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Amag: Bu calismanin amaci, tek bir endodontist tarafindan kullamlan
Reciproc Blue R25 Nikel Titanyum (NiTi) aletlerdeki kirik ve deformasyon

tiplerini stereomikroskop ve taramali elektron mikroskobu ile analiz
etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada yaklasik olarak 4 aylik bir donemde endodonti
kliniginde 5 molar diste tek bir endodontist tarafindan kullamlmis ve imha
edilmek Uzere aynlms 47 adet Reciproc Blue R25 NiTi alet kullanildi.
Ultrasonik olarak temizlenip, otoklavlanan aletler deformasyon ve kiriklan
belirlemek icin stereomikroskopta x2,5 ve x4 blylitmede incelendi.
Deformasyon sekilleri 1: Kirik, 2: Egenin yivlerinin acilmasi/burulmasi, 3:
Saglam (gozle goriilir bir defekt yok) seklinde siniflandinldi. Kinlan egeler
torsiyonel ve fleksural kirilma olarak iki alt grupta simflandinldi. Kirilan ve
deforme olan aletler longitudinal ve fraktografik olarak SEM’de incelendi.

Bulgular: Stereomikroskopta incelenen toplam 47 Reciproc Blue R25 egenin
%6,3’linde kink gozlendi, %86,3’nde gozle gorilir bir deformasyon
gozlenmedi, %4,2’ sinde torsiyonal, %2,1’inde fleksural kink gozlendi. Tim
kinlan egelerin %66,6'sinda torsiyonel kirnk meydana gelirken, %33,3'linde
fleksural kirnk meydana geldi.

Sonug: Bu calismanin limitasyonlan dahilinde, Reciproc Blue R25 egesinin
tek bir endodontist tarafindan 5 molar dise kadar kullaniminda kirilma riski
diistik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Deformasyon, Kirik, Klinik kullanim, NiTi egeler

ABSTRACT

Aim: To investigate the type of defects in Reciproc Blue 25 instruments after
clinical use by a single endodontist.

Materials and method: A total of 47 Reciproc Blue R25 instruments used by a
single endodontist that were discarded from the endodontic clinic after five
molar teeth treatments were collected over 4 months. They were
ultrasonically cleaned, autoclaved, and then examined in the laboratory
under stereomicroscope x2,5, and x4 magnification to determine the
distortion and separations. The instruments were classified as 1:fracture1:
fracture, 2:unwinding2: unwinding, and 3: no visible defects unfractured. The
fractured files were categorized into torsional or flexural failure. Those that
had fracturedfractured, and unwinding files were analyzed for plastic
deformation in lateral view and fractographic examination in fracture end
with the scanning electron microscope.

Results: Approximately 6,3% of all discarded Reciproc Blue R25 instruments
were fractured, there were no visible defect on 86,3% of the files. About %4,2
of instruments failed because of tortional fracture and 2,1% of instruments
failed because of flexural failure. TorsionalThe torsional fracture occurred in
66,6 % of all fractured files, whereas flexural fatigue occurred in 33,3%.

Conclusions: Within the limitations of this study, the risk of fracture of the
Reciproc Blue R25 file was found to be low when using up to 5 molars by a
single endodontist.
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GIRIS

Nikel-titanyum (NiTi) doner sistemler, paslanmaz celik aletlere gore bircok avantaj gostererek endodontide yaygin olarak kullamlir hale
gelmislerdir. Kesme etkinligi ve esnekliklerindeki gelismelere ragmen, NiTi doner aletlerin kullanimlar sirasinda meydana gelen beklenmedik
kinlmalar endodontik tedavide en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir." NiTi egelerin kullanimlan sirasinda gozle gorilir deformasyon olmasa
da kinlmalar meydana gelebilmektedir.?® Bu kirilmalar genellikle dongiisel ya da torsiyonel yorgunluktan ya da ikisinin kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir.®

Dongiisel yorgunluk egelerin kanallarda calisirken maruz kaldigi gerilim ve baski kuvvetleri sonucu, torsiyonal yorgunluk egenin ucunun kanal
icerisinde sikistig1 ancak egenin kalan kisminin kanal icerisinde donmeye devam ettigi durumlarda ortaya cikar.? Bununla birlikte Wei ve ark. klinik
olarak kullanilmis egeleri degerlendirdikleri SEM calismasinda hem torsiyonel hem dongiisel yorgunlugun belirtilerini gosteren yeni bir kirilma sekli
tammlamislardr.®

