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ÖZET 

 

Farklı Ultrasonik Uçlar Kullanılarak Kırılmış Eğe Parçalarında İkincil Kırık 

Oluşturmak için Gereken Sürelerin Karşılaştırılması 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı E7, E7D, E8, E8D ultrasonik uçlarının, Reciproc R25 ve 

Reciproc Blue R25 eğelerinde ikincil kırık oluşturma sürelerini belirlemek ve 

karşılaştırmaktır. 

Materyal ve Metot: E7, E7D, E8 ve E8D ultrasonik uçları ile 40 adet Reciproc R25 

ve 40 adet Reciproc Blue R25 eğesi kullanıldı. Her biri 10 adet eğeden oluşan 8 grup 

oluşturuldu. Eğeler apikalden 4,5 mm uzunluğunda kesildi ve iki düz dentin bloğu kullanılarak 

sıkıştırıldı. İkincil kırık oluşturmak için ultrasonik uçlar uygulandı ve süreler kaydedildi. 

Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Reciproc R25 eğe grubunda E7 ve E8 ultrasonik uçları, E7D ve E8D 

ultrasonik uçlarından daha kısa sürede ikincil kırık oluşumuna neden olmuştur (p<0,05). 

Reciproc Blue R25 eğe grubunda E7 ve E7D ultrasonik uçları, E8 ve E8D ultrasonik 

uçlarından daha kısa sürede ikincil kırık oluşumuna neden olmuştur (p<0,05). Eğelerden 

bağımsız olarak E7 ultrasonik ucu, E8D’den daha kısa sürede ikincil kırık oluşturmuştur 

(p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

İkincil kırık oluşumu Reciproc R25 eğesinde, Reciproc Blue R25 eğesinden daha uzun sürede 

gerçekleşti (p<0,05). 

Sonuç: Kullanılan eğeye uygulanan ısıl işlem prosedürünün ve ultrasonik ucun 

özelliklerinin ikincil kırık meydana gelme süreleri üzerinde etkilidir. 

Anahtar Kelimeler: İkincil kırık, kırık enstrüman, Reciproc, Reciproc Blue, 

ultrasonik, ultrasonik uç 
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ABSTRACT 

 

Comparison of Time Required to Create Secondary Fracture of Separated 

File Fragments by Using Different Ultrasonic Tips 

 

Aim: The aim of this study was to determine and compare the secondary fracture 

time of E7, E7D, E8, E8D ultrasonic tips in Reciproc R25 and Reciproc Blue R25 files. 

Material and method: E7, E7D, E8 and E8D ultrasonic tips and 40 Reciproc R25 

and 40 Reciproc Blue R25 files were used. Eight groups, each consisting of 10 files, were 

formed. The apical 4,5 mm of the instruments was cut and sandwiched between two 

straight dentin blocks. Ultrasonic tips were applied to create secondary fractures of the 

fragments and times were recorded. The data were analyzed statistically. 

Results: In the Reciproc R25 file group, E7 and E8 ultrasonic tips caused 

secondary fracture formation in a shorter time than E7D and E8D ultrasonic tips (p<0.05). 

In the Reciproc Blue R25 file group, E7 and E7D ultrasonic tips caused secondary fracture 

formation in a shorter time than E8 and E8D ultrasonic tips (p<0,05). Regardless of the 

files, the E7 ultrasonic tip produced a secondary fracture in less time than the E8D 

(p<0,05). There was no statistically significant difference between the other groups. 

Secondary fracture formation occurred in the Reciprocal R25 file for a longer time than 

the Reciprocal Blue R25 file (p<0,05). 

Conclusion: The heat treatment procedure applied to the used file and the 

characteristics of the ultrasonic tip affect the secondary fracture formation times. 

Key Words: Secondary fracture, broken file, Reciproc, Reciproc Blue, 

ultrasonics, ultrasonics tip 
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1.GİRİŞ 

Endodontik tedavinin amacı, kök kanal boşluğunun mekanik ve kimyasal olarak 

temizlenip, şekillendirilmesi sonrası sızdırmaz bir şekilde tamamen doldurulmasıdır.1 

Tedavinin başarısı birçok faktöre bağlı olsa da en önemli aşamalardan biri kanal 

şekillendirilmesidir.2 Kanal şekillendirilmesi sırasında çeşitli komplikasyonlar görülebilir 

ve komplikasyonlardan biri de kanal içerisinde enstrüman kırılmasıdır.3, 4 Kırık 

enstrümanlar; karbon veya paslanmaz çelik eğeler, nikel-titanyum (NiTi) döner 

enstrümanlar, peeso reamerlar, gates-glidden frezler, spreaderlar ve irrigasyon iğneleri 

vs. olabilir.4-7 

Nikel Titanyum (NiTi) döner enstrümanlar 1990’lı yıllarda kullanılmaya 

başlanmış olup günümüzde kök kanal şekillendirilmesinde sıklıkla kullanılmaktadır.2, 8 

NiTi alaşımları ile üretilen, farklı ısıl işlemler uygulanmış ve farklı özelliklere sahip, 

rotasyon veya resiprokasyon hareketi ile çalışabilen çok sayıda farklı döner 

enstrümantasyon sistemi mevcuttur.9 NiTi döner enstrümanların kullanılmasıyla kanal 

şekillendirilmesinin daha hızlı ve daha kolay yapılmasının yanı sıra transportasyon, 

perforasyon ve basamak oluşumu gibi iatrojenik hatalarda azalmalar olmuştur.10 Ancak 

NiTi enstrümanların, kullanımı sırasında herhangi bir fiziksel deformasyon göstermeden 

aniden kırılmaları hala büyük bir dezavantajdır.11, 12 NiTi enstrümanların kırılmasında 

hekimin deneyimi ve becerisi, enstrümanın kullanım tekniği, kullanım sayısı, 

enstrümanın tasarımı, sterilizasyon döngülerinin sayısı ve kanalın anatomik 

konfigürasyonu gibi pek çok faktör rol oynamaktadır.13 Sıklıkla kanalın apikal kısmında 

meydana gelen kırık, genellikle enstrümanın yanlış veya aşırı kullanımından 

kaynaklanır.14-17   

Kırık enstrüman parçası, kök kanal sistemini tıkayarak kanalın temizliği, 

şekillendirilmesi ve ideal bir şekilde kanal doldurulmasını engeller.18, 19 Endodontik 
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tedavinin başarısını artırmak için kırık enstrüman parçasının kanaldan uzaklaştırılması 

önemlidir.20 Kök kanal sistemi içerisinde kırılan veya sıkışan materyalleri uzaklaştırmak 

için çok sayıda yöntem geliştirilmiştir.21-25 Bir çalışmada kırık enstrüman parçalarının 

uzaklaştırılmasında en yüksek başarı oranına sahip yöntemin, operasyon mikroskobu 

altında ultrasonik uçların kullanılmasının olduğunu gösterilmiştir.26 Bu teknikte 

ultrasonik uçlar ile kırık parçaya ultrasonik enerji iletilerek, kırık parçanın yerinden 

serbestleştirilmesi ve kanaldan çıkarılması sağlanır.26-28 

Kırık enstrüman parçalarının, kök kanalından uzaklaştırılması sırasında basamak 

oluşumu, aşırı dentin kaybı, kök perforasyonu, kırık parçanın kök dışına itilmesi ve kırık 

parçanın yeniden kırılması gibi komplikasyonlar oluşabilir.29-31 Ultrasonik uçların 

kullanımı sırasında ikincil kırıkların oluşma ihtimali daha fazladır çünkü ultrasonik ucun 

kırık parçaya teması kaçınılmazdır.32-34 İkincil kırık sonucunda oluşan daha küçük 

enstrüman parçalarının uzaklaştırılması daha zordur.30, 34 

Kırık enstrüman parçalarının kanaldan çıkarılması için günümüze kadar farklı 

yöntemler denenmiş ve kullanılan yöntemlerin çeşitli dezavantajları nedeniyle ideal bir 

yöntem belirlenememiştir. 

Çalışmamızın amacı farklı enstrüman sistemlerinde, farklı özelliklere sahip 

ultrasonik uçların ikincil kırık oluşturması için gereken süreleri karşılaştırmak ve 

ultrasonik uçların ikincil kırık oluşumu üzerine olan etkisini değerlendirmektir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

Uzun yıllardır, endodontik tedavinin başarısı için kanalları şekillendirme, 

temizleme ve kök kanal sisteminin üç boyutlu olarak doldurulması konusunda evrensel 

bir görüş vardır.35  

Kanal preparasyonunun temel amacı, kök kanal sistemini organik artıklardan 

temizlemek ve tüm kök kanal boşluğunu üç boyutlu ve hermetik bir şekilde 

doldurabilmek için şekillendirmektir.36  Kök kanal sisteminin mekanik preparasyonu, 

irrigasyon ve antibakteriyel ajanların, bakteri ve bakteri ürünlerini ortadan kaldırması için 

uygun kanal boşluğu yaratır.37 Kanal preparasyonu, kanalın temizlenmesi ve dolumunu 

doğrudan etkilemektedir .38 Bu yüzden kök kanal tedavisinin en önemli basamaklarından 

biridir .36, 38 

2.1.Kök Kanal Preparasyonunda Kullanılan Enstrümanlar 

Endodontik tedavide 18. yüzyılın sonlarına kadar ilkel el aletleri , ekskavatörler, 

bazı demir koterler ve çok az sayıda bulunan ince ve esnek aletler kullanılmaktaydı39. 

Edwin Maynard, 1838 yılında, saat yayını incelterek bir tirnerf gibi kullanmayı 

başarmıştır.40 Arthur ,1852 yılında küçük eğeler kullanarak kanalları genişletmiştir.41 

Kanal enstrümanları, 1960 yılına kadar karbon çelikten üretilmiştir.42 Ancak 

fiziksel deformasyona uğramadan sterilize edilebilmesi ve daha yüksek korozyon 

direncine sahip olmaları sebebiyle paslanmaz çelik enstrümanlar, zamanla karbon çelik 

enstrümanların yerini almıştır.42, 43 

2.1.1.Paslanmaz Çelik Kanal Enstrümanları 

Geleneksel paslanmaz çelikten üretilmiş el aletleri esas olarak reamerlar, K-tipi 

eğeler ve H-tipi eğeler olmak üzere üç tiptir.37, 42 

İlk olarak 1915 yılında K tipi eğeler tanıtılmıştır.37 Enine kesiti kare veya üçgen 

olan çelik tellerin kendi ekseni etrafında burulmasıyla elde edilen reamerlar ve K-tipi 
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eğeler, kanal preparasyonunda kullanılan en eski enstrümanlardır.44 H-tipi eğeler ise 

silindirik yapılı telin freze edilmesi ile ise H-tipi eğeler elde edilir. 

Enstrümanların kesici kenarları ile uzun aksları arasındaki açı eğelerin çalışma 

hareketini etkilemektedir. Bu açılar reamerlar için 10°-30°, K-tipi eğeler için 25°-40° ve 

H-tipi eğeler için ise 60°-65°’dir.45, 46 Bu yüzden reamerlar ve K-tipi eğeler rotasyon, H-

tipi eğeler ise eğeleme hareketi ile kullanılmaktadır.42 

Geleneksel paslanmaz çelik eğeler ile yapılan enstrümantasyonların, eğimli 

kanallarda transportasyon gibi problemlere neden olması daha esnek kök kanal eğelerinin 

üretimini gündeme getirmiştir.47, 48 Bu amaçla farklı firmalar Flexicut, Flexoreamer, K-

Flex eğe ve K-Flexofile gibi eğeleri üretmiştir.42 Ancak bu eğelerinde istenen sonuçları 

vermemesi, farklı alaşımların kullanılmasını gereklilik haline getirmiştir.49, 50 

2.1.2 Nikel Titanyum Kanal Enstrümanları 

Nikel Titanyum alaşımı 1963 yılında, Buehler ve arkadaşları tarafından ABD’de 

‘Naval Ordinance Laboratory (NOL)’ merkezinde keşfedilmiştir.51 Alaşımı oluşturan 

Nikel ve Titanyum elementlerinin ilk hecesi ve üretildiği merkezin (Naval Ordinance 

Laboratory (NOL)) kısaltması birleştirilerek ‘NİTİNOL’ ismi verilmiştir.52  

İlk olarak 1971 yılında, Andreasen ve Hillman tarafından diş hekimliği alanında, 

ortodontik tellerin üretiminde kullanılmıştır.53 Walia ve arkadaşları, 1988 yılında bir 

ortodontik teli kullanarak elde ettikleri ilk NiTi endodontik enstrümanı tanıtmıştır.54 

2.1.2.1 Nikel Titanyum Enstrümanların Genel Özellikleri 

Nitinol alaşımı; eşdeğer atom sayısına (1/1) sahiptir ve kütlesel olarak %56 Nikel, 

