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OZET

TOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dalinda 2014-2019 Tarihleri
Arasinda Tedavi Olmus Hastalarda Ni-Ti Doner Alet Kiriklarinin insidansi: 6
Yillik Retrospektif Calisma

Amac: Bu retrospektif ¢alismanin amaci; Ni-Ti doner aletlerin molar dislerdeki kirilma
insidansin1 belirleyerek; bu insidansin kanal tedavisi veya retreatment tedavisi ile
iliskisini ortaya koymak, aletin hangi kanalda ve kanalin hangi seviyesinde kirildigini

saptamak ve kokiin egimi ile kirik ege arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Calismamiza 2014-2019 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’ nda kok kanal tedavisi
veya retreatment yapilmis 9496 endodontik vaka dahil edildi. incelenen hastalarda 389
vakada kirik alet oldugu tespit edildi. Kirik alet goriilen vakalarda; tedavi cinsi, dis ve
kanal tipi, kirik aletin kanaldaki seviyesi kaydedildi. Hastalarin radyografileri ImageJ 1.3
(ImageJ; US National Institutes of Health, Bethesda, Maryland) programina aktarildi.
Program iizerinden kirilan par¢anin uzunlugu milimetre (mm) cinsinden hesaplandi.

ImagelJ programi iizerinde kok kanalinin egimi Schneider metodu kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Alt ve iist molar dislerde retreatment tedavisinde Ni-Ti doner alet kirik
insidans1 (%6,1) birincil kok kanal tedavisine (%3,8) kiyasla daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Alt molar dislerde tist molar dislere gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla
kirik alet gozlendi (p<0,05). Ni-Ti doner aletlerin MB kanallarda ve kanallarin apikal
tcliisiinde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kirildigr goriildi (p<0,001).

Siddetli ve orta dereceli egimli kanallara sahip dislerde alet kirilma riskinin diiz olanlara



kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0,001). Kirik Ni-Ti
aletlerin uzunlugu 0,95-10,2 mm araliginda degismektedir. Ortalama kirik alet uzunlugu

ise 3,05 mm olarak bulundu.

Sonug: Ni-Ti doner aletler retreatment tedavisinde birincil kok kanal tedavisine kiyasla
onemli Olglide daha yiiksek kirilma orani gostermistir. Dis tipi (mandibular), kanal

seviyesi (apikal) ve egim kirik aletlerin insidansi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ni-Ti doner alet, Alet kirilmasi, Endodontik Tedavi, Retreatment,

Retrospektif Caligma



ABSTRACT

Incidence of Ni-Ti Rotary Instrument Fractures in Patients Treated between 2014-
2019 in TOGU Faculty of Dentistry, Department of Endodontics: A 6-Year
Retrospective Study

Aim: The aim of this retrospective study; By determining the incidence of fracture in
molar teeth of Ni-Ti rotary instruments; To reveal the relationship of this incidence with
root canal treatment or retreatment, to determine in which canal and at which level of the
canal the instrument breaks, and to reveal the relationship between the curvature of the

root and the fracture of Ni-Ti rotary file.

Materials and Methods: 9496 endodontic cases who underwent root canal treatment or
retreatment in Tokat Gaziosmanpasa University, Faculty of Dentistry, Department of
Endodontics between 2014-2019 were included in our study. In the examined patients,
389 cases were found to have broken instruments. In cases with broken tools; The type
of treatment, type of tooth and canal, and the level of the broken instrument in the canal
were recorded. Radiographs of the patients were transferred to ImageJ 1.3 (ImageJ; US
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland). The length of the broken piece was
determined in mm via the program. The curvature of the root canal was determined using

the Schneider method on the ImageJ program.

Results: The incidence of Ni-Ti rotary instrument fracture in retreatment (6.1%) of lower
and upper molar teeth was found to be higher compared to primary root canal treatment
(3.8%) (p<0.05). More fractured instruments were observed in lower molars than upper

molars (p<0.05). The majority of the broken Ni-Ti rotary instruments were seen in the



Vi

MB canals and the apical third of the canals. It was observed that the risk of file fracture
was higher in teeth with severely and moderately curved canals compared to straight ones.
The length of the broken Ni-Ti instruments varies in the range of 0.95-10.2 mm. The

mean fracture instrument length was found to be 3.05 mm.

Conclusion: The incidence of Ni-Ti rotary instrument fractures in lower and upper
molars was found to be higher in retreatment compared to primary root canal treatment.
The arch (mandibular), root third (apical), and root canal curvature had a significant effect

on the incidence of instrument fractures.

Keywords: Ni-Ti Rotary Instrument, Instrument Fracture, Endodontic Treatment,

Retreatment, Retrospective Study
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1. GIRIS

Endodontik tedavi; kok kanallarinin kimyasal ajanlarla dezenfeksiyonu ve
mekanik olarak sekillendirilmesi ile organik ve inorganik dokularin uzaklastirilmasi ve
bunu takiben kanallarda ii¢c boyutlu sizdirmaz bir dolum saglanan uygulamalarin

tamamudir (Hiilsmann, Peters, ve Dummer, 2005).

Kok kanal preparasyonu igin giiniimiize kadar farkli alasimlarda ve tipte aletler
gelistirilmis ve kullanilmigtir (Schilder, 1974). Paslanmaz ¢elik (PC) alasimin
beraberinde getirdigi olumsuz ozellikleri elimine etmek amaciyla iretilen Nikel-
Titanyum (Ni-Ti) alasima sahip aletler klinikte yaygin kullanim alanina sahiptir. Bu
aletler oncelikle elle kullanilmaya baslanmis, daha sonrasinda ise mikromotor ve
anguldurva gibi sistemlerle ¢alisan doner aletlere dogru evrilme siireci yasamistir

(Thompson ve Dummer, 1997).

Ni-Ti doner aletler ile kok kanallarinin sekillendirilmesi el aletleri ile
kiyaslandiginda daha hizli ve kolay olmaktadir. Ayrica Ni-Ti doner egeler siiperelastik
ve sekil hafiza oOzellikleri sayesinde kok kanalinin orijinal formunu korumada ve
prosediirel hata riskini 6nlemede daha avantajli konuma sahiptir (G. S. Cheung ve Liu,

2009; Sonntag, Guntermann, Kim, ve Stachniss, 2003).

Ni-Ti doner aletlerin tim bu avantajlara ragmen klinik uygulama esnasinda
beklenmedik kirilma potansiyelleri bulunmaktadir (Martin et al., 2003). PC el aletlerinde
kirilma genellikle aletin gozle goriiliir deformasyonundan sonra olmaktadir. Ni-Ti doner
aletlerin kirilmasi ise klinisyen i¢in dnceden fark edilebilir bir bozulma veya uyari
olmaksizin meydana gelebilmektedir (Spanaki-Voreadi, Kerezoudis, ve Zinelis, 2006;

Zuolo ve Walton, 1997). Literatiir incelendiginde Ni-Ti doner aletlerin PC el aletlerine



(%0,25-%6) kiyasla kirilma insidansinin daha yiiksek oldugu ve %1,3 ile %10 arasinda
degistigi goriilmektedir (Hiilsmann ve Schinkel, 1999; Igbal, Kohli, ve Kim, 2006; Spili,

Parashos, ve Messer, 2005).

Bu tez ¢alismasinda, biitiin bu bilgiler 1s18inda; Ni-Ti doner alet kiriklarinin kdkiin
hangi seviyesinde daha ¢ok goriildiigii ve kirik aletin uzunlugu gibi bilgilerle birlikte
molar dislerde kirilma insidasini belirlemeyi ve kirilma olasiliginin ilk tedavi veya
retreatment olup olmamasina bagli olarak degisimini incelemeyi amaglamaktayiz.
Calismamizin ho hipotezi; alt ve iist molar dislerde birincil endodontik tedavi ile
retreatment tedavisi arasinda ege fraktiir riski agisindan fark olmadigi, kirik aletin kanal
igerisinde bulundugu seviyenin ve uzunlugunun degiskenlik gostermeyecegi ve kanal

egimlerinin ege fraktiir riskini etkilemeyecegi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOK KANALLARININ TEMIZLENMESIi VE
SEKILLENDIRILMESININ AMACLARI

Kok kanal preparasyonu endodontik tedavinin kalitesini ve dmriinii belirleyen
onemli etkenlerden biri olmakla birlikte sekillendirme islemi; enfekte kok dentini dahil
olmak iizere kok kanal sisteminden vital ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasini ve kanal
boslugunun  irrigasyon  soliisyonlar1 ve medikamentlerle  dezenfeksiyonunu
kolaylastirmay1 saglamalidir (Schilder, 2006). Bu nedenle kok kanallarinin temizlenmesi
ve sekillendirilmesi enfeksiyonu ortadan kaldiran temel asama olarak kabul edilmektedir.
Enfeksiyonun tekrarlanmasinin 6nlenmesi ise, sizdirmaz bir kék kanal dolgusu ve
koronal restorasyonun yapilmasiyla miimkiindiir (Schilder, 1974; Walton, 1992; Weine,

1989).
Kok kanal preparasyonunun ana hedefleri sunlardir (Hiilsmann et al., 2005):
1. Kok kanallarindan vital ve nekrotik dokularin tamamen uzaklastirilmast

2. Enfekte kok kanal dentinin uzaklastirilmasi ve disin sert dokularinin miimkiin

oldugunca korunmasi
3. Mikroorganizmalarin elimine edilerek bakteriyel toksinlerin azaltilmasi
4. Trrigasyon ve medikament kullanimu icin yeterli bosluk olusturulmas:
5. Apikal kanal anatomisinin biitiinliigliniin ve lokasyonunun korunmasi

6. Kok kanallarinin irrigasyonu araciligiyla kimyasal dezenfeksiyonun daha kolay

hale getirilmesinin saglanmasi



7. Kok kanallarinin sizdirmaz, hermetik dolumunu kolaylastirmak

8. Kok kanallarimin preparasyon oncesi orijinal seklini miimkiin oldugunca

koruma

Schilder, kok kanallarinin organik igeriginin tamaminin aletlerle ve bol irrigasyon
ile kaldirilmas1 gerektigine dikkat c¢ekerek kok kanal sisteminin derinlemesine
temizlenmesi ihtiyacin1 vurgulamistir. Sekillendirmenin sadece her bir kok kanalinin
6zglin anatomisine gore degil, kok ucundan koronale dogru genisleyen konik formda ve
ayn1 zamanda dolum teknigi ve kanal dolgu materyaline uygun olarak yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Schilder optimum enstriimentasyon ile ilgili hedeflerini mekanik

ve biyolojik olmak {izere iki kisimda ana hatlartyla belirtmistir (Schilder, 1974):

Mekanik Prensipler:

1. Kok kanalr apikalden koronale koniklesen formda sekillendirilmelidir.

2. Konik seklin en dar yeri apikal foramen olacak sekilde kanal apikale dogru

daralan bi¢imde hazirlanmalidir.

3. Kok kanal preparasyonu kanalin orijinal pozisyonu ve egimi korunarak birden

fazla diizlemde yapilmalidir.

4. Apikal foramenin orijinal sekli korunmali ve pozisyonu degistirilmemelidir.

5. Apikal aciklik olabildigi dl¢tide kiiciik tutulmalidir.

Biyolojik Prensipler:

1. Sekillendirme yalnizca kokiin i¢ kismi ile sinirli kalmalidir.

2. Sekillendirme sirasinda olugan debris apikal foramenin 6tesine itilmemelidir.



3. Kok kanal sisteminden tiim dokular ve bakteriler tamamen uzaklastirilmalidir.

4. Kanal i¢i ilaglarin ve dolgu maddelerinin rahat¢a uygulanabilecegi sekilde bir

preparasyon yapilmalidir.

2.2. KOK KANAL PREPARASYONUNDA KULLANILAN Ni-Ti
EGELER

1960 yilinda Naval Ordinance Laboratuvari’nda (Maryland, USA) calisan
Buehler, kesfine malzemenin olusturuldugu elementlerin kisaltmasi olan NITINOL
(Nikel Titanyum Donanma Miihimmat Laboratuvari) adin1 vermistir (Buehler, 1969;

Buehler, Gilfrich, ve Wiley, 1963; Buehler ve Wang, 1968).

Nitinol, sekil hafizas1 olmasi, diisiik elastik modiilii ve stiper elastik 6zellikleri
nedeniyle ortodonti i¢in kullanimini gelistiren Dr. Andreasen tarafindan dis hekimligine
tanitilmistir (Andreasen ve Hilleman, 1971). Civjan ve ark. (1975) nitinol alagiminin
endodontik kullaniminin onaylanmasini saglamiglardir. Brantley ve Gerstein ise

endodontik egeler iiretmek i¢in nitinol teli kullanmiglardir (Thompson, 2000).

Endodontik aletler hakkinda son zamanlardaki en onemli degisiklik Ni-Ti
alagimlarin piyasaya siiriilmesiyle gelmistir. Endodonti, Walia ve ark. (1988)'nin bu
alagimdan {retilen ortodontik tellerin manuel olarak islenmesiyle elde edilen ege
prototipleri tizerindeki Oncili caligmalar1 sayesinde 1988'den beri Ni-Ti’ye kapilarini
acmistir. O andan itibaren, endodontik alanda bir asirdan fazla siire c¢elik aletlere
adanmighigin ardindan, Ni-Ti resmen sahneye girmistir ve Ozellikle doner aletlerin

tiretiminde gergek bir devrimi temsil etmistir.



2.2.1. Ni-Ti Metalurjisi ve Alasimlar

Endodontik aletlerin tiretiminde kullanilan Ni-Ti alasimi agirlik¢a yaklagik %56
nikel ve %44 titanyum icermektedir. Baz1 Ni-Ti alasimlarinda, agirlikga %2’den kiigiik
bir nikel yerine kobalt elementi bulunabilir (Thompson, 2000). Agiga ¢ikan birlesim, ana
bilesenlerin bire bir atomik orani (esit atomlu) olmakla birlikte diger metalik sistemlerde
oldugu gibi farkli kristalografik formlarda var olabilmektedir (Thompson, 2000). Esit
atomlu Ni-Ti alasimlari, karakteri ve goreceli oranlart metalin mekanik &zelliklerini
belirleyen 3 mikroyapisal faz1 (Ostenit, Martensit ve R) barindirmaktadir (Brantley ve

Eliades, 2001).

