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KLINIK KULLANIM SONRASI NI-Ti DONER
ALETLERDEKI DEFEKTLERIN ARASTIRILMASI

Investigation of Defects After Clinical Use Ni-Ti Rotary Files

Bugce SAKALLI" Fatma KERMEOGLU*

Umut AKSOY*

OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Ni-Ti doner aletlerdeki kirik ve deformasyonlarin tiplerini ve
konumlarinistereomikroskop kullanarak arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Alt1 aylik stirec icerisinde endodonti kliniginde kirik veya deformasyon
sebebiyle klinik kullanimdan cikarilmis olan Protaper Universal (PTU), Protaper Universal
Retreatment (PTUR) ve PathFile (PF) egelerden olusan toplam 354 adet Ni-Ti ege calismaya
dahil edilmistir. Defekt tipleri; Tip 1: kirik, Tip 2: egenin sarmallarinin ac¢ilmasi/burulmasi,
Tip 3: egede egilme veya btiktilme bulunmasi ve Tip 4: egede gozle gértiltir bir defekt olmamasi
seklinde siniflandirilip kaydedilmistir. Kirik bulunan Ni-Ti doner aletlerde kirik ylzeyinin
ozelliklerine gore torsiyonel kirik ve fleksural kirik olmak tizere iki alt grupta kategorize edil-
mistir. Kiriklarin alet tizerindeki konumlari her bir alet tipi icin ayrica kaydedilmistir. Aletlerin
timu x45 bluylUtmede led 151k altinda stereomikroskopta (Olympus SZ61, Japan) analiz edil-
mistir.

Bulgular: Stereomikroskopta incelen ttim egelerde en sik gortlen defekt tipi kirik (% 36,1)
olmustur. Incelenen toplam 292 adet PTU ege icerisinde en cok gortilen defekt S1 numarali
PTU egelerde gozlemlenmistir (%17.1). Toplam 47 adet PF ege icerisinde en cok defekt 013
numarali PF egelerde gézlemlenmistir (%38.2). Toplam 15 adet PTUR ege icerisinde en ¢cok
defekt D1 ve D2 numarali egelerde gozlemlenmistir (%20, %20). En sik gézlemlenen kirik tipi
fleksural kirik olup PTU, PF ve PTUR egelerde sirasiyla %92.3, %68.4 ve %100 oranlarinda
gozlemlenmistir. Kiriklarin konumlar: degerlendirildiginde; PTU, PF ve PTUR egelerinin DO
noktasindan sirasiyla ortalama 3.74 mm, 4.21 mm ve 1.85 mm uzaklikta kiriklarin gercek-
lestigi bulunmustur.

Sonugc: Kok kanal genisletilmesi sirasinda meydana gelen alet kiriklar1 endodontik tedavinin
basarisini olumsuz yénde etkilemektedir. Aletleri Uretici firmanin talimatlarina gére kullan-
mak ve her kullanimdan sonra olusabilecek deformasyonlar: tespit etmek amaciyla aletleri
incelemek prosedurel hatalar1 en aza indirmeyi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Deformasyon, Fleksural kirik, Ni-Ti egeler, Torsiyonel kirik
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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 DO 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

doéner alet sistemlerinin klinik kulla-
nim1 sirasinda karsilasilan en 6nemli
sorunlardan biri aletlerin tekrarlayan
kullanimlar1 nedeniyle artan enstrii-
man yorgunlugu sonucu olusan kiril-
malaridir (6, 7). Ni-Ti déner aletlerinin
kirilmasi gozle goérulebilen veya gorule-
meyen kusurlarla ortaya c¢ikabilir. Ni-
Ti doéner aletlerde, kanal sekillendiril-
mesi sirasinda olusan kirilmalar iki
farkli sebepten veya bu iki ana sebebin
kombine etkisinden dolayr meydana
gelmektedir. Birincisi torsiyonel ki-
rilma, alet sap:1 déonmeye devam eder-
ken aletin ucunun kanal icerisinde si-
kismas1 sonucu metalin elastik limiti

GIRIS

Basarili bir endodontik tedavi, kok
kanallarinin kemomekanik olarak te-
mizlenmesi, dezenfeksiyonu ve sizdir-
maz bir sekilde doldurulmasi esasla-
rina dayalidir. K6k kanal sekillendiril-
mesinde kullanilan paslanmaz celik el
aletleri ile basarili endodontik tedaviler
gerceklestirilebilse de, yapilarindan do-
lay1 olusan orijinal kanal formundan
sapma ve calisma suUresinin uzamasi
gibi sebepler koék kanal tedavisinde
yeni arayislara neden olmustur. Nikel-
titanyum (Ni-Ti) alasimi, oldukca kui-
cuk elastisite modulu ve kolayca sekil
alabilme yetenegi nedeniyle paslanmaz

celik alasima goére kirilmaya karsi di-
renci daha Ustun bir alasimdir (1-5).