%44 Titanyum içermektedir.42, 51  

NiTi alaşımlar östenit, martensit ve R fazı olmak üzere 3 farklı mikroyapısal fazda 

bulunmaktadır.55 Bu alaşımlar farklı kristal yapılarda farklı özelliklere sahiptir. Basınç 

veya sıcaklık uygulandığında, alaşımın mekanik özelliklerinde ve kristal yapısında 
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değişiklikler meydana gelebilir.56 Alaşım yüksek sıcaklık derecelerinde ve daha az stress 

altında, kübik ve kafes şeklindeki kristal yapıda olan östenit fazda bulunurken; düşük 

sıcaklık derecelerinde ve yüksek stress altında ise monoklinik bir yapıda olan martensit 

fazdadır.14, 56-59 Martensit ve östenit faz arasında dar bir sıcaklık aralığında oluşan faz ise 

R fazdır ve ‘rhombohedral’ bir yapıya sahiptir.56 

NiTi alaşımların faz bileşimi ve buna bağlı olarak mekanik özellikleri ortam 

sıcaklığı ve alaşımın ısıtılıp soğutulması ile ilgilidir (Şekil 1.1).60 Martensit fazdaki NiTi 

alaşımı ısıtıldığında östenite dönmeye başlar ve bu dönüşümün başladığı sıcaklığa 

‘östenit başlangıç sıcaklığı (As)’, dönüşümün tamamlandığı sıcaklığa ise ‘östenit bitiş 

sıcaklığı (Af)’ denir.58 Bu durum Af ve üzerindeki sıcaklıklarda alaşımın şekil hafızası 

dönüşümünün tamamlayacağı ve süperelasitisite özelliğini göstereceği anlamına 

gelmektedir.58 Süperelastisite bir materyalin akma dayanımının ötesinde deforme 

olduktan sonra uygulanan kuvvet kaldırıldıktan sonra esas şeklini tekrar kazanma 

yeteneğidir.61 

 

 

Şekil 2.1. NiTi faz dönüşümü60  
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Östenit NiTi alaşımı, kritik dönüşüm sıcaklığı aralığında (TTR) soğutulursa kristal 

yapıda martensitik dönüşüm olarak bilinen bir değişiklik olur (Şekil 2.2.).56 Bu 

dönüşümün başladığı sıcaklığa ‘martensit başlangıç sıcaklığı (Ms)’, tamamlandığı 

sıcaklığa ise ‘martensit bitiş sıcaklığı (Mf)’ adı verilir.56, 62 Bu fenomen, alaşıma şekil 

hafızası özelliği de katan, farklı fiziksel özellikler meydana getirir.56, 63  

NiTi alaşımı, Af değerinin üzerindeki sıcaklıklarda östenit fazdadır, yani serttir ve 

süperelasitisite özelliğini gösterir.64 Mf değerinin altındaki sıcaklıklarda ise martensit 

fazdadır, yani yumuşak, biçimlendirilebilir, kolayca deforme edilebilir ve şekil hafızası 

özelliğine sahiptir.64 Martensit faz, östenit faza göre daha üstün döngüsel yorulma 

direncine sahiptir.58 

 
 

Şekil 2.2. Martensitik Dönüşüm56  

Herhangi bir dış kuvvet uygulanmadan sadece sıcaklık ile faz dönüşümü 

gerçekleştirilirse, alaşım içindeki östenit dizilim yapısı martensit dizilime dönüşmektedir. 

Hekzagonal dizilime sahip bu faz, ikizlenmiş martensit faz olarak bilinmektedir ve 

dışarıdan bir kuvvet uygulanmadığı sürece gözle görülür bir şekil değişikliği 

gözlenmemektedir. 
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İkizlenmiş martensit faza kuvvet uygulanırsa, deforme edilmiş martensit faza 

dönüşür ve kuvvet uygulandığı için alaşımda şekil değişikliği meydana gelmektedir. 

Alaşım, TTR’nin üzerinde ısıtılırsa (ters dönüşüm sıcaklığı veya RTTR) deformasyon, 

tersine çevrilirek, östenit faza dönmektedir.65 Bu olay şekil hafızası olarak 

adlandırılmaktadır (Şekil 2.3.). 

 

Şekil 2.3. NiTi şekil hafızası özelliği56 

NiTi alaşımların mekanik davranışları sekiz safhada gösterilmektedir (Şekil 

2.4.).64  Bu fazlar;  

i. Östenit fazın elastik deformasyon safhası,  

ii. Östenit fazdan R fazına dönüşüm safhası,  

iii. R fazın stresle indüklenen elastik deformasyon safhası,  

iv. Stresle indüklenen martensitik transformasyon (SIM) sebebiyle R fazdan 

martensit faza dönüşüm safhası,  

v. Martensit fazın elastik deformasyonu,  

vi. Martensit fazın reoryantasyon safhası (MR),  

vii. Reoryantasyonlu martensit fazın doğrusal olmayan deformasyon safhası 

viii. Reoryantasyonlu martensitin plastik deformasyonu şeklindedir. 
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NiTi alaşımlar, şekil hafızası ve süperelastisite olmak üzere iki önemli özelliğe 

sahiptir. Stres-gerinim eğrisindeki stres ile indüklenen martensitik dönüşüm (SIM) 

aralığında süperelastisite özellikleri, martensit reoryantasyon (MR) aralığında ise şekil 

hafızası özellikleri görülmektedir.64  

 

Şekil 2.4. Stres-Gerinim Eğrisi64 

Şekil hafızası özelliği, martensit fazda deforme olan alaşımın, dönüşüm 

sıcaklığının üzerinde ısı verilerek tamamen eski şekline dönmesi olarak tanımlanmaktadır 

(Şekil 2.5.). Şekil hafızası özelliği kullanılarak NiTi alaşımlara, belirli bir sıcaklıkta 

belirli bir biçim verilmesi mümkündür. Alaşım, dönüşüm sıcaklığı boyunca ısıtıldığı 

zaman, orijinal şeklini tekrar kazanacaktır (Şekil 2.3.).56 Endodontik açıdan düşünüldüğü 

zaman NiTi enstrümanlardaki herhangi bir deformasyon, 125 °C’nin üzerinde ısıtılarak 

ortadan kaldırılabilmektedir.14 Süperelastisite özelliği de benzer şekilde östenit ve 

martensit fazlar arasındaki geri dönüşümlü faz değişimi sebebiyle ortaya çıkmaktadır.8, 

58, 66 
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Şekil 2.5. Şekil hafızası ve Süperelastisite özelliği67 

NiTi alaşımların endodontik enstrümanlarda kullanılmasının en önemli 

sebeplerinden biri süperelastisite özelliğidir; çünkü bu özellik eğelere esneklik 

kazandırarak perforasyon ve basamak oluşumu gibi iatrojenik hataları azaltmaktadır.68 

Paslanmak çeliklerde deformasyonların %1’i geri kazanılabilirken, NiTi alaşımların 

süperelastisitesi sayesinde deformasyonların %8’i geri kazanılabilmektedir.58 

Süperelastisite özelliği, SIM aralığında  görülmektedir ve bu süreç çalışma sıcaklıkları ve 

martensit faza dönüşüm için bitiş sıcaklığı arasındaki sıcaklık farklılıkları ve stresle 

ilişkili olarak gerçekleşmektedir.69  Geleneksel döner enstrümanların hepsi klinikte ( 

vücut sıcaklığında) östenitik fazda kullanılır.64  NiTi enstrümanlar kanala yerleştirildikten 

sonra strese maruz kaldıklarında, SIM safhasına geçerek yüksek gerilme direnci altında 

daha esnek bir materyale dönüşmektedir.70 

NiTi alaşımların R fazı, martensitten östenite ısıtılarak veya östenitten martensit 

soğutularak, çok dar bir zaman aralığında meydana gelebilmektedir.58 Bu fazda Young’s 
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modülü östenit fazdan daha düşüktür ve bu alaşıma direnç ve esneklik 

kazandırmaktadır.64 

NiTi enstrümanlar süperelastisite, yüksek esneklik, üstün kesme etkinliği ve 

yorulma dirençleri gibi önemli özelliklere sahiptir.56, 71 NiTi alaşımlar kanalın esas 

formunu koruyarak daha konservatif bir kanal preparasyonu yapılmasına izin 

vermektedir.72, 73 Ayrıca kullanılan eğe sayısının azalması preparasyon için harcanan 

zamanı kısaltmaktadır.74, 75 Bu avantajlarından dolayı NiTi enstrümanlar günümüzde kök 

kanallarının preparasyonunda yaygın olarak kullanılmaktadır. 

2.1.2.2 Döner Sistem NiTi Enstrümanlar 

NiTi alaşımından yapılmış el eğeleri, yetersiz dentin kesme etkinliği ve yetersiz 

çalışma etkinliği sebebiyle zamanla yerini motorla çalışan NiTi döner eğe sistemlerine 

bırakmıştır. NiTi enstrümanların süperelastisite özelliği, enstrümanın çapı ve sertliği 

arasındaki ilişkiyi azaltarak, daha büyük taper açısına sahip enstrümanların 

kullanılmasına izin vermiştir ve böylece kanal preparasyonun daha hızlı yapılmasını 

sağlamıştır.37, 72, 76 

NiTi döner enstrümanlar ilk olarak 1990’lı yıllarda geliştirilmiş ve zamanla farklı 

boyut, taper ve çaplara sahip çeşitli NiTi döner enstrümanlar tanıtılmıştır.9, 77 Alaşımın 

tipi, taper açısı ve kesit tasarımı gibi farklılıklar enstrümanın özelliklerini 

değiştirmektedir.77 

Son zamanlarda NiTi alaşımının mekanik özelliklerini iyileştirmek, döngüsel 

yorgunluk direnci ve esnekliğini artırmak amacıyla çeşitli ısıl işlemler 

uygulanmaktadır.56, 58, 78, 79 

Döner sistem NiTi enstrümanlar, çeşitli özelliklerine göre sınıflandırılmaktadır. 

Zupanc ve arkadaşları, 2018 yılında NiTi enstrümanları alaşım ve faz bileşim 

özelliklerine göre sınıflandırmışlardır.60 
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Östenitik NiTi Alaşımlar 

NiTi alaşımlar, östenit fazında süperelasitisite özelliğine sahiptirler.64 Östenit 

fazdaki bir NiTi enstrüman, bir strese maruz kaldığında martensit faza geçebilmektedir 

ve bu durum stres kaynaklı martensitik dönüşüm (SIM) olarak adlandırılmaktadır.60  

Stres kaynaklı martensit dönüşüm fazında mevcut sıcaklık sabit olmadığı için, 

stres ortadan kaldırıldığında (eğimli bir kanala yerleştirilen NiTi enstrümanın geri 

çekilmesi gibi) alaşım östenit faza geri dönerek, orijinal şeklini almaktadır.60  

Konvansiyonel NiTi Alaşımlar; 

Konvansiyonel NiTi enstrümanlar kütlesel olarak yaklaşık %56 Nikel ve %44 

Titanyum içermektedir.56 Östenit bitiş sıcaklığı (Af), vücut sıcaklığının altındadır ve bu 

yüzden konvansiyonel NiTi enstrümanlar esas olarak östenit fazında bulunur ve 

süperelastisite özelliğine sahiptirler.56, 80, 81  

Konvansiyonel NiTi enstrümanlar bükülmek yerine taşlanarak üretilmektedir ve 

bu işlem NiTi enstrümanların yüzeyinde kırılma direnci, kesme etkinliği ve korozyon 

direnci üzerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir.56, 82-85 

Elektropolisaj İşlemi; 

Elektropolisaj işlemi, metal yüzeylerinin daha pürüzsüz ve parlak olmasını 

sağlayan elektro-kimyasal bir yüzey bitirme işlemidir.86-88 Taşlama işleminin neden 

olduğu yüzey düzensizliklerini, çatlaklarını ve rezidüel stresi ortadan kaldırmak için 

uygulanmaktadır ve bu işlemle kırılma direnci, kesme etkinliği ve korozyon direncinin 

artırılması amaçlanmıştır.84, 86, 89  

Çalışmalar elektropolisaj işlemi uygulanan enstrümanların, elektropolisaj işlemi 

görmemiş enstrümanlardan daha yüksek döngüsel yorulma direncine sahip olduğunu 

göstermektedir.82, 85, 87, 88 
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M-Wire Alaşım; 

Sportswire LLC (Langley, OK, ABD) tarafından 2007 yılında, daha üstün 

döngüsel yorulma direncine sahip ve daha esnek bir alaşım üretmek amacıyla tescilli bir 

termomekanik üretim prosedürü geliştirmiştir ve bu alaşım M-Wire olarak 

adlandırılmaktadır.90 

M-Wire alaşımın Af değerinin 43-50° C civarında olduğu bulunmuştur.81, 91-94  Bu 

değer vücut sıcaklığının üzerinde olduğu için M-Wire alaşımlar klinik şartlarda tamamen 

östenit fazda bulunmazlar ve az miktarda martensit ve R-fazı da içermektedirler.81, 91, 94 

Bu yüzden alaşım süperelastisite özelliğini korumaktadır ve aynı zamanda konvansiyonel 

alaşımlara göre daha esnektir.81, 95-98 

Reciproc (WDV), M-Wire alaşımdan üretilmiş bir resiprokal tek eğe sistemidir.99 

Reciproc (WDV) eğeleri, saat yönü ve saat yönünün tersinde dönerek kanal içerisinde 

ilerlemektedir.100 Resiprokal hareket saat yönünün tersi ve saat yönünde dönüş ile 

gerçekleşir.99 Enstrüman ilk olarak saat yönünün tersinde geniş açıyla döner ve kanalda 

ilerler daha sonra saat yönünde dar bir açıyla dönerek kanalda serbestleşir.101 Kesme yönü 

açısının daha büyük olması enstrümanın kanal içerisinde ilerlemesini sağlamaktadır ve 

bu şekilde birkaç dönüş ile 360°’lik tam tur gerçekleşmektedir.101 Resiprokal hareketin, 

enstrümanının kök kanalının içerisinde sıkışmasını ve eğe üzerindeki stressleri azalttığı, 

transportasyonu önlediği ve gutta-perkanın kanaldan uzaklaştırılmasında daha etkili 

olduğu gösterilmiştir.102-104 

S çapraz kesitine sahip bu sistem, 3 eğeden oluşur;99 

R25; 0.25 mm’lik çap ve apikal 3 mm’lik bölümde %8 konikliğe sahiptir. 