Bu alasimlar i¢in genel terim olan 55-Nitinol; alasimin mekanik 6zelliklerinde ve
kristalografik diizleminde essiz ve onemli degisikliklere sebep olan atomik baglanma
tiirlerini degistirebilme hususunda dogal yetenege sahiptirler. Bu degisiklikler, sicaklik
ve strese bagli olarak ger¢eklesmektedir (Thompson, 2000). Ni-Ti alasimindaki 6stenitten
Bu ozellikler sekil hafizast ve siiper esneklik olarak adlandirilmaktadir (Thompson,

2000).

Nitinol, baz1 olaganiistii niteliklere sahip "sekil hafizali alagimlar" ad1 verilen bir
alagim kategorisine aittir. Ni-Ti iki farkli metal gibi davranis gosterebilir; ¢linkd iki kristal
formdan birinde bulunabilmektedir. Alasim normal durumda, sabit bir sicaklikta gerilme
lizerine martensitik bir yapiya doniisen bir Ostenitik kristal fazda bulunur. Bu martensitik
fazda biikkme saglayabilmek igin yalnizca hafif bir kuvvet yeterli olmaktadir. Gerilme

serbest birakilirsa, yap1 Ostenitik faza ve orijinal sekline geri doner. Bu durum, stres



kaynakli termoelastik doniisiim olarak adlandirilmaktadir (Mantovani, 2000; Wever et
al., 1998). Bu doniisiimiin bir sonucu olarak Ni-Ti alagimlart gerilme deformasyonlarina

%8’ e kadar uyum gdsterebilirken, paslanmaz ¢elik gibi alagimlarda bu oran %1’in altinda

kalmaktadir (Gavini et al., 2018).

Ni-Ti egelerin ilk iiretiminden bu zamana kadar alet dizayninda onemli
degisiklikler yapilmis ve alagim tizerindeki islemlerde ilerleme kaydedilmistir. Doner Ni-
Ti egelerin hem kompleks kanal anatomilerinde kirilmaya kars1 direng gostermesi hem
de kesme etkinliginin yiiksek olmasi amaciyla bircok farkli modeli gelistirilmistir
(Haapasalo ve Shen, 2013). Uretim asamasinda ve sonrasinda yapilan islemlerdeki
gelismeler egelerin mekanik ozelliklerini iyilestirerek kirilma direnglerini artirabilir
(Gianluca Gambarini, Grande, et al., 2008). Ni-Ti egelere farkli termomekanik islemler
uygulanarak egelerin esnekligini ve dongiisel yorgunluk direncini artirmak

amaglanmaktadir (Shen, Zhou, Zheng, Peng, ve Haapasalo, 2013; Thompson, 2000).

Ni-Ti egelerin alasiminda yapilan mekanik ve 1sil islem siireglerindeki gelismeler

zaman tablosunda gosterilmistir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1: Ni-Ti Alagimlarin Tarihsel Gelisim Siireci

Geleneksel Ni-Ti Egeler 1992

Elektrokimyasal Yiizey islemi Yapilan 1999
Egeler

M-Wire 2007

R-Faz 2008

CM Wire 2010

CM Blue 2012

CM Gold 2014

Max-Wire 2015

CM-EDM 2016

2.2.1.1. Elektrokimyasal Yiizey Islemi (Elektropolisaj)

Ni-Ti alagimlara uygulanan elektropolisaj islemi Isvigre’de FKG markasi
aracilifiyla 1999 yilinda tanitilmistir. Elektrokimyasal yiizey islemi egelerin ylizeylerinin
plirlizsiiz olmasi i¢in tasarlanan bir islemdir. Yapilan bu islemle kesme verimliligini
artirmakla birlikte liretim sirasinda meydana gelebilecek ¢atlaklarin ve diizensiz yapilarin
olusmasmin da Oniine gecilmektedir. Bundan dolay1 elektropolisaj islemi gormiis
egelerde dongiisel yorgunluk direncinin arttigi bulunmustur (Anderson, Price, ve

Parashos, 2007; Gao, Gutmann, Wilkinson, Maxwell, ve Ammon, 2012).



2.2.1.2. M Wire

M-wire; geleneksel Ni-Ti alagimlarina kiyasla yiiksek dongiisel yorgunluk direnci
ve artirilmis mekanik 6zellige sahiptir (Gianluca Gambarini, Gerosa, De Luca, Garala, ve
Testarelli, 2008; Johnson, Lloyd, Kuttler, ve Namerow, 2008). Ustiin mekanik nitelikleri
ve asinmaya karsi gosterdigi direncin yiisek olmasi 100 nm boyutunda martensit

tanecikler bulundurmasina atfedilmektedir (Ye ve Gao, 2012).

Endodontik aletler arasinda Profile GT-X ve Profile Vortex (Dentsply, Tulsa
Dental, Tulsa, Oklahoma, ABD) egeleri M-wire ile gelistirilen ilk sistemlerdir (Gao,
Shotton, Wilkinson, Phillips, ve Johnson, 2010; Johnson et al., 2008; Larsen, Watanabe,

Glickman, ve He, 2009).

ProTaper Next (Dentsply, Sirona, York, PA, ABD) ve resiprokal hareketle
kullanilan ve tek egeli sistem olan WaveOne (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

M-wire alagimdan {iretilmistir.

2.2.13.RFaz

SybronEndo (SybronEndo, Orange, California, ABD), Ni-Ti egelerin {iretim
asamasina farkli bir bakis acis1 getirerek Twisted egelerini (TF) tasarlamistir. Uretim
yontemi, 1s1] islem ve 6giitiilmiis Ni-Ti telinin biikiilmesi seklinde olmaktadir. Ostenit
kristal yapida ham Ni-Ti teli ayrilarak 1sitma ve sogutma prosediirleri araciligiyla
tamamen yeni bir kristal faz olan alasimin "R-faz1" olusturulur. Bu durumdaki Ni-Ti
alasimi ogiitiilemeyecegi icin yapilabilecek tek islem biikkmektir. Dolayisiyla Twisted

egeler; R-fazda bulunan telin istenilen sekle getirilmesi, bu sekli muhafaza edebilmek igin
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1sitma ve sogutma islemlerini takiben Ostenit kristal yapisina geri doniistiiriilmesiyle

olusturulur (Gianluca Gambarini, Grande, et al., 2008).

Twisted File egeleri siiper elastik olmalarinin yani sira R-Faz islemiyle tiretilen
egeler arasinda plastik deformasyonla iiretilen ilk ege olma 6zelligini tasimaktadir (R. E.

Mounce, 2008).

SybroEndo sirketinin ayni islemle iirettigi ve K3 egelerinin yeni hali olarak
piyasaya siirdiigii K3XF egelerinde R faz islemi sayesinde dongiisel yorgunluga karsi
direng artirilarak mekanik 6zellikler iyilestirilmistir (Ha, Kim, Cohenca, ve Kim, 2013;

Shen et al., 2014).

2.2.1.4. CM Wire

CM-Wire teknolojisi; Ni-Ti alagimlara uygulanan isitma-sogutma islemleri ve
geleneksel alasima gore daha az nikel (%52) barindirmasindan dolay1 gelismis mekanik
ozelliklere sahiptir. Bu durum ayni1 zamanda egelere merkezleme yetenegi kazandirarak
apikal tranportasyon olusumunu azaltmaktadir (Kishore et al., 2017; Zinelis, Eliades, ve

Eliades, 2010).

2011 yilinda CM wire kullanilarak tiretilen Typhoon Infinite Flex Ni-Ti doner alet
sisteminin (Clinician's Choice Dental Products, New Milford, Connecticut, ABD)
dongiisel yorgunluga bagli kirik olusumu direncinin geleneksel Ni-Ti egelere gore % 800

daha fazla oldugu bulunmustur (Shen, Qian, Abtin, Gao, ve Haapasalo, 2011).

Hyflex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH) ve Typhoon CM egeleri

sterilizasyondan sonra orijinal formlarma geri donebilmektedir. Ayrica bu egelerin
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geleneksel Ni-Ti alagimlar ile kiyaslandiginda daha diisiik gerilme kuvvetine sahip

olduklar1 bulunmustur (Zhou, Peng, ve Zheng, 2013).

2.2.1.5. CM Blue ve CM Gold Ni-Ti Alasimlar

CM wire alagimlar iizerinde yapilan farkli bir 1s1l islem sayesinde egeler tekrar
tekrar 1sitilip sogutuldugunda yiizeylerinde titanyum oksit tabakasinin kalinlagmasi ve
bundan dolay1 da renk degisimi gozlenmistir (Shen, Hieawy, et al., 2016). 2011 yilinda
diger enstriimanlardan farkli olarak kendine 6zgli mavi renge sahip Profile Vortex Blue

tamitilmistir (Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD).

Giliniimiizde rotasyon ve resiprokal hareketlerle ¢alisan mavi ve altin 1s1l islem
gormiis Ni-Ti doner alet sistemleri mevcuttur. Protaper Gold ve Profile Vortex Blue
rotasyonel hareketle galisirken Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya) ve WaveOne
Gold (Dentsply Sirona, York, PA, ABD) resiprokal hareketle galisan ege sistemleridir

(Gianluca Plotino, Grande, Cotti, Testarelli, ve Gambarini, 2014).

Mavi ve altin 1s1l islem goérmiis bu egeler kontrollii bellek etkisi gosterirler ve
deforme olabilirler. CM Blue egelerin CM Gold egelerden temel fark: 1s1l islem 6ncesi
asindirilmalaridir. Ayrica CM Blue alasimlarinda (60-80 nm) CM Gold alagimlarina
(100-140 nm) gore titanyum oksit tabakasi daha incedir (Gavini et al., 2018; Pereira,

Viana, Buono, Peters, ve de Azevedo Bahia, 2015).

Vorteks mavi alasimla iiretilen doner ege sistemlerinin, geleneksel Ni-Ti egelerle
kiyaslandiginda istiin elastik kabiliyeti ve yiiksek sertlik gosterdigi ve kirilmaya kars1 da

daha direngli oldugu bildirilmistir (Gao et al., 2012). CM Gold ve Blue egeler, geleneksel
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ve M-Wire egelere kiyasla yiiksek esneklik ve yorulma direnci gostermektedir. Bu
durumun sebebinin bu ege sistemlerinin martensit faz igerigi oldugu diisiiniilmektedir

(De-Deus et al., 2017; Kaval, Capar, ve Ertas, 2016).

2.2.1.6. Max-Wire

Yakin zamanlarda martensitik, Ostenitik ve elektropolisaj islemleri ile {iretilen,
sekil hafizasi ve siiperelastik 6zelligi biinyesinde barimndiran Max-wire Ni-Ti alasimi FKG
Dentaire firmasi tarafindan gelistirilmistir. XP Endo ismiyle piyasaya siiriilen bu egelerin
XP Endo Shaper ve XP endo Finisher gibi farkli tipleri bulunmaktadir (Zupanc, Vahdat-

Pajouh, ve Schéfer, 2018).

Bu egeler oda sicakliginda martensitik halde iken kismen diiz olsalar da kanal ici
sicakliga maruz birakildiklarinda Ostenitik hale gecerek egimli bir forma
kavusmaktadirlar. Bu egimli formun kanalin diizensiz yapilarina adaptasyon potansiyeli
yiiksek oldugundan kok kanal anatomisi karmasik olan dislerin preparasyonuna kolaylik

sagladig1 diistiniilmektedir (Amr Elnaghy ve Shaymaa Elsaka, 2018).

XP Endo Shaper; Hyflex (Coltene, Germany), | Race (FKG Dentaire) ve Vortex
Blue egelerine kiyasla daha yiiksek dongiisel yorulma direncine sahip oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (Amr Elnaghy ve Shaymaa Elsaka, 2018). Ancak Flexmaster
(VDW) egesi ile karsilastirildiginda XP Endo Shaper’in torsiyonel direnci daha diistiktiir

(AM Elnaghy ve SE Elsaka, 2018; Silva et al., 2018).
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2.2.1.7. CM-EDM

Elektrik bosaltimi ile islenerek {iiretilen ilk endodontik ege olma {invanini tastyan
Hyflex EDM Coltene (Germany) firmasi tarafindan 2016 yilinda piyasaya siiriilmiistiir
(C Pirani et al., 2016). EDM; ayni zamanda iletken maddelerin {iretiminde de kullanilan
alasimin yilizeyinde 1s1 ile erozyon saglayan temassiz bir isleme yontemidir (Bojorquez,
Marloth, ve Es-Said, 2002). EDM yonteminde temas olmamasi yani isleme sirasinda
alasimla dogrudan temas gerektirmemesi sayesinde mekanik stres de olugsmamaktadir

(Singh, Maheshwari, ve Pandey, 2004).

Hyflex CM 0stenit ve martensit fazlarin bileskesi, Hyflex EDM’in ise martensit
ve fazla miktarda R fazindan olustugu X-Isinlar1 Difraktometresi (XRD) analizi ile tespit
edilmistir. Hyflex EDM egelerinde Ostenit faz olmamasi Hyflex CM (%21°C) ile
kiyaslandiginda artan Gstenit baglangi¢ sicakligi ile (%42 °C) agiklanmaktadir (lacono et

al., 2017; Shen, Coil, Zhou, Zheng, ve Haapasalo, 2013).

Ureticinin agiklamasma gore bu islem egelerin yiizeyine sertlik kazandirarak
kirtlmaya olan direnglerini ve kesme etkinliklerini artirmaktadir (C Pirani et al., 2016).
Uretimde metod olarak EDM kullanilmasi egelerin déngiisel yorgunluk direncini %700
oraninda artirdig1 kanitlanmistir (Arias, Macorra, Govindjee, ve Peters, 2018). Hyflex
EDM’in elastikiyeti CM wire alasimlarla benzer bulunmustur ancak dongiisel yorgunluk
direnci agisindan Hyflex CM , geleneksel Ni-Ti enstriimanlar ve M-wire alagimdan
yapilan egelere gore daha istiin oldugu bildirilmistir (Goo, Kwak, Ha, Pedulla, ve Kim,

2017; lacono et al., 2017).
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2.3. KOK KANAL PREPARASYONU SIRASINDA KARSILASILAN
KOMPLIKASYONLAR

Endodontik tedavide kanal preparasyonu, irrigasyonu ve kanal dolumu gibi tedavi
asamalarinin tamaminda ¢esitli komplikasyonlar gelisebilmektedir (Tomson ve Simon,

2016).

