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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, tek bir endodontist tarafından kullanılan 
Reciproc Blue R25 Nikel Titanyum (NiTi) aletlerdeki kırık ve deformasyon 
tiplerini stereomikroskop ve taramalı elektron mikroskobu ile analiz 
etmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada yaklaşık olarak 4 aylık bir dönemde endodonti 
kliniğinde 5 molar dişte tek bir endodontist tarafından kullanılmış ve imha 
edilmek üzere ayrılmış 47 adet Reciproc Blue R25 NiTi alet kullanıldı. 
Ultrasonik olarak temizlenip, otoklavlanan aletler deformasyon ve kırıkları 
belirlemek için stereomikroskopta x2,5 ve x4 büyütmede incelendi. 
Deformasyon şekilleri 1: Kırık, 2: Eğenin yivlerinin açılması/burulması, 3: 
Sağlam (gözle görülür bir defekt yok) şeklinde sınıflandırıldı. Kırılan eğeler 
torsiyonel ve fleksural kırılma olarak iki alt grupta sınıflandırıldı. Kırılan ve 
deforme olan aletler longitudinal ve fraktografik olarak SEM’de incelendi. 

Bulgular: Stereomikroskopta incelenen toplam 47 Reciproc Blue R25 eğenin 
%6,3’ünde kırık gözlendi, %86,3’nde gözle görülür bir deformasyon 
gözlenmedi, %4,2’ sinde torsiyonal, %2,1’inde fleksural kırık gözlendi. Tüm 
kırılan eğelerin %66,6'sında torsiyonel kırık meydana gelirken, %33,3'ünde 
fleksural kırık meydana geldi. 

Sonuç: Bu çalışmanın limitasyonları dâhilinde, Reciproc Blue R25 eğesinin 
tek bir endodontist tarafından 5 molar dişe kadar kullanımında kırılma riski 
düşük bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Deformasyon, Kırık, Klinik kullanım, NiTi eğeler 

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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GİRİŞ 

Nikel-titanyum (NiTi) döner sistemler, paslanmaz çelik aletlere göre birçok avantaj göstererek endodontide yaygın olarak kullanılır hale 
gelmişlerdir. Kesme etkinliği ve esnekliklerindeki gelişmelere rağmen, NiTi döner aletlerin kullanımları sırasında meydana gelen beklenmedik 
kırılmalar endodontik tedavide en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biridir.1 NiTi eğelerin kullanımları sırasında gözle görülür deformasyon olmasa 
da kırılmalar meydana gelebilmektedir.2-5 Bu kırılmalar genellikle döngüsel ya da torsiyonel yorgunluktan ya da ikisinin kombinasyonundan 
kaynaklanmaktadır.6 

Döngüsel yorgunluk eğelerin kanallarda çalışırken maruz kaldığı gerilim ve baskı kuvvetleri sonucu, torsiyonal yorgunluk eğenin ucunun kanal 
içerisinde sıkıştığı ancak eğenin kalan kısmının kanal içerisinde dönmeye devam ettiği durumlarda ortaya çıkar.2 Bununla birlikte Wei ve ark. klinik 
olarak kullanılmış eğeleri değerlendirdikleri SEM çalışmasında hem torsiyonel hem döngüsel yorgunluğun belirtilerini gösteren yeni bir kırılma şekli 
tanımlamışlardır.6 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM), ışık mikroskobundan daha ayrıntılı bilgi sağladığından son yıllarda NiTi döner aletlerin kırılma şekilleri SEM 
ile analiz edilmiştir. Kırılma yüzeyinin SEM mikro-fotoğraflarında, döngüsel yorulma kaynaklı kırılmalarda, yüzeyde çok sayıda çukur, doğrusal 
çizgiler ve çatlak başlangıç alanları bulunurken7,8 torsiyonel yorulma kaynaklı kırık yüzeyleri dairesel aşınma işaretleri ile karakterizedir.9 Kırık NiTi 
aletlerin hem uzunlamasına hem de fraktografik incelemesini gerçekleştiren çalışmalar SEM kullanımının NiTi döner aletlerin kırık şeklinin 
belirlenmesinde en iyi metod olduğunu bildirmişlerdir.6 

