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Amag: Bu anket calismasinin amaci NiTi doner alet
kiriklarinin nedenlerini arastirmak ve bu énemli tedavi
komplikasyonunun  dniine  gegebilecek  ¢dzlimler
bulmaktir.

Gereg ve yontemler: Tirkiye'deki Dis Hekimligi
Fakdiltelerinin Endodonti Anabilim Dallarinda gorev
yapan akademisyen dis hekimlerine su sorulari igeren
anket e-posta yoluyla iletilmistir: Egitim seviyesi,
haftada bakilan ortalama hasta sayisi, kullanilan déner
alet sistemi, kulanim sikhdi, kirk komplikasyonuyla
karsilasma sikligi, alet kinlma sebebi, kiriklari dnlemek
icin oneriler. Veriler yine elektronik posta yolu ile
toplanmigtir. Veriler SPSS programinda degerlendirilmis
ve verilerin analizinde tanimlayicl istatistikler ve
Pearson korelasyonu kullaniimistir (P < .05).
Bulgular: Alet kirlma sikligi ile kullanilan déner alet
sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (P > 0.05). Alet kiriima
sikligi ile haftalik bakilan ortalama hasta sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulunmustur
(P < 0.05).

Sonug: Kok kanal aletlerinin kirnlmasinin en sik sebebi
olarak “firmanin o6nerdigi sayida kullanimamasi”
bildirilmigtir ve bu duruma ¢dzim olarak ise “ya
Universite ya da hasta tarafindan alinarak her bir hasta
igin yeni nikel titanyum aletlerin  kullanilmasi”
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: NiTi kanal edesi; alet kingi;
anket

ABSTRACT

Aim: The aim of this questionnaire study was to
investigate the reasons of NiTi rotary instruments’
fracture and to find out the solutions, which can
prevent this important treatment complication.
Material and methods: The questionnaire which
contains these questions: Education level, average
number of treated patients in a week, instruments
used, usage frequency, the frequency of fracture
complication, the reason of fracture, suggestions to
prevent fracture; was delivered by e-mail to
academician dentists serve in Department of
Endodontics, Faculty of Dentistry, Turkey. Data was
taken again by e-mail. The analysis of the data was
obtained by using descriptive statistics and Pearson's
correlation in SPSS software (P < .05).

Results: It was not found a statistically significant
correlation between which rotary system used and
frequency of instrument fracture (P > 0.05). It was
found a statistically significant correlation between
frequency of instrument fracture and average number
of treated patients in a week (P < 0.05).

Conclusion: In conclusion, “not to be used according
to the manufacturer’s instructions” is declared as the
most reason of root canal instruments’ fracture, and
“to use a new nickel titanium instruments for every
patients by buying either the university or the
patients” is suggested as solution to this situation.

Key Words: NiTi file; instrument fracture;
questionnaire
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GIRIS

Kok kanal sisteminin etkin bir sekilde temiz-
lenmesi ve sekillendirilmesi kok kanal tedavisinin biyo-
lojik ve mekanik hedeflerine ulasabilmesi icin gerek-
lidir.! Pulpa dokusunun vital ve nekrotik artiklarini,
debrisi, mikroorganizmalar ve onlarin urinlerini, kdk
kanal sisteminden uzaklagtirmak igin mekanik pre-
parasyon ve irrigasyon sollisyonlarinin kombinasyonu
kullaniimaktadir.? Kok kanallarinin  mekanik prepa-
rasyonu paslanmaz celik edeler veya nikel-titanyum
(NiTi) edelerin manuel ya da motorla kullanimlari ile
elde edilebilir.?