Kok kanallarin preparasyonu esnasinda kanallarin tikanmasi ve alet kirilmasi
gibi geri doniisii miimkiin olabilecek komplikasyonlar olusabildigi gibi; transportasyon,
zip, basamak ve perforasyon olusumu gibi geri doniisiimsiiz komplikasyonlar da

gelisebilmektedir (Madarati, Watts, ve Qualtrough, 2008).

2.3.1. Ni-Ti Egelerde Olusan Kirilmalar

Ni-Ti egeler PC egelerle kiyaslandiginda daha dayanikli yapida ve esnek olsalar
da bu egelerin kullanim sirasinda kanalda kirilmalar1 hala biiyiikk bir problem olarak
goriilmektedir (Sattapan, Nervo, Palamara, ve Messer, 2000). Kirilan egeler kok
kanallarinin temizlenmesini, sekillendirilmesini ve dolumunu engelleyebilir ve tedavinin
istenen sonuca ulagsmasini engelleyebilir (Crump ve Natkin, 1970; P. M. Di Fiore, 2007;

M Hiilsmann ve Schinkel, 1999).

Paslanmaz c¢elik egeler kirilma 6ncesi siklikla deformasyon gostermektedirler ve
genelde asirt kullanimlarina bagl olarak kirilma goriilmektedir. Egenin kivrilmasi ve
yivlerinin agilarak deforme olmasi elastik limitin gegildigine isaret eder (Zuolo, Walton,
ve Murgel, 1992). Bu durumda aletler atilarak tekrar kullanimindan kag¢inilmalidir

(Pruett, Clement, ve Carnes Jr, 1997). Ni-Ti doner aletlerde ise durum daha farklidir ve
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kalict bir deformasyon isareti gostermeden kirilabildigi bilinmektedir. Bu sebeple; Ni-Ti
egeleri gozle kontrol ederek degerlendirmeye tabi tutmak gilivenilir olmayan bir

yontemdir (Sattapan et al., 2000).

Ni-Ti doner aletlerde kirilma 2 sekilde olmaktadir (G. Cheung, Peng, Bian, Shen,

ve Darvell, 2005; Yum, Cheung, Park, Hur, ve Kim, 2011):

= Dongiisel yorgunluga bagh kirilma

= Torsiyonel yorgunluga bagl kirilma

Dongiisel yorgunluga bagh kirik egenin ozellikle egimli kanallarda doniist
sirasinda meydana gelmektedir (Parashos ve Messer, 2006). Ege hareket sirasinda
tekrarlayan gerilme ve sikismalara maruz kalir ve nihayetinde kirik olusur (Kuhn ve
Jordan, 2002; GM Yared, Dagher, ve Machtou, 1999). Ddngiisel yorgunluk ege

kirtlmalarinin birinci nedeni olarak gosterilmektedir (G. S. Cheung, 2007).

Torsiyonel kirik; aletin ucu veya bir parcast kanal i¢inde saplanmis haldeyken
aletin saftinin donmeye devam etmesi sonucunda meydana gelmektedir (Martin et al.,
2003). Metal alagimin elastik sinir1 asilir ve plastik deformasyonu takiben kirik olusumu
goriiliir. Bu tipteki kiriklar1 6nleyebilmek i¢in tork kontrollii motor kullanilmasi gerektigi
bildirilmistir (R. Mounce, 2004). Dongiisel yorgunluga bagh kirik egimli kok
kanallarinda daha fazla goriiliirken torsiyonel strese bagl kirik olusumu diiz kanalda bile

goriilebilmektedir (Pruett et al., 1997).

Wei ve ark. (2007) bu tipteki kirilmalara ilave olarak; hem dongiisel hem de
torsiyonel yorgunluga bagli kirik isaretlerinin goriildiigii bir kombine kirilma tipini

acgiklamislardir.
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2.4. NI-Ti ALET KIRILMALARINA SEBEP OLABILECEK
PREDISPOZAN FAKTORLER

2.4.1. Alet Tasarim

Egelerin dizayni ve yatay kesit alanlar1 mekanik etki altinda stres dagilimina etki
gostererek; dongiisel stres veya torsiyonel yiik altinda kirilma direnglerini
etkileyebilmektedir. Yarigapt genis olan aletlerin kiigiik olanlara kiyasla dongiisel
yorgunlukla daha erken karsilastiklart bilinmektedir (Miyai et al., 2006; Pruett et al.,
1997). Fakat aletlerin yarigaplarinin ve kesit alanlarinin artmasi torsiyonel yorgunluga
kars1 kirilma direncinin artmasini saglayabilir (Guilford, Lemons, ve Eleazer, 2005; G

Yared, Kulkarni, ve Ghossayn, 2003).

Taper agisi, Ni-Ti aletlerin kirilmasmna neden olabilecek kuvvet miktarini
etkileyebilmektedir. Ayni taper acisina fakat daha kiiciik u¢ ¢apina sahip Ni-Ti doner
aletlerin kok kanalinda sikigma ve vidalama egilimleri daha fazladir. Bu durum egelerin
ug kisminin agir1 torsiyonel yiike maruz kalmasine sebep olmaktadir (J. Wolcott ve Himel,
1997). Taper agist degisken olan Ni-Ti doner ege sistemlerinin taper agis1 sabit egelere
gore kok kanal duvarlarina temasmin az olmasi, bu egelerin dongiisel ve torsiyonel

kirilmaya olan direnglerini artirmaktadir (Schrader ve Peters, 2005).

Aletlerin Kesitsel tasarimi ile egilme kuvveti arasinda bir iliski oldugu
dogrulanmistir. Eskenar dortgen sekilli bir kesit tasarimina sahip aletlerin, kare kesitli
aletlere kiyasla egilme kuvvetine kars1 daha az direngli oldugu bildirilmistir (Schafer ve
Tepel, 2001). S sekilli egeler ve Hedstrom (H-tipi) kesit, liggen kesit sekline kiyasla
kirtlmaya kars1 daha az direngli bulunmustur (Madarati et al., 2008). Ayrica triangular

triple-heliks dizaynina sahip egeler; U sekilli kesite sahip ve daha kiiciik kesit alan1 olan
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egelere gore esnek olmamalarina ragmen torsiyonel kuvvetlere karsi daha dayaniklidir

(Berutti, Chiandussi, Gaviglio, ve Ibba, 2003).

2.4.2. Uretim Hatalar1

Ni-Ti aletlerin fabrikasyon islemleri siirecinde egede ¢atlak ve oluk gibi ylizey
diizensizlikleri ortaya ¢ikmaktadir (Ya Shen et al., 2013). Ni-Ti egelerin tretim
asamasinda agi@a ¢ikan oksit pargaciklari, aletin i¢inde gren simirlarinda zayiflamaya
sebep olabilir ve mikrogatlak baslangicina yol agabilir (Kuhn, Tavernier, ve Jordan,
2001). Buna ek olarak; aletin ylizeyine hidrojen, karbon, azot ve oksijen dahil olmasindan

dolay1 Ni-Ti doner aletlerin yiizeyinde mikrobosluklar olugsmaktadir (Alapati et al., 2005).

Uretim siireci daha karmasik olan genis taper agili egelerde yiizey diizensizlikleri
daha fazla goriilmektedir (Valois, Silva, ve Azevedo, 2005). Aletlerin ¢alisan
kisimlarindaki yiizeyin piriizli olup olmamasi dongiisel yorgunluga karsi direnci
etkilemektedir. Yiizeyi daha piiriizsiiz olan egelerin kirilmaya daha direngli olduklar1

gosterilmistir (Lopes et al., 2016).

Aletlerin dayanikliliklarini artirabilecek iiretim metotlar1 arasinda elektropolisaj
yontemi, kimyasal buhar ve fiziksel buhar araciligi ile titanyum nitriir biriktirilmesi,
kriyojenik iglemler ve iyon implantasyonu sayilabilmektedir (Kim, Griggs, Regan, Ellis,

ve Cai, 2005; E Schifer, 2002).

Iyon implantasyonu her ne kadar aletin yiizeyinin asinmaya kars: direncini artirsa
da bor implantasyonu uygulanan yiizeylerin PC alagima gore daha sert olduklar

belirtilmistir (D.-H. Lee, Park, Saxena, ve Serene, 1996; Rapisarda, Bonaccorso, Tripi,
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Condorelli, ve Torrisi, 2001). Buhar biriktirilmesi Ni-Ti aletlerin yiizey sertligini artirarak
kesme verimliliklerini yiikseltmektedir (Edgar Schéifer, 2002). Fakat bu tipteki
implantasyon teknikleri maliyetlerinin fazla olusu nedeniyle iireticiler tarafindan yaygin

olarak kullanilmamaktadir (Parashos ve Messer, 2006).

Ureticiler tarafindan kullamlan diger bir metot olan elektropolisaj uygulanan
aletlerin uygulama yapilmayan ayni boyut ve genislikteki aletlere gore dongiisel
yorgunluk direnglerinin % 117 daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Lopes et al., 2016).
Fakat torsiyonel direng agisindan bakildiginda elektropolisaj islemi uygulanan ve
uygulanmayan egelerde belirgin bir fark gozlenmemistir. Elektropolisaj prosediiriinden
sonra da yilizeyde defektler ve metal katlanmalar1 goriilebilmektedir (Anderson et al.,

2007).

2.4.3. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonun Etkisi

Literatiirde sterilizasyonun Ni-Ti egelerinin kirilma direnci {izerindeki etkisi
hakkinda celiskili bilgiler bulunmaktadir. Yapilan bazi calismalarda sterilizasyonun etkisi
olmadig1 gosterilirken, baska caligmalarda ise Onemli degisikliklere yol agtig1
soylenmektedir (Hilt, Cunningham, Shen, ve Richards, 2000; Viana, Gonzalez, Buono,

ve Bahia, 2006).

Coklu otoklav serilerinin Ni-Ti doner aletlerin yiizeyindeki diizensizlikleri
artirdig1 ve kesme etkinligini azalttig1 tespit edilmistir (Rapisardaa, Bonaccorsob, Tripib,
ve Condorellic, 1999). Tek veya tekrarli otoklav dongiisiiniin egelerin kirilana kadar attigi

tur sayisinda herhangi bir olumsuz degisiklige yol acmadigi ve kirilma olasiligini
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artirmadigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Mize, Clement, Pruett, ve Carnes Jr,

1998; Silvaggio ve Hicks, 1997).

Sterilizasyon prosediiriiniin, stres altinda martensitik fazda bulunan aleti ostenit
faza geri ¢evirerek Ni-Ti aletlerin yorulma dmiirlerinde olumlu etkiye neden olabilecegi

de bildirilmistir (Pruett et al., 1997).

Endodontik aletlerin dezenfeksiyonunda; kok kanallarinin irrigasyonunda tercih
edilen sodyum hipoklorit (NaOCI) kullanimi egenin ylizeyinde korozyona yol agarak
mekanik ozelliklerini etkilemekte ve kirilmaya neden olabilmektedir (Linsuwanont,
Parashos, ve Messer, 2004). Yapilan bir ¢alismada, %5,25 sodyum hipoklorit igine
daldirilan egelerin, dongiisel yorgunluga maruz kaldiklarinda kirilmaya karsi énemli
Olglide daha az dirence sahip olduklari gosterilmistir (Berutti, Angelini, Rigolone,
Migliaretti, ve Pasqualini, 2006). Ancak Peters ve ark. (2003)’nin yaptiklari bir ¢alismada
diisiik konsantrasyona (%1) sahip NaOCI 2,5 saat sonunda Ni-Ti egelerin dongiisel
yorulma ve torsiyonel direncini azaltmasa da 18 saat siireyle daldirma, egeler tizerinde

acik korozyon belirtilerine neden olmustur.

2.4.4. Kullamim Sayisi

Ni-Ti aletlerin ka¢ defa kullanildigindan daha Onemlisinin kullanim sekli
oldugunu bildiren c¢alismalar vardir (Parashos, Gordon, ve Messer, 2004; Shen,
Haapasalo, Cheung, ve Peng, 2009). Ayn1 zamanda aletlerin yorgunluk direncinin tekrar
tekrar kullanilmas1 nedeniyle azaldig1 ve kullanilmamis bir alete gore kirilmaya neden

olabilecek tork degerinin kullanilmis aletler icin dnemli derecede daha diisiik oldugu
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bildirilmistir (Gianluca Plotino, Grande, Sorci, Malagnino, ve Somma, 2006; Ghassan

Yared, 2004).

Tek sefer kullanimdan sonra Ni-Ti egelerin tamaminin ylizeyinde defektler ve
mekanik Ozelliklerinde degisimler oldugu bildirilmis olsa da sorun olmadan tekrarl
kullanim yapilabilecegini ve rutin olarak egelerin tek kullanimini 6nermeyen c¢aligmalar
mevcuttur (Svec ve Powers, 2002; GM Yared, Dagher, ve Machtou, 2000). Alet kirtlma
insidansi ile aletlerin kullanim sayis1 arasinda iligki bulunamamis ve yeni aletlerde de ilk
kullanimda kirik gézlenen ¢alismalar da vardir (Arens, Hoen, Steiman, ve Dietz Jr, 2003;

Parashos et al., 2004).

Calismalarda bildirilen farkli sonuglar aletlerin kirilmasi ile kullanim sayisi

arasinda dogrudan bir iliski olmadigin1 gostermektedir (Parashos ve Messer, 2006).

2.4.5. Donme Hiz1

Egenin doniis hizinin kirik prevelansi tizerindeki etkisi hala tartisiimaktadir ve bu
konu hakkinda fikir birligi yoktur. Ni-Ti doner aletlerde optimum hiz iireticilere gore
degisiklik gostermektedir. Giivenlik i¢in egeleri iiretici Onerisi dogrultusunda optimum

hizda kullanmak 6nemli bir kriterdir (McSpadden, 2007).