Resiprokal hareketin NiTi aletinin ömrünü uzattığı ve sürekli rotasyona kıyasla yorulmaya karşı direncini arttırdığı gösterilmiştir.10-13 Reciproc Blue 
R25 (VDW, Münih, Almanya), “S” şeklinde bir kesite sahip resiprokal hareketle çalışan tek aletli bir NiTi eğe sistemidir ve tescilli bir "mavi" ısıl 
işlem ile üretilmektedir.14,15,17 

Bir dizi çalışma, klinik kullanımdan sonra farklı marka NiTi döner aletlerin deformasyonu ve kırılmasını araştırmıştır.1-11,16,18 Ancak şimdiye kadar 
Reciproc Blue R25 eğesinin klinik kullanım sonrası deformasyonlarını ve kırıklarını değerlendiren bir çalışma yapılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, 
tek bir endodontist tarafından 5 molar dişte kullanıldıktan sonra atılan Reciproc Blue R25 NiTi aletlerde gözlenen kırılma ve deformasyon insidansını 
araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada yaklaşık olarak 4 aylık bir dönemde endodonti kliniğinde her biri 5 molar dişte tek bir endodontist tarafından kullanılmış ve imha edilmek 
üzere atılmış 47 adet Reciproc Blue R25 NiTi döner alet kullanıldı. Anatomik olarak karmaşık, aşırı eğri ve kalsifiye kanallarda kullanılan eğeler tek 
kullanımdan sonra atıldı ve çalışmaya dâhil edilmedi. 
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Tüm dişlerde giriş kavitesi hazırlandıktan sonra, bir giriş eğesi (orifise shapener) kullanılarak dişin koronal üçlüsü şekillendirildi. Çalışma boyu 
10 ya da 15 numaralı K tipi eğeler kullanılarak apex locater ile belirlendi. Tüm kanallar Reciproc Blue R25 eğeler ile resiprokal hareketle, X-
Smart motor (Denstply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak crown down tekniğiyle şekillendirildi. Her eğeleme arası yaklaşık %2,5’luk 
NaOCl kullanıldı.  Aletler, belirlenen kullanım sayısına (5) ulaştıklarında, aşındıklarında, kırıldıklarında veya fark edilebilir başka kusurları 
bulunduğunda atıldı. Her kullanımda eğelerin şaft kısmına frezle çentik atıldı (Resim 1). 

 

Resim 1. Her kullanımda eğenin şaft kısmına frezle çentik atılarak işaret konuldu. 

Atılan tüm eğeler ultrasonik olarak temizlenip, otoklavlandı. Herhangi bir kırık olup olmadığını ve kırığın yerini belirlemek için, atılan her aletin 
uzunluğu dijital bir kumpas (Mestra, Sondika Bilbao, İspanya) kullanılarak şafttan uca kadar ölçüldü. Daha sonra deformasyon ve kırıkları 
belirlemek için stereomikroskopta x2,5 ve x4 büyütmede incelendi (Resim 2). 

 

Resim 2. Kullanılmış eğelerin SEM mikrografları. (A,C) kırılmamış fakat yivleri açılarak plastik deformasyona uğramış Reciproc Blue R25 eğesinin 
yandan x2,5 büyütmedeki görünümü. (B) Kırılmış farklı iki Reciproc Blue R25 eğelerinin x4 ve (D) x2,5 büyütmedeki görünümleri 

Deformasyon şekilleri, 

1: Kırık,  

2: Eğenin yivlerinin açılması/burulması,  

3: Sağlam (gözle görülür bir defekt yok) şeklinde sınıflandırıldı.  

Kırılan eğeler uzunlamasına torsiyonel ve fleksural kırılma olarak iki alt grupta sınıflandırıldı.4 Kırılan ve deforme olan aletlerin yüzey kusurlarını 
belirlemek için longitudinal ve fraktografik olarak SEM’de fotomikrografları alınarak incelendi. 

Veriler Ki-kare testi kullanılarak analiz edildi (SPSS 22.0). P <0.05 değeri istatistiki önem sınırı olarak kabul edildi. 

BULGULAR  

Stereomikroskopta incelenen toplam 47 Reciproc Blue R25 eğenin %6,3’ünde kırık gözlendi, %86,3’nde gözle görülür bir deformasyon 
gözlenmedi, %4,2 sinde torsiyonal, %2,1’inde fleksural kırık gözlendi. Torsiyonel kırık fleksural kırıktan daha fazla görülmekle birlikte, 
aralarında anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p<0.414). Kırılmayan eğeler kendi aralarında değerlendirildiğinde %86.3 oranında bir yüzey 
deformasyonu gözlenmezken, %13.6 oranında eğenin yivlerinde açılma olduğu gözlendi (Tablo 1). 