R40; 0.40 mm’lik çap ve apikal 3 mm’lik bölümde %6 konikliğe sahiptir. 

R50; 0.50 mm’lik çap ve apikal 3 mm’lik bölümde %5’lik konikliğe sahiptir. 
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Preparasyona başlamadan önce, kök kanalının genişliğine göre üç eğeden birinin 

seçilmesi yeterlidir; çalışma boyuna ISO 20 numaralı el eğesi veya daha küçük numaralı 

eğelerle ulaşılabiliyorsa R25, ISO 20 numaralı el eğesi kanalda kolaylıkla ilerliyor ve 

çalışma boyuna ulaşıyorsa R40, ISO 30 numaralı el eğesi çalışma boyuna kolaylıkla 

ilerliyorsa R50 kullanılması üretici tarafından önerilmiştir.105 

Tek eğe resiprokal sistemler; Ni-Ti enstürmanların esneklik, kanalın doğal 

anatomisinin korunması, apikalden daha az debris taşması gibi avantajlarına ek olarak 

kullanım kolaylığı ve zamandan tasarruf da sağlamaktadır.106-108 

R fazı; 

SybronEndo (Orange, CA, ABD), 2008 yılında Twisted File (TF) isimli bir döner 

sistemi üretmek için , üç yeni yöntem içeren bir üretim prosedürü geliştirmiştir.60 R faz 

çok dar bir sıcaklık aralığında meydana gelmektedir ve R faz enstrümanlar klinik 

koşullarda ve vücut sıcaklığında östenit fazda bulunmaktadır.58, 109 

Uygulanan yeni ısıl işlem dizisi sayesinde R fazı enstrümanlar, geleneksel NiTi 

enstrümanlara göre daha üstün esneklik ve döngüsel yorulma direnci göstermektedir.58, 

90, 109, 110 

Martensitik Alaşımlar 

Martensitik alaşımlar, östenitik alaşımlara göre daha yumuşaktır, kolayca 

biçimlendiribilir ve ısıtıldığında şekil hafızası özelliğini göstermektedir.60 Martensitik 

fazdaki alaşımların yorgunluk ve çatlak direnci konusunda, stabil östenit fazındaki 

alaşımlardan daha üstün özellik sergiledikleri gösterilmiştir.111 

Endodontik enstrümanların esas olarak martensit fazını içermesi için 

termomekanik işlemlerle dönüşüm sıcaklıklarının yükseltilmesi gerekmektedir.60 NiTi 

endodontik enstürmanlar, Af değerinin üzerindeki sıcaklıklarda östenit fazındadır ve 

soğutulduklarında Mf altındaki sıcaklıklarda martensit faza dönüşüm meydana 
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gelmektedir. Bu dönüşüm sırasında östenit kafes yapısı, hekzagonal bir dizilime sahip 

olan ikizlenmiş martensit faza dönüşmektedir ve bu fazda gözle görülebilen şekil 

değişikliği yoktur.56 Dışarıdan bir kuvvet uygulandığında ikizlenmiş martensit yapısı, 

plastik deformasyona uğrayarak, deforme olmuş martensit yapısına dönüşür ve bu 

dönüşüm MR olarak adlandırılmaktadır. Deforme olmuş NiTi endodontik kanal 

enstrümanları, Af değerinin üzerindeki sıcaklıklarda ısıltıdığında orijinal şeklini geri 

kazanmaktadır ve bu nedenle martensitik alaşımlar şekil hafızası etkisine sahiptir ve 

psödoplastiktir.60 

CM-Wire (Kontrollü Bellek) Alaşımlar; 

İlk olarak 2010 yılında üretilmiş olan CM-Wire alaşımlar, ne oda sıcaklığında ne 

de vücut sıcaklığında süperelastik özellik göstermeyen, ilk NiTi endodontik 

enstrümanlardır.112 

CM-Wire alaşımının Af değerinin, kanal içi sıcaklığın üzerinde olduğu (47-55 º 

C) bulunmuş ve bu sebeple oda sıcaklığında östenit, martensit ve R fazı bileşiminden 

oluşabileceği belirtilmiştir.93, 113, 114 Bu kanal enstrümanlarına ön eğim verilebilmektedir 

ve bu durum kanal preparasyonu sırasında transportasyonun azalmasına ve daha merkezi 

bir kanal preparasyonu yapılmasına izin vermektedir.58, 115, 116 

Elektrik Deşarjı ile İşleme (EDM); 

Coltene firması 2016 yılında, elektrik deşarj işlemi (EDM) ile üretilen ilk 

endodontik kanal enstrümanı olan Hyflex EDM’i piyasaya tanıtmıştır.117 EDM, darbeli 

elektriksel deşarj yoluyla hassas bir şekilde materyal uzaklaştırılmasına izin veren 

temassız bir işleme prosedürüdür.118, 119 Bu üretim yöntemi sayesinde enstrümanlara 

mükemmel mekanik özellikler sağlayan ve kesme etkinliklerini artıran pürüzlü ve sert bir 

yüzey oluşmaktadır.114, 117, 120 
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Hyflex EDM’in martensit ve önemli miktarlarda R-fazı içerdiği bulunmuştur.114 

Çalışmalar bu enstrümanların, geleneksel NiTi, M-Wire ve Hyflex CM kanal 

enstrümanlarına kıyasla daha yüksek döngüsel yorgunluk direnci gösterdiğini ortaya 

çıkarmıştır.114, 117, 120-122 Hyflex EDM’in düşük östenit fazına rağmen, konvansiyonel CM 

alaşım eğelerinden daha yüksek sertliğe sahip olmaları ise EDM işleminin etkisiyle 

oluşan yüzey sertliğine dayandırılmaktadır.60, 114  

Gold ve Blue Isıl İşlem; 

Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, ABD) 2011 yılında Mavi renge sahip ilk 

endodontik enstrüman olan ProFile Vortex Blue’yu üretmiştir.60 Gold ve Blue ısıl işlem 

ile CM-Wire ısıl işlemi arasındaki temel fark, bu enstrümanlara ısıl işlem uygulanmadan 

önce yüzeylerinin aşındırılmasıdır.60 Bu yeni ısıl işlem prosedürü sayesinde 

enstrümanlara tekrarlayan ısıtıp soğutma işlemi uygulanmış ve bunun sonucunda 

yüzeydeki titanyum oksit tabakası kalınlaşarak enstrümanın renginde değişikliğe sebep 

olmuştur.123 

Bütün Blue ve Gold ısıl işlem görmüş kanal enstrümanları, geleneksel NiTi ve M-

Wire enstrümanlara kıyasla daha üstün yorgunluk direnci ve esnekliğe sahiptirler.96, 124  

Reciproc Blue (WDV), yenilikçi bir ısıl işlem kullanılarak üretilen bir tek eğe 

sistemidir.125, 126 Bu ısıl işlem, moleküler yapının değiştirilerek enstrümanın döngüsel 

yorgunluk direncini ve esnekliğini artırmanın yanı sıra enstrümana mavi renk 

vermektedir.125, 127  

S çapraz kesitine sahip bu eğe sistemi, Reciproc (WDV) gibi üç eğeden 

oluşmaktadır;127 

R25; 0.25 mm’lik çap ve apikal üç mm’lik bölümde %8 konikliğe sahiptir. 

R40; 0.40 mm’lik çap ve apikal 3 mm’lik bölümde %6 konikliğe sahiptir. 

R50; 0.50 mm’lik çap ve apikal 3 mm’lik bölümde %5’lik konikliğe sahiptir. 
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Enstrümanlar saniyede on resiprokal hareket olacak şekilde bir motor ile 

çalışmaktadır.128 Enstrüman kesme yönünde dönerek, kanal içerisinde ilerler ve dentini 

keser daha sonra ters yönde dönerek enstrüman kanal içerisinde serbeşleştirilir.128 

Matensitik fazı sayesinde Reciproc Blue eğesine ön eğim verilebilmektedir.129 

Ayrıca ısıl işlem sebebiyle Recirpoc Blue enstrümanının yüzeyindeki oksit tabakası 

oluşmaktadır ve bu tabakanın enstrümanın korozyon direncini artırabileceği 

belirtilmiştir.129, 130 

MaxWire Alaşım 

FKG Dentaire, son zamanlarda, MaxWire (Martensit-Austenite- Elektropolish-

Flex) adı verilen şekil hafızası ve süperelastisiteyi birleştiren ilk endodontik NiTi alaşımı 

tanıtmıştır.  

Bu enstrümanlar oda sıcaklığında martensit fazda bulunmakta ve kanal içi 

sıcaklıkta östenit faza dönüşerek eğimli bir şekil almaktadır.131 Bu eğimli şekli sayesinde 

kanal düzensizliklerine uyum sağlayarak, karmaşık kanal morfolojisine sahip kök 

kanallarının preparasyonunda kolaylık sağladığı düşünülmektedir.131 

2.2 NiTi Enstrümanlarda Kırılma 

Günümüzde, kök kanal preparasyonunda sıklıkla NiTi döner enstrümanlar 

kullanılmaktadır.34 Bu enstrümanlar esneklik, üstün kesme etkinliği gibi pek çok avantaj 

sunmasına rağmen, bu enstrümanlarla ilgili en büyük sorun, kullanım sırasında 

kırılmalarıdır.4, 132 Çalışmalar NiTi enstrümanların, paslanmaz çelik enstrümanlardan 

daha fazla kırıldığını göstermiştir.133, 134 

2.2.1. NiTi Enstrümanların Kırılma Mekanizmaları 

NiTi enstrümanlar döngüsel yorgunluk, torsiyonel yorgunluk veya her ikisinin 

kombinasyonu sebebiyle kırılmaktadır.14, 135  
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Torsiyonel yorgunluğa bağlı kırık, enstrümanın gövdesini kanalda dönmeye 

devam ederken uç kısmının kanalda sıkışması durumunda, NiTi enstrümanın elastik 

limitinin aşılması sonucu ortaya çıkmaktadır.135, 136 Torsiyonel yorgunluk nedeniyle 

oluşan kırıklar, sıklıkla plastik deformasyon belirtileri gösterir ve bu kırıkların oluşmasını 

önlemek için tork kontrollü motorların kullanılması önerilmektedir.13, 137, 138  

Özellikle eğimli kanalların şekillendirilmesi sırasında, maksimum eğim 

noktasında tekrarlayan gerilme-sıkışma kuvvetleri enstrümanın döngüsel yorgunluğunu 

artırır ve sonuç olarak döngüsel yorgunluğa bağlı kırıklar meydana gelmektedir.2, 4, 135, 139 

Bu tip kırıklarda plastik deformasyon belirtileri görülmemektedir.82, 135, 140-142 Döngüsel 

yorgunluğun, enstrüman kırılmasında en önemli etken olabileceği düşünülmektedir.14, 15, 