NiTi doner aletler endodonti pratiginde popdiler
bir hale gelmistir. Bu araglarin verimli kok kanal
preparasyonu yapmak icin bliylk olclide operatdriin
yetenegini gelistirdikleri ortaya koyulmustur.*® NiTi
kanal edeleri, paslanmaz celik egelerle kiyaslandiginda
orijinal kdk kanal seklinin korunmasi, basamak, zip ve
perforasyon olusumunun 6nlenmesi gibi birgok avantaj
sunarlar.’ 37 Yine motorla kullanilan NiTi kanal egeleri
daha hizli ve daha kolay preparasyon saglarlar.® Ayrica
NiTi doner egeler, paslanmaz celik edeler ile yapilan
manuel preparasyona gore preparasyon sirasinda
olusan debrisin, apikalden daha az tasiriimasini
sajlamakta ve dolayisiyla post-operatif  adryi
azaltmaktadirlar.®

Ancak bu aletlerin motorla kullanimi esnasinda
kiriimalar ve yiiksek maliyetleri gibi bir takim dezavan-
tajlari bulunmaktadir.!> ** Kok kanal preparasyonu
sirasinda, NiTi doner aletler dénglisel veya burulma
stresine maruz kalarak kirilabilir.'>* NiTi alet kingina
neden olan birgok faktdr tanimlanmistir; 1) operatériin
beceri/deneyimi, 2) preparasyon teknidi, 3) kanal aleti-
nin kullanim sayisi, 4) kanal aletinin dizayni, 5) kanal-
larin anatomik durumlari, 6) sterilizasyon dongilerinin
sayisi vs.1> 16

Ureticiler kok kanal preparasyonunu kolaylas-
tirmak igin gesitli tasarim Ozelliklerine sahip yeni NiTi
doner sistemleri gelistirmeye devam etmektedirler.
Dongisel yorgunluk ve burulma stresine bagli alet
kirklarini  azaltmak adina resiprokal hareket yapan
endodontik motorlar ve edeler kullanima sunulmustur
(Reciproc; VDW, Minih, Almanya, WaveOne; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre). Resiprokal hareketin
devamli doner hareket ile kiyaslandiginda, NiTi edelerin
Omriini uzattigi ve metal yorgunluguna direnci artirdigi
gosterilmistir.”'® Ayrica adaptif hareket yapan motor-
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lar ve edelerde kullanima sunulmustur (TF Adaptive;
SybronEndo, Orange, Ca, Amerika).

Uretici firmalar son yillarda kék kanal aletlerinin
alasimlarini da degistirmek veya isil islem uygulamak
suretiyle yenilikler ortaya koymaktadirlar. Bunlardan
M-teli (M-wire) ve hafiza kontrollii tellerden (CM-wire)
Uretilen yeni drdnler hekimlerin kullanimina sunulmus-
tur. Ama bu yenilikler ne olursa olsun endodonti klinik
pratiginde alet kiriklar olusmaya devam etmektedir.®

NiTi edeler preparasyon isleminde kirilabilmek-
tedir ve bu aletlerin birden fazla kullanimi ¢apraz en-
feksiyon riski olusturabilir. Bu risklerin elimine edilmesi
amaciyla da bu aletlerin tek sefer kullanimlari birgok
iretici firma tarafindan énerilmistir.’ Daha 6nce kulla-
nilmis aletler ilk kez kullanilanlara gére kirlma ydniin-
den daha fazla risk tasirlar. Bu nedenle Ureticiler tek
kullanimlik ~ (Single-use) NiTi aletleri kullanima
sunmuglardir.

Kirik alet varligi kok kanal sisteminin temizlen-
me ve sekillendirilmesine direkt olarak engel olmakta
ve tedavinin uzun dénem prognozunu olumsuz ydnde
etkilemektedir.?! Kirik aletin cikarilmasina karar verir-
ken klinisyen muhtemel komplikasyonlar diisiinmeli ve
riski degerlendirmelidir.?? Nadiren, kirllan parcanin
¢ikarilmasi cok basit bir gsekilde ve kisa siirede gergek-
legtirilebilir. Alet gikarma islemi genellikle uzun zaman
alan, zorlu ve hatta yeniden bir takim aletlerin kiriimasi
gibi ilave hatalarla sonuglanan bir islemdir.?* 2* Bunun
sonucunda; asir dentin kaybi, kék kindi ve lateral
perforasyon riski artmaktadir.?? Déner alet kingi belirli
bir 6lglide olsun ya da olmasin kaginilmaz olabilir ve
tamamen klinik pratikte ortadan kaldirmak imkansiz
goriinmektedir. Bu da Kklinisyenler igin &nemli bir
endise olmaya devam etmektedir.?