Gunumuzde Ni-Ti doéner alet sis-
temlerinin gelisimi endodontik tedavi-
nin basarisini olumlu yénde etkilemis-
tir. Yeni gelistirilmis dizayn ve modern
uretim teknolojilerine ragmen, Ni-Ti

asilirsa aletde plastik deformasyon
olusmakta, hareketin devam etmesi
durumunda ise kirik meydana gelmek-
tedir. Ikinci olarak déngiisel yorgun-
luga bagli kirik tipi olan fleksural ki-
rikta ise alet egimli bir kanal icerisinde
sikismadan serbestce dénerken aletnin
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bukuldugi noktada strekli olarak tek-
rarlayan sikisma ve gerilme kuvvetle-
rine maruz kalmasiyla meydana gelen
kiriklardir (8, 9).

ProTaper Universal (Dentsply Mail-
lefer, Ballaigues, Switzerland) (PTU),
SX, S1, S2 sekillendirme aletleri ve F1,
F2, F3, F4, F5 apikal sekillendirmeyi
saglayan bitirme aletlerine sahip bir
sistemdir. ProTaper Universal Retreat-
ment (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) (PTUR) ege sisteminde kok
kanal tedavisini yenileme islemlerinde
kullanilan ve 21, 25, 31 mm uzunluk-
larina sahip D1, D2, D3 aletleri mev-
cuttur. ProTaper doner alet sisteminin
degisen taperlara sahip olmasi, den-
tinde daha az degme alani olusmasina
dolayisiyla alette olusan stres birikimi-
nin azalmasini ve kesme etkinliginin
artmasini saglamaktadir (10). Konveks
Ucgen kesit yapisi ise, dentin duvar ile
kesici ylizey arasindaki stirtinmeyi ve
stUrtinmeden kaynakli olusan gerilme
kuvvetlerini azaltmaktadir (11). Degis-
ken heliks acis1 ve sabit vida adimi ale-
tin kanal igerisinde sikigsmasini ve ka-
nal duvarina saplanmasini énlemekte-
dir (12).

PathFile (Dentsply, Sirona,
Bensheim, Germany) (PF) déner aletle-
rin Uretim amaci preflaringi kolaylas-
tirmak ve mekanik glide path olustur-
maktir. PF aletleri, uc caplari sirasiyla
0,13, 0,16 ve 0,19 mm olmak Uzere 3
farkli boyutta kullanima sunulmuslar-
dir. Kare kesite sahip olmasi, kuiciuk
cap ve kuictik taper acgisina ragmen tor-
siyonel streslere karsi direnci arttir-
maktadir. Dort kesici kenar uzun ve
kalsifiye kanallardaki etkinligi arttir-
maktadir (13).

Bu calismanin amaci, Ni-Ti déner
alet sistemlerinin stereomikroskop in-
celemesi altinda kirik ve defekt tipleri-
nin tanimlanmasi, kirilmanin farkl
alet tiplerine gore hangi siklikta ve ko-
numda meydana geldiginin tespit edil-
mesidir.

YONTEM

Yakin Dogu Universitesi Endodonti
Anabilim Dali kliniginde toplam 6 aylik
suirec icerisinde klinik kullanimdan ci-
karilmis olan PTU, PTUR ve PF aletler-
den olusan toplam 354 adet Ni-Ti alet
calismaya dahil edilmistir. Aletlerin
timU x45 buyutmede led 151k altinda
stereomikroskop (Olympus SZ61, Ja-
pan) kullanilarak analiz edilmistir. De-
fekt tipleri: Tip 1: kirik, Tip 2: aletin
sarmallarinin ac¢ilmasi/burulmasi, Tip
3: alette egilme veya bukulme bulun-
mas1 ve Tip 4: alette gozle goérulur bir
defekt olmamasi seklinde siniflandirilip
kaydedilmistir (Resim 2). Kirik bulu-
nan Ni-Ti doéner aletlerde kirik ytzeyi-
nin 6zelliklerine goére torsiyonal kirilma
ve fleksural kirilma olmak Uzere iki alt
grupta kategorize edilmistir. Kiriklarin
alet tizerindeki konumlar1 her bir alet
tipi i¢in ayrica kaydedilmistir.