143  

Eğimli bir kanalda dönerken, kanal duvarı boyunca sürtünerek dentini kesen bir 

kanal enstrümanı aynı anda hem döngüsel hem de torsiyonel strese maruz 

kalabilmektedir.144 Bu yüzden torsiyonel ve döngüsel yorgunluğun birlikte görüldüğü 

üçüncü bir kırık tipi de tanımlanmıştır.145  

2.2.2 NiTi Enstrümanlarda Kırılmaya Neden Olan Faktörler 

NiTi enstrümanlarda kırık çoğunlukla aşırı veya yanlış kullanım sebebiyle 

meydana gelmektedir.17, 135 

Operatör deneyimi ve eğitiminin, kırık enstrüman insidansıyla ilişkili önemli bir 

faktör olduğu bildirilmiştir.146-149  

Kök kanalının karmaşık anatomisi de enstrüman üzerindeki stress brikimini ve 

kırılma insidansını etkilemektedir.31, 54, 150, 151 Yapılan çalışmalarda kanalın apikal 

bölgesinde ve molar dişlerin meziobukkal kanallarında enstrüman kırılma riskinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur.133, 152  
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Kanal enstrümanının boyutu arttıkça, enstrümanın dönmesi sırasında üretilen 

torkun arttığı ve daha kısa sürede kırıldığı bildirilmiştir.131, 135 Daha geniş kesit ve çapa 

sahip enstrümanlar, kanal preparasyonu sırasında, torsiyonel kuvvetlere daha fazla direnç 

göstermektedirler.153, 154  

NiTi enstrümanların kırılmasını önlemek için, kullanılırken çok fazla apikal basınç 

uygulanmaması ve ‘gagalama’ hareketiyle birlikte kullanılması gerekmektedir.155 Ayrıca 

‘Crown-down’ tekniğiyle yapılan preparasyonlarda koronal bölgenin genişletilmesiyle, 

enstrüman üzerindeki torsiyonel kuvvet azalacak ve kırılma riski azalacaktır.156, 157 

Taper açısı, uç çapı ve kanal genişliği gibi farklı faktörler, enstrüman üzerinde 

meydana gelen tork kuvvetini etkilemektedir.158 Yüksek tork değerlerinde, 

enstrümanların kanal duvarına saplanması ve deforme olması ve kırılma riskini 

artırmaktadır; fakat düşük tork değerlerinde de kesme etkinliği azalacağı için uygulanan 

kuvvetin artırılmasıyla kırılma meydana gelebilmektedir.159  

NiTi enstrümanların üretim işlemleri sırasında uygulanan farklı işlemlerin, 

enstrüman kırıkları üzerindeki etkileri araştırıldığında, alaşım yapısının, farklı ısıl 

işlemlerin, üretim sürecinde uygulanan yüzey bitirme işlemlerinin ve oluşan defektlerin 

enstrümanların kırılması üzerinde etkisi olduğu bulunmuştur.160-167 Isıl işlem uygulanan 

NiTi enstrümanların döngüsel yorgunluk direnci ve esnekliklerinin arttığı 

bilinmektedir.168 M-Wire NiTi enstrümanlar ve geleneksel NiTi enstrümanların döngüsel 

yorgunluk dirençlerinin karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda, M-Wire alaşıma sahip NiTi 

enstrümanların daha fazla döngüsel yorgunluk direncine sahip olduğu görülmüştür.97, 110, 

169 Farklı ısıl işlem yöntemleriyle üretilmiş Resiproc ve Resiproc Blue enstrümanlarının 

karşılaştığı çalışmalarda, Resiproc Blue’nun, Resiproc’a göre daha yüksek döngüsel 

yorgunluk direncine sahip olduğu bulunmuştur.126, 170, 171 
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Enstrümanların temizleme ve sterilazyon prosedürlerinin ve kullanım sayısının da 

kırılmalara neden olabileceği düşünülmektedir.164, 172, 173 

2.2.3. Kırık Enstrümanın Prognoza Etkisi ve Yaklaşım 

Günümüzde kök kanalların preparasyonunda genellikle NiTi enstrümanlar 

kullanılmaktadır. NiTi enstrümanların kullanılmıyla birlikte zipping, basamak oluşumu, 

perforasyon ve transportasyon gibi iatrojenik hatalar minimum düzeye 

indirilebilmektedir.72, 73 Ancak bu avantajlarına rağmen NiTi enstrümanlar, herhangi bir 

belirti vermeden kırılmakta174 ve bu durum klinik bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Çalışmalar NiTi enstrümanların kırılma insidansının, paslanmaz çelik enstrümanlara göre 

daha yüksek olduğunu göstermektedir.133, 175 

Kök kanallarında kırılmış enstrüman parçaları, kanalın yeterli bir şekilde 

temizlenmesi ve şekillendirilmesini ve apikal bölgeye ulaşımı engelleyerek, kök kanal 

tedavisinin başarısızlığına neden olabilmektedir.4, 29, 151, 176-180 Kırık enstrümanın kök 

kanal tedavisinin başarısına olan etkisini inceleyen bazı çalışmalar iyileşmeyi 

etkilemediğini öne sürerken, bazı çalışmalar da kırık enstrümanın, özellikle apikalde 

bulunan bir lezyon varlığında, iyileşmeyi olumsuz yönde etkileyeceğini 

bildirmişlerdir.177, 181-185 

Enstrüman kırıklarının, kanal preparasyonunun hangi aşamasında meydana 

geldiği önemlidir; prognoz kanalın apikal bölgesinin temizliği ve doldurulabilirliği ve 

kanalın mikrobiyal kontrolüne bağlıdır.178, 186  

Kırık NiTi enstrüman parçaları, kanaldan uzaklaştırılabilir,4 by-pass edilebilir,187 

kanalda bırakılarak kanalın koronal kısmı doldurabilir182, 184 veya cerrahi olarak 

uzaklaştırılabilir.176 

Enstrüman kırıkları, sıklıkla kökün apikal bölgesinde ve eğimli kanallarda 

görülmektedir.26, 151, 152, 157 NiTi enstrümanların yüksek kırık insidansları nedeniyle, 
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hekimler sıklıkla kırık enstrümanların uzaklaştırılmasını gerektiren klinik vakalarla 

karşılaşmaktadır.31 

2.2.4. Kırık Enstrüman Çıkarma Teknikleri 

Kırık enstrümanların kanaldan uzaklaştırılması için, günümüze kadar çok sayıda 

teknik ve materyal geliştirilmiş olmasına rağmen, bu tekniklerin çoğu dişten fazla 

miktarda madde uzaklaştırılmasına sebep olabilir ve uzun çalışma süresi gerektirebilir; 

bu yüzden kanaldan kırık enstrümanın uzaklaştırılması için standart bir teknik 

geliştirilememiştir.24, 29, 188-190 Kırık enstrüman parçasına, koronalden düz ve güvenli bir 

erişim sağlanabiliyorsa, kırık enstrüman genellikle başarılı bir şekilde 

uzaklaştırılmaktadır.29, 191, 192  

Kırık enstrüman parçasının etrafındaki dentini yumuşatarak, enstrüman parçasının 

uzaklaştırılmasına yardımcı olan aleterin yerleştirilmesini kolaylaştırmak için EDTA 

kullanılması önerilmektedir.193 Geçmişte iyodin triklorit, hidroklorik asit, sülfirik asit, 

nitrik asit, nitrohidroklorit asit, iyodin kristalleri, potasyum iyodin ve demir klorit 

solüsyonu gibi solüsyonlar, metal parçanın kasıtlı korozyonu için kullanılmıştır.194 Ancak 

periapikal dokular için irritan olan bu solüsyonlar günümüzde kullanılmamaktadır.194  

Kanalda kırılmış enstrüman parçasının uzaklaştırılması için gerekli prosedürlere 

başlamadan önce, farklı açılardan alınmış radyografiler incelenmelidir.28 Bütün teknikler 

için koronal erişim ilk adımdır ve yüksek devirli, uzun cerrahi frezlerle kanal ağzına düz 

bir giriş yapılır.28 Radiküler erişim için ise ilk olarak el eğeleri kullanılarak, Gates Glidden 

(GG) frezler için yeterli bir alan yaratılır. GG frezler kırık parçaya radiküler erişim ve 

kanalda düzgün bir koniklik oluşturulması için küçükten büyüğe doğru ve ‘fırçalama 

hareketiyle’ kullanılmalıdır.28, 195  

Kanalın en uygun biçimde prepare edildiği durumlarda kırık parçanın 

uzaklaştırılması için ilk seçenek olarak ultrasonik yöntem tercih edilmektedir.28 GG 
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frezler, kırık enstrüman parçasının çevresinde ultrasonik uç için yeterli boşluğun 

bulunmadığı durumlarda, modifiye edilerek (uç kısmından möllenerek) bir ‘sahneleme 

platformu’ oluşturmak için kullanılmaktadır.191, 196 Sahneleme platformu, kırık enstrüman 

parçasının tahmini en yüksek kesit çapından daha büyük bir GG frez kullanılarak 

oluşturulur ve eğer başarılı bir şekilde uygulanırsa büyütme ve aydınlatma ile birlikte, 

kırık parçanın en koronal kısmının görüntülenmesi sağlanır.28 Kanal iyice yıkanıp 

kurutularak kırık enstrüman parçasının görülmesi kolaylaştırılabilir. 

Kırık enstrüman parçasının çıkarılmasından önce diğer kanal ağızları kapatılarak, 

kırık parçanın diğer kanallara kaçması engellenmelidir. 

Günümüze kadar Masseran kit,197  örme tekniği, wire loop tekniği,23 ultrasonik 

sistem,25, 27, 198 canal finder tekniği,194 endosafety teknikleri,199  tüp ve hedstroem 

tekniği,200 core paste tekniği,201  blunt needle tekniği,201 Instrument Removal Sistem 

(IRS)28 gibi pek çok farklı sistem, kırık enstrüman parçalarını uzaklaştırmak için 

kullanılmıştır. 

2.2.4.1. Masseran Tekniği 

Masseran kiti, kırık enstrümanlar, gümüş konlar veya postlar gibi metal nesnelerin 

kök kanalından uzaklaştırılması için tasarlanmıştır ve uzun yıllardır kullanılmaktadır.21 

Genellikle kanalın düz bölgelerinde bulunan kırık enstrümanları uzaklaştırmak için 

kullanılan bu sistem, ekstraktör tüpü ve trepan frezlerden oluşmaktadır.179, 198 Farklı 

çaplarda 14 adet trepan frez bulunur ve saat yönünün tersinde kullanılarak hem kırık 

enstrüman parçasının ortaya çıkmasını hem de ekstraktörler için boşluk oluşturulmasını 

sağlamaktadırlar.202, 203 Trepan frezlerin çapları 1,1- 2,4 mm arasında, ekstraktör tüplerin 

dış çapı ise yaklaşık 1,2- 2,5 mm arasında değişmektedir ve bu durum geniş kanallara 

sahip olan anterior dişlerle kullanımını sınırlamaktadır.28, 203 
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Masseran kit, kırık enstrüman parçasına güçlü bir şekilde retansiyon 

sağlamaktadır.204 Ancak yapılan çalışmalar fazla miktarda dentin uzaklaştırarak, kök 

yapısını zayıflattığını ve perforasyon riskini artırdığını göstermektedir.203, 205 Masseran 

kitin, kırık enstrüman parçasına kolay bir şekilde ulaşılabilen düz kanallarda kullanılması 

önerilmektedir.28, 203-206 

 

Şekil 2.6. Masseran Kit207 

2.2.4.2. Meitrac Enstrüman Sistemi 

Meitrac enstrüman sistemi, kanal içerisinde kırılmış enstrümanların ve postların 

uzaklaştırılması için geliştirilmiş bir sistemdir.208 Ulaşılması zor bölgelerdeki enstrüman 

parçalarını uzaklaştırabildiği bildirilmiştir.28  

Daha invaziv çalışmaya izin vererek ve diş yapısının korunmasını sağlayarak, 

0,95-1,50 mm çapa sahip enstrüman parçalarını güvenle uzaklaştırabileceği 

bildirilmiştir.208 
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Şekil 2.7. Meitrac Enstrüman Sistemi209 

2.2.4.3. Endo Exractor Sistem 

Endo-Extractor Sistem, kırık enstrüman ve gümüş konların kanaldan 

uzaklaştırılması için geliştirilmiş bir sistemdir.210 İç çapı 0.80 mm olan trepan frez ve 

ekstraktörden oluşan kit, minimum basınç uygulanarak, kırık parçaya her noktadan eşit 

kuvvet uygulamayı amaçlamaktadır.210 

 