Bu galismanin amaci hastalara st diizey saglik
hizmeti vermekle ylkimli 3. basamak saglik kurulus-
larindan olan Dis Hekimligi Fakiilteleri Endodonti
kliniklerinde NiTi doéner alet kiriklarinin nedenlerini
arastirmak ve bu o6nemli tedavi komplikasyonunun
Online gegebilecek ¢6zim yollari bulmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmamizin temelini Tirkiye'deki Devlet ve
Vakif Universiteleri Dis Hekimligi Fakiiltelerinin Endo-
donti Anabilim Dallarinda gorev yapan akademisyen
dis hekimleri olusturmaktadir. Anket, katiimcilara
elektronik posta ile ulastinimis ve veriler yine
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elektronik posta yolu ile toplanmistir. Anketler her
katimciya ayri ayri gdnderilmistir.
Anket 8 sorudan olusmaktadir. Anketteki sorular
asadidaki gibidir:
1. Katihmcinin mesleki ve klinik deneyimini belirmek
igin egitim seviyesi,
2. Katiimcinin preparasyon prosediirlerini uyguladigi
saylyl belirlemek igin bir haftada kag adet hasta

baktid,
3. Katilimcinin hangi doner alet sistemini kullandigi
sorusu sorularak, kullanilan sistemin  tek

kullanimlik (single-use) mi yoksa gok kullanimlk
(multi-use) mi oldugu,

4. Katiimcinin kullandigi sistem tek kullanimlik ise
Uretici talimatlarina uyularak kullanihip
kullanilmadidi,

5. Katiimcinin  kullandigi  sistem tek kullanimlik
degilse, bir aleti toplam kag hastada kullandidi,

6. Katilimcinin alet kinlma komplikasyonu ile bir
haftada ne kadar siklikla karsilastig,

7. Katilimcinin alet kinima komplikasyonuyla hangi
sebeple karsilastigi,

8. Alet kinlma komplikasyonunu en aza indirmeye
yonelik  katiimcinin  tavsiyesi,  6grenilmeye
calgiimistir.

Veriler SPSS programinda dederlendiriimis ve
verilerin analizinde tanimlayic istatistikler ve Pearson
korelasyonu kullaniimistir (P < .05).

BULGULAR

Arastirma anketi 307 akademisyene elektronik
posta yoluyla gonderilmistir. Ancak 87 akademisyen
arastirma anketimizi cevaplayarak calismamiza katil-
migtir (katiim orani: % 28.3). Yapilan inceleme sonu-
cunda 0.447 etki genisliginde 87 6rnek icin gergek giig
0.917 olarak bulunmustur.

Anket sorularina verilen cevaplarin siklik deger-
leri ve yilizde dederleri Tablo 1'de gériilmektedir. Ce-
vaplarin ylizde dagdiimlari Sekil 1-8 de grafiklerle
gosterilmektedir. Alet kirlma sikhidi ile egitim seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
bulunamamistir (P > 0.05). Alet kirilma siklidi ile kulla-
nilan doner alet sistemi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulunamamistir (P > 0.05).

Alet kirlma sikhidi ile operatoriin haftalik baktigi
hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur (P < 0.05). Alet kirlima sikhidi
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ile tek kullanmlik veya c¢ok kullanimlik sistemlerin
kullanim sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon bulunmustur (P < 0.05).