Taramali elektron mikroskobu (SEM), 151k mikroskobundan daha ayrintili bilgi sagladigindan son yillarda NiTi doner aletlerin kirilma sekilleri SEM
ile analiz edilmistir. Kirilma yiizeyinin SEM mikro-fotograflarinda, dongiisel yorulma kaynakli kinlmalarda, yiizeyde cok sayida cukur, dogrusal
cizgiler ve catlak baslangic alanlar bulunurken’® torsiyonel yorulma kaynakli kirik yiizeyleri dairesel asinma isaretleri ile karakterizedir.’ Kirik NiTi
aletlerin hem uzunlamasina hem de fraktografik incelemesini gerceklestiren calismalar SEM kullaniminin NiTi doner aletlerin kirik seklinin
belirlenmesinde en iyi metod oldugunu bildirmislerdir.¢

Resiprokal hareketin NiTi aletinin 6mriinii uzattigi ve siirekli rotasyona kiyasla yorulmaya karsi direncini arttirdigi gosterilmistir.'®'* Reciproc Blue
R25 (VDW, Miinih, Almanya), “S” seklinde bir kesite sahip resiprokal hareketle calisan tek aletli bir NiTi ege sistemidir ve tescilli bir "mavi" 1sil
islem ile Uretilmektedir.''>17

Bir dizi calisma, klinik kullanimdan sonra farkli marka NiTi doner aletlerin deformasyonu ve kirilmasimi arastirmistir, 1168 Ancak simdiye kadar
Reciproc Blue R25 egesinin klinik kullanim sonras1 deformasyonlarini ve kiriklarin1 degerlendiren bir calisma yapilmamistir. Bu calismanin amaci,
tek bir endodontist tarafindan 5 molar diste kullanildiktan sonra atilan Reciproc Blue R25 NiTi aletlerde gozlenen kirilma ve deformasyon insidansini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada yaklasik olarak 4 aylik bir dénemde endodonti kliniginde her biri 5 molar diste tek bir endodontist tarafindan kullanilmis ve imha edilmek
lizere atilmis 47 adet Reciproc Blue R25 NiTi doner alet kullamldi. Anatomik olarak karmasik, asiri egri ve kalsifiye kanallarda kullanilan egeler tek
kullanimdan sonra atild1 ve calismaya dahil edilmedi.
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Tim dislerde giris kavitesi hazirlandiktan sonra, bir giris egesi (orifise shapener) kullanilarak disin koronal {icliisii sekillendirildi. Calisma boyu
10 ya da 15 numarali K tipi egeler kullanilarak apex locater ile belirlendi. Tim kanallar Reciproc Blue R25 egeler ile resiprokal hareketle, X-
Smart motor (Denstply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullanilarak crown down teknigiyle sekillendirildi. Her egeleme arasi yaklasik %2,5’luk
NaOCl kullanildi. Aletler, belirlenen kullanim sayisina (5) ulastiklarinda, asindiklarinda, kirildiklarinda veya fark edilebilir baska kusurlar
bulundugunda atildi. Her kullanimda egelerin saft kismina frezle centik atildi (Resim 1).

|

Resim 1. Her kullanimda egenin saft kismina frezle ¢entik atilarak isaret konuldu.

Atilan tiim egeler ultrasonik olarak temizlenip, otoklavlandi. Herhangi bir kirik olup olmadigini ve kingin yerini belirlemek icin, atilan her aletin
uzunlugu dijital bir kumpas (Mestra, Sondika Bilbao, Ispanya) kullanmlarak safttan uca kadar 6lciildii. Daha sonra deformasyon ve kiriklar
belirlemek icin stereomikroskopta x2,5 ve x4 buyitmede incelendi (Resim 2).

Resim 2. Kullamlmis egelerin SEM mikrograflar. (A,C) kinlmamis fakat yivleri acilarak plastik deformasyona ugramis Reciproc Blue R25 egesinin
yandan x2,5 biiyiitmedeki goriinimdi. (B) Kirnlmis farkli iki Reciproc Blue R25 egelerinin x4 ve (D) x2,5 biylitmedeki goriinimleri

Deformasyon sekilleri,

1: Kink,

2: Egenin yivlerinin acilmasi/burulmasi,

3: Saglam (gozle goriilir bir defekt yok) seklinde simflandirildi.

Kinlan egeler uzunlamasina torsiyonel ve fleksural kirilma olarak iki alt grupta simiflandirildi.* Kirilan ve deforme olan aletlerin yiizey kusurlarini
belirlemek icin longitudinal ve fraktografik olarak SEM’de fotomikrograflari alinarak incelendi.