Şekil 2.8. Endo Extractor Sistem209 

2.2.4.4. Instrument Removal Sistem (IRS) 

Gümüş konlar, kırık enstrümanlar gibi kanal içi engellerin uzaklaştırılması 

amacıyla Ruddle tarafın geliştirilmiş olan bu sistem, mikrotüp ve mikrotüp içerisine 

yerleştirilen bir vidadan oluşmaktadır.28 Ultrasonik yöntemin başarısız olduğu gösterilen 

durumlarda, kökün düz veya kurvatürlü bölgelerinde kırılmış enstrümanları 

uzaklaştırmak için kullanılabilmektedir.191, 211 

Siyah, kırmızı ve sarı olmak üzere üç farklı mikrotüp bulunmaktadır.28 Siyah olan 

1.0 mm dış çapa sahiptir ve geniş kanallarda veya dar kanallların koronal kısmında kırık 
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enstrüman bulunan dişlerde kullanılmaktadır.212 Kırmızı olan 0.80 mm, sarı olan 0.60 mm 

dış çapa sahiptir ve kökün daha apikal bölgelerinde kullanılmak için tasarlanmıştır.212  

Her mikrotüpün ucunun yan tarafında kırık enstrümanın koronal kısmını tutmak için 45° 

eğimli bir pencere bulunmaktadır.28 Mikrotüp kanal içersine yerleştirildikten sonra, vida 

içine yerleştirilerek kırık parçanın tutulması sağlanır ve mikrotüp ve vida saat yönünün 

tersinde döndürülerek, kırık enstrüman parçası kanaldan uzaklaştırılmaktadır.28, 212 

2.2.4.5. Separated Instrument Retrieval (SIR) 

Farklı büyüklükte ekstraktör tüpleri, akseleratör, bonding ajan, enstrümana 

dayanak sağlamak için çeşitli destek materyalleri ve eğimli bir hemostat içeren S.I.R 

System kiti, kırık enstrüman parçalarının kanaldan uzaklaştırılması için geliştirilmiştir.213 

Kırık parçanın koronal bölümü ultrasonik sistem veya trepan frezler ile açığa 

çıkarıldıktan sonra, ekstraktör tüp kırık enstrümana adeziv materyal ile yapıştırılır ve 

sertleştikten sonra koronale doğru hareket ettirilir ve böylece kırık enstrüman parçası, 

kanaldan uzaklaştırılabilmektedir.179, 213 

2.2.4.6. Ultrasonik Teknik 

Ultrasonik, insan işitme aralığının üzerinde, 20 kHz frekansa sahip bir ses 

enerjisidir.214 Orijinal ultrasonik ünitelerde frekans 25-40 kHz arasında bulunmaktadır.215 

Zamanla daha düşük kesme gerilimine sahip ve böylece diş yüzeyinde daha az değişikliğe 

neden olan, düşük frekanslı (1-8 kHz)  ultrasonik el aletleri geliştirilmiştir.216-223 

Ultrasonik sistemler iki temel yöntem ile üretilmektedir.224-226 İlk yöntem, 

manyetostriksiyondur ve elektromanyetik enerjinin mekanik enerjiye dönüşümü ile 

meydana gelmektedir.214 Manyetokonstriksiyon ile üretilen ultrasonik üniteler, eliptik 

(sekiz rakamı şeklinde) bir hareket yaratmaktadır ve cerrahi veya cerrahi olmayan 

endodontik tedavi için uygun değildir.214 İkinci yöntem ise piezoelektrik bir prensibe 

dayanmaktadır.214 Elektrik yükü uygulandığında boyut değiştiren kristal yapı 
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kullanılmaktadır ve kristalin deformasyonu ısı oluşmadan mekanik salınıma 

dönüştürülmektedir.215 Piezoelektrik üniteler, endodonti için ideal olan, ileri-geri ‘piston 

benzeri’ doğrusal bir hareketle çalışmaktadır.214 

Ultrasonik ünitelerin endodontide kullanımı, ilk olarak 1957 yılında, Richman 

tarafından öne sürülmüştür.227 İlerleyen zamanlarda Martin ve Cunningham, ‘endosonik’ 

terimini kullanarak ve kök kanallarının preparasyonu ve dezenfeksiyonunda ultrasonik 

sistemi kullanmışlardır.228, 229 

Günümüzde endodonti kliniğinde ultrasonik sistemler; pulpa taşlarının 

uzaklaştırılması, kalsifiye kanal orifislerinin bulunması, kanal içerisinde kırılmış 

enstrümanların uzaklaştırılması, post ve gümüş konların uzaklaştırılması, irrigasyon 

solüsyonlarının aktivasyonu, guta perkanın ultrasonik kondensasyonu, mineral trioksit 

agregatın (MTA) yerleştirilmesi,kök kanal preparasyonu ve cerrahi endodontide 

kullanılmaktadır.214 

Ultrasonik yöntemle kırık enstrüman çıkarma tekniğinde, kırık enstrüman 

parçasına ultrasonik enerji iletilerek, kırık parçanın yerinden serbestleşmesi ve kanaldan 

uzaklaştırılması sağlanır.26-28 Ultrasonik sistem; kırık enstrüman çıkarmak için ilk olarak 

el eğeleri, spreaderlar gibi kanal ensrümanlarına enerji verilerek kullanılmıştır.27 

Günümüzde ise ultrasonik sistem için özel olarak dizayn edilmiş ultrasonik uçlar 

üretilmiştir.28 Bu uçlar farklı dizaynlara ve boyutlara sahiptir.214 Titanyum ultrasonik 

uçların kanal içerisinde daha güvenli ve yumuşak bir kesme etkinliği sağladığı 

bildirilmiştir.28 Yapılan bir çalışmada daha keskin uca ve daha küçük çapa sahip 

ultrasonik uçların, kırık enstrüman parçalarını kanaldan uzaklaştırmada daha kısa çalışma 

süresine sahip olduğu ve diş yapısını koruduğu görülmüştür.230 

E4, E4D, E5, E6, E7, E7D, E8, E8D, E15D (NSK) endodonti kliniğinde 

kullanılmak için tasarlanmış farklı dizayn ve boyutta ultrasonik uçlardır. Kanal 
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duvarlarının genişletilmesi, kök kanallarının temizliği, lateral kondensasyon ve kanal içi 

tıkanıklıkların uzaklaştırılmasında kullanılmaktadır.231  

Kırık enstrüman parçasının kanaldan uzaklaştırılması için ultrasonik yöntemin 

uygulanma aşamaları şu şekildedir:28 

o İlk olarak koronal ve radiküler erişim sağlanmalı ve ‘sahneleme platformu’ 

oluşturulmalıdır. 

o Kırık parçaya ulaşabilecek uygun çap ve boyuttaki ultrasonik uç 

seçilmelidir. 

o Ultrasonik uç kırık parçaya yakın bir şekilde yerleştirilerek, düşük güç 

ayarında ve irrigasyonsuz şekilde çalıştırılmalıdır. 

o Ultrasonik uç saat yönünün tersinde (saat yönünde döndürülen istisna 

durumlar dışında) hareket ettirilerek, dentin uzaklaştırılmalı ve kırık 

parçanın koronal birkaç milimetrelik kısmı açığa çıkarılmalıdır. 

o Tipik olarak ultrasonik ucun kullanımı sırasında, kırık parça gevşemeye ve 

sonra dönmeye başlamaktadır.  

o Ultrasonik enerji verilen ucun, eğe ile kanal duvarı arasına nazikçe girmesi, 

sıklıkla kırık parçanın aniden kanal dışına çıkmasına neden olmaktadır. 

Ultrasonik yöntemin kırık eğe parçalarının uzaklaştırılmasında çok başarılı bir 

teknik olduğu bildirilmiştir.20, 27, 198 Yapılan bir çalışmada ultrasonik teknik, kırık 

enstrümanların uzaklaştırılmasında; kavisli kanallarda %93,3 ve düz kanallarda %95,2 

oranında başarı  sergilemiştir.232 Başka bir çalışmada ise kırık enstrümanların kanaldan 

çıkarılması için kullanılan yöntemler arasında, araştırmaya katılanların çoğunun (%84.6) 

ultrasonik tekniği tercih ettiği görülmüştür.233 Ultrasonik cihazlar kullanılırken, dental 

operasyon mikroskobu ile birlikte çalışmanın, başarı oranını arttırdığı bulunmuştur.234 
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Ultrasonik tekniklerin kullanımının nispeten daha kolay ve kırık enstrüman parçasını 

etkili ve başarılı bir şekilde kök kanalından uzaklaştırdığı bildirilmiştir.29, 198, 233, 235 

2.2.5. Kırık Enstrüman Çıkarırken Oluşan Komplikasyonlar 

2.2.5.1. Aşırı Dentin Kaybı ve Diş Yapısının Zayıflatılması 

Kırık enstrümanı çıkarma prosedürüne başlamadan önce, kırık parçaya düz bir 

erişim sağlanmalıdır.236 Çoğu yöntem, kök kanalının ek olarak prepare edilmesini 

gerektirir ve bunun için sıklıkla Gates Glidden (GG) frezler kullanılmaktadır.236 Bu 

durum aşırı dentin kaybıyla sonuçlanabilmektedir ve kırık enstrüman parçası kök 

kanalının ne kadar derinindeyse, uzaklaştırılan dentin miktarı da o kadar fazla olmakta ve 

kök yapısı zayıflamaktadır.237, 238  

2.2.5.2. Kök Perforasyonu 

Kök perforasyonu sık görülen komplikasyonlardan biridir ve fazla miktarda dentin 

uzaklaştırılması sonucu ortaya çıkmaktadır.233 Özellikle ince köklü dişlerde ve furkasyon 

bölgesine yakın alanlarda dikkatli çalışılmalıdır.236 Alt molar dişlerde yapılan bir 

çalışmada, kırık enstrüman parçalarını uzaklaştırmak için Masseran kit kullanımının, 

kökte perforasyon riskini artırdığı bildirilmiştir.203 

2.2.5.3. Basamak Oluşumu 

Basamak oluşumu sık karşılaşılan ve kök kanalının istenilen çalışma uzunluğunda 

prepare edilmesini ve doldurulmasını engelleyen bir komplikasyondur.29 Ayrıca basamak 

oluşumu, potansiyel bir stress yoğunluğu alanı oluşturarak, vertikal kök kırıklarına sebep 

olabilmektedir.176  

2.2.5.4. Kırık Parçanın Apikalden Ekstrüzyonu 

Kırık parçanın apikale itilmesi veya apikalden ekstrüzyonu sıklıkla, kullanılan 

aletlere aşırı basınç uygulanması veya ultrasoniklerin enstrümanın çevresi yerine, üzerine 

uygulanması sonucu ortaya çıkan bir komplikasyondur.236 
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2.2.5.5. Kırık Enstrüman Parçasının Tekrardan Kırılması (İkincil Kırık 

Oluşumu) 

Kırık enstrümanı parçasını kanaldan uzaklaştırma işlemi sırasında kırık parça 

tekrar kırılabilmekte ve tedavi daha karmaşık bir hale gelebilmektedir.236 Bu 

komplikasyonun görülme ihtimali, ultrasonik kullanımında daha sık görülmektedir.33, 239 

Ultrasonik kullanımı sırasında ultrasonik ucun kırık enstrümana teması 

kaçınılmazdır ve bu durum ikincil kırıklarla sonuçlanabilmektedir.29, 34 İkincil kırık 

oluşumundan kaçınmak için ultrasonik uçlar düşük güç ayarında ve irrigasyonsuz 

kullanılmalıdır.236  

NiTi tellerinin 200° C’nin üzerinde, psödoelastisitesi azalır ve sertliği artar, bu 

esneklik kaybı da eğeyi kırılmalara daha duyarlı hale getirmektedir.34, 240 Ultrasonik 

kullanılırken kanal içerisindeki sıcaklık artışı, dış kök yüzeyindeki artıştan birkaç kat 

yüksek olabilmektedir.241 Kökün dış yüzeyindeki 10° C’nin üzerindeki sıcaklık artışı, 

periodontal dokularda ciddi hasarlara sebep olmaktadır.242 Kökün dış yüzeyindeki 

sıcaklık 46° C’ye ulaştığında, kanal içindeki sıcaklık 200° C’ye yaklaşmaktadır ve bu 

durum kırık enstrüman parçalarının ikincil kırıklara daha duyarlı hale gelmesini 

sağlamaktadır.34 Sıcaklık artışı ultrasonik ucun tipine, güç ayarına, kullanım süresine ve 

soğutucu kullanımına bağlı olarak değişmektedir.31, 243 

İkincil kırık oluşumuna neden olan diğer faktör ise döngüsel yorgunluktur ve 

eğenin tekrarlanan gerilim ve sıkıştırma kuvvetlerine maruz kalması sonucu 

oluşmaktadır.34, 244 Ultrasonik ucun yüksek frekanstaki dalgaları, kanal içerisindeki kırık 

enstrümana iletmesi, enstrüman üzerinde döngüsel yorgunluğa neden olabilmektedir.34 

Terauchi ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada kanal eğiminin dış 

tarafında dentin desteğine sahip örneklerin, dentin desteği bulunmayanlara göre ikincil 

kırıklara daha dirençli olduğu bulunmuştur.34 Bu yüzden bu çalışmanın bulgularına göre; 
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ikincil kırık oluşumunu önlemek için, eğri kanallarda ultrasonik uçların kanalın iç 

duvarına uygulanması, ultrasonik ucun çevresel olarak kullanılmaması ve 60 saniyeden 

uzun süreli uygulanmaması önerilmektedir.34  

Farklı bir çalışmada ise .08 tapera sahip kanal enstrümanlarının, .06 ve .04 tapera 

sahip kanal enstrümanlarına göre ikincil kırıklara daha dirençli olduğu gözlenmiştir.245 
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu tez araştırması Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu 

Başkanlığı tarafından onaylandı. (EK; Tarih: 06.11.2020, Toplantı No: 6, Karar No:35) 

Tez çalışmamız Atatürk Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi 

tarafından desteklendi. 

