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oğal dişlenmeyi koruma bilincinin yaygınlaşması ve bu konuda elde
edilen ilerlemelere rağmen, süt dişlerinin çürüğe veya travmaya
bağlı erken kaybı, çocuk diş hekimliğinde halen sıklıkla karşılaşılan

sorunlardan birisidir.1-3 Genellikle fazla madde kayıplı dişlerde tercih edi-

Süt Dişi Kök Kanal Tedavisinde
Ni-Ti Döner Sistem (ProTaper) ile K Tipi
Eğenin İnVitro Olarak Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı, süt dişi kök kanal tedavilerinde Ni-Ti döner sistemi (ProTaper)
ile K tipi eğenin preparasyon süresi, alet kırığı ve kök perforasyonu bakımından karşılaştırılmasıdır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Otuz altı adet (18 üst ve 18 alt) süt azı dişi, 18 dişten oluşan (9 alt-9 üst süt azı
dişi) rastgele iki gruba ayrılmıştır. Grup I’ de kanallar, ProTaper döner alet sistemi ile “ crown-down”
tekniği kullanılarak, grup II’de ise K tipi eğe ile çalışma boyunda genişletilmiştir. Gruplar perforasyon,
alet kırığı ve preparasyon süresi bakımından karşılaştırılmış ve veriler değerlendirilirken; oranlar
arası farka ait t-testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: Gruplar, prepare edilen
toplam kanal sayısına ve diş sayısına göre karşılaştırıldığında, perforasyon ile alet kırığı açısından
anlamlı fark bulunmamıştır. Grupların preparasyon süreleri karşılaştırıldığında ise ProTaper grubu
için harcanan sürenin K tipinden anlamlı şekilde daha kısa olduğu gözlenmiştir (U:3, p< 0.05).
SSoonnuuçç:: Bu çalışmanın sonuçları, ProTaper döner alet sisteminin süt dişi kanal preparasyonunda K tipi
eğelere alternatif olabileceğini göstermiştir. Bununla birlikte, döner alet sistemlerinin süt dişlerinde
kullanımı ile ilgili genel olarak kabul gören bir protokol bulunmadığından, bu sistemin ve piyasada
mevcut olan diğer döner alet sistemlerinin süt dişlerinde kullanım güvenilirliğinin araştırıldığı ilave
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş, geçici; kök kanalını hazırlama

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to compare Ni-Ti rotary system (ProTaper) with
K-files regarding preparation time, instrument fracture and root perforation in primary tooth root
canal treatment. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Thirty six (18 maxillary and 18 mandibular) primary mo-
lars were randomly divided into two groups each having 18 teeth (9 maxillary and 9 mandibular).
In group I the root canals were prepared using ProTaper instrument system with crown down tech-
nique, in group II the root canals were prepared manually with K-files at working length. The
groups were evaluated regarding perforation, file fracture and preparation time and the statistical
analyses were made by t-test for two independent proportions and Mann Whitney U. RReessuullttss:: There
were no statistically significant differences according to perforations and instrument fractures be-
tween groups according to total number of prepared canals and tooth types. ProTaper required sig-
nificantly less time than K-files when the groups were compared according to the preparation times
(U:3, p<0.05). CCoonncclluussiioonn:: The results of this study showed that ProTaper rotary system may be an
alternative for K-files in the preparation of primary teeth root canals. On the other side, since there
is no common protocol regarding the use of rotary systems for the preparation of primary teeth, fur-
ther studies investigating safety of this system and other rotary systems for primary teeth

KKeeyy  WWoorrddss::  Tooth, deciduous; root canal preparation
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len tedavi seçeneği dişlerin çekimidir. Fakat süt diş-
lerinin önemli fonksiyonları nedeniyle, yerlerini
sürekli dişlere bırakıncaya kadar sağlıklı bir bi-
çimde ağızda tutulmaları gerekmektedir.4,5

En ideal yer tutucunun süt dişinin kendisi ol-
duğu prensibiyle, birçok araştırmacı, geri dönü-
şümsüz olarak enfekte veya nekrotik olan süt
dişleri için kök kanal tedavisini önermektedir.6,7

Enfekte süt dişlerinin tedavi edilerek ağızda tutul-
ması her ne kadar önemli olsa da; kök kanallarının
karmaşık yapısı ve anatomisindeki farklılıklar,
çocuk hastalarda kooperasyon sağlamanın güçlüğü
ve alttaki daimi diş germine zarar verme riski, diş
hekimlerini genel olarak çekime yöneltmektedir.8,9

