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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Ni-Ti döner aletlerdeki kırık ve deformasyonların tiplerini ve 
konumlarınıstereomikroskop kullanarak araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Altı aylık süreç içerisinde endodonti kliniğinde kırık veya deformasyon 
sebebiyle klinik kullanımdan çıkarılmış olan Protaper Universal (PTU), Protaper Universal 
Retreatment (PTUR) ve PathFile (PF) eğelerden oluşan toplam 354 adet Ni-Ti eğe çalışmaya 
dahil edilmiştir. Defekt tipleri; Tip 1: kırık, Tip 2: eğenin sarmallarının açılması/burulması, 
Tip 3: eğede eğilme veya bükülme bulunması ve Tip 4: eğede gözle görülür bir defekt olmaması 
şeklinde sınıflandırılıp kaydedilmiştir. Kırık bulunan Ni-Ti döner aletlerde kırık yüzeyinin 
özelliklerine göre torsiyonel kırık ve fleksural kırık olmak üzere iki alt grupta kategorize edil-
miştir. Kırıkların alet üzerindeki konumları her bir alet tipi için ayrıca kaydedilmiştir. Aletlerin 
tümü x45 büyütmede led ışık altında stereomikroskopta (Olympus SZ61, Japan) analiz edil-
miştir. 

Bulgular: Stereomikroskopta incelen tüm eğelerde en sık görülen defekt tipi kırık (% 36,1) 
olmuştur. İncelenen toplam 292 adet PTU eğe içerisinde en çok görülen defekt S1 numaralı 
PTU eğelerde gözlemlenmiştir (%17.1). Toplam 47 adet PF eğe içerisinde en çok defekt 013 
numaralı PF eğelerde gözlemlenmiştir (%38.2). Toplam 15 adet PTUR eğe içerisinde en çok 
defekt D1 ve D2 numaralı eğelerde gözlemlenmiştir (%20, %20). En sık gözlemlenen kırık tipi 
fleksural kırık olup PTU, PF ve PTUR eğelerde sırasıyla %92.3, %68.4 ve %100 oranlarında 
gözlemlenmiştir. Kırıkların konumları değerlendirildiğinde; PTU, PF ve PTUR eğelerinin D0 
noktasından sırasıyla ortalama 3.74 mm, 4.21 mm ve 1.85 mm uzaklıkta kırıkların gerçek-
leştiği bulunmuştur. 

Sonuç: Kök kanal genişletilmesi sırasında meydana gelen alet kırıkları endodontik tedavinin 
başarısını olumsuz yönde etkilemektedir. Aletleri üretici firmanın talimatlarına göre kullan-
mak ve her kullanımdan sonra oluşabilecek deformasyonları tespit etmek amacıyla aletleri 
incelemek prosedürel hataları en aza indirmeyi sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Deformasyon, Fleksural kırık, Ni-Ti eğeler, Torsiyonel kırık 
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ABSTRACT 
Aim: The aim of this study was to determine the type and position of defects and fractures 
observed on Ni-Ti rotary instruments by stereomicroscope. 

Materials and Method: Three hundred and fifty-four (354) Protaper Universal(PTU), Protaper 
Universal Retreatment (PTUR) and Path File (PF) rotary discarded files which had fracture and 
defects were collected from endodontic clinic during last six months. The type of deformation 
of files was classified into 4 subgroups: Type 1: fracture, Type 2: unwinding, Type 3: Cur-
ving/bending and Type 4: no visible defects. The fractured files were examined longitudinally 
and categorized into torsional or flexural failure. The position of the fracture on the file was 
recorded for each file type, separately. All files examined under a stereomicroscope (Olym-
pusSZ61, Japan) at x45 magnification with led illumination. 

