPro; Coltene-Whaledent, Allstetten, İsviçre) ile
irrigasyon yapılmıştır. Son yıkama aşamasında tüm
örnekler 2 mL %17’lik etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA) (CanalPro; Coltene-Whaledent) solüsyonu
ile 2 dk irrige edildi ardından 2 mL %5,25’lik NaOCl
ile irrige edilmiş ve son olarak 5 mL distile su ile ir-
rigasyon prosedürü tamamlanmıştır. Kök kanalları
paper pointler (DiadentGroup International Inc,
Chongju, Kore) ile kurulanmıştır.

KÖK KANALLARININ DOLDURULMASI

Kök kanallarının doldurulmasında Mtwo 40/,04
açılı gütaperka ve AH Plus (Dentsply De Trey,
Konstanz, Almanya) kullanılmıştır. Kanal patına
bulanan master konlar çalışma boyunda kanala yer-
leştirilmiş ve Elements Free (SybronEndo) cihazı
kullanılarak vertikal kompaksiyon yöntemine
uygun olarak doldurulmuştur. Kök kanal dolgu ka-
litesi mezio-distal ve bukko-palatinal yönde çeki-
len radyografiler ile değerlendirilmiştir. Boşluk
gözlenen ve yeterli doluma sahip olamayan örnek-
ler yenileri ile değiştirilmiştir. Kanal dolguları ta-
mamlanan dişlerin giriş kaviteleri geçici dolgu
maddesi Cavit G (3M Espe, Seefeld, Almanya) ile
kapatılmıştır. Dişler patın sertleşmesi için 37°C’de
%100 nemli ortamında 14 gün bekletilmiştir.

YENİDEN TEDAVİ İŞLEMİ

Dişler rastgele olarak her grupta 20 diş olacak şe-
kilde üç farklı gruba ayrılmış ve aşağıdaki işlemler
uygulanmıştır;

GRUP 1: ProTaper Universal Retreatment

PTR grubunda crown-down tekniğine uygun ola-
rak yeniden tedavi işlemi uygulanmıştır. PTR D1
(30/,09), D2 (25/.08) ve D3 (20/,07) eğeleri sırası ile
kullanılmıştır. Koronal ve orta üçlüdeki gütaperka
ve pat D1 ve D2 eğeri 550 rpm, 200 g/cm-1 torkda
kullanılarak uzaklaştırılmış ardından apikal üçlüde
uzaklaştıma için D3 eğesi 250 rpm ve 150 g/cm-1

tork da kullanılmıştır. Final apikal preparasyon
ProTaper Universal F5 (50/.05) eğesi, 250 rpm ve
200 g/cm-1 tork kullanılarak gerçekleştirilmiştir.

GRUP 2: K3XF

Bu grupta bulunan örneklerin yeniden tedavi 
işlemi K3XF eğe sistemi ile yapılmıştır. 35/.04,
30/.04 ve 25.08 eğeleri sırasıyla Elements Motor
(SybronEndo) kullanılarak, K3/K3XF programında
350 rpm ve 300 g/cm-1 torkda gütaperka ile uzak-
laştırılmıştır. Final apikal preparasyon ProTaper
Universal F5 (50/.05) eğesi, 250 rpm ve 200 g/cm-1

tork kullanılarak gerçekleştirilmiştir.

GRUP 3: Resiproc Blue

Bu grupta yeniden tedavi işlemi için RPC Blue eğe
sistemi ile Reciproc Silver endodontik motor «Re-
ciproc ALL» programında kullanılmıştır. RPC R25
(25/.08) eğe ile çalışma boyutuna ulaşılana kadar
ileri-geri hareket ile eğeleme yapılmıştır. Final api-
kal preparasyon ProTaper Universal F5 (50/.05)
eğesi, 250 rpm ve 200 g/cm-1 tork kullanılarak ger-
çekleştirilmiştir.