Tablo 1. Reciproc Blue eğelerde görülen kırık ve deformasyon oranları. 

Kırılmayan %93,61 Kırılan %6,38 

Defekt yok Açılma var Torsiyonel Flexural 

38/44a 6/44b 2/3a 1/3a 

% 86,36 %13,63 %66,66 %33,33 

P < 0.001 P < 0.414 

Stereomikroskop ve Taramalı Elektron Mikroskobu Analizi 

Kırık yüzeyinin SEM mikrofotoğrafı, tipik torsiyonel bozulma özelliklerini gösterdi. Burulma arızası için rotasyon merkezindeki eşmerkezli aşınma 
izleri ve lifli çukur işaretleri Şekil 1'de gösterilmiştir. Kesici kenarlarda meydana gelen bozulmalar makine (üretim esnasında oluşan) yivlerinin 
derinleşmesi gözlenen diğer kusurlardı (Şekil 2). Kırılmayan ancak yivlerinde açılma görülen eğelerde de kesici kenarlarda bozulmalar 
mikroçukurcuklar gözlendi (Şekil 3). 
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Şekil 1. Kırılmış olan Reciproc Blue R25 eğesine ait longitudinal (A-C) ve fraktografik (D-F) SEM görüntüleri. (A) Kırılmış olan Reciproc Blue R25 
eğesinin yandan görünümü. (B ve C) Aynı örneğin yüksek büyütmedeki (x1500) yandan görünümünde izlenen plastik deformasyon. (D) aynı 
örnekte torsiyonel başarısızlık belirtisi gösteren kırık yüzeyin görünümü yükek büyütmedeki (x2500) görünümü. 

 

Şekil 2. Kırık Reciproc Blue R25 eğesine ait SEM mikrofotoğrafı. (A) nda Mmakine yivlerinin derinleştiği ve torsiyonel yorulma çizgilerinin 
yoğunlaştığı izlenen kırık Reciproc Blue R25 eğesinin x750 ve (B)  daha az büyütmedeki (x100) yandan görünümü. (C ve D) Aynı örneğin kırık 
yüzeyinde torsiyonel kırık belirtisi olan dairesel aşınma işaretleri görülmektedir 

 

Şekil 3. (A) Kırılmamış Reciproc Blue R25 eğesinin uç kısmının SEM görüntüsü. (B-F)   Yivlerinde açılma ve plastik deformasyon gösteren 
kırılmamış Reciproc Blue R25 eğesinin yandan SEM görüntüsü. (B) Aletteki yivlerde açılmayı gösteren plastik deformasyon (C,D,E) B’deki örneğin 
daha yüksek büyütmelerindeki görünümleri. (F) x1500 büyütmede eğe eksenine dik çatlaklar izlenmektedir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, her biri 5 molar dişte tek bir operator tarafından belirli bir klinik prosedürle kullanılmış ve sonrasında imha edilmek üzere 
atılmış olan Reciproc Blue R25 NiTi aletlerin yüzeylerinde gözlenen kırılma ve deformasyon insidansını araştırmaktı. NiTi döner aletlerin 
kullanım sıklığı, kök kanal anatomisinin ve yapısının karmaşıklığına oldukça bağlıdır. Aletlerin anatomik olarak karmaşık, aşırı eğri ve kalsifiye 
kanallarda kullanımı kırılmanın ana nedenlerindendir. Bu nedenle bu çalışmada bu tür dişlerde kullanılan eğeler tek kullanımdan sonra atıldı 
ve çalışmaya dâhil edilmedi. 
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  Yeni NiTi endodontik aletlerin geliştirilip ticarileştirilmesiyle, klinisyenler için NiTi aletlerinin klinik yönergelerini ve malzeme özelliklerini 
anlamak önemli hale gelmiştir. Bu konuda yapılacak klinik çalışmalar, NiTi eğelerde kullanıma bağlı meydana gelen yüzey kusurlarının nasıl ve 
neden oluştuğu hakkında ayrıntılı ve güvenilir bilgiler sağlayabilmektedir. Metalurjik testler, NiTi enstrümanlarındaki kusur mekanizmasının 
daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunabilmektedir.19 Bu çalışma, sadece molar dişlerde belirli bir prosedürle kullanıımış olan Reciproc Blue R25 
eğelerinde kırılma ve deformayon şeklini değerlendiren ilk çalışmadır. 