Ancak, birçok çalışmada süt dişi kök kanal tedavi-
leri için %68-%100 arasında değişen tatmin edici
başarı oranları bildirilmiştir.6,10-14

Süt dişi kök kanal tedavilerinde temel amaç
daimi dişlerdekiyle aynı olup; kök kanalı ve destek
dokulardaki enfeksiyonun ortadan kaldırılmasıdır.
9,15 Bu amaç doğrultusunda yeterli bir kemomeka-
nik preparasyonun yapılması, başarılı bir endo-
dontik tedavi için gerekli faktörlerden biridir.16

Son yıllarda, kök kanal tedavisi prensiplerinde
yeni yaklaşımlar geliştirilmiş ve bu sayede, kulla-
nılan tekniklerde ve materyallerde büyük ilerle-
meler sağlanmıştır.17 Özellikle kök kanallarının
karmaşık anatomisine bağlı olarak, şekillendirme
işlemi sırasında ortaya çıkan sorunlar, daha etkili
tekniklerin ve aletlerin geliştirilmesini zorunlu kıl-
mıştır.18

Bu amaçla 1960’lı yılların başında üretilen Ni-
Ti aletler; elastik modüllerinin düşük olması, buna
karşın kırılma ve korozyon dirençlerinin, esnek-
liklerinin ve şekil hafızalarının yüksek olması sa-
yesinde geniş kullanım alanı bulmuşlardır.17,19-21

Kullanım güvenliğinin arttırılması, işlem sü-
resinin kısaltılması ve daha ideal bir kanal şeklinin
elde edilmesi için farklı kesit, genişlik ve uç tasarı-
mına sahip birçok eğe sistemi geliştirilmiştir.22

Ancak, bu sistemler daimi kök kanal tedavisi için
tasarlanmışlardır. Mevcut çalışmaların Ni-Ti alet-
lerin daimi dişlerdeki başarısı üzerine odaklanması
ve bu sistemlerin süt dişlerinde kullanımı ve güve-
nilirliği ile ilgili çalışmaların sınırlı olması nede-

niyle, süt dişlerinde döner sistemler rutin kulla-
nıma girmemiştir.17,23-26 Bu çalışmada, Ni-Ti döner
sistem ile (ProTaper) K tipi eğenin preparasyon sü-
resi, alet kırığı ve kök perforasyonu bakımından
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya, yeni çekilmiş ve kök rezorpsiyon sevi-
yesi kök boyunun 1/3’ünü geçmemiş 36 adet (18 üst
ve 18 alt ) süt azı dişi dâhil edildi. Kök yüzeyindeki
artık dokuların bir fırça yardımı ile uzaklaştırılma-
sının ardından, dişler %2.5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCI) solüsyonunda 1 hafta bekletilerek kök
yüzeyindeki organik artıklar uzaklaştırıldı. Dişler
reflektör ışığı altında, kök yüzeyi üzerindeki muh-
temel perforasyon varlığı açısından incelendi ve ça-
lışmada kullanılıncaya kadar serum fizyolojik
solüsyonu içerisinde saklandı.

Dişlerin giriş kaviteleri, bir rond frez (FG 001-
012, Meisinger, Dusseldorf, Almanya) ile su soğut-
ması altında aeratör kullanılarak açıldı ve çalışma
uzunluğu 10 numaralı K tipi eğe (Dentsply, Mail-
lefer, Ballaigues, İsviçre) ile apikal foramenden 1
mm kısa olarak belirlendi. Daha sonra dişler 18 diş-
ten oluşan (9 alt- 9 üst süt azı dişi) rastgele iki gruba
ayrıldı.

Birinci grup (n= 18): Kanallar ProTaper
(Dentsply/ Maillefer, İsviçre) serisi nikel titanyum
preparasyon sistemi ile crown-down tekniği kullanı-
larak genişletildi. Preparasyon işlemi, üretici firma-
nın önerileri doğrultusunda belirlenen hız ve tork
değerlerinde ve X smart tork kontrollü elektrikli
motor ile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)
gerçekleştirildi. ProTaper kanal aletleri aşağıda be-
lirtilen sıra ve kanal boyuyla kullanıldı:

S1 çalışma boyundan 4 mm kısa,

S2 çalışma boyundan 2 mm kısa,

F1 çalışma boyunda, 

F2 çalışma boyunda, 

F3 çalışma boyunda.