3.1. Dentin Blokların Hazırlanması 

Periodontal nedenlerle çekilen, çürüksüz 16 adet mandibular molar diş kullanıldı. 

Dentin blokları, Terauchi ve arkadaşlarının34  kullandığı protoköl takip edilerek 

hazırlandı. Her bir dişten bir adet dentin blok oluşturuldu. İkincil kırık oluşumu düz 

dentin bloklarında daha kısa sürede gerçekleştiğinden çalışmamızda düz dentin blokları 

hazırlandı.34 Bir elmaz frez yardımıyla, molar dişlerin kronlarından 6 mm uzunluğunda, 

3 mm derinliğinde ve 4 mm genişliğinde dentin bloklar oluşturuldu. Her bir grup için 

ikişer adet dentin blok kullanılmıştır. 

 

 

Şekil 3.1. Dentin blokların hazırlanması için kullanılan elmas frez ve mandren 
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3.2. Kırık Enstrüman Parçalarının Hazırlanması 

Çalışmamızda kırk adet Reciproc R25 (WDV) ve kırk adet Reciproc Blue R25 

(WDV) eğesi kullanılmıştır.  Kanalda kırılmış enstrüman parçasını taklit etmek amacıyla, 

her bir eğe apikalden 4,5 mm uzunluğunda kesildi. 

 

Şekil 3.2. Çalışmamızda kullanılan Resiproc R25 eğesi 

 

Şekil 3.3. Çalışmamızda kullanılan Resiproc Blue R25 eğesi 
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3.3. Grupların Oluşturulması 

Çalışmamızda ikincil kırık oluşumuna etkilerini değerlendirmek üzere 4 farklı 

ultrasonik uç kullanıldı (Tablo 3.1.). Her bir ultrasonik ucun, iki farklı eğe sistemindeki 

ikincil kırık oluşturma sürelerini karşılaştırmak amacıyla toplam 8 grup oluşturuldu 

(Tablo 3.2.). Daha önce Terauchi ve arkadaşlarının yaptığı çalışma prosedürü takip 

edilerek her grupta 10 adet eğe olacak şekilde gruplar belirlendi.34  

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan ultrasonik uçlar ve özellikleri 

Ultrasonik Uç Firma Adı Özelliği  Çalışma Boyu 

E7 NSK Elmas kaplı değil 16 mm 

E7D NSK Elmas kaplı 16 mm 

E8 NSK Elmas kaplı değil 26 mm 

E8D NSK Elmas kaplı 26 mm 

   

 

 

Şekil 3.4. Çalışmamızda kullanılan E7 Ultrasonik Uç 
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Şekil 3.5. Çalışmamızda kullanılan E7D Ultrasonik Uç 

 

Şekil 3.6. Çalışmamızda kulanılan E8 Ultrasonik Uç 
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Şekil 3.7. Çalışmamızda kullanılan E8D Ultrasonik Uç 

 

 

Şekil 3.8. Çalışmamızda kullanılan ultrasonik cihaz 
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Tablo 3.2. Çalışmada oluşturulan gruplar 

Grup Numarası N(Grup sayısı) Ultrasonik Uç Tipi Kullanılan Eğe 

Grup 1 10 E7 (NSK) Resiproc R25 

(WDV) 

Grup 2  10 E7 (NSK) Resiproc Blue R25 

(WDV) 

Grup 3 10 E7D (NSK) Resiproc R25 

(WDV) 

Grup 4 10 E7D (NSK) Resiproc Blue R25 

(WDV) 

Grup 5 10 E8 (NSK) Resiproc R25 

(WDV) 

Grup 6 10 E8 (NSK) Resiproc Blue R25 

(WDV) 

Grup 7 10 E8D (NSK) Resiproc R25 

(WDV) 

Grup 8 10 E8D (NSK) Resiproc Blue 

(WDV) 

 

3.4. Çalışma Düzeneğinin Hazırlanması 

Her bir kırık enstrüman parçasını tutmak için iki adet dentin bloğu kullanıldı. 

Dentin bloklarını sabit tutmak için küçük bir çelik mengene kullanıldı ve bu işlem 

sırasında dentin bloklarını sabit tutmak için mengeneye bir tork anahtarı kullanılarak 

yaklaşık 50 Ncm’lik bir kuvvet uygulandı. Kanal içerisinde kırılmış enstrüman 
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parçalarını taklit etmek amacıyla kırık parçaların apikal 3,5 mm’lik kısmı dentin blokları 

içerisinde, koronal 1 mm’lik kısmı ise dentin bloklarının dışında tutuldu. 

Ultrasonik uçlar, ultrasonik cihaz (Varios 370, NSK) yardımıyla endodontik 

modda (güç 10) aktive edildi. Ultrasonik uç, kırık enstrüman parçası ve dentin blok 

arasında ileri geri hareketlerle, ikincil kırık oluşana kadar kullanıldı. Her bir eğe parçası 

için ikincil kırık oluşma süreleri kaydedildi. Bütün prosedürler operasyon mikroskobu 

(Zeiss Pico; Zeiss, Oberkochen, Almanya) altında gerçekleştirildi. 

 

Şekil 3.9. Çalışma düzeneği 
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Şekil 3.10. Çalışmanın düzeneğinin şematik gösterimi 

 

3.5. İstatistiksel Analiz 

Elde edilen kırılma sürelerinin tüm çalışma grupları için ortalama değer, standart 

sapma ve istatistiksel analizleri SPSS 22.0.0 (Statistical Package for Socail Science) 

programı kullanılarak hesaplanmıştır. Verilerin analizinde ikiden fazla grubun 

karşılaştırılması içintek yönlü varyans analizi (One-way ANOVA), ikili karşılaştırmalar 

için bağımsız örneklerde t testi kullanılmıştır. İstatistiksel değerlendirmelerdeki 

anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda dört farklı ultrasonik uç (E7, E7D, E8, E8D) ile iki farklı eğe 

grubunda (Recirproc R25 ve Recirpoc Blue R25) ikincil kırık oluşturulmuş ve farklı 

ultrasonik uçların ikincil kırık oluşturma süreleri değerlendirilmiştir. 

Ultrasonik uçların, Reciproc R25 (WDV) eğesinde ikincil kırık oluşturma 

sürelerinin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.1.’de verilmiştir. E7-E8 

ultrasonik uçları arasında ve E7D-E8D ultrasonik uçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Ancak E7 ve E8 ultrasonik uçları, E7D ve E8D 

ultrasonik uçlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha kısa sürede ikincil kırık 

oluşumuna neden olmuştur. 

Tablo 4.1. Ultrasonik uçların Reciproc R25 (WDV) eğesinde ikincil kırık oluşturma 

süreleri 

 

Ultrasonik Uç 

 

N 

 

Ortalama±Standart Sapma 

E7 10 15,49±3,18a 

E7D 10 24,09±4,53b 

E8 10 13,63±4,30a 

E8D 10 25,98±7,11b 

*Aynı sütunda farklı küçük harf bulunduran ortalamalar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p <0,05). 

Ultrasonik uçların Reciproc Blue R25 (WDV) eğesinde ikincil kırık oluşturma 

sürelerinin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.2.’de verilmiştir. E7-E7D 

ultraosnik uçları arasında ve E8-E8D ultrasonik uçları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır. E7 ve E7D ultrasonik uçları, E8 ve E8D ultrasonik 
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uçlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha kısa sürede ikincil kırık oluşumuna 

neden olmuştur. 

Tablo 4.2. Ultrasonik uçların Reciproc Blue R25 (WDV) eğesinde ikincil kırık oluşturma 

süreleri 

 

Ultrasonik Uç 

 

N 

 

Ortalama±Standart Sapma 

E7 10 6,64±1,61a 

E7D 10 5,16±1,64a 

E8 10 11,36±2,53b 

E8D 10 11,34±1,53b 

*Aynı sütunda farklı küçük harf bulunduran ortalamalar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p <0,05). 

 

Şekil 4.1. Reciproc R25 ve Reciproc Blue R25 Eğelerinde E7D, E7, E8D, E8 

Ultrasonik Uçlarının İkincil Kırık Oluşturma Sürelerinin Grafiği 

Farklı eğe tipleri dikkate alınmadan E7, E8, E7D, E8D ultrasonik uçlarına ait 

sürelerin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.3.’te verilmiştir. Sadece E7 ve 
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E8D ultrasonik uçları istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p = 0,011). Diğer 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p> 0,05) 

Tablo 4.3. E7, E7D, E8, E8D ultrasonik uçlarına ait ikincil kırık oluşturma sürelerinin 

ortalama ve standart sapma değerleri 

 

Ultrasonik Uç 

 

N 

 

Ortalama±Standart Sapma 

E7 20 11,07±5,16a 

E7D 20 14,63±10,25ab 

E8 20 12,60±3,59ab 

E8D 20 18,66±9,03b 

*Aynı sütunda farklı küçük harf bulunduran ortalamalar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p <0,05). 

 

Şekil 4.2. Ultrasonik Uçların İkincil Kırık Oluşturma Sürelerinin Ortalama±Standart 

Sapma Değerlerinin Grafiği 

Farklı ultrasonik uç tipleri dikkate alınmadan Reciproc R25 ve Reciproc Blue R25 

enstrümanlarında oluşan ikincil kırık süreleri Tablo 4.4.’te verilmiştir. Reciproc Blue 
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grubunda, Reciproc grubundan istatistiksel olarak anlamı düzeyde daha kısa sürede 

ikincil kırık oluşmuştur (p =0,00). 

Tablo 4.4. Reciproc ve Reciproc Blue kanal enstrümanlarında ikincil kırık oluşma 

sürelerinin ortalama ve standart sapma değerleri 

Eğe N Ortalama±Standart Sapma 

Reciproc R25 40 19,80±7,21a 

Reciproc Blue R25 40 8,68±3,38b 

 

*Aynı sütunda farklı küçük harf bulunduran ortalamalar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p <0,05). 