NiTi eğelerin yanlış veya aşırı kullanım nedeniyle kırılabileceği yaygın olarak kabul edilen bir durumdur ve bu da kullanımlarında uygun eğitimin 
önemini öne çıkarmaktadır.20,6 Operatör yeterliliği, sürekli döner hareketle çalışan NiTi eğelerin başarısızlığını değerlendirirken önemli bir 
husustur.21-23 Şüpheli bir kusur gösterebilecek veya zorluk seviyesi yüksek bir kanalda kullanılmış bir alet için kullanım ömrünün sona erdiğini 
anlamak klinisyen için önemlidir. Bu nedenle, operatör tarafından yapılan bir değerlendirme hatası veya yanlış kullanım, aletin kanal içinde 
kırılmasına neden olan önemli bir faktör olabilmektedir.24 Bu çalışmanın deneyimli tek bir operator tarafından yapılmış olması, operator 
deneyimi ve farklılığının eğelerin kırılması ve başarısızlığı üzerindeki etkisini ortadan kaldıran bir faktör olmuştur. Bununla birlikte operator 
deneyiminin resiprokal aletlerdeki deformasyon insidansına etkisinin olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur.24,25 

Birden fazla klinik kullanımın, resiprokal aletlerin yorgunluk kırığı insidansı üzerindeki etkisi, farklı birçok çalışmada incelenmiştir. Burklein ve 
ark.26 tek kullanımlık Reciproc R25 NiTi eğesinin 4 kök kanalında kırılmadan güvenle kullanılabileceğini gösterirken, Gavini ve ark.27 bu NiTi 
eğenin resiprokal harekette 1787,78 döngü sayısına kadar kırılmadan dayanabildiğini bildirmiştir. Üreticiler Reciproc eğelerinin tek bir dişte 
kullanılmasını önerse de, Park ve ark.28 5 kök kanalında ve Caballero ve ark.29 Reciproc eğelerinin anatomik deformitelere yol açmadan 9 kök 
kanalında kullanılabileceği sonucuna varmışlardır. Bu sonuçlara paralel bir şekilde bu çalışmada da 3 adet (3/47) Reciproc Blue R25 eğesi 
kırılmış, 6 tanesinde deformasyon gözlenmiştir. Başka bir ifadeyle 235 molar dişte (tedavi edilen kanal sayısı kaydedilmemiş olmakla birlikte 
yaklaşık olarak 800 kanalda) 3 tanesinde eğe kırılmıştır. Bu sonuç Reciproc Blue R25 eğelerinin 5 molar dişe kadar güvenle kullanılabileceği 
anlamına gelebilir. Aslında, bu sonuçlar şaşırtıcı değildir çünkü resiprokal hareketin sürekli rotasyon hareketine kıyasla döngüsel yorulma ve 
burulma kırılması açısından daha güvenli olduğu kanıtlanmıştır.13,30,31,32 Sonuç olarak bu hareket ile aletin ömrünün daha uzun olduğu 
kanıtlanmıştır.11,25 

Plotino ve ark.33 1696 vakanın ve 3780 kök kanalının tedavisi sırasında toplam 8 adet M-Wire Reciproc R25 eğenin kırıldığını, Rodrigues ve ark.34 
277 dişte kanal tedavisi yaptıktan sonra 3 alet kırığı olduğunu bildirmişlerdir. Her iki klinik çalışmanın da önceden el aletleriyle bir glide path 
oluşturmadan Reciproc aletlerinin kullanım talimatlarını izlemişlerdir. Resiprokal hareket ile birlikte, Reciproc Blue R25 eğelerde kullanılan 
NiTi alaşımının ısıl işlemi, M-Wire ile karşılaştırıldığında döngüsel yorulma direnci 35,36,37 ve kırılmaya karşı açısal dönüş 38 ile ilgili geliştirlmiş 
bir performansı mevcuttur. Bu çalışmada 10 ve 15 numaralı K tipi eğe ile pasif olarak bir glide path oluşturulmuş olup, aktif bir şekillendirme 
prosedürü uygulanmamıştır. 