Aletlerin kesitsel dizayn, alagim, ug¢ tasarimi ve acis1 gibi farkli faktorlerle
belirlenen yorgunluga karsi direnebilecegi ortalama dongii sayis1 bulundugundan yiiksek
donme hiz1 egelerin bu belirli klinik 6mriinii ¢ok daha hizli azaltabilecektir (Pruett et al.,

1997).
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Ancak aletlerin kirilmasi ve deforme olmasina diisiik donme hizlarinda daha az
rastlanilabilecegi ve donme hizinin Ni-Ti alet kirilmasinda en 6nemli parametrelerden
biri oldugunu sdyleyen caligmalar da bulunmaktadir (Herold, Johnson, ve Wenckus,
2007; Zelada et al., 2002). Buna sebep olarak; yiiksek hizda donen egelerde 1s1 artisinin
hizli ve fazla olmas1 ve buna bagli olarak yiizeyde gerilmeler olusmasi ve erken kirik riski
gosterilmektedir (Eggeler, Hornbogen, Yawny, Heckmann, ve Wagner, 2004; Lopes et

al., 2009).

2.4.6. Tork Kontrollii Motorlarin Kullanimi

Egeye materyalin maksimum dayanikliliginin altinda tork degeri uygulandiginda
aletin asir1  torsiyonel yilkke maruz kalmamast ve kirilmasinin Onlenmesi
saglanabilmektedir. Bu durum, endodontik motorlarin tork kontrollii olarak iiretilip

gelistirilmesine imkan tanimistir (G Gambarini, 2000).

Tork kontrollii motorlar farkli ege c¢esitlerine gore ayarlanmis programlarinda
caligtirildiklarinda, tork degerine erisildiginde egenin donmesini durdurur veya doniisii
tersine gevirir. Bu sekilde dizayn edilen motorlar sayesinde alet kirilmas1 6nlenmis olur

(P. M. Di Fiore, 2007).

2.4.7. Preparasyon Teknigi

Kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan preparasyon ydnteminin
egelerin kirilmasinda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Roland, Andelin, Browning,

Hsu, ve Torabinejad, 2002). Ni-Ti doner aletler ile preparasyon Oncesi egeye gelecek
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torsiyonel stresi diislirebilmek amaciyla 15-20 numarali el aletleri veya 6zel tasarlanmis
doner Ni-Ti egeleri ile giris yolu olusturulmasi tavsiye edilmistir (De-Deus et al., 2016;
Lopes et al., 2011). Resiprokal Ni-Ti egelerin ise 6ncesinde giris yolu olusturulmadan
kanalda ¢alisma boyuna ulasabilecegi ve bu durumun aletin kirik insidansinda herhangi

bir artisa yol agmayacagi ileri siiriilmiistiir (De-Deus et al., 2013).

Apikalde genigletme yapilmadan once koronal boliimiin genisletilmesi ilkesine
dayanan crown-down preparasyon teknigi ile egelerin siirtlinmesinin azaldigi, torsiyonel
yorgunluga bagli kirik prevelansinin da belirgin disiis gosterdigi kanitlanmistir (G

Gambarini, 2000; Patifio, Biedma, Liébana, Cantatore, ve Bahillo, 2005).

Egeler preparasyon sirasinda minimal apikal basing ve gagalama hareketiyle
kullanilirsa stresin egenin belirli bir boliimiinde birikmesi 6nlenebilir ve olusacak yiik
tiim uzunluga yayilabilir. Boylece aletin yorulma dmrii artar ve kirilma olasilig1 da azalir

(Li, Lee, Shih, Lan, ve Lin, 2002; Yao, Schwartz, ve Beeson, 2006).

2.4.8. Klinisyen Deneyimi

Ni-Ti doner alet kiriklarinin tecriibesiz klinisyenlerde tecriibelilere oranla daha
fazla goriilme olasiliginin oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (GM Yared, Bou
Dagher, ve Machtou, 2001a). Hekimin ¢alisirken aletin kanal duvarina saplanmasini ve
kilitlenmesini algilayarak durumu iyi yonetebilmesi ancak deneyimle kazanilabilecek bir

yetenektir (Ghassan Yared ve Sleiman, 2002).

4 farkl tllkedeki endodontistlerle yapilan bir calismada alet kirik prevelansin

etkileyen en 6nemli faktor olarak klinisyen tecriibesi ve alet kullaniminda aldig: kararlar
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gosterilmistir (Parashos et al., 2004). Barbakov ve ark. (1997) alet kirigi goriilme
olasiligini azaltabilmek i¢in egitimin 6nemine vurgu yapmislardir. Bu sebeple deneyimsiz
klinisyenler Oncelikle preklinik egitim alarak hasta iizerinde islem yapmadan Once

tecriibe kazanmaya ¢aligmalidirlar.

2.4.9. Kanal Egimi ve Dis Tipi

Ni-Ti aletlerin kirilma riski kok kanalinin diiz veya egri olmasi, kurvatiir agisi ve
yarigapi gibi degiskenlere bagli olarak farklilik gostermektedir (Martin et al., 2003). Ni-
Ti doner aletlerin egimli kanallarda kullanilmasi egeye uygulanan sikisma ve gerilme
streslerini artirir ve egelerin kullanim émriini kisaltir (Wu et al., 2011; GM Yared et al.,
2000). Egelerde goriilen kirilma yerinin kanalda kurvatiiriin en fazla izlendigi yere denk
gelen maksimum egilme noktasinda goriildiigi saptanmistir (Peters, 2004). Kurvatiir
yarigapindaki diisiis kanal yapisinin ani bir sekilde yoniiniin degismesini ifade etmektedir.
Kurvatiir acisinin artmasi ve kurvatiir yarigapinin azalmasi egenin kirillana kadarki

rotasyon sayisini azaltarak torsiyonel yorulma direncini diistirtir (Zelada et al., 2002).

Kok kanal anatomisinin karmagikligi torsiyonel basarisizliga yol agarak Ni-Ti
doner aletlerin kirilma riskini artirmaktadir (Peters, Kappeler, Bucher, ve Barbakow,
2002). Molar dislerde kurvatiir yarigapinin az olusu kullanilan aletin torsiyonel yiiklere
kars1 direncini diisiirmektedir (Booth, Scheetz, Lemons, ve Eleazer, 2003). Bu durum
molar dislerde anterior ve premolarlara oranla anlamli derecede daha fazla kirik

goriilmesini aciklamaktadir.

Maksiller molar disin meziobukkal (MB) kanalinda alet kirilma olasiliginin

distobukkal (DB) kanala gore 3 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Igbal et al., 2006).
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Benzer olarak mandibular molarda ise meziobukkal kanalda alet kirilma olasilig1
meziolingual (ML) kanaldan daha yiiksektir (Igbal et al., 2006). Bildirilen bu sonuglar
kok kanallarmin karmagsik anatomisiyle agiklanabilse de primer sebep kok kanallarinin

egri olmasidir (Pruett et al., 1997).

Kurvatiiriin maksimum oldugu ve yaricapin en diisiik oldugu alanin apikal iglii
olmasi nedeniyle egelerin ¢ogunlugunun bu bolgede kirilldigr saptanmistir. Apikal ti¢lii
bolgesinde ege kirilma olasiliginin kokiin orta tiglii kismindan 6 kat, koronal tglii
kismindan ise 33 kat fazla oldugu farkli bircok ¢aligma ile tespit edilmistir (Igbal et al.,

2006).

2.5. RETREATMENT TEDAVISINDE ALET KIRILMASI

Kok kanal tedavisinin basarisiz olmasi veya kalic1 periapikal lezyonun oldugu
durumlarda kok kanalinin yeniden tedavisi endikasyonu dogmaktadir (Lovdahl, 1992).
Apikal bolgeye yeniden erisim saglamak, yeterli kok kanal debridmani temin etmek ve
dolumu kolaylagtirarak uygun hale getirmek icin eski kok kanal dolgu malzemesi
tamamen uzaklastirilmalidir. Doner aletler, resiprokal sistemle calisan egeler ve el
aletlerinin dolgu maddelerini kok kanal sisteminden etkili bir sekilde c¢ikardig:

gosterilmistir (Rossi-Fedele ve Ahmed, 2017).

Klinik kullanimda Ni-Ti doner alet sistemlerinin kirilma sikligini inceleyen ¢esitli
caligmalar bulunmasina karsin yeniden kok kanal tedavisi sirasinda doner aletlerin
kirilma insidansinin arastirilmasinin ¢ok iyi olmadigi belirtilmektedir (Al-Fouzan, 2003;

Alfouzan ve Jamleh, 2018; S. Wolcott et al., 2006).
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Egeler retreatment sirasinda; daha onceki tedavideki prosediirel hatalar, kanal
daralmalar1 ve dolgu malzemelerinin alete daha fazla baski uygulamasi gibi nedenlerden
dolay1 bir¢ok zorluk ve komplikasyon ihtimali ile kars1 karsiya kalmaktadir (Alfouzan ve

Jamleh, 2018).

Yapilan bir calismada kanalin yeniden tedavisi esnasinda ege kirilmasi ilk
tedaviye oranla % 400 daha fazla goriilmiistiir (Alfouzan ve Jamleh, 2018). Bu oran baska
calismalardaki goriilme siklig1 araliginin i¢inde olup sonuglar benzer bulunmustur (P. Di
Fiore, Genov, Komaroff, Li, ve Lin, 2006; Ehrhardt et al., 2012; Knowles, Hammond,

Biggs, ve Ibarrola, 2006).

2.6. KOK KANAL EGIiMIiNIN SINIFLANDIRILMASI

Kanal tedavisini zor hale getiren onemli etmenlerden biri dislerin karmasik
anatomileridir. Karmagik anatomiye sahip dislerde zorluk c¢ikaran durumlardan biri de
koklerin egime sahip olmasidir. Farkli egimlere sahip dislerin preparasyonu hekimlerin

isini zorlagtirarak endodontik tedaviyi olumsuz etkilemektedir (Peters, 2004).

Bu durum kemomekanik preparayonu etkilemesinin yani sira; egim tarafinda
aletin dentin ylizeyiyle temasimin fazla kalmasina bagli olarak asir1 preparasyona yol
agmasi, transportasyon, kanalda basamak olusumu ve kanalda caligilan aletlerin kirilmas1
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (R. Mounce, 2007; Sonntag, Stachniss-Carp,

Stachniss, ve Stachniss, 2006).

Giliniimiize kadar ¢ok sayida aragtirmaci kanal egimini hesaplamak i¢in farkli

yontemler kullanmis ve gelistirmistir (Hartmann et al., 2019):
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Kanal egimini hesaplayabilmek i¢in acisal dl¢tim kullananlar:

= Schneider (1971)

=  Weine (1982)

= Cunningham ve Senia (1992)
= Luiten (1995)

= Pettiette (1999)

= Berbert and Nishiyama (1994)

Fuentes (2015)

Kanal egimini hesaplayabilmek i¢in ac1 ve yarigap dl¢iimii kullananlar:

= Pruett (1997)
= Schafer (2002)

= Zhang ve Hu (2010)

Bilgisayar destekli kok egimi hesaplama yontemi kullananlar:

= Dobo-Nagy (1995)

Kok egimini ti¢ boyutlu belirleyenler:

Dobo-Nagy (2000)

Eaton (2015)

Choi (2015)

Dannemann (2017)

Mikro-Bilgisayarli Tomografi ile egim belirleyenler:

= Nielsen (1995)

= Peters (2000)
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= Bergmans (2001)

Kok egimi ile ilgili yapilan siniflandirmalar ise su sekildedir (Balani, Niazi, ve

Rashid, 2015):

Tablo 2.2 : Kok Egiminin Siiflandirilmasi

Anatomik Lokalizasyona Gore Apikal iiclii egimi
Siiflandirma Orta {iglii egimi
Koronal ii¢lii egimi
Yaricapa Gore Siniflandirma Hafif egim (r > 8§ mm)
Orta egim (r > 4 mm)
Siddetli egim (r < 4mm)
Sekle Gore Siniflandirma Apikal kademeli egim
Stingti sekilli egim
Orak seklinde egim (Bayonet)
Dilasere egim
Dobo-Nagy Siniflandirmasi I sekilli kanal (diiz)
J sekilli kanal (apikalde egim)
C sekilli kanal ( koronal egim)

S sekilli kanal (¢oklu egrilik)

Schneider Simiflandirmasi Diiz ( 5 dereceden kiigtik ac1)
Orta derecede egim ( 10-20)

Siddetli egim ( > 20)



28

2.6.1. Schneider Yontemi

Schneider yontemi dislerin meziodistal ve bukkolingual diizlemde radyografileri
aliarak bu radyografiler iizerinden kok kanalinin egiminin 6l¢iildiigii bir ¢caligmayla tarif

edilmistir (Schneider, 1971).

Bu yontemde kanal agzinin orta noktasi radyografide belirlenir ( A noktasi). Bu
noktadan kanalin uzun eksenine paralel olacak sekilde ¢izgi cizilir. Cizilen ¢izginin
kanaldan saptig1 yer belirlenir (B noktasi). Daha sonra kokiin ucu belirlenir (C noktast).
Kanaldan sapma gosteren yer ile kok ucu arasinda bir ¢izgi daha cizilir. Cizilen bu

dogrularin kesisimindeki i¢ ag1 kanalin egimini verir (Balani et al., 2015)(Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Schneider yonteminin diyagrami (Balani et al., 2015)

Schneider siniflamasina gore hesaplanan ag1 eger 5° yada daha az ¢ikarsa diiz
kanal, 5°-20° araliginda ¢ikarsa orta derece egimli kanal, 20°’den daha yiiksek ¢ikarsa ise

siddetli egimli kanal olarak gruplandirilir (Balani et al., 2015).
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2.7. NI-Ti DONER ALETLERDE KIRILMA RiSKiNi AZALTMA
STRATEJILERI

Ni-Ti alasimlarin inkar edilemez avantajlart olmasina ragmen, doner alet
preparasyonu ¢ogu zaman kirik alet riskinin artmasina neden olabilmektedir (McKelvey

ve Ritchie, 2001).