BULGULAR

Stereomikroskopta incelen tim
aletlerde en sik goérulen defekt tipi kirik
(%36,1) olmustur (Tablo 1). Incelenen
toplam 292 adet PTU alet icerisinde en
cok gorilen defekt S1 numarali PTU
aletlerde goézlemlenmistir (%17,1). Top-
lam 47 adet PF alet icerisinde en cok
defekt 013 numarali PF aletlerde goz-
lemlenmistir (%38,2). Toplam 15 adet
PTUR alet icerisinde en ¢ok defekt D1
ve D2 numarali aletlerde goézlemlen-
mistir (%20, %20). En sik gézlemlenen
kirik tipi torsiyonel kirik olup PTU, PF
ve PTUR aletlerde sirasiyla %92,3,
%68,4 ve %100 oranlarinda gézlemlen-
mistir. Kiriklarin konumlari degerlen-
dirildiginde; PTU, PF ve PTUR aletleri-
nin Do noktasindan sirasiyla ortalama
3,74 mm, 4,21 mm ve 1,85 mm uzak-
Iikta kiriklarin gerceklestigi bulunmus-
tur (Resim 1).
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Resim 1. PTU, PTUR ve PF aletlerinde

gorilen kirigin DO noktasina olan uzaklig.
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Resim 2. A: Sarmallarin agilmasi; B:
Fleksural kirik; C: Torsiyonel kirik ve
bukutlme; D: Egilme.

Tablo 1. PTU, PTUR ve PF aletlerinde goriilen deformasyon ve kirik tiplerinin sayisi.

PathFile (n=47)

- Tip 1. Kink Tip 2. Sarmallarin Acilmasi ve Tip 3. Egilme veya Bu- Tip 4. Defekt
Torsiyonel Fleksural .
Burulmasi ktilme Yok
Kirik Kink
13 6 1 9 18
Protaper Universal (n= 292)
- Tip 1. Kink Tip 2. Sarmallarin Acilmasi ve Tip 3. Egilme veya Bui- Tip 4. Defekt
Torsiyonel Fleksural .
Burulmasi ktilme Yok
Kirik Kink
96 8 8 21 159
Protaper Universal Retreatment (n= 15)
Tip 1. Kink . . - .. .
- Tip 2. Sarmallarin Acilmasi ve Tip 3. Egilme veya Bu- Tip 4. Defekt
Torsiyonel Fleksural .
Burulmasi ktilme Yok
Kirik Kink
5 0 1 0 9
TARTISMA aletlerin daha buyuk aletlere goére de-

Bu calismanin amaci, Ni-Ti ala-
sim1 kullanilarak tretilmis PTU, PTUR
ve PF doner aletlerde meydana gelen
deformasyon ve/veya kirilma tiplerinin
degerlendirilmesidir. K6k kanal egimi-
nin yaricapi, derecesi ve alet boyutu-
nun alet kirnlmasinda 6nemli faktorler
oldugu bildirilmistir. K¢tk numaral

fekt olusumu ve kirilma olasiliginin
daha yuksek oldugu bildirilmistir
(14,15). Calismamizda da benzer se-
kilde, kticik numarali aletlerde daha
yuksek oranda kirilma ve/veya defekt
gozlenmistir.