Tablo 1. Anket sorularina verilen cevaplarin siklik ve yiizde

dederleri.
Sorular Cevaplar Frekans %
1. Egitim Aragtirma Gorevlisi 54 62.1
seviyenizi seginiz. Yardimci Dogent 20 23.0
Dogent 8 9.2
Profesor 5 5.7
Toplam 87 100
2. Fakiilted | 0-5 5 5.7
e haftada ortalama 5-10 5 5.7
kag hasta 10-15 14 16.1
bakiyorsunuz? 15-20 18 20.7
20'den fazla 45 51.7
Toplam 87 100
3. Hangi ProTaper Universal 55 344
doner alet sistemini Reciproc 43 29.9
kullaniyorsunuz? OneShape 16 10.0
WaveOne 12 7.5
Revo-S 12 7.5
NIC 3 1.9
Twisted File 4 2.5
iRace 2 1.3
MTwo 7 4.4
ProTaper Next 5 3.1
ProFile 1 0.6
Toplam 160 100
4, Kullandi Her hastada yeni bir doner 6 6.9
giniz doner alet eer | alet seti agiyorum
single use (Tek Bir seti maksimum 2 4 4.6
kullanimlik-Reciproc, hastada kullaniyorum
WaveOne, Bir seti maksimum 3 13 149
OneShape...) ise seti | hastada kullaniyorum
hangi sikiikla Bir seti maksimum 4 28 322
kullaniyorsunuz? hastada kullaniyorum
Seti kirlana kadar 36 41.4
kullaniyorum
Toplam 87 100
5. Kullandi Her hastada yeni bir doner 2 2.3
giniz doner alet alet seti agiyorum
sistemi single use Bir seti maksimum 2 0 0
degilse (ProTaper hastada kullaniyorum
Universal, ProTaper Bir seti maksimum 3 9 10.3
Next...) seti hangi hastada kullaniyorum
siklikla Bir seti maksimum 4 32 36.8
kullaniyorsunuz? hastada kullaniyorum
Seti kirlana kadar 44 50.6
kullaniyorum
Toplam 87 100
6. Alet 1 58 66.7
kirima 2 13 14.9
komplikasyonunu ile 3 7 8.0
1 haftada ortalama 4 3 3.4
ne kadar siklikla 4'ten fazla 6 6.9
karsilagiyorsunuz? Toplam 87 100
7. Alet Uretim hatasi 1 1.2
kirilma Aletlerin Uretici firmanin 48 56.5
komplikasyonunu en onerdigi sayida
sik asagidaki kullaniimamasi
sebeplerden Aletlerin tretici firmanin 1 1.2
hangisinden dolayi onerdigi tork ve hiz
yaslyorsunuz? degerlerinde kullaniimamasi
Anatomik zorluklar 35 41.2
Diger 0 0
Toplam 85 100
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8. Sayet
her hasta igin ayrn
doner alet seti
agmiyorsaniz, siz
alet kirlma
komplikasyonunu en
aza indirmek adina
nasil bir géziim yolu
onerirsiniz?

Her hastaya Universite
tarafindan alinmasi
kosuluyla yeni bir déner alet
seti agiimasi

26

Her hastaya hastalarin
kendileri almasi kosuluyla
yeni bir doner alet seti
aclimasi

48

55.8

Mevcut durumdan
memnunum

5.8

Vakaya uygun doner alet
secimi ile

1.2

Daha sik rekapiitiilasyaon
yaparak daha yavas
calismak ve lubricant
kullanimi ile

24

Her hastaya degil ama
hasta sikligina gére belirli
araliklarla yeni ede sistemi
dagitiimasi

1.2

Talep eden hastalar yeni set
alabilmeliler

1.2

El aleti ve doner alet
kombinasyonu kullanmak

1.2

Firmalarin daha kaliteli alet
Uretmesi

1.2

Toplam

86

100

Soru 1: Egitim Seviyesi

Profesor; 5; %5,7

Aragtirma

Gorevlisi; 54;

%62,1

Dogent; 8;% 9,2

Yardima Dogent;
20; %23

m Profesor
m Dogent
= Yardimci Dogent

Arastirma Gor evlisi

Sekil 1. 1. Soruya ait verilerin ylizde dagilimlan

Soru 2: Haftada ortalama kag hasta

m0-5

bakiyorsunuz?

20'den fazla

%517

5-10 m10-15 m15-20 m20'denfazia

Sekil 2. 2. Soruya ait verilerin ylizde dagilimlan
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Soru 3: Hangi sistemi kullaniyorsunuz?

344 = ProTaper Universal

29 m OneShape
mRevo-S

20 MTwo

15 m ProTaper Next

10

0 75 vy 75 m Twisted File
5 II 3125 1305 19
0 || -

Doner Sistemler %

m iRace
m Profile
Resiprokal Sistemler %

m Reciproc
m WareOne

mNIC

Sekil 3. 3. Soruya ait verilerin ylizde dagiimlari

Soru 4: Kullandiginiz déner alet eger tek kullanimlik
ise seti hangi siklikla kullaniyorsunuz?

u Br setimaksimum 4 hastada 322
kulianiyorum

m Seti kirilana kadar kullaniyorum

m Br setimaksimum 3 hastada
kulsniyorum

m Bir setimaksimum 2 hastada
kulianiyorum

m Her hastada yeni bir doner alet seti
agiyorum

Sekil 4. 4. Soruya ait verilerin ylizde dagilimlari

Soru 5: Kullandigimiz déner alet eger tek kullanimlik
degil ise seti hangi sikhikla kullaniyorsunuz?