Donen bir aletin kok kanalina baglanmasini algilayarak alet iizerindeki burulma
gerilimi seviyesi elastik sinira ulagmadan 6nce aleti geri ¢ekme yeteneginin kirilmay1
Onleyebilmek adma kritik bir durum oldugundan bahsedilmistir. Ancak gercekei
diistiniildiigiinde bu alg1 her zaman elde edilemez ve klinisyenlerin yeterliligine bagli bir
durumdur. Hekimler Ni-Ti egeleri klinik uygulama dncesi gekilmis dis veya simiile rezin
bloklarda kullanarak tecriibelerini artirmaya ¢aligmahidirlar (GM Yared, Bou Dagher, ve

Machtou, 2001b; GM Yared ve Kulkarni, 2002; G Yared et al., 2003).

Ni-Ti doner egelerin kirtlma mekanizmalari dikkate alindiginda kirilmayi

onleyebilmek amaciyla alinacak onlemler sunlardir (G. S. Cheung, 2007):

Torsiyonel stresi diistirerek kirik riskini azaltmak igin;

% Daha biiyiik taper acisina sahip Ni-Ti doner alet kullanim1 6ncesi #15 ve
#20 K tipi el egesi ile ¢galigma uzunlugunda giris yolu olusturulmal

% Aletler iiretici firmanin onerileri dikkate alinarak uygun tork ayarlarinda
endomotorlar ile kullanilmali

% Alet kanal i¢inde itme-¢ekme hareketi ile kademeli ilerletilmeli

% Kanal ile temas alanini1 azaltarak alet {lizerindeki kesme gerinimini

diistirebilmek icin koniklik agilar farkli aletler kullanilmalidir.

Dongiisel yorgunluga bagli kirik riskini azaltmak igin;
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X/
°

Egeler kanal i¢inde uzun siire kullanilmamali ve direng hissedildiginde

uygulanan apikal basing artirilmamali

X/
°e

Yorgunluk baslangicin1 erteleyebilmek amaciyla aletin doniis hizi

azaltilmali

X/
°e

Ege iizerindeki gerilmeyi azaltmak ve egrilik yarigapini uzatmak igin

kanal apikal yarisina kadar diiz erigsim saglanmali

¢ Orta kok egimi bulunan kanallarda biiylik taper agisina sahip (0.06 veya
daha fazla) bir doner ege kullanimindan kaginilmali

% Ani egimli kanallarda (egrilik yaricapr ¢ok diisiik olan) doner alet
kullanilmamali

% Torsiyonel yorgunluga bagli kirik riskini azaltmak i¢in otomatik geri

doniis modunu tetiklemeden calisilmali ( Yiiksek tork ayarinda ege yavas

ilerletilerek bu saglanabilir.)

Amag

Bu tez calismasinda amacimiz; klinigimizde 2014-2019 tarihleri arasinda tedavisi
yapilmis olan hastalarda Ni-Ti doner alet kiriklarinin hangi kokte ve kokiin hangi
seviyesinde daha ¢ok goriildiigiinii saptamak, kirik aletin uzunlugu gibi bilgilere ek olarak
molar dislerde kirilma insidasini belirlemek ve bu insidansin kokiin egimiyle iligkisini
ortaya koymak, kirilma olasiliginin ilk tedavi veya retreatment olup olmamasina bagl

olarak degisimini incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
05.11.2020 tarihinde gergeklestirilen toplantida giindeme alinmis olup, 20-KAEK-283 proje

numarasiyla onaylanmigtir. (Ek-1)

Veriler toplanmadan 6nce 6rneklem biiytikliigiini tahmin etmek igin G * Power 3.1.9.2
(Franz Faul, Christian- Albrechts-Universitit, Kiel, Almanya) ile gii¢ analizi yapildi. Orneklem
biiyiikligii; %80 giiven araliginda, 0,05 anlamlilik seviyesinde ve etki biiyiikligii 0,60 olarak

hesaplandiginda en az 270 denek olarak belirlendi.

Bu calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsiv kayitlarinda
belgeleri bulunan hastalarin kayith radyografilerinin kullanildigi tek merkezli retrospektif bir

calismadir.
Calismamizin dahil edilme kriterleri sunlardir :
1. Ni-Ti doner aletler ile kok kanal tedavisi yapilmig hastalar
2. 18 yasindan biiyiik hastalar
3. Goniilli onam formu alinan hastalar
Caligmamizin dahil edilmeme krtiterleri sunlardir:
1. Kok kanal tedavisi yapilirken Ni-Ti doner alet kullanilmayan hastalar
2. 18 yasindan kii¢iik hastalar

3. Goniillii onam formu alinamayan veya radyografik kayitlarinin kullanilmasina izin vermeyen

hastalar



32

3.1. DENEY GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Calismamiza 2014-2019 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali” nda kok kanal tedavisi veya kok kanal

tedavisi yenileme islemi yapilmig 7727 hasta (9496 endodontik vaka) dahil edildi.

Incelenen hastalarda 389 vakada alet kirig1 oldugu tespit edilmistir.

Alet king1 olan hastalarin radyografileri ImageJ 1.3 (ImageJ; US National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland) programina aktarildi. ImageJ programinda
gercek uzunlugu bilinen bir cisim referans alinarak kalibrasyon yapildi. Daha sonra Image
J’e aktarilan radyografiler tizerinde kirilan doner alet pargasinin uzunlugu mm cinsinden
hesaplandi. Ayrica Imagel] programi iizerinde kok kanalinin egimi Schneider metodu

kullanilarak belirlendi.

Secilen rontgenler iizerinde yapilan incelemeler sonucunda asagida verilen yedi

bagimsiz degisken ayr1 ayri analiz edildi:

1. Disin lokalizasyonu (Alt molar, iist molar),

2. Mandibular molar kanal (MB / ML / Distal kanal)

3. Maksiller molar kanal (MB / DB / Palatinal kanal)

4. Kirik segmentin kok kanalindaki seviyesi (Apikal, koronal, orta {iglii)

5. Fragman uzunlugu (mm cinsinden)

6. Tedavi cinsi (birincil kok kanal tedavisi, retreatment)
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7. Kok kanalinin egimi (Diiz (5 dereceden kiigiik ag1), orta derecede egim (10-20,) siddetli

egim (> 20))

Yapilan inceleme ve Olglimler tek hekim tarafindan yapilmistir. Elde edilen
verilerin veri analizi i¢gin istatistik yazilimi1 (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM

Co., Somers, NY) kullanilmistir.

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler n (%) seklinde verilmistir. Gruplar
arasi farklar Ki-Kare Testi ile incelenmistir. p degerleri 0,05’den kiigiik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi

kullanilmigtir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 9496 vakanin dagilimi1 Tablo 4.1 de gosterilmistir:

Tablo 4.1: Vakalarin dis tipi ve tedavi cinsine gore dagilimi

Dis Tipi KT RT
Alt Molar 4636 786
Ust Molar 3579 495

4.1. KIRIK iNSIDANSININ TEDAVI CINSINE GORE DAGILIMI

8215 birincil endodontik tedavi, 1281 Retreatment tedavisi uygulanmis 9496
molar disten 389 tanesinde kirik alet oldugu radyografik olarak tespit edilmistir. Kirik
insidans1 molar disler i¢in toplamda %4,1 olarak bulunmustur. KT yapilan molar digler
igin kirik insidanst %3,8 iken RT igin bu deger %6,1°dir (Tablo 4.2). Retreatment
tedavisindeki kirik insidansi ile birincil tedavi sirasindaki kirik insidansi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0,001).

Tablo 4.2: Kirik insidansinin Tedavi Cinsine Gére Dagilimi

Kirik Alet Olmayan Kirik Alet olan Total
KT 7904 311 8215
%96,2 %3,8
RT 1203 78 1281
%93,9 %6,1
Total 9107 389 9496

%95,9 %4,1
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4.2. KIRIK INSIDANSININ DiS$ TiPiINE GORE DAGILIMI

Calismada inceledigimiz 5422 mandibular molar diste 251, 4074 maksiller
molarda ise 138 kirik alet tespit edilmistir. Kirik insidanslart sirasiyla mandibular ve
maksiller molar i¢in %4,6 ve %3,4 olarak hesaplanmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Kirik insidansmnin Dis Tipine Gére Dagilimi

Kirik Alet Olmayan  Kirik Alet Olan Total

Ust Molar 3936 138 4074
%96,6 %3,4

Alt Molar 5171 251 5422
%95,4 %4,6

Total 9107 389 9496
%95,9 %4,1

4.3. KIRIK ALETIN MOLAR DiSLERIN KANALLARINDA GORULME
SIKLIGININ INCELENMESI

Alt molar dislerde goriilen 251 adet doner alet kiriginin 143’ MB, 75’1 ML ve
33’ii Distal kanalda goriilmiistiir. Bu alet kiriklarmin yilizdesel dagilimi grafikte

verilmistir (p<0,001) (Sekil 4.1).
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Alt Molar

= MB
=ML

W Distal

Sekil 4.1 : Alt molar dislerin kanallarinda alet kirig1 gortilme siklig1

Ust molar dislerde goriilen doner alet kiriklarinin 89°u MB, 42’si DB, 7 tanesi ise
Palatinal kanalda goriilmiistiir. Bu alet kiriklarinin yiizdesel dagilimi grafikte

gosterilmistir (p<0,001) (Sekil 4.2).

Ust Molar

uMB
m DB

m Palatinal

Sekil 4.2 : Ust molar dislerin kanallarinda alet kirig1 gériilme sikligi
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4.4, KIRILAN ALETLERIN KANALDAKI SEVIYESININ
INCELENMESI

Apikal iiclii bolgesinde kirilan aletlerin prevelansi kanallarin orta ve koronal {iglii

bolgesiyle karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Sekil

4.3).
Apikal Uglii Orta Ucli Koronal Uglii
Alt Molar Ust Molar
Sekil 4.3: Alt ve ist molar dislerde kirik aletlerin seviyesinin dagilimi
4.5. ALET KIRILMASI iLE KANAL EGiMi ARASINDAKI iLiSKiNiN
INCELENMESI

Siddetli egimli ve orta dereceli egimli olarak siniflandirilan kanallarda kirik alet
insidansinin diiz kanallara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonug istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 : Kirik aletlerin kanal egimlerine gore dagilimi

Kanal Egim Derecesi Kirik Alet Sayisi  Yuzdesel Degeri

0-9,99 89 %23,2
10-24,99 156 %40,6
25 ve Uzeri 139 %36,2

4.6. KIRIK ALETLERIN UZUNLUKLARININ INCELENMESI

Kirik Ni-Ti ege pargalarinin minimum ve maksimum uzunlugu 0,95 mm ve 10,2
mm olarak 6l¢iilmiistiir. Uzunluklarin ortalamasi ise 3,05 mm olarak bulunmustur (Tablo
4.5). Kirik aletlerin uzunlugu agirlikli olarak 2-4 mm arasinda 6l¢iilmiis olup bu deger

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.5: Kirik alet pargalarinin uzunluk degerleri

Standart
Ortalama Sapma Medyan Minimum Maksimum
Uzunluk 3,05 1,25 2,88 0,95 10,20




Tablo 4.6 : Kirik alet pargalarinin uzunluklarinin dagilimi

Uzunluk(mm cinsinden) Kirik Alet Sayisi Yuzdesel Deger
0-1,99 83 %21,3
2-3,99 220 %56,6

4 ve Uzeri 86 %22,1

39
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5. TARTISMA

Basaril1 bir endodontik tedavi, eksiksiz bir teshis, kok kanalindaki debridmanlarin
tam uzaklastirilmasi ile tedavi edilen kok kanallarinin anatomisi hakkinda tam bir bilgi

ve dikkatli sekillendirme gerektirir (Jain, Jain, ve Paul, 2018).

Kok kanal preparasyonu, pulpa boslugundaki vital veya devital pulpa dokusunun
ya da daha oOnceden yapilmig kanal dolgusunun g¢ikarilmasinin ardindan anatomik
simirlamalara dikkat ederek kok kanalinin genisletilmesi ve sekillendirilmesi islemidir
(Estrela et al., 2017). Karmasik bir siireg olan kok kanal preperasyonu sirasinda prognozu
olumsuz etkileyebilecek; basamak olusumu, kanallarin tikanmasi, apikal transportasyon
veya zip olusumu, kullanilan preparasyon enstriimanlarinin (Gates glidden, K ve H tipi
egeler, Ni-Ti doner egeler, lentiilo) fraktliiri gibi iyatrojenik hatalar meydana

gelebilmektedir (Fors ve BERG, 1986; Ruddle, 2005).

Alet kirilmasi endodontik tedavide, 6zellikle egimli veya dar kanallarda galisirken
aletlerin yanlis veya asir1 kullanimi ile ortaya cikan yaygin ve istenmeyen bir
komplikasyondur (Li et al., 2002). Literatiirde PC egeler (K ve H tipi el egeleri, tirnef,
reamer), Ni-Ti doner aletler dahil olmak iizere kok kanal sistemi i¢inde gates glidden
frezler, spreader, peaso reamer ve irrigasyon igneleri gibi ¢ok ¢esitli enstriimanlarin
kirtldig1 bildirilmistir (Chenail ve Teplitsky, 1987; Parashos ve Messer, 2006). Bununla
birlikte, literatiiriin biiylik kism1 K tipi PC el egeleri ve doner Ni-Ti egelerinin fraktiir
incelemesinden olugsmaktadir (Kerekes ve Tronstad, 1979; Parashos et al., 2004; Spili et

al., 2005).