Veriler Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi (SPSS 22.0). P <0.05 degeri istatistiki onem simir olarak kabul edildi.
BULGULAR

Stereomikroskopta incelenen toplam 47 Reciproc Blue R25 egenin %6,3’linde kirnk gozlendi, %86,3’nde gozle goriilir bir deformasyon
gozlenmedi, %4,2 sinde torsiyonal, %2,1’inde fleksural kink gozlendi. Torsiyonel kirk fleksural kinktan daha fazla goriilmekle birlikte,
aralarinda anlaml bir fark olmadig1 belirlendi (p<0.414). Kirilmayan egeler kendi aralarinda degerlendirildiginde %86.3 oraninda bir ylizey
deformasyonu gézlenmezken, %13.6 oraninda egenin yivlerinde agilma oldugu gézlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Reciproc Blue egelerde goriilen kirik ve deformasyon oranlari.

38/44a 6/44b 2/3a 1/3a
% 86,36 %13,63 %66,66 %33,33

P < 0.001 P <0414

Stereomikroskop ve Taramali Elektron Mikroskobu Analizi

Kirik ylizeyinin SEM mikrofotografi, tipik torsiyonel bozulma 6zelliklerini gosterdi. Burulma arizasi icin rotasyon merkezindeki esmerkezli asinma
izleri ve lifli cukur isaretleri Sekil 1'de gosterilmistir. Kesici kenarlarda meydana gelen bozulmalar makine (liretim esnasinda olusan) yivlerinin
derinlesmesi gozlenen diger kusurlardi (Sekil 2). Kirilmayan ancak yivlerinde acilma goriilen egelerde de kesici kenarlarda bozulmalar
mikrocukurcuklar gozlendi (Sekil 3).
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Sekil 1. Kinlmis olan Reciproc Blue R25 egesine ait longitudinal (A-C) ve fraktografik (D-F) SEM goriintileri. (A) Kirilmis olan Reciproc Blue R25
egesinin yandan goriiniimii. (B ve C) Aymi Ornegin yiksek biyitmedeki (x1500) yandan gériiniminde izlenen plastik deformasyon. (D) aymi
ornekte torsiyonel basarisizlik belirtisi gosteren kirk yiizeyin goriiniimii yiikek bilylitmedeki (x2500) goriiniimii.

mag= 750X [ @"

. o= 20Kx P fen .. Mgz SOOKX [ e,

Sekil 2. Kirik Reciproc Blue R25 egesine ait SEM mikrofotografi. (A) nda Mmakine yivlerinin derinlestigi ve torsiyonel yorulma cizgilerinin
yogunlastig1 izlenen kirik Reciproc Blue R25 egesinin x750 ve (B) daha az bliyilitmedeki (x100) yandan goriinimii. (C ve D) Aynm 6rnegin kirik
yuizeyinde torsiyonel kirik belirtisi olan dairesel asinma isaretleri gorilmektedir

-y

Sekil 3. (A) Kinlmamis Reciproc Blue R25 egesinin ug¢ kismimin SEM goriintisii. (B-F)  Yivlerinde acilma ve plastik deformasyon gdsteren
kirnlmamis Reciproc Blue R25 egesinin yandan SEM goriintiisii. (B) Aletteki yivlerde acilmayi gosteren plastik deformasyon (C,D,E) B’deki 6rnegin
daha yiiksek biiylitmelerindeki goriiniimleri. (F) x1500 biiyiitmede ege eksenine dik catlaklar izlenmektedir.

TARTISMA

Bu calismanin amaci, her biri 5 molar diste tek bir operator tarafindan belirli bir klinik prosedurle kullanilmis ve sonrasinda imha edilmek tUzere
atilmis olan Reciproc Blue R25 NiTi aletlerin yiizeylerinde gozlenen kirilma ve deformasyon insidansini arastirmakti. NiTi doner aletlerin
kullanim siklig1, kok kanal anatomisinin ve yapisinin karmasikligina oldukca baglidir. Aletlerin anatomik olarak karmasik, asir1 egri ve kalsifiye
kanallarda kullanimi kirilmanin ana nedenlerindendir. Bu nedenle bu calismada bu tiir dislerde kullanilan egeler tek kullanimdan sonra atild1
ve calismaya dahil edilmedi.
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Yeni NiTi endodontik aletlerin gelistirilip ticarilestirilmesiyle, klinisyenler icin NiTi aletlerinin klinik yonergelerini ve malzeme ozelliklerini
anlamak onemli hale gelmistir. Bu konuda yapilacak klinik calismalar, NiTi egelerde kullanima bagli meydana gelen yiizey kusurlarinin nasil ve
neden olustugu hakkinda ayrintili ve giivenilir bilgiler saglayabilmektedir. Metalurjik testler, NiTi enstriimanlarindaki kusur mekanizmasinin
daha iyi anlasilmasina katkida bulunabilmektedir.' Bu calisma, sadece molar dislerde belirli bir prosediirle kullannmis olan Reciproc Blue R25
egelerinde kirilma ve deformayon seklini degerlendiren ilk calismadir.