4 B setimaksimum 4 hagtada 368
Kkulianiyorum

m Br setimaksimum 3 hastada % -
kulianiyorum

m Br setimaksimum 2 hastada 0
kulianiyorum

m Setikinlanakadar kullaniyorum

m Her hastada yeni bir déner alet seti
agiyorum 3

0 10 20 30

B
S
v
3

Sekil 5. 5. Soruya ait verilerin ylizde dagiimlan

Soru 6: Alet kirllma komplikasyonuile 1
haftada ortalama ne kadar siklikla
kargilagiyorsunuz?

4’ den fazla
%6,9

m1kez
m2kez
3 kez

wike

Sekil 6. 6. Soruya ait verilerin ylizde dagiimlan

m4'denfazia
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Soru 7: Alet kirillma komplikasyonunu en sik
hangi sebepten dolayi yasiyorsunuz?

m Uretim hatas

= Aletier n Gretici firmanin nerdii sayida kullanimamasi
Aletier in Gretici firmanin Gnerdigitork ve hiz deger kerinde kullanimamasi
Anatomik zorlukiar

Diger

Sekil 7. 7. Soruya ait verilerin ylizde dagilimlan

Soru 8: Sayet her hasta igin ayri bir doner alet
seti agmiyorsanizalet kirilma
komplikasyonunu en aza indirmek adina nasil
bir ¢6ziim yolu Onerirsiniz?

aya niversite tarafindan
luyia yeni bir déner

i bir doner alet

Meveut durumdan memnunum

Vakaya uygun dner alet secimi ile

u Daha sk rekapitilasyaon yaparak
daha yavas caiismak ve lubricant
— kullanim ile

Her hastaya dezi ama hasta
-- sikgina gore belirli ar aliklaria yent
eesizemidaginimas

Sekil 8. 8. Soruya ait verilerin ylizde dagiimlari

TARTISMA

NiTi sekil hafizasi, stper-elastisitesi, korozyona
direngli olmasi, biyouyumlulugu gibi 6zellikleri ile birgok
dis hekimligi uygulamasinda kullanilabilen gok yonli bir
alagimdir. NiTi edeler, endodontiye ilk olarak 20 il
oncesinde girmis ve paslanmaz celik edelere gore 2-3
kat daha esnek ve dongiisel kinga daha direngli olarak
tanimlanmigtir.®  Paslanmaz celik ile kiyaslandiginda
gerilim giictiniin diisiik olmasi NiTi aletlerin daha disik
yiklerde kinda daha yatkin olmasina neden
olmaktadir.?® Kalici deformasyon ve potansiyel kirik icin
uyari isaretleri genellikle manuel kullanilan paslanmaz
celik edelerde gozle goriilebilmektedir. NiTi aletlerin
uyari olmaksizin kinlmalari daha sik gériilmektedir.?’”- 28
NiTi aletlerin distorsiyonu, alasimin sekil hafizasi
ozelliginden dolay! genellikle gozle gorilir boyutta
dedildir. Doner NiTi aletler dongiisel yorgunluga,
burulma hasarina ya da her ikisinin kombinasyonuna
bagl kinlmaktadir.!

Alet kirlmalariyla ilgili literatiir incelendiginde,
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NiTi doner egelerin paslanmaz celik egelerden daha
yliksek kirik insidansina sahip oldugu yoniinde bir algi
bulundugu gorilmektedir.?3! Ancak NiTi doner egele-
rin kirk insidansi, paslanmaz celik edeler ile benzerdir
ve % 0.4-5 olarak belirtilmektedir.® 3> 33 Iiging olarak,
daha o6nce kullanilmamis NiTi aletlerin % 0.9u ilk
kullanim esnasinda kinlmistir.”” Bu da belki iretim
hatasi ya da yanlis kullanima bagli olabilir.3* Yaptigimiz
calismanin sonuclarina gore katilimclar “alet kirima
komplikasyonunu en sik asadidaki sebeplerden hangi-
sinden dolay! yasiyorsunuz” sorusuna Uretim hatasi
cevabinin ylzde orani % 1.2 olarak bulunmustur.
Yanlig kullanim orani ise toplamda % 57,7 olup bunun
% 56,5ni aletlerin firmanin  onerdigi  sayida
kullanilmamasi olusturmaktaydi.