Klinik kullanimdan sonra alet kirilma sikliginin aragtirtlmasi klinik ortamda alet

performansi hakkinda daha uygun bilgi saglayacagindan, bir dizi ¢caligma gesitli Ni-Ti
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doner endodontik aletlerin kirilma insidansin1 degerlendirmistir (Al-Fouzan, 2003; P. Di
Fiore, Genov, Komaroff, Li, et al., 2006; Inan ve Gonulol, 2009; Knowles et al., 2006; G
Plotino, Grande, ve Porciani, 2015; Shen, Hieawy, et al., 2016; S. Wolcott et al., 2006;
Wu et al., 2011). Ancak; literatiire baktigimizda retreatment tedavisi sirasinda Ni-Ti
doner aletlerin kirtlmasinin yeterince ele alinmadigint gérmekteyiz. Bu yilizden biz de
calismamizda Ni-Ti doner aletlerin molar dislerdeki kirilma insidansini belirleyerek; bu
insidansin ilk kanal tedavisi veya retreatment tedavisi ile iliskisini ortaya koymayi, ayrica
aletin hangi kanalda ve kanalin hangi seviyesinde kirildigini saptamay1 ve kokiin egimi
ile kirik arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amagladik. Ayrica Tiirk popiilasyonunda

molar diglerde tiim bu parametrelerin ayni anda incelendigi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Doner Ni-Ti egelerin kok kanalinin daha hizli, kolay ve giivenli bir sekilde
hazirlanmasini sagladigi iddia edilmektedir (Schifer, Schulz-Bongert, ve Tulus, 2004;
Tu, Chen, Huang, ve Tsai, 2008). Ni-Ti aletler daha esnek olduklarindan geleneksel PC
el aletlerine kiyasla kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda orijinal kok egriliginden
daha az sapmaya yol agarlar (Esposito ve Cunningham, 1995; Kazemi, Stenman, ve
Spangberg, 2000; M. T. Pettiette, Metzger, Phillips, ve Trope, 1999). Ote yandan, motor
tahrikli enstriimantasyon icin ege kirilma olasiliginin el egelerine kiyasla neredeyse yedi
kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Igbal et al., 2006). Caligma tasarimindaki
farkliliklar ve farkli endodontik aletlerin kullanimi nedeniyle alet kiriklariyla ilgili
calismalarin karsilagtirilmas1 zordur (Ungerechts, Bardsen, ve Fristad, 2014). Bu
sebeplerle ve cagdas kok kanal tedavisinde doner Ni-Ti aletlerinin artan kullanimi
nedeniyle biz de ¢alismamizda sadece Ni-Ti doner alet kiriklarini incelemeyi uygun

gordiik.
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Literatiirde kok kanal tedavisine en sik gereksinim duyulan dig grubunun
mandibular molar disler oldugu bildirilmistir (Hull, Robertson, Steiner, ve del Aguila,
2003). Bunun sebebi olarak mandibular molar dislerin agizda ilk siirmesi gereken daimi
dis grubu olmasmin yani sira ¢iirik olusumuna yatkin olusu ve farkli anatomik
cesitlilikleri barindirmasi gosterilmektedir (Al-Hadlag, AlJarbou, ve AlThumairy, 2010).
Yapilan ¢alismalarda kok kanal tedavisi sirasinda molarlarda premolar, anterior veya
kaninlere gore 6nemli dl¢lide daha fazla Ni-Ti alet kirlldig1 gosterilmistir (P. Di Fiore,
Genov, Komaroff, Li, et al., 2006; Tzanetakis, Kontakiotis, Maurikou, ve Marzelou,
2008; Wu et al., 2011). Doner Ni-Ti aletler igin alet kirilma olasiliginin molar dislerde
premolar dislere kiyasla neredeyse ii¢ kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Igbal et al.,
2006). Bu nedenlerle yaptigimiz ¢alismada 2014-2019 yillar arasinda klinigimizde kok
kanal tedavisi yapilmis dislerden anterior ve premolar disleri eleyerek yalnizca

mandibular ve maksiller molar digleri degerlendirmeyi sectik.

Retreatment tedavisinde; onceki tedavide meydana gelen prosediirel aksilikler,
kanaldaki daralmalar ve alet lizerinde daha fazla stres yaratacak dolgu malzemeleri gibi
faktorler kok kanali iginde bir¢cok zorluk ve komplikasyona yol acabilmektedir (S.
Wolcott et al., 2006). Bu durumun doner aletlerin kok kanali i¢inde kirilma riskini
artirdig1 distiniilmektedir . Klinik arastirmalarda Ni-Ti doner aletlerin kirilma insidansini
inceleyen bir takim ¢aligsmalar bulunmasina karsin retreatment sirasinda doner aletlerin
kirik insidasin1 degerlendiren az sayida ¢alisma mevcuttur (Alfouzan ve Jamleh, 2018).
Bu yiizden, ¢calismamizda literatiirdeki bu eksikligi gidermek amaciyla kok kanalinin ilk
tedavisi ve retreatment arasinda doner aletlerin kirtlma insidansi agisindan fark olup

olmadigini degerlendirdik.
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Kok kanal egriliginin degerlendirilmesi, klinik ve arastirma amaglar1 icin
onemlidir (Hartmann et al., 2019). Klinik olarak asir1 egriligin kok kanal tedavisi
sirasinda tedavi basarisizliklartyla iliskilendirilebilecek prosediirel hatalar yaratabilme
ihtimali bulunmaktadir (Lin, Rosenberg, ve Lin, 2005). Kok kanallarmin
sekillendirilmesi sirasinda kanal egriliginin transportasyona ve Ni-Ti doner aletlerin
kirilmasina neden oldugu bilinmektedir (Dobo-Nagy, Serban, Szabo, Nagy, ve Madléna,
2002; Uroz-Torres, Gonzalez-Rodriguez, ve Ferrer-Luque, 2009). Literatiirde kanal
egriligini hesaplamak i¢in birgok yontem ortaya konmustur; ancak hangi yontemin
kullanilmas: gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur. Yontemlerden bazilar
potansiyel klinik uygulama gerektirirken, digerleri meziodistal yonde belirli bir yazilim
veya radyografik poz gerektirdiklerinden yalnizca arastirma amagli uygundur (Hartmann
et al., 2019). Yaptigimiz bu ¢alismada kanal egrilikleri Schneider tarafindan tarif edilen
yonteme gore smiflandirilmistir (Schneider, 1971). Bu yontem, yaygin olarak
uygulandigr ve c¢ok sayida caligmada kok kanal egriliklerini siniflandirmak ig¢in bir
standart olarak anildigi i¢in kullanilmistir (Li et al., 2002; Mandel et al., 1999; Peters ve

Barbakow, 2002; Pruett et al., 1997; GM Yared et al., 2000).

Calismamizin sonuglarina gore degerlendirdigimiz parametrelerde kirik insidansi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Alt ve iist molar dislerde
retreatment sirasinda Ni-Ti doner alet kirik insidansi birincil kok kanal tedavisine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulundu. Calismada tespit
ettigimiz kirik Ni-Ti doner egelerin bilylik cogunlugu MB kanallarda ve kanallarin apikal
ticliistinde gortilmiistiir. Orta ve siddetli egimli kanallara sahip dislerde ege fraktiir

riskinin diiz olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlendi. Kirik Ni-Ti aletlerin
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uzunlugunun agirlikli olarak 2-4mm araliginda oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi. Bu nedenlerle ¢alismamizin ho hipotezi reddedildi.

Kirik insidansi ¢alisma ortami (laboratuar veya klinik), 6rneklem boyutu, dis
(dogal veya simiile), operator becerileri, gerceklestirilen tedavi, aletin kullanim sayis1 ve
aletin {iretim siireci gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Alfouzan ve Jamleh, 2018).
Bu caligmada 9496 endodontik vaka degerlendirildiginde kirik insidanst birincil
endodontik tedavi igin %3,8 olarak bulundu. Literatiire baktigimizda Ni-Ti déner alet
kirik insidansini bizim ¢alismamizdan ¢ok yiiksek (%23) veya ¢ok diisiik (%0,25) bildiren
calismalar bulunmaktadir (Al-Fouzan, 2003; Ankrum, Hartwell, ve Truitt, 2004; Cunha,
Junaid, Ensinas, Nudera, ve da Silveira Bueno, 2014; G Plotino et al., 2015). Mandel ve
ark. (1999) yaptiklari ¢alismada, ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) doner
aletleri kullanan bes klinisyen tarafindan preparasyonu yapilan, ayni geometrik boyutlara
ve egrilige sahip 125 simiile edilmis rezin kanalinda Ni-Ti doner alet kirilmasi insidansini
incelemisler ve 21 aletin kirildigini, kanal sayisina gore de %16,8 (21/ 125) kirilma orani
bulmuslardir. Veltri ve ark. (2004) ¢ekilmis dislerde 10 egimli kanaldan olusan iki farkli
grupta kullanilan ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) ve GTRotary
(Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN, ABD) aletlerinin sekillendirme yeteneginin
bilgisayar destekli radyografik karsilastirmasinda, her iki grupta 2 adet kirik, prepare
edilen kanal sayisina bagh olarak da %20 oraninda (4/20) kirik alet tespit etmislerdir.
Ankrum ve ark. (2004) da yaptiklari ¢alismada, ¢ekilmis dislerde 15 egimli kanaldan
olusan ti¢ grupta kullanilan {i¢ tip Ni-Ti doner aletin kirilma oranlarinin arastirilmasinda
1 ProFile (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN, ABD), 1 K3 Endo ( SybronEndo,
Orange County, Los Angeles, CA, ABD) ve 5 ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Isvigre) aletin kirildigmi bildirmisler, kanal sayisina bagli olarak da toplam kirilma
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oranint %16 (7/45) olarak belirtmislerdir (Ankrum et al., 2004). Bu ¢alismalara benzer
yiiksek kirilma insidanslarina sahip calismalarin ¢ogu, az sayida dis ile simiile edilmis
kosullar altinda egimli kokler kullanilarak laboratuvarda gergeklestirilmistir (Igbal et al.,
2006). Rezin bloklarda simiile edilmis kok kanallarinda ve g¢ekilmis dislerde dogal kok
kanallarinda preparasyon yapmak i¢in kullanilan doner aletler, klinik durumlar agisindan
tahmin edilebilecek degerli bilgiler sunar; bununla birlikte, klinik endodontik
uygulamada meydana gelebilecek durumlari temsil etmeyen, tutarsiz sonuglar
tiretebilirler (P. Di Fiore, Genov, Komaroff, Li, et al., 2006). Bu nedenle, bu yiiksek
kirtlma insidanslari, ¢ok ¢esitli kanal konfigiirasyonlarina ve faktorlere sahip klinik
durumlarda gergekte ne oldugunu temsil etmeyebilir (Alfouzan ve Jamleh, 2018). Bunun
yani sira belirli bir doner ege sistemi igin aletlerin kirilmasi hakkinda kesin veya giivenli
bir sonuca varilamayacagi anlasilmahidir (Igbal et al., 2006). Bunun nedeni, Ni-Ti doner
egelerin kirllma insidansinda ¢ok fazla faktoriin etkili olmasit ve herhangi bir dogru

yaklagim i¢in kirik sayisinin ¢ok diisiik olmasidir (Tzanetakis et al., 2008).

Yared ve ark. (2000) ise yaptiklar1 ¢alismada .06 taper agiya sahip ProFile 29
serisi i¢in %0 kirik insidansi bildirmistir. Bu, kii¢iik bir numune boyutuna (52 molar),
karmasik kanal anatomisine sahip dislerin dislanmasina, motorun diisiik hizda (150 rpm)
kullanimina ve her bir ege setinin sadece dort diste kullanilmasina baglanabilir. Profile
29 Serisi i¢in Alfouzan ve ark. (2003) 419 molar dis tizerinde ¢alisma yapmis ve %4,6
gibi biraz daha yiiksek bir kirik insidansi bildirmislerdir. Pettiette ve ark. (2002) 570 dis
tizerinde yaptiklari klinik ¢alismada doner Ni-Ti aletler i¢in %0,4’lik bir kirik insidansi
bildirmislerdir. Orneklem boyutunun bizim ¢alismamizdan ¢ok daha kiiciik olmasi ve
muhtemelen ¢ok daha basit tedavilerle ilgilenen lisans 6grencilerinin ¢alismada yer

almas1 bu insidansin diisiik olmasini agiklayabilir. Alfouzan ve ark. (2018) yaptiklar1 5
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yillik retrospektif calismada 6921 molar diste kirik insidansint %0,83 olarak
belirtmislerdir. Ancak bu c¢alismada tiim dislerin tedavisi, K3 ege sistemini kullanma
konusunda deneyimli ve iyi egitim almis endodontistler tarafindan yapilmistir. Fakat
bizim ¢alismamizda vakalar sadece deneyimli endodontistler tarafindan degil, uzmanlik
egitimi almakta olan hekimler ve lisans 6grencileri tarafindan da tedavi edilmistir. Bizim
calismamizin bu calismaya gore kirik insidansinin daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi bu
olabilir. De Deus ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada, 502 tane Reciproc 25 ege
icinden sadece orta dereceli egimli bir kok kanalinda tek bir kirik (%0,2) meydana
gelmistir. Ters rotasyon donglisiiniin torsiyonel stresi biiyiik 0Olglide azalttig
goriildiigiinden, resiprokal hareket, giris yolu olmadan bile aletin kirtlmasini dnlemede
rol oynayabilir (De-Deus et al., 2013). Kirik insidansinin bizim ¢alismamizdan ¢ok daha
diisiik ¢ikmasi bizim ¢alismamizda rotasyon ve resiprokal hareketle calisan farkli ege
cesitlerinin kullanilmasi olabilir. Ayni zamanda De Deus ve ark. (2013) yaptiklar1 bu
calismada sadece diiz ve orta dereceli egime sahip disleri kullanmiglardir. Bu durumun
da kirik insidansinin diislik ¢ikmasina neden olacagini diisiinmekteyiz. Benzer sekilde
Cunha ve ark. (2014) yaptiklar1 prospektif klinik ¢aligmada 711 diste WaveOne ege
sistemini kullanmiglar ve kirik insidansin1 %0,42 olarak bulmuslardir. Yazarlar,
resiprokal hareketle kullanilan egelerin diisiikk kirilma sikligi igin 3 olasi agiklama
belirtmislerdir. WaveOne egeleri M-Wire Ni-Ti'den tiretilmistir. Calismalar, M-Wire'dan
yapilan Ni-Ti egelerin, geleneksel olarak islenmis Ni-Ti tellerden yapilan egelere kiyasla
esnekligi ve dongiisel yorgunluga karsi direnci artiran hem fiziksel hem de mekanik
Ozelliklere sahip oldugunu gostermistir (Gao et al., 2012; Johnson et al., 2008; Ye ve Gao,
2012). Bu nedenle WaveOne egesinin metalurjisinin disiik kirilma insidansina katkida

bulundugu diistiniilebilir. Ayrica bu ¢aligmada gézlemlenen kirilma insidansinin neden
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bizim ¢aligmamizdan ¢ok daha diisiik olduguna dair olas1 bir diger aciklama, klinisyen
beceri diizeyi ile ilgili olabilir. Deneyim diizeyi, ¢alismalarda lisans Ogrencilerini,
lisansiistii 6grencileri ve endodonti uzmanlarini igine alan ve degisiklik gosteren bir
parametredir. Bu c¢alismada bizim g¢alismamizdan farkli olarak yalnizca endodonti
uzmanlari tarafindan gergeklestirilen tedaviler gézlemlenmistir. Buna karsin Shen ve ark.
(2009) yaptiklar retrospektif calismada lisans egitimi alan 6grencilerin 4 yi1l boyunca
tedavi ettigi hastalarda 3706 adet Profile egesi kullanilmis ve kirik insidanst %0,3
bulunmustur. Kirik insidansinin diisiik ¢ikmasinin olas1 sebepleri, tedaviyi yapan
ogrencilerin Ni-Ti doner alet sistemlerinde pratik egitim almalar1 ve karmasik, ciddi
egime ve kalsifikasyonlara sahip kanallarin uzmanlara yonlendirilerek c¢alisma disi
birakilmas1 olabilir. Ogrencilerin tedaviyi gerceklestirdigi calismalarda gériilen daha
diistik kirilma insidansinin; vaka se¢imi, denetim diizeyi ve azaltilmis zaman baskisi1 gibi

cesitli faktorlere baglh goriilebilecegi soylenmektedir (Gomes et al., 2021).