NiTi egelerin yanlis veya asir1 kullamim nedeniyle kirilabilecegi yaygin olarak kabul edilen bir durumdur ve bu da kullanimlarinda uygun egitimin
onemini 6ne ¢ikarmaktadir.2® Operator yeterliligi, stirekli doner hareketle calisan NiTi egelerin basarisizigim degerlendirirken 6nemli bir
husustur.2'2® Siipheli bir kusur gosterebilecek veya zorluk seviyesi yiiksek bir kanalda kullamlmis bir alet icin kullanim 6mriiniin sona erdigini
anlamak klinisyen icin 6nemlidir. Bu nedenle, operator tarafindan yapilan bir degerlendirme hatasi veya yanlis kullanim, aletin kanal icinde
kinlmasina neden olan 6nemli bir faktor olabilmektedir.?* Bu calismamin deneyimli tek bir operator tarafindan yapilmis olmasi, operator
deneyimi ve farkliiginin egelerin kirilmasi ve basansizigi lizerindeki etkisini ortadan kaldiran bir faktér olmustur. Bununla birlikte operator
deneyiminin resiprokal aletlerdeki deformasyon insidansina etkisinin olmadigim bildiren calismalar da mevcuttur.?4%

Birden fazla klinik kullanimin, resiprokal aletlerin yorgunluk king insidansi tizerindeki etkisi, farkli bircok calismada incelenmistir. Burklein ve
ark.2¢ tek kullanimlik Reciproc R25 NiTi egesinin 4 kok kanalinda kirilmadan giivenle kullanilabilecegini gosterirken, Gavini ve ark.?” bu NiTi
egenin resiprokal harekette 1787,78 doéngii sayisina kadar kinlmadan dayanabildigini bildirmistir. Ureticiler Reciproc egelerinin tek bir diste
kullanilmasim 6nerse de, Park ve ark.? 5 kok kanalinda ve Caballero ve ark.?” Reciproc egelerinin anatomik deformitelere yol acmadan 9 kok
kanalinda kullamlabilecegi sonucuna varmislardir. Bu sonuglara paralel bir sekilde bu calismada da 3 adet (3/47) Reciproc Blue R25 egesi
kinlms, 6 tanesinde deformasyon gozlenmistir. Baska bir ifadeyle 235 molar diste (tedavi edilen kanal sayis1 kaydedilmemis olmakla birlikte
yaklasik olarak 800 kanalda) 3 tanesinde ege kirilmistir. Bu sonug Reciproc Blue R25 egelerinin 5 molar dise kadar giivenle kullanilabilecegi
anlamina gelebilir. Aslinda, bu sonuglar sasirtic1 degildir ciinkii resiprokal hareketin siirekli rotasyon hareketine kiyasla dongiisel yorulma ve
burulma kirilmasi agisindan daha giivenli oldugu kamtlanmistir.'>303132 Sonuc olarak bu hareket ile aletin 6mriiniin daha uzun oldugu
kamtlanmistir. 25

Plotino ve ark.33 1696 vakanin ve 3780 kok kanalinin tedavisi sirasinda toplam 8 adet M-Wire Reciproc R25 egenin kinldigini, Rodrigues ve ark.**
277 diste kanal tedavisi yaptiktan sonra 3 alet kingi oldugunu bildirmislerdir. Her iki klinik calismanin da 6nceden el aletleriyle bir glide path
olusturmadan Reciproc aletlerinin kullanim talimatlarin izlemislerdir. Resiprokal hareket ile birlikte, Reciproc Blue R25 egelerde kullanlan
NiTi alasiminin 1sil islemi, M-Wire ile karsilastinldiginda dongusel yorulma direnci 3>3% ve kirilmaya karsi acisal donis * ile ilgili gelistirlmis
bir performansi mevcuttur. Bu calismada 10 ve 15 numarali K tipi ege ile pasif olarak bir glide path olusturulmus olup, aktif bir sekillendirme
prosediru uygulanmamuistir.