Kok kanali icinde donen bir aletin kanal iceri-
sinde sikistigini anlamak ve aletin kirlmasini énlemek
igin alet lzerindeki burulma stresi seviyesinden dnce
aletin ulastigi kritik elastik limitin algilanarak aletin
kanaldan cikarilmasi, klinik beceri gerektirir. Bu algi
seviyesi operatoriin tecriibesine ve klinik deneyimine
gore degismektedir.>*¥” Endodonti de alet kingina
operatdriin becerisi ve deneyiminin etki ettigi sirekli
rapor edilmis faktdrlerden biridir.3% 38 Diger faktorler
sabitken (alet hizi, kanal morfolojisi vs) operatdriin
becerisi alet hasarindaki anahtar rolii oynar.3 Opera-
toriin  6nemi birgok baska calismada da belirtil-
mistir.*** Ancak yine de baz calismalarda deneyimsiz
ve deneyimli operatorler arasinda kirik orani bakimin-
dan farklilik saptanmamistir.>® Bu durumun nedeni
kompleks vakalarin daha deneyimli kisilere ayrilmasi
olabilir. Her NiTi doner sistemin bir “6grenme egrisi”
vardir, yanhs ya da asirn kullanim nedeniyle aletlerin
kirilma ihtimali oldugundan diizglin egitim ve baslangig
gbzetimi 6nemlidir.' ¥ Yaptigimiz calismanin sonugla-
rina gore alet kirlma sikhdi ile operatériin editim sevi-
yesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski buluna-
mamistir.  Bu sonug galismamizdaki katilimcilarin
ogrenci ve pratisyen dis hekimlerinden olusmamasi,
akademisyen dis hekimlerinden olusmasindan kaynak-
laniyor olabilir. Ayrica akademisyen dis hekimlerinin
hepsi 1 hafta igerisinde baktiklari hastalarda bir veya
birkag kez alet kingi komplikasyonuyla karsilastiklarini
belirtmiglerdir. Buda operatériin klinik deneyiminin st
dizeyde olmasina ragmen alet kingi kompli-
kasyonunun akademisyen dis hekimleri arasinda baska
sebeplerden dolayi yasandigi algisini olusturmaktadir.

Galismamizin verilerine goére yaklasik olarak
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katiimcilarin yaridan fazlasi doner sistemler kullanir-
ken, geriye kalan kismi ise resiprokal sistemler kullan-
maktadir. Ancak her iki sistemi de kullanan katiimcilar
da alet kingiyla karsilastiklarini belirtmislerdir. Bu
sonuca gore alet kiriklan her iki sistemde de karsimiza
gikabilir. Yine katiimcilarin gogu M teli yapisindaki NiTi
aletleri kullandiklarini bildirmiglerdir. Ancak istatistiksel
incelemeye gore alet kirlma sikhidi ile kullanilan déner
alet sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bunun sebebi kullanilan sistemlerin
katiimcilar tarafindan “kirilana kadar” kullanmalarindan
dolayi olabilir.

Tek kullanimlik aletleri kullanan katiimcilarin
cogunlugu aleti kirlana kadar kullandiklarini bildir-
miglerdir. Yine ayni sekilde tek kullanimlik olmayan sis-
temleri kullanan katihmcilarin da aleti kirlana kadar
kullandiklari  gorilmektedir. Oysaki Uretici firmalar
egelerin tek kullanimlik olmasini savunmakta ve otok-
lav ile deforme olan ve bdylece tekrar kullanima
elverigli olmayan yeni aletler Gretmeye baslamiglardir.