Yapilan ¢alismalarda sadece molar disler degerlendirildiginde kirik insidansinin
arttig1 gosterilmistir (Caballero-Flores, Nabeshima, Binotto, ve Machado, 2018; Wang,
Ge, Xie, Chen, ve Zhu, 2014; Wu et al., 2011). Igbal ve ark.(2006) yaptiklart bir
retrospektif calismada, anterior ve premolar disler dahil tiim dis tiplerinde toplam 4865
vakada kirik insidansint %1,67 olarak bulmuslardir. Ancak, sadece az1 disleri dikkate
alindiginda insidans %2,5'e ve sadece mandibular az1 disleri analiz edildiginde ise
insidans %2,8'e yiikselmektedir (Igbal et al., 2006). Tzanetakis ve ark. (2008) da
yaptiklar1 retrospektif calismada lisansiistii 6grencilerin kanal tedavisi yaptigi 2180
vakada kirik insidansin1 %1,33 olarak bulmuslardir. Ancak bu vakalarda 966 molarda 33
adet Ni-Ti doner alet kirig tespit edilmis ve insidans bizim ¢alismamizla benzer sekilde

%3,41’e ¢cikmistir. Mtwo doner alet kirik insidansini belirlemek i¢in 11036 endodontik
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vaka tizerinde yapilan retrospektif ¢aligmada kirik insidans1 %2,2 olarak bulunsa da bu
deger sadece azi1 disleri dikkate alindiginda bizim g¢alismamizla da uyumlu olarak %3,8
yiikselmistir (Wang et al., 2014). Wu ve ark. (2011) 2654 diste ProTaper Universal doner
ege sistemini kullanmiglar ve %2,6 kirik insidansi belirtmislerdir. Bununla birlikte,
sadece az1 digleri degerlendirildiginde insidans %4,9'a, sadece mandibular az1 disleri
analiz edildiginde ise insidans %05,5'e artmaktadir. ProTaper sisteminin kirilma
insidansini degerlendirmek igin yapilan diger bir ¢aligmada Wolcott ve ark. (2006) 4652
vaka degerlendirerek kirilma oraninin %2,4 oldugunu gostermistir (S. Wolcott et al.,
2006). Ankrum ve ark. (2004) ise ayni ege sistemini 15 siddetli egimli az1 disinde
kullanmis ve %6,0 kirik oran1 bildirmistir. Bu sonuglar arasindaki farkliliklar, farkli klinik
degerlendirme yaklagimlarina baglanabilir. Wolcott ve ark. (2006) ¢alismasinda tiim dis
tipleri yer alirken, Ankrum ve ark. ¢alismasinda sadece ciddi sekilde egimli kokleri olan
(egrilik agis1 40 - 75 olan) azi disleri se¢ilmistir. Ayrica Wolcott ve ark. (2006) nin
yaptiklar1 ¢alismanin kirik insidansinin bizim ¢alismamizdan daha diisiik ¢ikmasi hem
anterior ve premolar gibi kirik insidansinin diisiik oldugu disleri ¢aligmalarina dahil
etmeleri hem de tedavilerin en az 15 yil deneyimli 5 endodontist tarafindan yapilmasi

olabilir.

Retreatment sirasinda transportasyon, basamak olusumu, perforasyon ve alet
kirilmasi gibi iyatrojenik prosediirel hatalar meydana gelebilmektedir. Arastirmacilar her
ne kadar Ni-Ti doner aletlerin kanaldaki giita perkanin ¢ikarilmasini kolaylastiracagini
bildirseler de kanaldaki egrilikler ve preparasyon eksikligi bu aletlerin kirilmasina neden
olabilmektedir (Wong, 2004). Kanaldaki darliklar ve kanal i¢indeki dolgu maddesi aleti
daha fazla zorlayarak kirik riskini artirmaktadir (Ehrhardt et al., 2012). Calismamizda

retreatment tedavisindeki kirik insidansi ilk tedavi sirasindaki kirik insidansina gore
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istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur. Al Fouzan ve ark.
(2018)’nin 8946 ilk tedavi, 3921 retreatment tedavisini degerlendirdigi retrospektif
calismada kirik insidansi, retreatment vakalarinda %2,96 ilk tedavide ise %0,74 olarak
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore retreatment tedavisinde alet kirilma riski
ilk tedaviye gore 4 kat daha yiiksektir. Literatiirde yapilan retrospektif ve klinik diger
calismalarda da retreatment sirasinda kirik alet insidansinin ilk tedaviye gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (P. Di Fiore, Genov, Komaroff, Li, et al., 2006; Machado et al., 2018;
S. Wolcott et al., 2006). Literatiirdeki bu ¢alismalarla bizim ¢alismamizin sonuglari

uyumlu goziikmektedir.

Onceki ¢alismalarda disin mandibular veya maksiller arkta olmasmin kirik alet
insidansini etkiledigi gosterilmistir (Tzanetakis et al., 2008; Wu et al., 2011). Machado
ve ark. (2018) yaptiklar retrospektif calismada maksiller molarda alet kirilmasi insidansi
%4,7 iken bu deger mandibular molar i¢in neredeyse 2 kat1 fazla olacak sekilde %8,8’dir.
Igbal ve ark. (2006) da yaptiklar retrospektif calismada mandibular molarlarda (%2,8)
maksiller molara (%2,2) gore nispeten daha yiiksek bir kirik insidansit oldugunu
bildirmislerdir. Buna karsin Ungerechts ve ark. (2014) yaptiklari 10 yillik retrospektif
calismada, maksiller disler (%0.9) ve mandibular disler (%]1.1) i¢in olduk¢a benzer kirtk
alet oranlarini ortaya koymustur. Ancak bu durum ¢alisma sadece molar disler olarak
degerlendirildigi zaman mandibular molarda daha fazla kirik olacak sekilde
degismektedir. Benzer olarak Wang ve ark. (2014) da mandibular molarlarda %4,1
maksiller molarlarda %3,5 kirik alet insidans1 bulduklarini belirterek literatiirii destekler
nitelikte bir retrospektif ¢alisma ortaya koymuslardir. Mandibular molarlarin mezial
kokii, siklikla gbzlenen distal yone dogru olan egrilige ek olarak, radyografik olarak

goriintiilenemeyen bukko-lingual yonde egrilikler de gosterebilir. Rastgele secilen 100
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molar disin incelendigi bir ¢aligmada hem mesiodistal hem de bukkolingual yonde kok
egrilikleri, mandibular birinci ve ikinci molarlarin tamaminda gézlenmistir (Cunningham
ve Senia, 1992). Bu durum, 6zellikle mandibular molarlarda gézlemlenen yiiksek kirilma
oranlarina 6nemli 6l¢iide katkida bulunmus olabilir. Ciinkii bu anatomik karmasiklik,
aletin daha fazla biikiilmesine neden olur ve bdylece Ni-Ti alasiminin erken deforme
olmasina neden olabilecek stres kuvvetlerini yogunlastirir (Parashos ve Messer, 2006).
Literatiirdeki bu bilgilerle uyumlu olarak biz de ¢alismamizda mandibular molarlardaki

kirik insidansinit maksiller molara gore daha yiiksek bulduk.

Mandibular molar dislerin mezial kanallari, vakalarin %49'unda tek bir major
foramen olusturmak tizere birlesir (Green, 1973). Kanallar, ana kanal kademeli olarak son
noktasina dogru kivrilarak ve digeri onu ani bir agiyla tamamlayacak sekilde, apikal
ticliide birlesirler. Diger kanal, ana kanalla birlestigi noktaya kadar prepare edilmelidir,
clinkii tam caligma uzunluguna goére yapilan preparasyon , egeyi muhtemelen kirik
olusumuna yol acabilecek ani egrilikte gezinmeye zorlayacaktir (Igbal et al., 2006).
Onceki bir ¢alisma, tiim alet kiriklarmm neredeyse %50'sinin mandibular molarlarin
mezial kok kanallarinda yer aldigini bildirmistir (Suter, Lussi, ve Sequeira, 2005).
Yapilan bir retrospektif calismada mandibular molarda goriilen 65 kirik aletin 54’1
mezial kok kanallarinda gériilmiis olup bu oran % 83’tiir (Alfouzan ve Jamleh, 2018).
Lisansiistli 6grencilerin tedavileri gerceklestirdigi bir retrospektif calismada da 1593
mandibular molarda incelenen kirik aletlerin %85’nin mezial kokte %15’inin ise distal
kok kanallarinda oldugu tespit edilmistir (Igbal et al., 2006). Literatiire baktigimizda
inceleyebildigimiz c¢alismalarin tamami yukarda bahsedilen ¢alismalara uygun sekilde

mandibular molarlarda mezial kanallarda distal kanala gore alet kirigi goriilme
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olasiliginin ¢ok daha fazla oldugunu bildirmistir (Cohen, Glassman, ve Mounce, 2005;

Wu et al., 2011).

Mandibular molarlarda, mezial kok kanallar1 meziodistal ve bukkolingual egrilige
sahip olsa da aslinda, meziobukkal kdk kanalinin lingual egriligi, meziolingual kok
kanalinin bukkal egriliginden daha siddetlidir (Cohen et al., 2005). Bu nedenle,
meziobukkal kok kanallarinda alet kirilmasi, meziolingual kanallardan ti¢ kat daha yaygin
olarak goriilmektedir (Vouzara, el Chares, ve Lyroudia, 2018). Wu ve ark. (2011)’nin
yaptiklar1 arastirmada kirik aletler mandibular molarlarin %47,5’inde ve maksiller
molarlarin %61,5’inde meziobukkal kanallarda meydana gelmistir. Igbal ve ark. (2006)
yaptiklar1 retrospektif ¢alismada maksiller ve mandibular dislerde MB kanalda alet
kiritlma insidansinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Maksiller molarin ve
mandibular molarin MB kanalinda kirik goriilme olasiligini ayn1 diglerin DB ve ML
kanallarma gore 3 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Yine benzer sekilde
Ungerecths ve ark. (2014) yaptiklari ¢alismada %39,5 oranla kirik aletlerin molar dislerin
MB kanalinda oldugunu belirtmislerdir. Bunun sebebi maksiller molar dislerin kok kanal
egriliginin genellikle en siddetli meziobukkal kok kanallarinda goriilmesi olabilir (J.-K.
Lee, Ha, Choi, Heo, ve Perinpanayagam, 2006). Ayrica yapilan ¢alismalar maksiller
molarlarda mezial kokiin distal egriligi nedeniyle MB kanalda daha fazla kirik
goriilebilecegini bildirmistir (Suter et al., 2005; Tzanetakis et al., 2008). Biz de
calismamizda literatlirde yapilan ¢alismalarla benzer olarak hem maksiller molar, hem de
mandibular molarlar i¢in MB kanalda kirik alet goriilme olasiligin1 DB ve ML kanallara

gore 2 kat daha ytiksek bulduk.

Doner Ni-Ti aletlerin simiile edilmis kok kanallar1 icinde egriliklerin orta

noktasinda kirtlma egiliminde oldugu gosterilmistir (Pruett et al., 1997). Bu nedenle
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calismamizdaki aletlerin biiylik ¢ogunlugunun kanallarin tipik olarak egri ve en kiigiik
capa sahip oldugu apikal t¢liidde kirildigimi bulmak sasirtict degildir. Kok kanallarinda
apikal t¢lideki kirik alet prevelansini orta ve koronal iigliiye gore anlamli derecede
yiiksek bulan literatiirde ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir (Alfouzan ve Jamleh, 2018;
Machado et al., 2018; Ungerechts et al., 2014). Calismada buldugumuz sonug, kirik
aletlerin %65 ile %91,4'tiniin kok kanalinin apikal t¢liisinde kaydedildigini gosteren
diger ¢aligmalarla da uyumludur (Al-Fouzan, 2003; P. Di Fiore, Genov, Komaroff,
Dasanayake, ve Lin, 2006; Igbal et al., 2006; Wu et al., 2011). Apikal bolgede ege kirllma
olasiligi, kok kanalinin koronal ti¢liisiine gore 33 kat, orta licliisline gore ise neredeyse 6
kat daha fazladir (Igbal et al., 2006). Bu durum ayni zamanda kanalin apikal {glii

bolgesinin karmasik anatomik yapisina da baglanabilir (Tzanetakis et al., 2008).