İkinci grup (n= 18): Kanallar K tipi eğe ile
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 15 numa-
radan 30 numaraya kadar çalışma boyunda geniş-
letildi.
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Tüm preparasyonlar aynı araştırıcı tarafından
yapıldı. Kök kanal preparasyonu sırasında, bir
büyük numaralı eğeye geçmeden önce %2.5 kon-
santrasyonda 2 mL NaOCl ile irrigasyon yapıldı.
Aletlerin kullanım sayısı ise 5 ile sınırlandırıldı. Ça-
lışma sırasında, preparasyon sürelerinin ölçümü
kronometre ile yapıldı ve gruplar “perforasyon, alet
kırığı ve preparasyon süresi’’ bakımından karşılaş-
tırıldı. Ayrıca gruplar diş ve kanal tiplerine [Mesio-
bukkal (MB), Mesiolingual (ML), Distobukkal (DB),
Distolingual (DL)] göre de karşılaştırıldı.

Perforasyon ve alet kırığı için bulunan verilerin
karşılaştırılmasında oranlar arası farka ait t-testi, iki
grubun preparasyon süresi açısından karşılaştırıl-
masında ise Mann Whitney U testi kullanıldı.

BULGULAR
İki grupta toplam 36 dişte,  alt çenede 70,  üst çe-
nede 54 adet olmak üzere 124 kanal hazırlandı.

PERFORASYON 

Alt çenede kanallardan 1’inde, üst çenede ise
4’ünde perforasyon gözlendi. Perforasyonların da-
ğılımı incelendiğinde alt çenedeki perforasyonun
grup II (K tipi eğe)’de olduğu, üst çenede ise grup I
(ProTaper)’de 3 adet, grup II’de ise 1 adet perforas-
yon olduğu tespit edildi (Tablo 1 ve 2). Hazırlanan
diş sayıları dikkate alındığında, grup I’de 18 dişten
3’ünde, grup II’de ise 18 dişten 2’sinde perforasyon
gözlendi (Tablo 3).

Alt çene (toplam kanal/perforasyon/ alet kırığı)

Gruplar Diş no MB ML DB DL Toplam

Grup I IV 4/0/0 3/0/1 4/0/0 3/0/0 14/0/1 34/0/1

V 5/0/0 5/0/0 5/0/0 5/0/0 20/0/0

Grup II IV 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 16/0/0 36/1/0

V 5/0/0 5/0/0 5/1/0 5/0/0 20/1/0

Toplam 18/0/0 17/0/1 18/1/0 17/0/0 70/1/1

TABLO 1: Alt çenede diş tiplerine (IV ve V numara) ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) ait prepare edilen kanal sayısının/
kök perforasyonunun/ alet kırığının dağılımı.

Üst çene(Toplam kanal/perforasyon/alet kırığı)

Gruplar Diş no P MB DB Toplam

Grup I IV 5/1/0 5/0/0 5/0/1 15/1/1 27/3/1   

V 4/0/0 4/1/0 4/1/0 12/2/0

Grup II IV 4/0/0 4/1/0 4/0/0 12/1/0 27/1/0

V 5/0/0 5/0/0 5/0/0 15/0/0

Toplam 18/1/0 18/2/0 18/1/1 54/4/1

TABLO 2: Üst çenede diş tiplerine (IV ve V numara)  ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) ait prepare edilen kanal
sayısının/ kök perforasyonunun/ alet kırığının dağılımı.

IV Numara IV Numara (IV ve V Numara)

Gruplar Toplam diş sayısı/perforasyon/ alet kırığı Toplam diş sayısı/perforasyon/ alet kırığı Toplam diş sayısı/perforasyon/ alet kırığı

Grup I 9/1/2 9/2/0 18/3/2

Grup II 8/1/0 10/1/0 18/2/0

Toplam 17/2/2 19/3/0 36/5/2

TABLO 3: Prepare edilen toplam diş sayısı,  perforasyon ve alet kırıklarının diş tiplerine göre dağılımı.

MB: Mesiobukkal, ML: Mesiolingual, DB: Distobukkal, Dl: Distolingual.