Bu calismada, 2 Reciproc Blue R25 egesinin kirilmasinin (2/47) nedeni, muhtemelen enstriimantasyon sirasinda egelerin cok sert
bastinlmasindan kaynaklanan egede olusan makaslama stersleri olmustur. Ancak kirk orami (%4.2), enstriimantasyon teknigi ile ilgili herhangi
bir sonuca varmak icin dusuktur.

Bir poplilasyondaki belirli bir olayin sikliginin incelenmesi sirasinda, bir kontrol grubu gerekli degildir. Bu calismada, gozlemlenen frekansin
onemini dogrulamak icin bir ki-kare istatistiksel prosediir yeterli olmustur.

Pirani ve ark.*® tek kokli ¢ekilmis dislerde resiprokal calisan aletlerin (Reciproc R25 (VDW) ve WaveOne Primary (Dentsply Maillefer) tgiinci
ardisik kullammindan sonra meydana gelen yiizey degisikliklerini degerlendirdikleri SEM analiz calismasinda her iki egenin de u¢ deformasyonu
ve belirli bir derecede yiizey asinmasi gibi simirli degisiklikler gosterdigini bulmustur. Bu calismada klinikte molar dislerde kullanilan Reciproc
Blue R25 egelerinde SEM analizinde benzer sekilde u¢ deformasyonlar gozlenmistir.

Maliyetleri nedeniyle resiprokal sistemlerin kullaniminin uygun bir secenek olarak kabul edilemeyecegi veya saglik ekonomisi agisindan en iyi
secenek olarak kabul edilmeyecegi belirli sosyoekonomik ortamlar vardir. Ayrica, resiprokal aletlerin ¢oklu kullamimi bir gercek olmasina (ister
1'den fazla diste ister tek bir diste 1'den fazla kokte olsun) ve onceden arastirilmis olmasina ragmen, bunun icin net bir standartlastirilimis
protokol heniiz mevcut degildir. Bugiine kadar ve bilgimiz dahilinde, birden fazla ¢ok kokli diste kullanilan resiprokal aletlerin kirilma oranini
degerlendiren cok az klinik calisma vardir. Bu nedenle, cok koklii dislerin birden fazla klinik vakasinda resiprokal aletlerin kullamlip
kullanilmayacagina 1sik tutmak icin, bu calismada Reciproc Blue R25 aletlerin kirilma insidansi degerlendirilmistir.

Resiprokal aletlerin ureticileri, bunlarin yalnizca bir kez kullanilmasini ve sonra atilmasini tavsiye etse de, bu aletlerin yeniden kullanilmasi,
son arastirmalarla desteklenerek yaygin bir uygulama haline gelmektedir.3*%

Bueno ve ark.’nin tek kullanimlik resiprokal aletlerle ilgili calismalarinda Reciproc ve WaveOne egeleri, 3 adete kadar premolar ve molar
dislerde giivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir. Duquo ve ark.’nin yaptiklan calismada, simiile edilmis klinik kullanim, ProDesign R ve
WaveOne Gold'un dongiisel yorulma direncini etkilemis, ancak Reciproc Blue R25 egelerinkini etkilememistir.*

Cabarelo ve ark. R25 egesinin 12 kok kanalinin preparasyonundan sonra tam bir kirilma veya plastik deformasyon gostermedigini fakat R25
egesinde kiit kenarlar ve kraterler oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada da aletlerin kok kanal duvarlarina stirtiinmesiyle kiit kenarlar olustugu,
kanalin preparasyonu sirasinda %2,5 NaOCl kullanilmasindan kaynaklandigi diistiniilen kraterler gozlenmistir. Sonuglar, piriizliilik, cukurlasma
ve bliylik kraterler olusturan bir kimyasal reaksiyonun sonucu olarak NaOCl'nin alet yiizeyinin bozulmasiyla iliskili oldugunu bildiren calismalarla
uyumludur.

NiTi egelerin en cok zorlandigi molar ya da premolar dislerin birden fazla klinik vakasinda resiprokal aletlerin kullammimin giivenligini
dogrulamak icin daha bilyiik 6rneklerle yeni calismalar onerilebilir.

SONUC

Bu calismanin limitasyonlari dahilinde, Reciproc Blue R25 egesinin tek bir endodontist tarafindan 5 molar dise kadar giivenle kullanilabilecegi
ve kirlma riskinin dustik oldugu bulunmustur.
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