Yeniden tedavi işlemi sırasında her bir örnek
için toplamda 20 mL %5,25 NaOCl irrigasyon
solüsyonu kullanılmıştır. Herhangi bir kimyasal
çözücüden yararlanılmamıştır. Son yıkama aşa-
masında tüm örnekler 2 mL %17’lik EDTA solüs-
yonu ile 30 saniye irrige edilmiştir. Ardından 2 mL
%5,25’lik NaOCl ile irrige edilmiş ve son olarak da
5 mL distile su ile irrigasyon prosedürü tamamlan-
mıştır. Her yeni eğe seti bir dişin preparasyonu için
kullanılmıştır. Kullanılan eğe sistemleri kök kanalı
içerisinde sıkıştığında geri çekilmiş ve üzeri gazlı
bezle silinerek işleme devam edilmiştir. Bütün iş-
lemler NiTi eğe kullanımı konusunda 5 yıllık tec-
rübesi olan tek bir endodontist tarafından
uygulanmıştır.

TEMİZLEME ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Dişler üzerinde paslanmaz çelik bir diskle bukko-
lingual doğrultuda yiv oluşturulmuş ve daha sonra
bir keski kullanılarak iki parçaya ayrılmıştır. Diji-
tal fotoğraf makinesine bağlı bir stereomikroskopta
(Olympus BX43; Olympus Co, Tokyo, Japonya)
her iki parçanın 8x büyütmede dijital görüntüleri
elde edilmiştir. Görüntüler üzerinde arda kalan
gütaperka ve kanal patı alanlarını ölçmek için
AutoCAD yazılımı (Autodesk, San Rafael, CA)
kullanılmıştır (Şekil 1). Kanal duvarlarındaki güta-
perka ve kanal patı (%) hesaplanmıştır.
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YENİDEN TEDAVİ İÇİN GEÇEN SÜRE

Örneklerin yeniden tedavi işlemi sırasında geçen
süre elektronik bir kronometre yardımı ile hesap-
lanmıştır. Eğeler kanalın içinden çıktığı zaman kro-
nometre durdurulmuş ve kanala tekrar yerleştiril-
dikten sonra devam ettirilmiştir. Yeniden tedavi iş-
lemi için geçen toplam zaman gütaperka ve kanal
patının söküm işleminde ilk kullanılacak eğe ile ça-
lışma boyutuna ulaşıncaya kadar ki geçen süre ola-
rak hesaplanmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Yeniden tedavi için gerekli süreye ait verilerin nor-
mal dağılım göstermediği saptandı. Bu nedenle
gruplar arasındaki yeniden tedavi için gerekli sü-
reyi karşılaştırmak için Kruskal-Wallis testi kulla-
nıldı. Arda kalan gütaperka ve kanal patının
değerlendirilmesi 2-ways varyans analizi (ANO

VA) ve Duncan testi kullanılarak yapıldı. İstatis-
tiksel olarak anlamlılık seviyesi %5 olarak belir-
lendi. Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics versiyon 21,0 yazılımı (IBM, Armonk,
NY, ABD) kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR

Toplam yeniden tedavi süresi ve arda kalan güta-
perka ve kanal patının ortalama yüzdesi (%) Tablo
1’de görülmektedir. RPC Blue grubunda toplam ye-
niden tedavi süresi diğer gruplarla karşılaştırıldı-
ğında anlamlı olarak daha kısa saptandı (p<,05).
Ayrıca, K3XF grubundaki toplam yeniden tedavi
süresi PTR grubuna göre anlamlı derecede daha
kısa idi (p<,05).

Tüm gruplarda orta ve koronal üçlüye kı-
yasla, apikal üçlüde anlamlı derecede daha fazla
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ŞEKİL 1: AutoCAD yazılımı kullanılarak arda kalan kanal patı ve gütaperkanın hesaplanması (a) ProTaper Universal Yeniden tedavi (b) Reciproc Blue (c) K3XF.

Grup Apikal Orta Koronal p Toplam Süre

Reciproc Blue 3,31±1,29 ax 1,88±0,90 ay 1,10±0,70 az < ,001 6,29±2,49 a 61,23±16,2 a

ProTaper universal yeniden tedavi 3,38±1,56 ax 2,10±1,10 ay 1,23±0,62 az < ,001 6,72±2,61 a 105,21±26,4 b

K3XF 4,83±1,92 bx 2,41±1,10 ay 2,17±0,69 by < ,001 9,42±3,71 b 81,96±23,4 c

p ,005 ,276 < ,001 ,003 < ,001

TABLO 1: Yeniden tedavi sonrası kanal duvarlarındaki arda kalan gütaperka ve kanal patının (%) ortalama±standart sapma
değerlerini ve yeniden tedavi için gerekli süreyi (saniye) göstermektedir. 