MB: Mesiobukkal, ML: Mesiolingual, DB: Distobukkal, Dl: Distolingual.
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ALET KIRIĞI

Alt ve üst çenede 1’er adet alet kırığı gözlendi ve
her iki kırık da grup I’de tespit edildi (Tablo 1 ve 2).
Hazırlanan diş sayıları dikkate alındığında grup I’de
18 dişten 2’sinde kırık gözlenirken söz konusu kı-
rıkların S1 ve F3 aletlerinin kullanımı sırasında
oluştuğu gözlendi(Tablo 3).

Gruplar arasında, prepare edilen toplam kanal
sayısına ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL)  göre
perforasyon ve alet kırığı açısından anlamlı fark
bulunmamıştır (p>0.05).

Tablo 4’te perforasyonların hangi kanal aleti
ve kökün hangi bölgesinde meydana geldiği göste-
rilmektedir. Tüm perforasyonların apikal (A) böl-
gede olduğu gözlenmiş ve tamamının, setlerin son
aleti olan 30 numara ve F3 ile olduğu tespit edil-
miştir.

PREPARASYON SÜRELERİ

Tablo 5’te grupların preparasyon sürelerinin alt ve
üst çene için değerleri verilmiştir. Ortalama prepa-
rasyon süresi grup I için 698.9 saniye, grup II için
ise 1114.4 saniye olup. gruplar arasındaki farkın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir
(U:3, p<0.0001).

TARTIŞMA
Paslanmaz çelik aletlerin, düşük esneklikleri nede-
niyle kanal duvarlarında oluşturdukları yan kuv-
vetlerin fazla olması, özellikle eğri köklü dişlerde
transportasyon, basamak ve perforasyon oluşma-
sına neden olmaktadır. Bu durum, kanal aletlerinin
yapısında yüksek esnekliğe sahip Ni-Ti alaşımının
kullanılmasını gündeme getirmiştir.19-21,27 Bu ala-
şım, başlangıçta el aletlerinin yapımında kullanılsa

da, döner alet sistemlerinin çıkışıyla birlikte Ni-Ti
kanal aletlerinin kullanımı daha da yaygınlaşmış-
tır.18,27

Kök kanal tedavisinde amaç, daimi dişler ve
süt dişleri için aynıdır bununla birlikte, kök kanalı
anatomisindeki farklılıklar ve fizyolojik kök re-
zorbsiyonu sonucu kanal morfolojisinde meydana
gelen değişiklikler, süt dişi kök kanal tedavilerini
zorlaştırmaktadır.3,28 Ni-Ti aletlerin; bükülebilirlik-
lerinin paslanmaz çelik el aletlerine göre iki-üç kat
fazla olması, kanal duvarları üzerinde daha az yan
kuvvet oluşturarak transportasyona neden olmadan
kanalların orijinal şekline uygun olarak temizlen-
mesine olanak vermesi ve şekil hafızalarının yük-
sek olması gibi pek çok avantajları mevcuttur.17,19-21

Fakat bu sistemlerin maliyetlerinin yüksek oluşu
ve kullanımlarının tecrübe gerektirmesi gibi deza-
vantajları da kullanımdan önce değerlendirilmesi
gereken faktörlerdir.

Nikel titanyum aletlerin daimi dişlerde kulla-
nımıyla ilgili birçok çalışma varken, süt dişlerinde
el eğeleri ile çeşitli döner alet sistemlerin başarısını
değerlendiren çalışma sayısı sınırlıdır.29-31 Çalışma-
ların sınırlı olması nedeniyle, döner alet sistemle-
rinin süt dişlerinde kullanımı ile ilgili genel olarak
kabul gören bir protokol belirlenememiştir. Bu

Alt Çene Üst Çene

Diş No MB ML DB DL P MB DB

Grup I IV A (F3)

V A (F2) A (F3)

Grup II IV A (30)

V A (30)

TABLO 4: Perforasyonların hangi kanal eğesi ve kökün hangi bölgesinde meydana geldiğinin dağılımı.

Std. Ortalama 

Grup N Ortalama Sapma Sıra U p

Grup I 18 698.9 sn 78.43 9.67 3.000 0.000*

Grup II 18 1114.4 sn 165.95 27.33

Toplam 36 906.7 sn 246.5 -

TABLO 5 : Preparasyon sürelerinin alt ve üst çene için
istatistiksel değerlendirmesi.

