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ÖZ 
 

Amaç: Bu anket çalıĢmasının amacı NiTi döner alet 

kırıklarının nedenlerini araĢtırmak ve bu önemli tedavi 

komplikasyonunun önüne geçebilecek çözümler 

bulmaktır.  

Gereç ve yöntemler: Türkiye’deki DiĢ Hekimliği 

Fakültelerinin Endodonti Anabilim Dallarında görev 

yapan akademisyen diĢ hekimlerine Ģu soruları içeren 

anket e-posta yoluyla iletilmiĢtir: Eğitim seviyesi, 

haftada bakılan ortalama hasta sayısı, kullanılan döner 

alet sistemi, kulanım sıklığı, kırık komplikasyonuyla 

karĢılaĢma sıklığı, alet kırılma sebebi, kırıkları önlemek 

için öneriler. Veriler yine elektronik posta yolu ile 

toplanmıĢtır. Veriler SPSS programında değerlendirilmiĢ 

ve verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve 

Pearson korelasyonu kullanılmıĢtır (P < .05).  

Bulgular: Alet kırılma sıklığı ile kullanılan döner alet 

sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

korelasyon bulunmamıĢtır (P > 0.05). Alet kırılma 

sıklığı ile haftalık bakılan ortalama hasta sayısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulunmuĢtur 

(P < 0.05).  

Sonuç: Kök kanal aletlerinin kırılmasının en sık sebebi 

olarak “firmanın önerdiği sayıda kullanılmaması” 

bildirilmiĢtir ve bu duruma çözüm olarak ise “ya 

üniversite ya da hasta tarafından alınarak her bir hasta 

için yeni nikel titanyum aletlerin kullanılması” 

önerilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: NiTi kanal eğesi; alet kırığı; 

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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GİRİŞ  

 

Kök kanal sisteminin etkin bir Ģekilde temiz- 

lenmesi ve Ģekillendirilmesi kök kanal tedavisinin biyo- 

lojik ve mekanik hedeflerine ulaĢabilmesi için gerek- 

lidir.1 Pulpa dokusunun vital ve nekrotik artıklarını, 

debrisi, mikroorganizmaları ve onların ürünlerini, kök 

kanal sisteminden uzaklaĢtırmak için mekanik pre- 

parasyon ve irrigasyon solüsyonlarının kombinasyonu 

kullanılmaktadır.2 Kök kanallarının mekanik prepa- 

rasyonu paslanmaz çelik eğeler veya nikel-titanyum 

(NiTi) eğelerin manuel ya da motorla kullanımları ile 

elde edilebilir.3 

NiTi döner aletler endodonti pratiğinde popüler 

bir hale gelmiĢtir. Bu araçların verimli kök kanal 

preparasyonu yapmak için büyük ölçüde operatörün 

yeteneğini geliĢtirdikleri ortaya koyulmuĢtur.4-6 NiTi 

kanal eğeleri, paslanmaz çelik eğelerle kıyaslandığında 

orijinal kök kanal Ģeklinin korunması, basamak, zip ve 

perforasyon oluĢumunun önlenmesi gibi birçok avantaj 

sunarlar.1, 3, 7 Yine motorla kullanılan NiTi kanal eğeleri 

daha hızlı ve daha kolay preparasyon sağlarlar.8 Ayrıca 

NiTi döner eğeler, paslanmaz çelik eğeler ile yapılan 

manuel preparasyona göre preparasyon sırasında 

oluĢan debrisin, apikalden daha az taĢırılmasını 

sağlamakta ve dolayısıyla post-operatif ağrıyı 

azaltmaktadırlar.9 

Ancak bu aletlerin motorla kullanımı esnasında 

kırılmaları ve yüksek maliyetleri gibi bir takım dezavan- 

tajları bulunmaktadır.10, 11 Kök kanal preparasyonu 

sırasında, NiTi döner aletler döngüsel veya burulma 

stresine maruz kalarak kırılabilir.12-14 NiTi alet kırığına 

neden olan birçok faktör tanımlanmıĢtır; 1) operatörün 

beceri/deneyimi, 2) preparasyon tekniği, 3) kanal aleti- 

nin kullanım sayısı, 4) kanal aletinin dizaynı, 5) kanal- 

ların anatomik durumları, 6) sterilizasyon döngülerinin 

sayısı vs.15, 16 

Üreticiler kök kanal preparasyonunu kolaylaĢ- 

tırmak için çeĢitli tasarım özelliklerine sahip yeni NiTi 

döner sistemleri geliĢtirmeye devam etmektedirler. 