Results: The stereomicroscope evaluation of all files revealed that the major defect was frac-
ture (36.1% of all files). The most common defects in PTU files (n:292) were observed in S1 
files (17.1%). Among the PF files (n: 47), the most defects were observed in #013 PF fi-
les(37.2%). The highest number of defectsin PTUR files(n: 15) were observed in files D1 and 
D2 (20%, 20%). Flexural fracture was the most frequently fracture type and it occurred in 
92.3% of PTU files, 68.4% of PF files and 100% of PTUR files. According to the evaluation 
offracture location; it was found that the fractures occurred ata mean distances of 3.74 mm, 
4.21 mm and 1.85 mm from the D0 point of the PTU, PF and PTUR files, respectively. 

Conclusion: Instrument fractures during root canal preparation might impact the outcome 
of endodontic treatment. Using the instruments according to the manufacturer’s instructions 
and monitoring the instruments to detect deformations that may occur after each use will 
minimise the procedural errors. 

Keywords: Deformation, Flexural fracture, Ni-Ti files, Torsional fracture 

 

GİRİŞ 
Başarılı bir endodontik tedavi, kök 

kanallarının kemomekanik olarak te-
mizlenmesi, dezenfeksiyonu ve sızdır-
maz bir şekilde doldurulması esasla-
rına dayalıdır. Kök kanal şekillendiril-
mesinde kullanılan paslanmaz çelik el 
aletleri ile başarılı endodontik tedaviler 
gerçekleştirilebilse de, yapılarından do-
layı oluşan orijinal kanal formundan 
sapma ve çalışma süresinin uzaması 
gibi sebepler kök kanal tedavisinde 
yeni arayışlara neden olmuştur. Nikel-
titanyum (Ni-Ti) alaşımı, oldukça kü-
çük elastisite modülü ve kolayca şekil 
alabilme yeteneği nedeniyle paslanmaz 
çelik alaşıma göre kırılmaya karşı di-
renci daha üstün bir alaşımdır (1-5). 

Günümüzde Ni-Ti döner alet sis-
temlerinin gelişimi endodontik tedavi-
nin başarısını olumlu yönde etkilemiş-
tir. Yeni geliştirilmiş dizayn ve modern 
üretim teknolojilerine rağmen, Ni-Ti 

döner alet sistemlerinin klinik kulla-
nımı sırasında karşılaşılan en önemli 
sorunlardan biri aletlerin tekrarlayan 
kullanımları nedeniyle artan enstrü-
man yorgunluğu sonucu oluşan kırıl-
malarıdır (6, 7). Ni-Ti döner aletlerinin 
kırılması gözle görülebilen veya görüle-
meyen kusurlarla ortaya çıkabilir. Ni-
Ti döner aletlerde, kanal şekillendiril-
mesi sırasında oluşan kırılmalar iki 
farklı sebepten veya bu iki ana sebebin 
kombine etkisinden dolayı meydana 
gelmektedir. Birincisi torsiyonel kı-
rılma, alet sapı dönmeye devam eder-
ken aletin ucunun kanal içerisinde sı-
kışması sonucu metalin elastik limiti 
aşılırsa aletde plastik deformasyon 
oluşmakta, hareketin devam etmesi 
durumunda ise kırık meydana gelmek-
tedir. İkinci olarak döngüsel yorgun-
luğa bağlı kırık tipi olan fleksural kı-
rıkta ise alet eğimli bir kanal içerisinde 
sıkışmadan serbestçe dönerken aletnin 
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büküldüğü noktada sürekli olarak tek-
rarlayan sıkışma ve gerilme kuvvetle-
rine maruz kalmasıyla meydana gelen 
kırıklardır (8, 9). 