* Farklı üst simgeler gruplar arasında önemli bir fark olduğunu gösterir (satırlar için abc ve satırlar için xyz).



arda kalan gütaperka ve kanal patı gözlemlendi
(p<,05).

Bununla birlikte, apikal ve koronal üçlüde
gruplar arasında anlamlı farklılıklar mevcuttu; PTR
ve RPC Blue gruplarında K3XF grubuna kıyasla an-
lamlı derecede daha az arda kalan gütaperka ve
kanal patı görüldü (p<,05). PTR ve RPC Blue grup-
ları arasında ise apikal ve koronal üçlüde arda kalan
gütaperka ve kanal patı açısından anlamlı fark bu-
lunmadı.

PTR ve RPC Blue gruplarında herhangi bir
prosedür hatası görülmedi. Bununla birlikte, K3XF
grubunda sadece bir eğe (30/,04) kırıldı, bu örnek
yenisi ile değiştirildi.

TARTIŞMA

Başarısız yeniden tedaviden sorumlu olan 
nekrotik doku veya bakterilerin kalıntılarını tama-
men uzaklaştırmak için mümkün olduğunca fazla
gütaperka ve kanal patının uzaklaştırılması
önemlidir.10 Bu nedenle, bu çalışmada, farklı NiTi
eğelerinin gütaperka ve kanal patı uzaklaştırma ka-
biliyetleri karşılaştırılmıştır.

Literatürde arda kalan gütaperka ve kanal pa-
tının uzaklaştırmasının değerlendirilmesinde farklı
teknikler ve yöntemler kullanılmıştır.11,12 Longitu-
dinal kesitler üzerinde arda kalan kök kanal dolgu
materyalinin incelenmesi birçok çalışmada etkin-
liği kanıtlanmış bir metot olarak kullanılmıştır.13,14

Ayrıca, periapikal ve panoramik radyografik  yön-
temlere kıyasla longitudinal kesit alınarak arda
kalan dolgu materyalinin değerlendirilmesinin daha
doğru sonuçlar verdiği gösterilmiştir.15 Bu durum,
bu radyografi çeşitlerinin 3 boyutlu yapıyı 2 boyutta
görüntülemeleri, distorsiyon ve magnifikasyon gibi
sınırlamalara sahip olmaları ile açıklanmıştır.16 Lon-
gitudinal kesme işlemi sırasında arda kalan kök
kanal patının uzaklaştırılmamasına dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu çalışmada, altı örnekte bu işlem
sırasında arda kalan kanal dolgu materyalinin zarar
görmesi nedeni ile yenileriyle değiştirilmiştir
(PTR’de üç, RPC Blue’de iki ve K3XF gruplarında
bir).17

Yeniden tedavi tekniklerini değerlendiren de-
neysel çalışmaların çoğunda, örneklerin standardi-

zasyonunu kolaylaştırmak amacıyla düz kök kanal-
ları tercih edilmiştir.18 Bu amaçla bu çalışmada da
tek kök ve tek kanala sahip maksiller santral kesici
dişler kullanılmıştır. Ayrıca, dişlerin kuron kısım-
ları dolgu materyalini standardize etmek amacıyla
uzaklaştırılarak, çalışma boyu standardize edilmiş-
tir.

Yeniden tedavi işlemi üzerine yapılan birçok
çalışmada, lateral kondensasyon tekniği kullanıla-
rak kök kanalları doldurulmuştur. Mevcut çalış-
mada ise kök kanallarına adaptasyonu lateral
kondensasyon tekniğinden daha iyi olduğu bildiri-
len hibrit teknik kullanılmıştır.19

Hassanloo ve ark. cerrahi olmayan yeniden te-
davide arda kalan kök kanal dolgu materyali mik-
tarını en aza indirmek amacıyla kullanılacak
eğenin çapının başlangıçtaki apikal çaptan daha
büyük olması gerektiğini bildirmiştir.20 Bu nedenle
mevcut çalışmada, başlangıç apikal çaptan daha
büyük çapa sahip eğeler kullanılarak yeniden te-
davi uygulanmıştır (ISO #50). 