MB: Mesiobukkal, ML: Mesiolingual, DB: Distobukkal, Dl: Distolingual.
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yüzden bu çalışmada, süt dişi kök kanal tedavile-
rinde Ni-Ti döner sistemi ile (ProTaper) K tipi eğe-
nin preparasyon süresi, alet kırığı ve kök
perforasyonu bakımından karşılaştırılması amaç-
lanmıştır. 

Barr ve ark. tarafından yayınlanan bir maka-
lede, araştırmacılar süt dişi kanal şekillendirilme-
sinde döner alet sistemlerinin kullanımının, doku
ve debrisin daha etkili ve hızlı uzaklaştırılması, ka-
nallara girişin daha kolay sağlanması ve daha etkili
bir kanal dolgusuna izin veren konik şekilli kanal-
ların elde edilmesi gibi avantajları olduğunu belirt-
mişlerdir.32

Konuyla ilgili kontrollü ilk çalışma Silva ve
ark. tarafından yayınlanmış ve çalışmada ProFile
04 ile K tipi eğelerin temizleme kapasiteleri ve pre-
parasyon süreleri karşılaştırılmıştır. Çalışma so-
nunda eğelerin temizleme kapasiteleri açısından,
iki sistem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark olmadığı fakat döner alet sistemleri ile prepa-
rasyon süresinin anlamlı şekilde kısaldığı bildiril-
miştir.23

Canoğlu ve ark.nın yaptıkları çalışmada ise K
tipi eğe, ProFile 04 döner alet sistemi ve ultrasonik
enstrümantasyon; dentin uzaklaştırılma miktarı,
çalışma boyunun korunması, kanal transportas-
yonu ve zip oluşumu açısından incelenmiştir. Ça-
lışmada, ProFile sisteminin kanal kurvatürünü ve
çalışma boyunu en iyi koruyan, en az transportas-
yona ve zip oluşumuna neden olan grup olduğu
gösterilmiştir. Araştırıcılar, dentin uzaklaştırma
miktarı açısından iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmadığını ve nikel titan-
yum aletlerin geleneksel preparasyona karşı uygun
bir alternatif olabileceğini belirtmişlerdir.24

Süt azı dişlerinde ProFile 04 sistemi ile K tipi
eğenin karşılaştırıldığı başka bir in vitro çalışmada,
Nagaratna ve ark.; preparasyon etkinlikleri, toplam
işlem süresi ve oluşturdukları kanal şekli açısından
iki sistemi incelemişlerdir. Çalışmada, ProFile sis-
temi ile yapılan kanal şekillendirmesi, K tipi eğeye
göre daha kısa sürede tamamlanmış, ayrıca Profile
sisteminin daha düzgün kanal yüzeyi ve daha konik
bir kanal şekli oluşturduğu, kanal içinde dolgu
maddesinin akışını kolaylaştırdığı gösterilmiştir.

Fakat ProFile grubunda daha fazla alet kırığı gö-
rülürken (%10), K tipi eğe grubunda alet kırığı
görülmediği, bununla birlikte K tipin eğede an-
lamlı şekilde (%40) daha fazla alet deformasyonu
gözlendiği bildirilmiştir. Yine bu çalışma sonunda
da ProFile sisteminin preparasyon süresini an-
lamlı şekilde kısalttığı ve sistemin süt dişlerinde
kullanımının teşvik edilmesi gerektiği belirtil-
miştir.25

Crespo ve ark. da in vitro çalışmalarında ben-
zer olarak, K tipi eğe ve ProFile sistemini karşılaş-
tırmış ve ProFile sistemi ile yapılan preparasyon
sonucunda daha konik bir kanal şekli elde edildiği
ve toplam işlem süresinin kısaldığını bildirmişler-
dir.17

Bir diğer in vitro çalışmada Kummer ve ark. K
tipi eğe ile HERO 642 döner alet sistemini; dentin
kaldırma miktarı, preparasyon süresi, oluşturduk-
ları kanal şekli ve perforasyon açısından karşılaş-
tırmışlardır. Çalışmanın sonunda; döner alet
sistemleri ile daha az dentin kaldırıldığı, işlemin
daha kısa sürdüğü, daha düzgün bir yüzey şekli elde
edildiği, bununla birlikte, perforasyon oluşması açı-
sından iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığı
gösterilmiştir.26 