Döngüsel yorgunluk ve burulma stresine bağlı alet 

kırıklarını azaltmak adına resiprokal hareket yapan 

endodontik motorlar ve eğeler kullanıma sunulmuĢtur 

(Reciproc; VDW, Münih, Almanya, WaveOne; Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Ġsviçre). Resiprokal hareketin 

devamlı döner hareket ile kıyaslandığında, NiTi eğelerin 

ömrünü uzattığı ve metal yorgunluğuna direnci artırdığı 

gösterilmiĢtir.17,18 Ayrıca adaptif hareket yapan motor- 

lar ve eğelerde kullanıma sunulmuĢtur (TF Adaptive; 

SybronEndo, Orange, Ca, Amerika).  

Üretici firmalar son yıllarda kök kanal aletlerinin 

alaĢımlarını da değiĢtirmek veya ısıl iĢlem uygulamak 

suretiyle yenilikler ortaya koymaktadırlar. Bunlardan 

M-teli (M-wire)  ve hafıza kontrollü tellerden (CM-wire) 

üretilen yeni ürünler hekimlerin kullanımına sunulmuĢ- 

tur. Ama bu yenilikler ne olursa olsun endodonti klinik 

pratiğinde alet kırıkları oluĢmaya devam etmektedir.19  

NiTi eğeler preparasyon iĢleminde kırılabilmek- 

tedir ve bu aletlerin birden fazla kullanımı çapraz en- 

feksiyon riski oluĢturabilir. Bu risklerin elimine edilmesi 

amacıyla da bu aletlerin tek sefer kullanımları birçok 

üretici firma tarafından önerilmiĢtir.20 Daha önce kulla- 

nılmıĢ aletler ilk kez kullanılanlara göre kırılma yönün- 

den daha fazla risk taĢırlar. Bu nedenle üreticiler tek 

kullanımlık (Single-use) NiTi aletleri kullanıma 

sunmuĢlardır.  

Kırık alet varlığı kök kanal sisteminin temizlen- 

me ve Ģekillendirilmesine direkt olarak engel olmakta 

ve tedavinin uzun dönem prognozunu olumsuz yönde 

etkilemektedir.21 Kırık aletin çıkarılmasına karar verir- 

ken klinisyen muhtemel komplikasyonları düĢünmeli ve 

riski değerlendirmelidir.22 Nadiren, kırılan parçanın 

çıkarılması çok basit bir Ģekilde ve kısa sürede gerçek- 

leĢtirilebilir. Alet çıkarma iĢlemi genellikle uzun zaman 

alan, zorlu ve hatta yeniden bir takım aletlerin kırılması 

gibi ilave hatalarla sonuçlanan bir iĢlemdir.23, 24  Bunun 

sonucunda; aĢırı dentin kaybı, kök kırığı ve lateral 

perforasyon riski artmaktadır.22 Döner alet kırığı belirli 

bir ölçüde olsun ya da olmasın kaçınılmaz olabilir ve 

tamamen klinik pratikte ortadan kaldırmak imkansız 

görünmektedir. Bu da klinisyenler için önemli bir 

endiĢe olmaya devam etmektedir.25 

Bu çalıĢmanın amacı hastalara üst düzey sağlık 

hizmeti vermekle yükümlü 3. basamak sağlık kuruluĢ- 

larından olan DiĢ Hekimliği Fakülteleri Endodonti 

kliniklerinde NiTi döner alet kırıklarının nedenlerini 

araĢtırmak ve bu önemli tedavi komplikasyonunun 

önüne geçebilecek çözüm yolları bulmaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

AraĢtırmamızın temelini Türkiye’deki Devlet ve 

Vakıf Üniversiteleri DiĢ Hekimliği Fakültelerinin Endo- 

donti Anabilim Dallarında görev yapan akademisyen 

diĢ hekimleri oluĢturmaktadır. Anket, katılımcılara 

elektronik posta ile ulaĢtırılmıĢ ve veriler yine 
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elektronik posta yolu ile toplanmıĢtır. Anketler her 

katılımcıya ayrı ayrı gönderilmiĢtir.  

Anket 8 sorudan oluĢmaktadır. Anketteki sorular 

aĢağıdaki gibidir: 

1. Katılımcının mesleki ve klinik deneyimini belirmek 

için eğitim seviyesi, 

2. Katılımcının preparasyon prosedürlerini uyguladığı 

sayıyı belirlemek için bir haftada kaç adet hasta 

baktığı,  

3. Katılımcının hangi döner alet sistemini kullandığı 

sorusu sorularak, kullanılan sistemin tek 

kullanımlık (single-use) mı yoksa çok kullanımlık 

(multi-use) mı olduğu, 

4. Katılımcının kullandığı sistem tek kullanımlık ise 

üretici talimatlarına uyularak kullanılıp 

kullanılmadığı, 

5. Katılımcının kullandığı sistem tek kullanımlık 

değilse, bir aleti toplam kaç hastada kullandığı,  

6. Katılımcının alet kırılma komplikasyonu ile bir 

haftada ne kadar sıklıkla karĢılaĢtığı, 

7. Katılımcının alet kırılma komplikasyonuyla hangi 

sebeple karĢılaĢtığı, 

8. Alet kırılma komplikasyonunu en aza indirmeye 

yönelik katılımcının tavsiyesi, öğrenilmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

Veriler SPSS programında değerlendirilmiĢ ve 

verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve Pearson 

korelasyonu kullanılmıĢtır (P < .05). 