 

Şekil 4.3. Reciproc R25 ve Reciproc Blue R25 Eğe Gruplarında İkincil Kırık Oluşma 

Sürelerinin Ortalama±Standart Sapma Değerlerinin Grafiği 
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5. TARTIŞMA 

Kanal preparasyonunun amacı, kök kanal sistemini temizlemek ve 

şekillendirmektir.36  Paslanmaz çelik enstrümanlara karşı daha fazla esneklik ve daha 

fazla kesme etkliniğine sahip NiTi döner enstrümanlar, kök kanal sisteminin mekanik 

preparasyonu için sıklıkla kullanılmaktadır.34, 246 

NiTi alaşımı sıcaklığa bağlı olarak östenit, martensit ve R-faz olmak üzere üç 

farklı mikro yapıda bulunmaktadır.58 Östenit fazda daha sert, martensit ve R-fazda ise 

daha esnektir ve kolayca deforme olabilmektedir.247 Geleneksel NiTi alaşımları oda 

sıcaklığında östenit fazla bulunmaktadır.247 Günümüzde NiTi alaşımın özelliklerini 

geliştirmek için çeşitli termomekanik işlemler geliştirilmiştir.58, 248, 249 Bu sayede NiTi 

enstrümanlar martensit, R-fazı veya karışık formda da tutulabilmektedir.58, 248 Shim ve 

arkadaşları247 geleneksel NiTi enstrümanlarla, termomekanik işlem görmüş çeşitli 

enstrüman sistemlerinin elastik modülllerini karşılaştırdıklarında; termokemanik ısıl 

işlem uygulanmış kanal enstrümanlarının, geleneksel NiTi enstrümanlardan daha düşük 

elastik modülüne sahip olduklarını bulmuştur. Bu sonuç geleneksel NiTi enstrümanlardan 

daha esnek olduklarını göstermektedir.247  Reciproc (WDV), enstrümana daha fazla 

esneklik ve döngüsel yorgunluk direnci sağlayan M-Wire alaşımdan üretilmiş bir tek eğe 

sistemidir.97, 99, 250, 251 Reciproc Blue (WDV), Reciproc’tan (WDV) sonra döngüsel 

yorgunluk direncini artırmak için, yeni bir ısıl işlem uygulanarak geliştirilmiş bir tek eğe 

sistemidir.125 Bu ısıl işlem sonucunda eğe mavi rengini almaktadır.125, 127 Reciproc 

(WDV) ve Reciproc Blue (WDV) sistemleri, resiprokal hareket ile çalışır, S şeklinde 

çapraz kesite sahiptir ve 0.25 mm, 0.40 mm ve 0.50 mm’lik çapa sahip 3 eğeden 

oluşmaktadır.100, 127  

Bazı çalışmalar, resiprokal hareketin daha az transportasyona sebep olduğunu, 

enstrümanın kök kanalı içerisinde daha az strese maruz kaldığını ve güta-perkaların 
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kanaldan uzaklaştırılmasında daha etkilini olduğunu belirtmiştir.103, 104 Ayrıca tek eğe 

resiprokal sistemler; NiTi enstrümanların sağladığı kanalın doğal anatomisinin 

korunması, apikalden taşan debris miktarının daha az olması, esneklik gibi avantajlarının 

yanında kullanım kolaylığı ve zaman tasarrufu gibi ek avantajlara da sahiptir.107, 108 Bu 

sebeplerle günümüzde kanal preprasyonunda sıklıkla kullanılan Reciproc R25 (WDV) ve 

Reciproc Blue R25 (WDV) eğeleri çalışmamızda kullanılmıştır. 

Terauchi ve arkadaşları252 yaptıkları çalışmada 5,7 mm üzerindeki boyutlarda olan 

kırık enstrümanların sadece ultrasonik kullanılarak kanaldan uzaklaştırılamadığını 

belirtmişlerdir. Buna karşın 4,6 mm’den kısa olan kırık enstrümanların %94’ü yalnızca 

ultrasonik kullanılarak kanaldan uzaklaştırılabilmiştir.252 Bu yüzden çalışmamızda kırık 

enstrüman parçasının boyu, klinik olarak sadece ultrasonik yöntemle kanaldan 

uzaklaştırılabilecek bir boyut olan 4,5 mm şeklinde belirlenmiştir. 

Çalışmamızda iki farklı eğe (Reciproc R25 (WDV), Reciproc Blue R25(WDV)) 

ve dört farklı ultrasonik uç (E7 (NSK), E7D (NSK), E8 (NSK), E8D (NSK)) 

kullanılmıştır. E7 ve E7D ultrasonik uçları 16 mm çalışma boyuna sahiptir, E8 ve E8D 

ultrasonik uçları 26 mm çalışma boyuna sahiptir. E7D ve E8D ultrasonik uçları elmas 

kaplıdır ve E7 ve E8 ultrasonik uçlarında elmas kaplama bulunmamaktadır. Üretim 

sürecinden ve materyalden kaynaklanabilecek farklılıkları standardize etmek için aynı 

marka eğe ve ultrasonik uç tercih edilmiştir.  

Kırık eğe parçalarında ikincil kırık oluşmasıyla ile ilgili daha önce Terauchi ve 

arkadaşları34 ve Arslan ve arkadaşları245 tarafından yapılmış olan iki çalışmada, her bir 

grup için eğe sayısı 10 olarak belinmiştir. Bu iki araştırmanın, çalışma protokolü takip 

edilerek çalışmamızda her bir grup için 10 adet eğe kullanılmıştır. Kırık enstrüman 

parçaları, koronal 1 mm’lik bölümü dışarıda kalacak şekilde düz dentin blokları arasına 

bir mengene yardımıyla sıkıştırılmıştır. Ultrasonik uç, eğenin koronal 1 mm’lik 
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bölümününe ileri geri hareketlerle ikincil kırık oluşana kadar uygulanmıştır ve ikincil 

kırık oluşma süreleri kaydedilmiştir. Terauchi ve arkadaşları34 yaptığı çalışmada, ikincil 

kırık oluşumu düz dentin bloklarında daha kısa sürede gerçekleştiğini belirtmiştir. Arslan 

ve arkadaşları245 farklı taperdaki enstrümanlardaki ikincil kırık oluşma sürelerini 

karşılaştırdıkları çalışmada daha hızlı ikincil kırık oluşturmak için ultrasoniği yüksek güç 

ayarında kullanmıştır. Çalışmamızda farklı tip ve boyuttaki ultrasonik uçların, kırık 

enstrüman parçalarında ikincil kırık oluşturma sürelerini karşılaştırmak amaçlanmıştır ve 

klinik bir durum taklit edilmemiştir. Bu yüzden daha kısa sürede ikincil kırık oluşumu 

için düz dentin blokları tercih edilmiştir ve yüksek güç ayarında kullanılmıştır. 

NiTi döner enstrümanlar perforasyon ve transportasyon gibi komplikasyonların 

oluşma riskini azaltmasının yanı sıra, kök kanal preprasyonun daha etkili ve kısa sürede 

yapılmasını sağlamaktadır.10, 253 Bu avantajlarına rağmen NiTi enstrümanlar, klinik 

kullanım sırasında hiçbir belirti vermeden kırılabilmektedir.135 Kanal preparasyonu 

sırasında enstrüman kırılma sıklığının %0,05- % 5 arasında değiştiği çeşitli çalışmalarda 

belirtilmiştir.178, 254, 255 Kanalda kırılmış enstrüman parçaları, kanalın yeterince 

temizlenmesini ve şekillendirilmesini engelleyerek, kök kanal tedavisinin başarısını 

olumsuz etkilemektedir.4, 29, 151, 176-180 Kırık enstrüman parçası, kanalda bırakılarak 

kanalın koronal bölümü doldurulabilir, by-pass edilebilir veya kanaldan 

uzaklaştırılabilir.4, 176, 182, 184, 187 Kırık enstrümanın by-pass edilmesi bazı çalışamalarda 

bir başarı kriteri olarak belirtilse de bazı çalışmalar sadece kırık enstrümanın kanaldan 

uzaklaştırılmasını başarı olarak kabul etmişlerdir.7, 26, 194  

Kırık enstrümanların kanaldan uzaklaştırılması için pek çok yöntem 

geliştirilmiştir. Günümüzde ultrasonik cihazların kullanımının, kırık parçaların kanaldan 

uzaklaştırılmasında yüksek başarı oranları gösterdiği bildirilmiştir.29, 132, 256 
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Ultrasonik, insan işitme aralığının üzerinde, 20 kHz frekansa sahip bir ses 

enerjisidir.214 İlk olarak 1957 yılında, Richman tarafından endodontide kullanımı öne 

sürülmüştür.227 Ultrasonik ünitleler endodonti kliniğinde; pulpa taşlarının 

uzaklaştırılması, kalsifiye kanal orifislerinin bulunması, kanal içerisinde kırılmış 

enstrümanların uzaklaştırılması, post ve gümüş konların uzaklaştırılması, irrigasyon 

solüsyonlarının aktivasyonu, guta perkanın ultrasonik kondenzasyonu, mineral trioksit 

agregatın (MTA) yerleştirilmesi, kök kanal preprasyonu ve endodontik cerrahi gibi pek 

çok alanda kullanılmaktadır.214 Özellikle kırık enstrüman parçalarının kanaldan 

uzaklaştırılmasında, ultrasonik yöntemlerin operasyon mikroskobu ile kullanımının 

başarı oranı yüksek güvenilir bir tedavi olduğu belirtilmektedir.26, 29, 232 Gençoğlu ve 

arkadaşları232 düz ve kurvatürlü kanallarda kırık enstrümanların uzaklaştırılması için 

kullanılan farklı yöntemlerin başarısını araştırmışlardır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 

kırık enstrüman parçalarının kanaldan uzaklaştırılmasında ultrasonik teknik kurvatürlü 

kanallarda %93,3, düz kanallarda ise %95,2 oranında başarılı bulunmuştur.232  

Kırık parçanın uzaklaştırılması sırasında perforasyon oluşumu, kırık parçanın 

apikalden çıkması, basamak oluşumu, aşırı madde kaybı oluşması, diş dokusunun 

zayıflaması ve kırık parçanın tekrardan kırılması (ikincil kırık) gibi komplikasyonlar 

görülebilmektedir.232, 236, 257, 258 Özellikle ultrasonik teknik kullanılırken, ultrasonik ucun 

kırık enstrüman parçasına temas etmesi muhtemeldir ve bu durum ikincil kırık 

oluşmasına neden olabilmektedir.29, 34 Günümüzde kırık enstrüman parçalarının 

uzaklaştırılması, kanal tıkanıklıklarının açılması, postların uzaklaştırılması gibi amaçlarla 

kullanmak için bir çok farklı ultrasonik uç üretilmiştir. Ancak ultrasonik uç tiplerinin 

özellikleriyle ilgili yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Daha önceki çalışmalarda 

ultrasonik uçların kesme verimliliği, post ve kırık enstrümanların kanaldan 

uzaklaştırılmasındaki etkinliği gibi konular araştırılmıştır ancak farklı tipteki ultrasonik 



 

55 

 

uçların ikincil kırık oluşumuna etkisini araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Bu yüzden 

çalışmamızda kök kanallarından kırık enstrüman parçalarının uzaklaştırılmasında, güncel 

bir teknik olan ultrasonik yöntemin kullanılması sırasında ortaya çıkabilecek olan ikincil 

kırık oluşumuna kullanılan ultrasonik uç tipinin etkisi araştırılmıştır. 

Çalışmamızda ultrasonik uçların kırık enstrüman parçalarına uygulanmasıyla, 

dentin bloklarında kahverengi alanlar görülmüştür ve durum ısı oluşumunu 

göstermektedir. Benzer bir çalışmada34 da ultrasonik aktivasyon sırasında ısı oluşumu 

sonucu dentin bloklarında meydana gelen kahverengi alanlar tespit etmişlerdir. Kapilla 

ve arkadaşları240 kuru hava strelizasyonu sonucu NiTi tellerinin özelliklerini 

incelemişlerdir ve yaklaşık 200 °C veya üzerindeki sıcaklıkların NiTi tellerinin 

pseudoelastisitesini azalttığını gözlemlemişlerdir. Bu durum NiTi tellerinin sertliğinin 

artmasına ve esneklik kaybı sonucunda NiTi tellerinin kırılmaya daha hassas hale 

gelmesine neden olmaktadır.34, 240  

Ultrasonik uçlar kullanılırken oluşan kanal içerisindeki sıcaklık artışı, dış kök 

yüzeyindeki sıcaklık artışının bir kaç katı kadar fazla olabilmektedir.241 Kök yüzeyindeki 

sıcaklık 46°C’ye ulaştığında, kanal içerisindeki sıcaklık muhtemelen 200°C civarında 

olabilmektedir bu durum da NiTi enstrümanların özelliklerini değiştirerek, enstrümanı 

ikincil kırık oluşumuna daha yatkın hale getirebilir.34 

Madarati ve arkadaşları241 ultrasoniklerle kırık enstrümanların kanaldan 

uzaklaştırılması sırasında hava akımı kullanmanın, kök yüzeyindeki ısı oluşumunu 

azalttığını gözlemlemişlerdir. Yine bu çalışmanın sonuçlarına göre hava akımı olmadan 

kullanılan ultrasonik uçlar (ET 40D (Satelec/Acteon) ve CPR 5 (Obtura-Spartan)) kök 

yüzeyinde yaklaşık 11°C’lik bir sıcaklık artışına neden olmuştur.241 Kökün dış 

yüzeyindeki 10°C ve üzerindeki sıcaklık artışları komşu periodontal dokularda önemli 

hasarlara yol açabilmektedir.242 Sıcaklık artışı soğutma kullanılıp kullanılmamasına, 
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ultrasonik uç tipine, güç ayarına ve kanal içerisinde kullanılan süreye bağlı olarak 

değişmektedir.31, 243 Hashem ve arkadaşları259 ultrasonik yöntemle kırık enstrümanların 

uzaklaştırılmasında, iki farklı ultrasonik uç kullanarak dış kök yüzeyindeki ısı artışını 

araştırmışlardır. Bu çalışmanın sonuçları farklı ultrasonik uçların, kök yüzeyinde farklı 

miktarda sıcaklık artışına neden olduğunu göstermiştir.259 Kullanılan ultrasonik ucun 

elmas kaplı olup olmaması, ultrasonik ucun çapı, kullanıldığı güç ayarı ve dentin kalınlığı 

gibi faktörler dış kök yüzeyinde oluşan ısı artışını etkilemektedir.33, 259  Bu sonuçlar bize 

farklı ultrasonik uçların kanal içerisinde farklı derecelerde ısı oluşturabileceğini ve bu 

durumun ikincil kırık oluşumunda etkili olabileceğini düşündürmektedir.  