ProTaper Universal (Dentsply Mail-
lefer, Ballaigues, Switzerland) (PTU), 
SX, S1, S2 şekillendirme aletleri ve F1, 
F2, F3, F4, F5 apikal şekillendirmeyi 
sağlayan bitirme aletlerine sahip bir 
sistemdir. ProTaper Universal Retreat-
ment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Switzerland) (PTUR) eğe sisteminde kök 
kanal tedavisini yenileme işlemlerinde 
kullanılan ve 21, 25, 31 mm uzunluk-
larına sahip D1, D2, D3 aletleri mev-
cuttur. ProTaper döner alet sisteminin 
değişen taperlara sahip olması, den-
tinde daha az değme alanı oluşmasına 
dolayısıyla alette oluşan stres birikimi-
nin azalmasını ve kesme etkinliğinin 
artmasını sağlamaktadır (10). Konveks 
üçgen kesit yapısı ise, dentin duvarı ile 
kesici yüzey arasındaki sürtünmeyi ve 
sürtünmeden kaynaklı oluşan gerilme 
kuvvetlerini azaltmaktadır (11). Değiş-
ken heliks açısı ve sabit vida adımı ale-
tin kanal içerisinde sıkışmasını ve ka-
nal duvarına saplanmasını önlemekte-
dir (12). 

PathFile (Dentsply, Sirona, 
Bensheim, Germany) (PF) döner aletle-
rin üretim amacı preflaringi kolaylaş-
tırmak ve mekanik glide path oluştur-
maktır. PF aletleri, uç çapları sırasıyla 
0,13, 0,16 ve 0,19 mm olmak üzere 3 
farklı boyutta kullanıma sunulmuşlar-
dır. Kare kesite sahip olması, küçük 
çap ve küçük taper açısına rağmen tor-
siyonel streslere karşı direnci arttır-
maktadır. Dört kesici kenar uzun ve 
kalsifiye kanallardaki etkinliği arttır-
maktadır (13). 

Bu çalışmanın amacı, Ni-Ti döner 
alet sistemlerinin stereomikroskop in-
celemesi altında kırık ve defekt tipleri-
nin tanımlanması, kırılmanın farklı 
alet tiplerine göre hangi sıklıkta ve ko-
numda meydana geldiğinin tespit edil-
mesidir. 

YÖNTEM 
Yakın Doğu Üniversitesi Endodonti 

Anabilim Dalı kliniğinde toplam 6 aylık 
süreç içerisinde klinik kullanımdan çı-
karılmış olan PTU, PTUR ve PF aletler-
den oluşan toplam 354 adet Ni-Ti alet 
çalışmaya dahil edilmiştir. Aletlerin 
tümü x45 büyütmede led ışık altında 
stereomikroskop (Olympus SZ61, Ja-
pan) kullanılarak analiz edilmiştir. De-
fekt tipleri: Tip 1: kırık, Tip 2: aletin 
sarmallarının açılması/burulması, Tip 
3: alette eğilme veya bükülme bulun-
ması ve Tip 4: alette gözle görülür bir 
defekt olmaması şeklinde sınıflandırılıp 
kaydedilmiştir (Resim 2). Kırık bulu-
nan Ni-Ti döner aletlerde kırık yüzeyi-
nin özelliklerine göre torsiyonal kırılma 
ve fleksural kırılma olmak üzere iki alt 
grupta kategorize edilmiştir. Kırıkların 
alet üzerindeki konumları her bir alet 
tipi için ayrıca kaydedilmiştir.  

 
BULGULAR 

Stereomikroskopta incelen tüm 
aletlerde en sık görülen defekt tipi kırık 
(%36,1) olmuştur (Tablo 1). İncelenen 
toplam 292 adet PTU alet içerisinde en 
çok görülen defekt S1 numaralı PTU 
aletlerde gözlemlenmiştir (%17,1). Top-
lam 47 adet PF alet içerisinde en çok 
defekt 013 numaralı PF aletlerde göz-
lemlenmiştir (%38,2). Toplam 15 adet 
PTUR alet içerisinde en çok defekt D1 
ve D2 numaralı aletlerde gözlemlen-
miştir (%20, %20). En sık gözlemlenen 
kırık tipi torsiyonel kırık olup PTU, PF 
ve PTUR aletlerde sırasıyla %92,3, 
%68,4 ve %100 oranlarında gözlemlen-
miştir. Kırıkların konumları değerlen-
dirildiğinde; PTU, PF ve PTUR aletleri-
nin D0 noktasından sırasıyla ortalama 
3,74 mm, 4,21 mm ve 1,85 mm uzak-
lıkta kırıkların gerçekleştiği bulunmuş-
tur (Resim 1). 
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Resim 1. PTU, PTUR ve PF aletlerinde 