NiTi aletlerin tekrarlayan kullanimi ile déngtisel
yorgunluk direncleri azalmaktadir.*® ** Yeni aletlerin
bile % 0.9 kirlma olasiigi ve egelerin tekrarlayan
kullanimla giderek yoruldugu géz éniine alindidinda tek
kullanim savi giiclenmektedir.” Yeni egelerin kirima
sebepleri Uretim hatalari, operatér hatasi, ve/veya
kompleks kanal anatomisi olabilir.3* Gambarini**nin
ProFile edeler (Dentsply Maillefer) ile yapmis oldugu
dongisel yorgunluk calismasina gore yeni edelerin
kullanilmis egelere gore donglisel yorgunluk acisindan
daha direngli oldugu bulunmustur. Yine ProFile egele-
rin burulma &zelliklerini inceleyen baska calismalara
gore yeni egelerin kullaniimis olanlara gére daha
yiitksek burulma direnci gdsterdikleri bulunmustur.* 4
Belli sayida kullanim sonrasi NiTi doner aletlerin
atilmasi gerektigini savunanlar da vardir.'' 3! Biiyiik bir
kohort calismada ProTaper doner NiTi egelerin 4
kereye kadar kullaniminin kirik insidansini artirmadigi
gosterilmistir, ancak calismaya dahil edilen agiri egimli
kanal prevalansi belirtiimemistir.*’ Baska bir calismada
doner aletlerin klinik olarak 4 molara kadar endodontik
tedavide kullanilabilecedi savunulmustur.®® Ancak bu
calismaya skleroze ve asiri edimli kanallar dahil edil-
memistir. Cogu deformasyon ve kirik kompleks anato-
mik yapidaki dislerde tekrarlayan kullanimlarda olmus-
tur ve %75'i molar diglerde gelismistir.>* Déner NiTi
aletlerdeki bozulma belirtileri elektron mikroskopta ilk
kullanim sonrasi bile gérilebilirken bunun klinik uyar-
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lamasi zordur.*® NiTi aletler icin gérsel inspeksiyon
giivenilir olmadigindan,”” aletin atimasi icin daha
tedbirli bir yaklasim gereklidir. Dise, operatére ve
kanal anatomisine goére degiskenlikler fazla oldugun-
dan su an icin net bir kullanim sayisi belirlenememistir.
Ancak bariz olan tek kullanima dogru gidildigidir. Bizim
caismamizda da katiimclanin  biylk cogunlugu
karsilastiklar alet kiriklarinin sebebini, “aletleri Uretici
firmalarin  6nerdigi sayida kullanmamalar” olarak
belirtmiglerdir.

Asiri edimli kanallarda preparasyon yapilirken
sikisma kuvveti ve gerilme stresi aletin her béliminde
olusmaktadir.*® Bu kuvvetlerin devamli tekrarlanmasi
alet kirklarina sebep olmaktadir.® Asin  egimli
kanallarin preparasyonu sirasinda Ni-Ti déner aletlerin
dongisel yorgunluk gelisimi artacagindan dolayr kirik
riski de artmaktadir.”® Asiri egimli kanallarda dénme
hareketi ile tekrarlayan gerilim/sikisma dongusinin
aletin zaman iginde donglisel yorgunluguna neden
oldugu disiintilmektedir.*> 2 Pruett ve arkadaslari'*
yaptiklari calismada asiri egimli kanallarda alet kinginin
maksimum egdim noktasinda meydana geldidini ve
edim agisinin azalmasiyla aletin kirimasina kadar
dénme sayisinin  arttigini  bulmuslardir.  Haikel ve
arkadaslari*? asiri egimli kanallarda sabit bir hizda dén-
diriilen aletler icin egim agisinin artmasiyla kirilma za-
manin azaldigini gostermiglerdir. Aletlerin cogu maksi-
mum kivrimi ve en kiiglik gapi olan kanalin apikal tgte
birlik kisminda kirlmaktadir. Igbal ve arkadaslar®®,
egenin kinlma olasiliginin apikal Ggliide, koronal Ggliye
gore 32 kat, kanalin orta Uglisiinde ise 6 kat fazla
olduunu gostermisglerdir. Kok kanallarinin  apikal
Uclisiinde ede kiriklarinin daha sik oldugu bagka
calismalarda da gdsterilmistir.®®> Agiri egimli bir
kanalda doner NiTi alet ne kadar gok egriliyorsa, aletin
kullanim siiresi o kadar kisalmaktadir. Bunun yaninda,
kok kanal anatomisi ne kadar karmasiksa burulma
kingi o kadar fazladir. Bizim calismamizda da
katihmcilarin gogu tedavi edilen dise bagh “anatomik
zorluklari” ikinci sebep olarak gostermislerdir.