Bu çalışmada, 2 Reciproc Blue R25 eğesinin kırılmasının (2/47) nedeni, muhtemelen enstrümantasyon sırasında eğelerin çok sert 
bastırılmasından kaynaklanan eğede oluşan makaslama stersleri olmuştur. Ancak kırık oranı (%4.2), enstrümantasyon tekniği ile ilgili herhangi 
bir sonuca varmak için düşüktür. 

Bir popülasyondaki belirli bir olayın sıklığının incelenmesi sırasında, bir kontrol grubu gerekli değildir. Bu çalışmada, gözlemlenen frekansın 
önemini doğrulamak için bir ki-kare istatistiksel prosedür yeterli olmuştur. 

Pirani ve ark.39 tek köklü çekilmiş dişlerde resiprokal çalışan aletlerin (Reciproc R25 (VDW) ve WaveOne Primary (Dentsply Maillefer) üçüncü 
ardışık kullanımından sonra meydana gelen yüzey değişikliklerini değerlendirdikleri SEM analiz çalışmasında her iki eğenin de uç deformasyonu 
ve belirli bir derecede yüzey aşınması gibi sınırlı değişiklikler gösterdiğini bulmuştur. Bu çalışmada klinikte molar dişlerde kullanılan Reciproc 
Blue R25 eğelerinde SEM analizinde benzer şekilde uç deformasyonları gözlenmiştir. 

Maliyetleri nedeniyle resiprokal sistemlerin kullanımının uygun bir seçenek olarak kabul edilemeyeceği veya sağlık ekonomisi açısından en iyi 
seçenek olarak kabul edilmeyeceği belirli sosyoekonomik ortamlar vardır. Ayrıca, resiprokal aletlerin çoklu kullanımı bir gerçek olmasına (ister 
1'den fazla dişte ister tek bir dişte 1'den fazla kökte olsun) ve önceden araştırılmış olmasına rağmen, bunun için net bir standartlaştırılmış 
protokol henüz mevcut değildir. Bugüne kadar ve bilgimiz dâhilinde, birden fazla çok köklü dişte kullanılan resiprokal aletlerin kırılma oranını 
değerlendiren çok az klinik çalışma vardır. Bu nedenle, çok köklü dişlerin birden fazla klinik vakasında resiprokal aletlerin kullanılıp 
kullanılmayacağına ışık tutmak için, bu çalışmada Reciproc Blue R25 aletlerin kırılma insidansı değerlendirilmiştir. 

Resiprokal aletlerin üreticileri, bunların yalnızca bir kez kullanılmasını ve sonra atılmasını tavsiye etse de, bu aletlerin yeniden kullanılması, 
son araştırmalarla desteklenerek yaygın bir uygulama haline gelmektedir.39,27   

Bueno ve ark.’nın tek kullanımlık resiprokal aletlerle ilgili çalışmalarında Reciproc ve WaveOne eğeleri, 3 adete kadar premolar ve molar 
dişlerde güvenle kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Duquo ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, simüle edilmiş klinik kullanım, ProDesign R ve 
WaveOne Gold'un döngüsel yorulma direncini etkilemiş, ancak Reciproc Blue R25 eğelerinkini etkilememiştir.40 

Cabarelo ve ark. R25 eğesinin 12 kök kanalının preparasyonundan sonra tam bir kırılma veya plastik deformasyon göstermediğini fakat R25 
eğesinde küt kenarlar ve kraterler olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada da aletlerin kök kanal duvarlarına sürtünmesiyle küt kenarlar oluştuğu, 
kanalın preparasyonu sırasında %2,5 NaOCl kullanılmasından kaynaklandığı düşünülen kraterler gözlenmiştir. Sonuçlar, pürüzlülük, çukurlaşma 
ve büyük kraterler oluşturan bir kimyasal reaksiyonun sonucu olarak NaOCl'nin alet yüzeyinin bozulmasıyla ilişkili olduğunu bildiren çalışmalarla 
uyumludur.41 

NiTi eğelerin en çok zorlandığı molar ya da premolar dişlerin birden fazla klinik vakasında resiprokal aletlerin kullanımının güvenliğini 
doğrulamak için daha büyük örneklerle yeni çalışmalar önerilebilir. 

SONUÇ 

Bu çalışmanın limitasyonları dâhilinde, Reciproc Blue R25 eğesinin tek bir endodontist tarafından 5 molar dişe kadar güvenle kullanılabileceği 
ve kırılma riskinin düşük olduğu bulunmuştur. 
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