Molar dislerde alet kirilmasi; kok kanal sisteminin genel morfolojik karmagikligi
ve her diste birden fazla kanalin varligi ile aciklanabilir, ancak birincil neden biiyiik
olasilikla bu kok kanallarinin egriligidir (Pruett et al., 1997). Klinik olarak, bir aletin
yorgunlugu, egimli bir kok kanalina yerlestirildiginde biikiilme derecesi ile iliskili
olabilir. Bu egriler daha belirgin oldugunda, ege daha fazla dongiisel yorgunluga maruz
kalir ve dolayistyla kullanim 6mrii daha diisiik olur (Pruett et al., 1997). Doner aletlerin
klinik yorgunluguna iliskin bazi arastirmalar, egelerin egimli kok kanallarinda daha kolay
asindigimi ve kirtlana kadar elastik sinirlarini astigini gostermektedir (GM Yared et al.,
1999). Aletler egimli kanallara yerlestirildiginde deforme olurlar ve alet iginde gerilim
olusur. Alet saftinin egimin disindaki yaris1 gerilme durumundayken, igteki yarisi ise
sitkisgma durumundadir. Sonug olarak, her doniig, aletin bir tam gerilim-sikisma
dongiisiine girmesine neden olur. Agikcasi, stres seviyeleri egrilik alaninda en yiiksektir

(Bergmans, Van Cleynenbreugel, Wevers, ve Lambrechts, 2001). Ex vivo ¢alismalar, kok
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kanal egriliginin hem torsiyonel asir1 yiik hem de dongiisel yorgunluk nedeniyle doner
Ni-Ti aletlerinin kirilma oranini artirabilecegini 6ne stirmiistiir (Kosti, Zinelis, Molyvdas,
ve Lambrianidis, 2011; Martin et al., 2003; Zelada et al., 2002). Yapilan ex-vivo bir
calismada Schneider'e (1971) gore egriligi 6l¢iilmiis dislerde egrilik agis1 >25 olanlarda
ProFile aletlerinin %78'inin kirildigi bulunmustur (P. Di Fiore, Genov, Komaroff,
Dasanayake, et al., 2006). Zelada ve ark. (2002) egriligi 30'dan fazla olan ¢ekilmis az1
dislerinin kok kanallarinda kirigin, egrilik agisinin hem meziodistal hem de bukkolingual
yonlerde radyografilerle belirlendigi <30 egrilige sahip olanlardan énemli 6l¢lide daha
fazla oldugunu bulmuslardir. Bir takip calismasinda, ayni ¢alisma grubunda egrilik
acisinda <30'dan >30'a bir artisin ProTaper (Dentsply Maillefer) ve K3
(Kerr/SybronEndo, Orange, CA, ABD) i¢in kirik insidansinda 6nemli bir artisa yol agtig1
gozlemlenmistir (Martin et al., 2003). Kosti ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada 300 adet
¢ekilmis mandibular molar disin mezial kok kanallarinda Profile doner aletini kullanmis
ve egrilik agisinin 0-10’dan 20-40’a ¢ikarildiginda kirik insidansinin %35 oraninda
arttigin1 gostermislerdir. Klinik calismalar da bu verileri dogrular niteliktedir (Wu et al.,
2011). Calismalar egrilik agis1 ne kadar biiyiirse aletlerin kanal i¢inde ayrilma ihtimalinin
o kadar yiikseldigini gostermektedir (Chiara Pirani et al., 2011; Wang et al., 2014).
Yapilan bir retrospektif ¢alismada K3 alet kiriklarinin yarisindan fazlasi siddetli egimli
kanallarda meydana gelirken, kirik aletlerin sirastyla %30 ve %14' orta ve hafif egimli
kanallarda meydana gelmistir (Alfouzan ve Jamleh, 2018). Baska bir retrospektif
calismada ise Mtwo doner aletleri %45,9 oraninda ciddi egimli, %28,6 oraninda ise orta
diizeyde egimli kok kanallarinda kirtlmistir (Wang et al., 2014). Calismamizda kirik
aletlerin biiyiik ¢ogunlugu siddetli ve orta dereceli egime sahip kanallarda goriilmiis olup,

bu insidans diiz kanallarda goriilme oranina gore istatistiksel olarak anlamli olacak
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sekilde yiliksek bulunmustur. Kanal egriliginin kirik i¢in 6nemli bir faktdr oldugu
gosterildiginden bu bulgular beklenebilirdi (Booth et al., 2003; Peters ve Barbakow,
2002; Pruett et al., 1997). Ancak bu ¢alismada kok kanal egriliklerini belirlemek igin
alinan klinik radyografiler bukkal veya lingual yonlerdeki egriliklerin derecesini tam
olarak tespit edememis olabilir. Bu nedenle, diiz veya orta derecede egimli olarak
siiflandirilan bazi kanallarin ciddi bukkal veya lingual egriliklere sahip olma olasilig1

vardir.

Kirilan parganin uzunlugu ile kanal egriligi arasinda bir iliski mevcuttur (Wang et
al., 2014). Calisan bir egenin farkli boliimlerindeki doniis torku genellikle degiskendir.
Bir doner Ni-Ti egesinin koronal kismini dar bir kanal i¢inde dondiirmek i¢in apikal
kismina kiyasla daha yiiksek bir tork gerekebilir, bu da 6zellikle egimli bir kanalin bu
egenin apikal ucunda daha biiyiik bir strese neden olmasiyla sonuglanir. Bu faktor,
egelerin en kiigiik kisminda plastik deformasyona ve dahast mikro kirilmaya neden
olabilir. Bu mikro kiriklar, tekrarlanan kullanimdan sonra siddetlenebilir, birlesebilir ve
nihayetinde bir ege kirilmasina neden olabilir (Wu et al., 2011). Pruett ve ark. (1997) nin
calismasinda tiim aletler, tam olarak stresin en biiyiikk oldugu egimli kanal i¢indeki
maksimum biikiilme noktasinda kirilmistir. Egriligin sertligi arttikca kirillan aletin
uzunlugunun daha az olacagi belirtilmistir (Wang et al., 2014). Calismamizda egriligin
fazla oldugu disler diiz olanlara gore sayica fazla oldugundan kirik parcalarin
uzunluklariin diisik ¢ikmasi (%78’i 0-4 mm) bu bilgilerle uyumlu géziikmektedir.
Literatiirde yapilan ¢alismalara gére Ni-Ti doner egeler, aletin ucuna daha yakin bir yerde
kirilma egilimindedir (Sattapan et al., 2000; Shen, Hieawy, et al., 2016; Zelada et al.,
2002). Shen ve ark. (2016)’nin yaptiklari klinik ¢calismada WaveOne egelerinde kirilma

olmayan ancak ¢oziilme goriilen yer egenin ucundan 1,2-3,1 mm'de meydana gelmistir.
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Kirik segmentlerin uzunlugu ise WaveOne Primer egesi icin ortalama 2,3 mm olarak
bulunmusgtur. Zelada ve ark. (2002) yaptiklari ¢aligmada tiim alet kirilmalart belirgin
egriliklere sahip kanallarda, kanalin apikal kisminda ve ege uglarindan birka¢ milimetre
uzaklikta meydana gelmistir. Biz de ¢alismamizda kirik aletlerin ¢ogunlugunun 2-4 mm
uzunluga sahip oldugunu ve apikal Gigliide yer aldigin1 gézlemledik. Bu durum, genellikle
apikal foramende kiiciik caplt bir egriligin olugmasi ve dolayisiyla ege ucuna dogru bir
kirilmanin daha olas1 olmas ile agiklanabilir (Gabel, Hoen, Steiman, Pink, ve Dietz,
1999). Ayrica bu gozlemler klinisyenler tarafindan fark edilmeyen alet yorgunlugunun
yansimasi olabilir. Farkli caligmalar, dongiisel yorgunluga bagl kirik ve torsiyonel kirik
icin kirillan pargalarin uzunlugunu degerlendirmis ve dongiisel yorulma kirilmasinin
torsiyonel kirilmadan daha uzun oldugu sonucuna varmistir (Parashos et al., 2004; Shen,
Haapasalo, et al., 2009; Wu et al., 2011). Parashos ve ark. (2004) dongiisel yorgunluga
bagl kiriklarin yaklasik %25'i ve torsiyonel kiriklarin ise %75'inin aletin ucundan 1,5
mm veya daha kisa mesafede meydana geldigini bulmuslardir. Ayrica Ni-Ti aletleri
tizerindeki dongiisel yorgunluk ve torsiyonel stresin birleskesinin, dongiisel yorgunluga
kiyasla par¢a uzunlugunun azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Setzer ve Bohme,
2013). Bu sonuglara dayanarak ¢alismamizdaki kirik aletlerin daha ¢ok torsiyonel strese

bagli olarak kirilmis olabilecegi sylenebilir.

Retrospektif ¢alismamizda bazi olasi siirlamalar mevcuttur. Calismamizda
yalnizca veri tabanimizda tedavileri tamamlanmis vakalar analiz edilmistir. Hasta
uyumsuzlugu veya kanal dolumu 6ncesi disin ¢ekimi nedeniyle tedavisi tamamlanmamis
vakalar veri tabaninda bulunmamaktadir. Ancak bu tiir vakalarin sayis1 oldukca azdir.
Ciinkii ¢ogu vaka, 6zellikle de islem sirasinda prosediirel hata olanlar, sadece tedavinin

tamamlanmasi i¢in degil gerekirse cerrahi miidahale i¢in de yakindan takip edilmektedir.
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Calismamizin retrospektif tasarimi geregi, Ni-Ti doner aletlerin kirilmasi lizerinde etkisi
olan; kok kanallarinin uzunluklar1 ve genislikleri gibi morfolojik etkenler, klinisyenlerin
manipiilasyon becerisindeki bireysel farkliliklar, egelerin tipi, tork, doniis hizi, rotary
veya resiprokal hareketi igine alan kinematik unsurlar gibi belirli klinik faktorler kontrol
edilemedi. Ek olarak; kanal egriliginin derecesi, Schneider'in yontemi kullanilarak
olgiildii; ancak bukkolingual diizlemde olan kanal egriligi radyografilerde saptanamaz.
Ug boyutlu goriintiileme teknikleri endodontide giderek daha popiiler hale gelmektedir.
Mikro bilgisayarli tomografi, kok kanal sisteminin kalitatif degerlendirmelerinin ve
kantitatif 6l¢ltimlerinin kesinligini artirarak yiiksek ¢oziintirliikklii goriintiiler saglar. Buna
karsin zaman alici olmasi, daha yiiksek radyasyon maruziyeti ve daha yliksek maliyetlerle
iliskilendirilmesi nedeniyle hastalar i¢in uygun degildir (Hartmann et al., 2019). Bu tiirde
gelecekte yapilacak arastirmalarin, iyatrojenik bir komplikasyon olan alet kirilmasinin
insidansin1 tam olarak saptayabilmek ve klinik olarak alet kirilmasimi etkileyebilecek

faktorleri belirlemek i¢in gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.
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6. SONUC

1. Molar dislerde retreatment sirasinda Ni-Ti doner alet kirik insidansi birincil kok

kanal tedavisine kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

2. Ni-Ti doner aletlerin maksiller ve mandibular molarlarin mesiobukkal

kanallarinda ve kok kanallarinin apikal iigliisiinde kirilma olasilig1 daha yiiksektir.

3. Kok kanallarinin egimi kirilmaya neden olabilecek dnemli faktorlerden biridir.
Calismamizda tespit ettigimiz kirik aletlerin ¢ogu kanallarinin ciddi egime sahip oldugu

dislerde goriilmiistiir.

Retrospektif c¢alismalarda mevcut sinirli bilgi kullanilmasi nedeniyle, bu
calismanin bulgularini daha fazla arastirmak ve Ni-Ti doner alet kirik insidansini
etkileyen faktorleri inceleyebilmek igin prospektif klinik randomize ¢alismalarin

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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EK-2
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

TOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigi’nde tedavi olan hastalardaki
Ni-Ti doner alet kirik insidansini arastirmak ve daha onceden ¢ekilmis radyografiler ile digin
hangi kanalinda veya seviyesinde alet kirildigin1 ve kirik alet fragmanin uzunlugu hakkinda
detayli incelemede bulunmak amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “TOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalinda 2014-2019 Tarihleri Arasinda Tedavi Olmus Hastalarda Ni-Ti Doner Alet Kiriklarinin

Insidans1: 6 Yillik Retrospektif Calisma” dir.

Kok kanal tedavisi yapilan hastalarda olusan Ni-Ti doner alet kiriklarinin
insidansini aragtirmak amaciyla tedavi sirasinda alinmis olan radyografilerin kullanilacagi bu
caligmaya tibbi durumunuz bu kosullara uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen
belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel
caligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse

tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararimizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler
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Arastirmaya davet edilmenizin nedeni,18-80 .yas araliginda, herhangi bir
sistemik rahatsizlig1 rahatsizligi bulunmayan, kok kanal tedavisi Ni-Ti doner aletler ile
yapilmis bir birey olmanizdir. Bu arastirma Endodonti Anabilim Dali, Gaziosmanpasa

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan gergeklestirilecektir.

Kok kanal tedavisi sirasinda komplikasyon olusabilir. Bu komplikasyonlardan
biri kirik alet komplikasyonudur. Bu ¢alismanin amaci Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Kliniginde tedavi olan hastalarda ge¢mis radyografik kayitlari
kullanarak kirik Ni-Ti alet insidansini aragtirmak, alet kiriginin hangi seviyede oldugu ve

fragman uzunlugu tespiti gibi incelemelerde bulunmaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin

uymast gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
cok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniilli olarak katildiginiz c¢aligmanin  herhangi bir asamasinda arastirmadan

ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.
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7. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
hicbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin

tedavisi surdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Dt. Tugberk CANAVAR tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

aragtirmaya “katilimec1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme

yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak
icin aragtirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan

arastirma dig1 tutulabilirim.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal

bir yiik altina girmeyecegim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan ilisgkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde ‘“katilimci”
(goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda

yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillii)

Adi, Soyadi

Adres

Telefon

Imza



Goriisme Tanigi

Adt, Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Katilimer (Goniillii) ile Gorvisen Arastirmaci

Adi, Soyadi, Unvani
Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalari imzalt bu formun bir kopyasi katitlimciya verilecektir)
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