Edenin elastik limitinin altinda calisan tork
kontrollii motorlarin, torsiyonel yiike baglh alet kingini
azalttig gosterilmistir.*® Gambarini*nin yapmis oldugu
galismaya gore ise sabit bir hizda dondurilen NiTi d6-
ner egelerin yiiksek tork degerlerinde diisiik tork de-
gerlerine gore daha fazla kirildiklari bulunmustur. Bas-
ka bir klinik galismada NiTi doner aletler kanal hazirhgi
igin Ug tork seviyesinde kullanilmistir (ylksek, orta,
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diislik) ve operatdr deneyimsizse dlisiik tork seviyesin-
de kirk oranlar diisiik bulunmustur.®® Bu calismada
deneyimli operatorlerde yiliksek ya da orta diizeydeki
tork seviyeleri arasinda da fark goésterilmemistir. Tork
seviyelerinin ele alindigi baska bir calismada,’* déner
NiTi aletlerin yiiksek tork seviyelerinde daha iyi galistigi
ve sik otomatik-ters dénlis hareketinin daha ylksek
burulma kingina neden oldugu gdsterilmistir.

SONUC

Yaptigimiz anket calismasinin limitasyonlar

dogrultusunda asadidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Operatoriin editim seviyesi, ne olursa olsun alet ki-
rilma komplikasyonu meydana gelebilmektedir.
Operatoriin kullandigi déner alet sistemi, hangi sis-
tem olursa olsun alet kirngi meydana gelebilmek-
tedir.

Operatoriin haftalik baktigi hasta sayisi arttikga alet
kirilma komplikasyon sikligi da artmaktadir.
Operator ister tek kullanimlik isterse gok kullanimhk
sistemleri kullansin, alet kirlma komplikasyon sikligi
aletin kullanim sayisi arttikca artmaktadir.
Katihmcilarin biyilik cogunlugu alet kirilmasinin ana
sebebi olarak i) kok kanal aletlerinin firmanin éner-
digi sayida kullaniimamasi ve ii) anatomik zorluklar
oldugunu distinmektedirler. Bilindigi lzere anato-
mik olarak zor kok kanallarinda, kok kanal aleti
Uzerindeki stres artmaktadir. Bu stres artisi netice-
sinde alet, ilk kullaniminda bile kirilabilmektedir.
Katiimailarin blyik bir cogunlugu, ister Universite
alsin isterse hastanin kendisi alsin her bir hasta igin
yeni NiTi aletlerin kullaniimasini ¢6zim olarak
Onermiglerdir.

Kirik aletlerin kék kanalindan gikariimasi igin gerekli
malzeme ve aletlerin (Masseran Kkiti, ultrasonik
uglar vs) maliyeti ve harcanan ekstra zaman
hesaba katilinca prosediiriin daha maliyetli oldugu
gorilmektedir.

Implant ve greft materyallerinin hastalar tarafindan
alinmasi ve ayrica ortodontik tedavide kullanilan
NiTi malzemenin endodonti de kullanilan NiTi kanal
aletlerinden daha az teknoloji gerektirmesine
ragmen tedaviyi goren hasta tarafindan temin
edilmesi durumu goz éniine alindidinda, NiTi kanal
aletlerinin de hastalar tarafindan temin edilmesi
gerekligini bir baska agidan hakli kiimaktadir.

Bazi llkelerde capraz enfeksiyon ve olasi prion
gegisi agisindan tim endodontik edelerin tek
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kullanimlik olmasi mecbur kilinmistir.>®> Ulkemizde
de alet kinlmalarnini azaltmak, hem de c¢apraz
enfeksiyon ve olasi prion gegcisi agisindan, aletlerin
tek kullanimlk olmasi gerektigi gorilmektedir. Bu
konu ile ilgili tim girisimlerin acilen yapilmasi
gerekmektedir.
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