Geleneksel nikel-titanyum ile
Uretilen doner aletlerin kirilmas: gozle
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gortlebilen veya goértulemeyen kusur-
larla meydana gelebilir. Bu iki tip kiri-
gin farkli mekanizmalardan kaynak-
landigini savunulmustur: torsiyonel ki-
rik ve alasimin bukuilme yorgunluguna
neden olan fleksural kirik. Fleksural
kiriklarda aletler gozle gorultr her-
hangi bir deformasyon isareti gOster-
meden keskin bir kirik seklinde kirilir-
ken; torsiyonel kiriklarda aletlerde sar-
mal acilmasi, sikismasi veya duzles-
mesi gibi degisik gbzle ya da buylitme
altinda gorulur plastik deformasyon
defektleri tespit edilmistir (14,15). Ya-
pilan bazi calismalarda, kanal aletle-
rinde meydana gelen kiriklarin daha
cok fleksural kirik oldugu saptanmistir
(14, 16-22). Calismamizda tim alet-
lerde, torsiyonel kirigin (%89) fleksural
kiriga (%10,9) gore daha fazla oranda
gozlenmistir. Sattapan ve arkadaslari
(15) yaptiklar: bir calismada, sekillen-
dirme islemi sirasinda alete asir1 apikal
kuvvet uygulanmasi ile meydana gelen
torsiyonel kiriklarin (%55,7) aletlerin
egimli kanallarda kullanilmasi ile mey-
dana gelen fleksural kiriklardan
(%44,3) daha sik rastlandigini ortaya
koymuslardir. Bu sonuc bizim ¢calisma-
mizin sonucu ile benzerlik géstermek-
tedir. Wei ve arkadaslar1 (16) calisma-
mizin sonucundan farkli olarak, ProTa-
per Universal déner aletlerinde torsiyo-
nel kiriklara gore fleksural yorgunluk
nedeniyle meydana gelen kiriklarin
daha fazla oldugunu saptamislardir.
Pazos ve arkadaslar1 (14), ProTaper
Next aletlerinde fleksural kiriginin
(%79,07) torsiyonal kinga (%20,93)
gore daha fazla géruldiigtinti saptamis-
lardir. Ayrica, buiytik caph aletlerde bu-
rulma kirig: hic gérilmezken daha kui-
cik caplh aletlerde burulma kiriginin
daha fazla gérildigini tespit etmis-
lerdir. Bunun sebebinin daha kucuk
capl aletlerin u¢ kisimlarinin kilitlene-
rek daha az torkla kirilma olasiliginin
daha yuksek olabilecegini bildirmisler-
dir (14). Literattirde konuyla alakal ca-
lismalarin sonuglart ve bu calismanin

sonuclar1 degerlendirildiginde ortaya
cikan farkliliklarin, calisma yontemle-
rinin farkliligindan veya kanal aletleri-
nin klinik kullanimi sirasinda ortaya
cikan operasyonel farkliliklardan kay-
naklanmis olabilecegi distinulebilir.

Calismamizda, PTU, PTUR ve PF
aletlerinin cogunun apikal ticte birinde
kirildig1 ve kirilan parcanin uzunlugu-
nun 4.21 mm ve daha az oldugu sap-
tanmistir. Kirik parcanin ktictik olmasi
cogu zaman hekimin gbézlinden kaca-
bilmektedir. Kok kanallarinin sekillen-
dirilmesi veya doldurulmasi sirasinda,
doner aletlerde olusan cok ktictik kirik-
lar (0,5-1,5 mm) bilinmeden asilabilir
veya kanal duvarlarina gdémulebilir.

SONUC

Kirilan Ni-Ti doner aletlerin tize-
rinde deformasyon isaretinin bulunup
bulunmamasi kirik tipinin belirlenme-
sine 6nemli bir faktor teskil etmektedir.
Fleksural kirik aletin egimli kanallarda
uzun sure kullanimi ile gerceklesir.
Fleksural kiriklarin oOnlenmesi ic¢in
aletlerin cok fazla sayida kullanilma-
mas1 ve yeteri kadar kullanildiktan
sonra herhangi bir deformasyon goértil-
mese de atilmasi tavsiye edilmektedir.
Torsiyonel kiriklar ise aletlerin kulla-
nim1 sirasinda asirit apikal kuvvet uy-
gulanmasiyla baglantilidir. Torsiyonel
kiriklart 6nlemek icin aletlerin asir
apikal baski ile kullanilmamalar: éne-
rilmektedir. Uretim hatasi nedeniyle
yeni bir alet ilk kullaniminda kirilabilir.
Bu nedenle, tim aletler her kullanim-
dan 6énce incelenmelidir. imalat hata-
lar1 ve plastik deformasyon gibi kusur-
lar ciplak gozle tespit edilemediginden,
kanal aletlerinin muayenesinin en az
10x buylutme ile mikroskop altinda ya-
pilmasi tavsiye edilir. Kiicik numaral
aletlerde meydana gelen deformasyon
sikliginin daha fazla olmasi bu aletlerin
mumkuin oldugu kadar tek sefer kulla-
nilmasini vurgulamaktadir.
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