Cottle ve arkadaşları260 yuvarlak şekilli dört farklı ultrasonik ucun kesme 

verimliğini değerlendikleri çalışmada; elmas kaplamalı BUC-1 (Obtura Spartan, Fenton, 

MO) ultrasonik ucunun, elmas kaplaması olmayan diğer B&L-3 (B&L Biotech), BL-2 

(B&L Biotech) ve START-X #2 (Dentsply Maillefer) ultrasonik uçlarından daha fazla 

dentin uzaklaştırmıştır. Yine bu çalışmanın sonuçlarına göre START-X #2 (Dentsply 

Maillefer) ultrasonik ucu yüksek güç değerinde kullanıldığında bile BUC-1 (Obtura 

Spartan, Fenton, MO) ultrasonik ucundan daha fazla dentin kesme verimliliği 

göstermemiştir.260 Bu durum daha büyük boyutlardaki ultrasonik enstrümanların 

ucundaki aktivasyonun (enerjinin), ince uçlu ultrasonik enstrümanlara göre daha düşük 

olmasıyla açıklanmıştır.260  

Çalışmamızın sonuçlarına göre; farklı eğe tipleri dikkate alınmadan E7, E7D, E8 

ve E8D ultrasonik uçlarının ikincil kırık oluşturma süreleri karşılaştırıldığında E7 

ultrasonik ucu, E8D ultrasonik ucundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha kısa 

sürede ikincil kırık oluşumuna neden olmuştur. Diğer gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Farklı eğe gruplarında ultrasonik uçların ikincil 

kırık oluşturma süreleri karşılaştırıldığında ise Reciproc Blue R25 eğesi grubunda; E8 ve 
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E8D ultrasonik uçları, E7 ve E7D ultrasonik uçlarından daha uzun sürelerde ikincil kırık 

oluşumuna sebep olmuştur.  

Çalışmamızda kullanılan E8 ve E8D ultrasonik uçları, E7 ve E7D ultrasonik daha 

uzundur bu durum yukarıda belirtildiği gibi daha büyük boyutlardaki enstrümanların, uç 

kısmındaki ultrasonik enerjinin daha düşük olmasından kaynaklanmış olabilir. Ayrıca 

Lea ve arkadaşları261 ultrasonik scaler uçlar ile yaptıkları çalışmada; aşınma sonucu 

uzunluğu azalan ultrasonik scaler ucun daha kısa amplitüde sahip olduğunu göstermiştir. 

Bu sonuç daha uzun ultrasonik bir ucun daha büyük bir amplitüde sahip olduğunu 

düşündürür.  E8 -E8D ultrasonik uçlarının daha uzun bir amplitüde sahip olması birim 

zamanda kırık enstrüman parçasına olan temasını azaltmış ve böylece kırık enstrüman 

parçasında birim zamanda daha az ısı oluşumu ve metal yorgunluğu oluşturmuş olabilir.  

Bu durum uzun ultrasonik uçların, kısa ultrasonik uçlara göre daha uzun sürede ikincil 

kırık oluşturmasını açıklayabilir. Ancak bu konuyla ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Çalışmamızda dentin bloklar kullanılmıştır ve bu yüzden sonuçlarımız klinik bir 

durumu yansıtmamaktadır. Klinik olarak kanal çapı, kanal anatomisi, kırık eğe parçası 

etrafındaki dentin miktarı gibi faktörler değerlendirilememiştir ve bu klinik faktörler 

ultrasonik uçların etkisini değiştirebilir.  

Zirkonyum nitrit kaplı, elmas kaplı ve düz paslanmaz çelik ultrasonik uçların 

kesme etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışma elmas kaplı ultrasonik ucun daha fazla 

kesme etkinliği gösterdiği belirtilmiştir.262 Madarati ve arkadaşlarının33 çalışmasına göre 

ise elmas kaplı bir uç olan CPR 5 (Obtura Spartan, Fenton, MO) dış kök yüzeyindeki 

sıcaklığı titanyum bazlı bir uç olan CPR 6’dan (Obtura Spartan, Fenton, MO) daha fazla 

derecede artırmıştır. Önceki çalışmalar daha çok ultrasonik uçların dentin kesme 
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etkinliğini değerlendirmiştir ve ultrasonik uçların  ikincil kırık oluşumu üzerine etkilerini 

gösteren bir çalışma bulunmamaktadır. Bu yüzden sonuçlarımızı karşılaştıramadık.  

Ultrasonik uçların dentin kesme etkinliğini değerlendiren farklı çalışmalar; elmas 

kaplamalı ultrasonik uçların dentini kesmede daha etkili olduğunu göstermiştir.260, 262 Bu 

sonuçlar, elmas kaplamalı bir ultrasonik ucun, kırık enstrüman parçası üzerinde daha 

fazla ısı artışına neden olabileceği ve bu sebeple enstrümanı ikincil kırık oluşumuna daha 

yatkın hale getirebileceği düşünülebilir. Fakat çalışmamızın sonuçlarına göre Reciproc 

R25 eğesi grubunda; E7 ve E8 ultrasonik uçları, E7D ve E8D ultrasonik uçlarından daha 

kısa sürede ikincil kırık oluşumuna neden olmuştur. Bu durum elmas kaplamaları 

ultrasonik uçların kullanım sırasında aşınması263 ve etkinliğini bir miktar kaybetmesiyle 

açıklanabilir. Ancak bu konuyla ilgili yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Kırık enstrüman parçalarının ultrasonik uçlar yardımıyla kanaldan 

uzaklaştırılması sırasında, ultrasonik ucun kırık enstrüman parçasıyla teması, eğede 

döngüsel yorgunluk oluşturabilir ve bu durum kırık eğe parçasını ikincil kırık oluşumuna 

daha yatkın hale getirebilmektedir.34 Çalışmamızda farklı ultrasonik uç tipleri dikkate 

alınmadan Reciproc R25 (WDV) ve Reciproc Blue R25 (WDV) kanal enstrümalarında 

ikincil kırık oluşma süreleri değerlendirildiğine; Reciproc Blue R25’te, Reciproc R25’ten 

anlamlı derecede daha kısa sürede ikincil kırık oluştuğu gözlenmiştir (p<0,05). Keskin ve 

arkadaşları171 Reciproc Blue R25 (WDV) eğesinin döngüsel yorgunluk direncini, 

WaveOne Gold Primary (25.07) (Dentsply Maillefer) ve Reciproc R25 (WDV) kanal 

eğelerinin döngüsel yorgunluk dirençleriyle karşılaştırdıkları çalışmada; Reciproc Blue 

R25’in en yüksek döngüsel yorgunluk direncine sahip olduğunu bulmuşlardır. Topçuoğlu 

ve arkadaşları126 yaptığı çalışmada ise S şekilli kanallarda Reciproc (WDV) ve Reciproc 

Blue (WDV) eğelerinin döngüsel yorgunluk dirençleri karşılaştırılmış ve Reciproc 

Blue’nun S-şekilli kanallarda daha yüksek döngüsel yorgunluk direncine sahip olduğu 
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bulunmuştur. Bu konuyla ilgili yapılmış birçok çalışma Reciproc Blue (WDV)’nun, 

Reciproc’tan (WDV) daha yüksek döngüsel yorgunluk direncine sahip olduğunu 

göstermiştir.126, 171, 264-266 Bu durum Reciproc R25’in, Reciproc Blue R25’e göre ikincil 

kırık oluşumuna daha yatkın olduğunu düşündürebilir. Ancak çalışmamızın sonuçlarına 

göre ikincil kırık oluşumu, Reciproc Blue R25 eğesinde Reciproc R25 eğesine göre daha 

kısa sürede meydana gelmiştir. Plotino ve arkadaşları129 farklı sıcaklıkların kanal 

enstrümanlarının döngüsel yorgunluk direncine etkisini değerlendirmişlerdir ve ortam 

sıcaklığının artması enstrümanların döngüsel yorgunluk direncini azalttığını 

belirtmişlerdir. Vieira ve arkadaşları267 blue ısıl işlem görmüş kanal enstrümanlarının 

20°C ve 37°C sıcaklıklarda döngüsel yorgunluk dirençlerini karşılaştırmışlardır ve 

Reciproc Blue’nun (WDV) 37°C’de daha düşük döngüsel yorgunluk direnci gösterdiğini 

bulmuşlardır.  

Pedulla ve arkadaşları268 farklı erişim açılarında Reciproc ve Reciproc Blue kanal 

eğelerinin döngüsel yorgunluk dirençlerini karşılaştırmıştır. Küçük açı derecelerinde 

Reciproc Blue daha yüksek döngüsel yorgunluk direnci gösterirken; daha büyük açı 

derecesinde Reciproc eğesi, Reciproc Blue eğesinden daha yüksek döngüsel yorgunluk 

direnci göstermiştir.268  

Çalışmamızın sonuçları, kırık enstrüman parçalarına ultrasonik enerji uygulandığı 

için, daha önce yapılmış olan döngüsel yorgunluk direncini değerlendiren çalışmalarla 

doğrudan karşılaştırılamamaktadır. Çalışmamızda kırık enstrüman parçalarına ultrasonik 

ucun uygulanmasıyla ortaya çıkan sıcaklık artışı eğelerin döngüsel yorgunluk direncini 

azaltarak ikincil kırıklara daha yatkın hale gelmesine sebep olabilir. Sıcaklık artışı, 

Reciproc Blue eğesinde Reciproc eğesine göre döngüsel yorgunluk direncini daha fazla 

miktarda azaltmış olabilir. Ancak bununla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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Ward ve arkadaşları29 ultrasonik ile kırık enstürman parçalarının kanaldan 

uzaklaştırılması sırasında kırık enstrümanın tekrar kırılarak, kökte daha küçük bir eğe 

parçası kalabildiğini belirtmiştir. Daha küçük boyutlardaki enstrümanların kök 

kanalından uzaklaştırılması büyük enstrüman parçalarına göre daha zordur.28, 30, 31 Bu 

yüzden kırık enstrüman parçalarının kanaldan uzaklaştırılması sırasında ikincil kırık 

oluşumundan kaçınmak önemlidir.  

Terauchi ve arkadaşları34 kanal eğiminin dış tarafında dentin desteğine sahip 

örneklerin, dentin desteği bulunmayanlara göre ikincil kırıklara daha dirençli olduğu 

bulunmuştur.34 Bu yüzden bu çalışmanın bulgularına göre; ikincil kırık oluşumunu 

önlemek için, eğri kanallarda ultrasonik uçların kanalın iç duvarına uygulanması, 

ultrasonik ucun çevresel olarak kullanılmaması ve 60 saniyeden uzun süreli 

uygulanmaması önerilmektedir.34  

Arslan ve arkadaşları245 ise .08 tapera sahip kanal enstrümanlarının, .06 ve .04 

tapera sahip kanal enstrümanlarına göre ikincil kırıklara daha dirençli olduğu 

gözlenmiştir.  

Kırık enstrüman parçalarının kök kanalından uzaklaştırılması sırasında 

istenmeyen bir durum olan ikincil kırık oluşumu tedavinin başarısını olumsuz 

etkileyebilmektedir. Literatürde bu konuyla ilgili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır ve 

daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Farklı ultrasonik uçların, kanal içerisinde kırılmış iki farklı enstrüman üzerindeki 

ikincil kırık oluşturma sürelerini karşılaştırdığımız mevcut çalışmanın koşulları ve 

sınırlamaları dahilinde; 

Kullanılan eğeye uygulanan ısıl işlem prosedürünün ve ultrasonik ucun 

özelliklerinin ikincil kırık meydana gelme süreleri üzerinde etkili olduğu tespit edilmiştir. 

Kırık enstrüman parçalarının, kök kanallarından uzaklaştırılması sırasında, 

enstrümanın özellikleri iyi bilinmeli ve ikincil kırık oluşumunu kolaylaştıran faktörlerin 

farkında olarak dikkatli çalışılmalıdır. Ayrıca kırık parçaların kanaldan uzaklaştırılması 

için daha uzun boylu ve elmas kaplamalı ultrasonik uçların kullanımının daha güvenli 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Kanal içerisinde kırılmış enstrüman parçalarını uzaklaştırmak için güvenilir 

yöntemler belirlemek ve komplikasyon oluşumunu azaltmak amacıyla, farklı tipteki 

ultrasonik uçların ikincil kırık oluşumuna etkisini değerlendiren ileri araştırmaların 

yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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