Önceki çalışmalarda, kimyasal çözücülerin kul-
lanımının, kök kanal duvarlarında ve dentin tübül-
lerinin içinde daha fazla arda kalan gütaperka ve
kanal patı kalmasına neden olduğu gösterilmiştir.21

Bu nedenle bu çalışmada, yeniden tedavi prosedürü
sırasında kimyasal çözücüler kullanılmamıştır. 

NiTi eğelerinin, tekrarlanan kullanımdan
sonra yüzeylerinde aşınma, bozulma ve mikro çat-
laklar gibi değişiklikler meydana gelmektedir. Böy-
lece kesme yetenekleri azalmakta ve kırılmaya
eğilimleri artmaktadır.22 Bu nedenle, bu çalışmada,
her bir örneğin yeniden tedavi işlemi sürecinde
yeni bir eğe seti kullanılmıştır.

Yeniden tedavi işlemi sırasında enstrümanın
güvenliği, endodontik tedavi prosedürü sırasında
komplikasyon oluşmasını önlemek için çok önem-
lidir. Bu çalışmada, K3XF grubunda (30/,04) sadece
bir alet gütaperkanın çıkarılması sırasında kırıl-
mıştır. Bu, R-faz teknolojisi kullanılarak üretilen
eğelerin düşük torsiyonel direnciyle ilişkili olabil-
mektedir.23

Yeniden tedavi süresinin değerlendirilmesinde,
RPC Blue NiTi döner sisteminin diğer gruplardan
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anlamlı derecede daha hızlı olduğu saptanmıştır.
Mevcut çalışma sonuçlarına benzer şekilde, RPC ve
Mtwo R (VDW) kullanılarak kök kanal dolgu mad-
desinin çıkarılması için gereken toplam süreyi kar-
şılaştıran önceki bir çalışmada, RPC’nin Mtwo
R’den (VDW) önemli ölçüde daha hızlı olduğu bu-
lunmuştur.24 Bununla birlikte, başka bir çalışmada,
RPC ve PTR arasında yeniden tedavi için gerekli
süre açısından anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir.14

Çalışma sonuçlarındaki bu farklılıklar operatörle il-
gili değişkenler ve yeniden tedavi süresinin hesap-
lanması için kullanılan yöntemlerdeki farklılıklar
ile açıklanabilmektedir.

Mevcut çalışma sonuçları, test edilen NiTi sis-
temlerin hiçbirinin gütaperka ve kanal patını kök
kanalından tamamen çıkaramadığını göstermekte-
dir. Bu durum, farklı sistem ve enstrümanları kul-
lanarak yeniden tedavi sonrası arda kalan kök kanal
dolgu miktarını araştıran önceki çalışmaların so-
nuçları ile uyumludur.18,24 Bu çalışma sonuçlarına
göre, RPC Blue ve PTR gruplarında, K3XF grubun-
dan önemli ölçüde daha az arda kalan gütaperka ve
kanal patı görülmüştür. Böylece, mevcut çalışma-
nın sıfır hipotezi reddedilmiştir. Bununla birlikte,
RPC Blue ve PTR grupları arasında anlamlı bir fark
bulunmamıştır. Literatürde, RPC Blue ve K3XF
NiTi eğe sistemlerinin gütaperka ve kanal patı
uzaklaştırma kabiliyetini karşılaştıran bir çalışmaya
rastlanılmamıştır. Dolayısıyla, mevcut çalışma so-
nuçları diğer çalışmaların sonuçları ile doğrudan
karşılaştırılamamıştır.

Resiprokasyon ve sürekli rotasyonel hareketle
çalışan çeşitli NiTi eğe sistemlerinin gütaperka ve
kanal patı uzaklaştırma etkinliğini araştıran çalış-
malarda çelişkili sonuçlar bildirilmiştir.11,19,24 Bazı
çalışmalarda, resiprokasyonla çalışan eğe sistemle-
rinin sürekli rotasyonel hareketle çalışan eğe sis-
temlerine kıyasla gütaperka ve kanal patı
uzaklaştırma etkinliğinin daha iyi olduğu bildiril-
miştir.24,25 Bunun aksine, bazı çalışmalarda ise sü-
rekli rotasyonel hareketle çalışan eğe sistemlerinin
daha iyi olduğu belirtilmiştir.26 Bununla birlikte,
bazı çalışmalarda ise resiprokasyon ve sürekli ro-
tasyonel hareketle çalışan eğe sistemlerinin güta-
perka ve kanal patı uzaklaştırma kabiliyeti
açısından benzer etkinliğe sahip olduğu bildiril-