 

BULGULAR 

 

AraĢtırma anketi 307 akademisyene elektronik 

posta yoluyla gönderilmiĢtir. Ancak 87 akademisyen 

araĢtırma anketimizi cevaplayarak çalıĢmamıza katıl- 

mıĢtır (katılım oranı: % 28.3).  Yapılan inceleme sonu- 

cunda 0.447 etki geniĢliğinde 87 örnek için gerçek güç 

0.917 olarak bulunmuĢtur. 

Anket sorularına verilen cevapların sıklık değer- 

leri ve yüzde değerleri Tablo 1’de görülmektedir. Ce- 

vapların yüzde dağılımları ġekil 1-8 de grafiklerle 

gösterilmektedir. Alet kırılma sıklığı ile eğitim seviyesi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

bulunamamıĢtır (P > 0.05). Alet kırılma sıklığı ile kulla- 

nılan döner alet sistemi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir korelasyon bulunamamıĢtır (P > 0.05). 

Alet kırılma sıklığı ile operatörün haftalık baktığı 

hasta sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

korelasyon bulunmuĢtur (P < 0.05). Alet kırılma sıklığı 

ile tek kullanımlık veya çok kullanımlık sistemlerin 

kullanım sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif korelasyon bulunmuĢtur (P < 0.05). 

 

 

 

 
Tablo 1. Anket sorularına verilen cevapların sıklık ve yüzde 
değerleri. 
 

Sorular Cevaplar Frekans % 

1. Eğitim 

seviyenizi seçiniz. 

AraĢtırma Görevlisi 54 62.1 

Yardımcı Doçent 20 23.0 

Doçent 8 9.2 

Profesör 5 5.7 

Toplam 87 100 

2. Fakülted
e haftada ortalama 

kaç hasta 
bakıyorsunuz? 

0-5 5 5.7 

5-10 5 5.7 

10-15 14 16.1 

15-20 18 20.7 

20’den fazla 45 51.7 

Toplam 87 100 

3. Hangi 

döner alet sistemini 
kullanıyorsunuz? 

ProTaper Universal 55 34.4 

Reciproc 43 29.9 

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. Kullandı
ğınız döner alet eğer 

single use (Tek 
kullanımlık-Reciproc, 
WaveOne, 

OneShape...) ise seti 
hangi sıklıkla 

kullanıyorsunuz? 

Her hastada yeni bir döner 
alet seti açıyorum 

6 6.9 

Bir seti maksimum 2 
hastada kullanıyorum 

4 4.6 

Bir seti maksimum 3 
hastada kullanıyorum 

13 14.9 

Bir seti maksimum 4 
hastada kullanıyorum 

28 32.2 

Seti kırılana kadar 
kullanıyorum 

36 41.4 

Toplam 87 100 

5. Kullandı

ğınız döner alet 
sistemi single use 
değilse (ProTaper 

Universal, ProTaper 
Next...) seti hangi 
sıklıkla 

kullanıyorsunuz? 

Her hastada yeni bir döner 

alet seti açıyorum 

2 2.3 

Bir seti maksimum 2 
hastada kullanıyorum 

0 0 

Bir seti maksimum 3 
hastada kullanıyorum 

9 10.3 

Bir seti maksimum 4 
hastada kullanıyorum 

32 36.8 

Seti kırılana kadar 
kullanıyorum 

44 50.6 

Toplam 87 100 

6. Alet 

kırılma 
komplikasyonunu ile 
1 haftada ortalama 

ne kadar sıklıkla 
karĢılaĢıyorsunuz?  

1 58 66.7 

2 13 14.9 

3 7 8.0 

4 3 3.4 

4’ten fazla 6 6.9 

Toplam 87 100 

7. Alet 
kırılma 
komplikasyonunu en 

sık aĢağıdaki 
sebeplerden 

hangisinden dolayı 
yaĢıyorsunuz? 