Çalışmamızda ise süt dişlerinin kanal tedavi-
sinde, ProTaper sisteminin başarısı araştırılmak
istenmiştir. Çalışmanın sonunda iki grupta da
perforasyon ve alet kırıkları gözlenmiş, fakat bu so-
nuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.
Çalışmada özellikle üst çenede daha çok olmak
üzere ProTaper grubunda daha fazla perforasyon
gözlenmiştir. Bunun nedeninin, ProTaper sistemi-
nin K tipi eğeye göre daha fazla dentin kaldırması
olduğu söylenebilir. Süt dişlerinde, kanal anatomisi
nedeniyle kök duvarlarının ince olması, fazla mik-
tarda dentin kaldıran sistemlerin kök duvarlarında
perforasyon oluşturmasına neden olabilir. 

ProTaper’ın süt dişlerinde kullanımıyla ilgili
yayınlanmış herhangi bir çalışma yoktur. ElAyouti
ve ark., oval kanala sahip daimi dişlerde yaptıkları
çalışmada ProTaper sisteminin daha fazla dentin
uzaklaştırdığını bildirmişlerdir. Araştırmacılar ale-
tin, büyük taper açısına sahip olması nedeniyle (%4
veya daha fazla) dentin duvarlarından daha fazla



SÜT DİŞİ KÖK KANAL TEDAVİSİNDE Nİ-Tİ DÖNER SİSTEM (PROTAPER) İLE K TİPİ EĞENİN... Volkan ARIKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2011;17(2) 175

doku kaldırdığını belirtmişlerdir.33 Benzer olarak
Nagaraja ve Murthy, ProTaper ile preparasyon son-
rasında, kökün orta ve koronal üçlüsünde kalan
kök dentininin anlamlı şekilde daha ince olduğunu
bildirmişlerdir.34 ProTaper’ın üçgen-konveks ke-
sitli tasarımı ve yüksek taper açısı nedeniyle
kesim etkinliğinin çok daha fazla olduğu başka
çalışmalarda da vurgulanmıştır.35,36 ProTaper’ın bu
özelliğinin; daimi dişlerde preparasyon etkinliği
açısından bir avantaj olmakla birlikte, süt dişle-
rinde özellikle alt çene azı dişlerinde, ince ve oval
dentin duvarları nedeniyle perforasyona sebep ola-
bileceğinden sakıncalı olduğu düşünülmektedir.33-

36 Çalışmamızda ProTaper grubunda, perforasyon
en çok F3 aleti kullanılırken gözlenmiş, bu nedenle
süt dişlerinde bu sistem kullanılırken, genişletme-
nin en fazla F2’ ye kadar yapılmasının daha güvenli
olacağı sonucuna varılmıştır.

Preparasyon süreleri karşılaştırıldığında ise
ProTaper grubu için harcanan sürenin, istatistiksel
olarak anlamlı şekilde daha kısa olduğu gözlen-
mektedir. Bu bulgu, döner alet sistemlerinin süt

dişlerindekini başarısını araştıran önceki çalışma-
ların sonuçları ile örtüşmektedir.17,23,25,26

ProTaper sistemi kullanılarak yapılan süt dişi
kanal tedavilerinde preparasyonun F2’ ye kadar ya-
pılması durumunda sürenin daha da kısalacağı dü-
şünülmektedir. Döner alet sistemlerinin prepa-
rasyon süresinde sağladığı azalma, kooperasyon
sağlamadaki güçlükler nedeniyle özellikle çocuk
hastalarda önemli bir avantaj olabilir. 

SONUÇ
Süt dişi kök kanal tedavilerinde preparasyon aşama-
sının hızlı ve güvenli bir şekilde bitirilmesi büyük
önem taşımaktadır. Bu çalışmanın sonuçları, Pro-
Taper döner alet sisteminin, süt dişi kanal preparas-
yonunda K tipi eğelere alternatif olabileceğini
göstermiştir. Bununla birlikte, döner alet sistemle-
rinin süt dişlerinde kullanımı ile ilgili genel olarak
kabul gören bir protokol bulunmadığından, bu sis-
temin ve piyasada mevcut olan diğer döner alet sis-
temlerinin süt dişlerinde kullanım güvenilirliğinin
araştırıldığı ilave çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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