görülen kırığın D0 noktasına olan uzaklığı. 
Resim 2. A: Sarmalların açılması; B: 
Fleksural kırık; C: Torsiyonel kırık ve 

bükülme; D: Eğilme. 

Tablo 1. PTU, PTUR ve PF aletlerinde görülen deformasyon ve kırık tiplerinin sayısı. 
PathFile (n= 47) 

Tip 1. Kırık Tip 2. Sarmalların Açılması ve 
Burulması 

Tip 3. Eğilme veya Bü-
külme 

Tip 4. Defekt 
Yok Torsiyonel 

Kırık 
Fleksural 

Kırık 

13 6 1 9 18 

Protaper Universal (n= 292) 
Tip 1. Kırık Tip 2. Sarmalların Açılması ve 

Burulması 
Tip 3. Eğilme veya Bü-

külme 
Tip 4. Defekt 

Yok Torsiyonel 
Kırık 

Fleksural 
Kırık 

96 8 8 21 159 

Protaper Universal Retreatment (n= 15) 
Tip 1. Kırık Tip 2. Sarmalların Açılması ve 

Burulması 
Tip 3. Eğilme veya Bü-

külme 
Tip 4. Defekt 

Yok Torsiyonel 
Kırık 

Fleksural 
Kırık 

5 0 1 0 9 
 

TARTIŞMA 
Bu çalışmanın amacı, Ni-Ti ala-

şımı kullanılarak üretilmiş PTU, PTUR 
ve PF döner aletlerde meydana gelen 
deformasyon ve/veya kırılma tiplerinin 
değerlendirilmesidir. Kök kanal eğimi-
nin yarıçapı, derecesi ve alet boyutu-
nun alet kırılmasında önemli faktörler 
olduğu bildirilmiştir. Küçük numaralı 

aletlerin daha büyük aletlere göre de-
fekt oluşumu ve kırılma olasılığının 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(14,15). Çalışmamızda da benzer şe-
kilde, küçük numaralı aletlerde daha 
yüksek oranda kırılma ve/veya defekt 
gözlenmiştir. 