miştir.11,18,27 Çalışmalar arasındaki bu farklılıklar,
obturasyon teknikleri ve yeniden tedavi yöntem-
lerindeki farklılıklara ve çalışmalarında kullanı-
lan değerlendirme protokolünün sınırlamalarına
bağlı olarak gelişmiş olabilir. Ayrıca, preparasyon
sırasında eğenin hareketinin yoğunluğu gibi ope-
ratörle ilgili değişkenler de bu bulguları etkilemiş
olabilir.

Resiprokasyon yapan eğe sistemleri, saatin tersi
yönünde daha geniş bir hareket, saat yönünde daha
kısa hareket yaparak eğenin daha kök kanalı içeri-
sinde daha merkezde kalmasını sağlamaktadırlar.28

RPC Blue eğe sistemi, diğer eğe sistemlerinden
farklı olarak resiprokasyonel hareket etmesi ve daha
yüksek taper’a sahip olması nedeni ile daha fazla
kök kanal dolgu materyali uzaklaştırmış olabilmek-
tedir. Benzer şekilde, Capar ve ark., RTR NiTi eğe
sisteminin sürekli rotasyon hareketi ile karşılaştırıl-
dığında, adaptif harekette kullanıldığında daha fazla
kök kanal dolgu materyali uzaklaştırdığını bildir-
mişlerdir.14 Araştırmacılar, sürekli rotasyon ve re-
siprokasyonel hareketin kombinasyonunun, kök
kanal dolgu materyalinin daha fazla uzaklaştırılma-
sını açıklayabileceği sonucuna varmışlardır.

Bu çalışma sonucuna göre; PTR sistemi, K3XF
sisteminden önemli ölçüde daha fazla gütaperka ve
kanal patı uzaklaştırmıştır. Bu çalışmanın sonuçları
ile uyumlu olarak, Chandrasekar ve ark., Vidal ve
ark. ile Fariniuk ve ark., PTR eğe sisteminin K3
(SybronEndo) eğe sistemine kıyasla önemli ölçüde
daha fazla gütaperka ve kanal patı uzaklaştırdığını
bildirmişlerdir.29-31 Bununla birlikte, Xu ve ark. ile
Saad ve ark., PTR ve K3 NiTi sistemleri arasında gü-
taperka ve kanal patı uzaklaştırma kabiliyeti açısın-
dan anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir.32,33

Ayrıca, de Oliveira ve ark., K3 NiTi sisteminin
Liberator (Miltex, Inc., New York, PA, ABD) eğe
sisteminden anlamlı derecede daha fazla gütaperka
ve kanal patı uzaklaştırdığını bildirmişlerdir.34

Hülsmann ve Bluhm, GT eğe sistemlerinin K3XF
eğe sistemi ile benzer şekilde U-şeklinde radyal ke-
site sahip olduğunu saptamışlardır.35 Bu nedenle,
K3XF eğe sisteminin daha az gütaperka ve kanal
patı uzaklaştırması enine kesit tasarımıyla ilişkili
olabilmektedir.
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Bu çalışmanın sınırlamaları dâhilinde, RPC Blue ve
PTR grupları K3XF grubundan daha az arda kalan
gütaperka ve kanal patı bırakmıştır. RPC Blue gru-
bunda, gütaperka ve patın uzaklaştırılması için ge-
reken süre içinde diğer gruplardan anlamlı
derecede daha kısa olduğu saptanmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

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 her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

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, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::Taha Özyürek;TTaassaarrıımm::  Taha Özyürek, Neslihan
Büşra Keskin, Zeliha Uğur Aydın;;  DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:
Taha Özyürek; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee:: Neslihan Büşra
Keskin,Zeliha Uğur Aydın;;  AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Neslihan
Büşra Keskin, Taha Özyürek, Zeliha Uğur Aydın; KKaayynnaakk  TTaa--
rraammaassıı::  Neslihan Büşra Keskin, Taha Özyürek, Zeliha Uğur
Aydın; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:: Neslihan Büşra Keskin, Taha Özyü-
rek, Zeliha Uğur Aydın; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee:: Taha Özyürek.
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