Geleneksel nikel-titanyum ile 
üretilen döner aletlerin kırılması gözle 
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görülebilen veya görülemeyen kusur-
larla meydana gelebilir. Bu iki tip kırı-
ğın farklı mekanizmalardan kaynak-
landığını savunulmuştur: torsiyonel kı-
rık ve alaşımın bükülme yorgunluğuna 
neden olan fleksural kırık. Fleksural 
kırıklarda aletler gözle görülür her-
hangi bir deformasyon işareti göster-
meden keskin bir kırık şeklinde kırılır-
ken; torsiyonel kırıklarda aletlerde sar-
mal açılması, sıkışması veya düzleş-
mesi gibi değişik gözle ya da büyütme 
altında görülür plastik deformasyon 
defektleri tespit edilmiştir (14,15). Ya-
pılan bazı çalışmalarda, kanal aletle-
rinde meydana gelen kırıkların daha 
çok fleksural kırık olduğu saptanmıştır 
(14, 16-22). Çalışmamızda tüm alet-
lerde, torsiyonel kırığın (%89) fleksural 
kırığa (%10,9) göre daha fazla oranda 
gözlenmiştir. Sattapan ve arkadaşları 
(15) yaptıkları bir çalışmada, şekillen-
dirme işlemi sırasında alete aşırı apikal 
kuvvet uygulanması ile meydana gelen 
torsiyonel kırıkların (%55,7) aletlerin 
eğimli kanallarda kullanılması ile mey-
dana gelen fleksural kırıklardan 
(%44,3) daha sık rastlandığını ortaya 
koymuşlardır. Bu sonuç bizim çalışma-
mızın sonucu ile benzerlik göstermek-
tedir. Wei ve arkadaşları (16) çalışma-
mızın sonucundan farklı olarak, ProTa-
per Universal döner aletlerinde torsiyo-
nel kırıklara göre fleksural yorgunluk 
nedeniyle meydana gelen kırıkların 
daha fazla olduğunu saptamışlardır. 
Pazos ve arkadaşları (14), ProTaper 
Next aletlerinde fleksural kırığının 
(%79,07) torsiyonal kırığa (%20,93) 
göre daha fazla görüldüğünü saptamış-
lardır. Ayrıca, büyük çaplı aletlerde bu-
rulma kırığı hiç görülmezken daha kü-
çük çaplı aletlerde burulma kırığının 
daha fazla görüldüğünü tespit etmiş-
lerdir. Bunun sebebinin daha küçük 
çaplı aletlerin uç kısımlarının kilitlene-
rek daha az torkla kırılma olasılığının 
daha yüksek olabileceğini bildirmişler-
dir (14). Literatürde konuyla alakalı ça-
lışmaların sonuçları ve bu çalışmanın 

sonuçları değerlendirildiğinde ortaya 
çıkan farklılıkların, çalışma yöntemle-
rinin farklılığından veya kanal aletleri-
nin klinik kullanımı sırasında ortaya 
çıkan operasyonel farklılıklardan kay-
naklanmış olabileceği düşünülebilir. 

Çalışmamızda, PTU, PTUR ve PF 
aletlerinin çoğunun apikal üçte birinde 
kırıldığı ve kırılan parçanın uzunluğu-
nun 4.21 mm ve daha az olduğu sap-
tanmıştır. Kırık parçanın küçük olması 
çoğu zaman hekimin gözünden kaça-
bilmektedir. Kök kanallarının şekillen-
dirilmesi veya doldurulması sırasında, 
döner aletlerde oluşan çok küçük kırık-
lar (0,5-1,5 mm) bilinmeden aşılabilir 
veya kanal duvarlarına gömülebilir. 

 
SONUÇ 

Kırılan Ni-Ti döner aletlerin üze-
rinde deformasyon işaretinin bulunup 
bulunmaması kırık tipinin belirlenme-
sine önemli bir faktör teşkil etmektedir. 
Fleksural kırık aletin eğimli kanallarda 
uzun süre kullanımı ile gerçekleşir. 
Fleksural kırıkların önlenmesi için 
aletlerin çok fazla sayıda kullanılma-
ması ve yeteri kadar kullanıldıktan 
sonra herhangi bir deformasyon görül-
mese de atılması tavsiye edilmektedir. 
Torsiyonel kırıklar ise aletlerin kulla-
nımı sırasında aşırı apikal kuvvet uy-
gulanmasıyla bağlantılıdır. Torsiyonel 
kırıkları önlemek için aletlerin aşırı 
apikal baskı ile kullanılmamaları öne-
rilmektedir. Üretim hatası nedeniyle 
yeni bir alet ilk kullanımında kırılabilir. 
Bu nedenle, tüm aletler her kullanım-
dan önce incelenmelidir. İmalat hata-
ları ve plastik deformasyon gibi kusur-
lar çıplak gözle tespit edilemediğinden, 
kanal aletlerinin muayenesinin en az 
10x büyütme ile mikroskop altında ya-
pılması tavsiye edilir. Küçük numaralı 
aletlerde meydana gelen deformasyon 
sıklığının daha fazla olması bu aletlerin 
mümkün olduğu kadar tek sefer kulla-
nılmasını vurgulamaktadır. 
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