Üretim hatası 1 1.2 

Aletlerin üretici firmanın 

önerdiği sayıda 
kullanılmaması 

48 56.5 

Aletlerin üretici firmanın 

önerdiği tork ve hız 
değerlerinde kullanılmaması 

1 1.2 

Anatomik zorluklar 35 41.2 

Diğer 0 0 

Toplam 85 100 
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8. ġayet 

her hasta için ayrı 
döner alet seti 
açmıyorsanız, siz 

alet kırılma 
komplikasyonunu en 
aza indirmek adına 

nasıl bir çözüm yolu 
önerirsiniz? 

Her hastaya üniversite 

tarafından alınması 
koĢuluyla yeni bir döner alet 
seti açılması 

26 30.2 

Her hastaya hastaların 
kendileri alması koĢuluyla 

yeni bir döner alet seti 
açılması 

48 55.8 

Mevcut  durumdan 
memnunum 

5 5.8 

Vakaya uygun döner alet 

seçimi ile 

1 1.2 

Daha sık rekapütülasyaon 

yaparak daha yavaĢ 
çalıĢmak ve lubricant 

kullanımı ile 

2 2.4 

Her hastaya değil ama 
hasta sıklığına göre belirli 

aralıklarla yeni eğe sistemi 
dağıtılması 

1 1.2 
 

Talep eden hastalar yeni set 
alabilmeliler 

1 1.2 

El aleti ve döner alet 
kombinasyonu kullanmak 

1 1.2 

Firmaların daha kaliteli alet 
üretmesi 

1 1.2 

Toplam 86 100 

 

 

 
 

ġekil 1. 1. Soruya ait verilerin yüzde dağılımları 
 
 

 
 

ġekil 2. 2. Soruya ait verilerin yüzde dağılımları 
 
 

 

 
 

ġekil 3. 3. Soruya ait verilerin yüzde dağılımları 
 
 

 
 

ġekil 4. 4. Soruya ait verilerin yüzde dağılımları 
 
 

 
 

ġekil 5. 5. Soruya ait verilerin yüzde dağılımları 
 
 

 
 

ġekil 6. 6. Soruya ait verilerin yüzde dağılımları 
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ġekil 7. 7. Soruya ait verilerin yüzde dağılımları 
 

 

 
 

ġekil 8. 8. Soruya ait verilerin yüzde dağılımları 
 

 

TARTIŞMA 

 

NiTi Ģekil hafızası, süper-elastisitesi, korozyona 

dirençli olması, biyouyumluluğu gibi özellikleri ile birçok 

diĢ hekimliği uygulamasında kullanılabilen çok yönlü bir 

alaĢımdır. NiTi eğeler, endodontiye ilk olarak 20 yıl 

öncesinde girmiĢ ve paslanmaz çelik eğelere göre 2-3 

kat daha esnek ve döngüsel kırığa daha dirençli olarak 

tanımlanmıĢtır.3 Paslanmaz çelik ile kıyaslandığında 

gerilim gücünün düĢük olması NiTi aletlerin daha düĢük 

yüklerde kırığa daha yatkın olmasına neden 

olmaktadır.26 Kalıcı deformasyon ve potansiyel kırık için 

uyarı iĢaretleri genellikle manuel kullanılan paslanmaz 

çelik eğelerde gözle görülebilmektedir. NiTi aletlerin 

uyarı olmaksızın kırılmaları daha sık görülmektedir.27, 28 

NiTi aletlerin distorsiyonu, alaĢımın Ģekil hafızası 

özelliğinden dolayı genellikle gözle görülür boyutta 

değildir. Döner NiTi aletler döngüsel yorgunluğa, 

burulma hasarına ya da her ikisinin kombinasyonuna 

bağlı kırılmaktadır.11 

Alet kırılmalarıyla ilgili literatür incelendiğinde, 

NiTi döner eğelerin paslanmaz çelik eğelerden daha 

yüksek kırık insidansına sahip olduğu yönünde bir algı 

bulunduğu görülmektedir.29-31 Ancak NiTi döner eğele- 

rin kırık insidansı, paslanmaz çelik eğeler ile benzerdir 

ve % 0.4-5 olarak belirtilmektedir.8, 32, 33 Ġlginç olarak, 

daha önce kullanılmamıĢ NiTi aletlerin % 0.9’u ilk 

kullanım esnasında kırılmıĢtır.27 Bu da belki üretim 

hatası ya da yanlıĢ kullanıma bağlı olabilir.34 Yaptığımız 

çalıĢmanın sonuçlarına göre katılımcılar “alet kırılma 

komplikasyonunu en sık aĢağıdaki sebeplerden hangi- 

sinden dolayı yaĢıyorsunuz” sorusuna üretim hatası 

cevabının yüzde oranı % 1.2 olarak bulunmuĢtur. 

YanlıĢ kullanım oranı ise toplamda % 57,7 olup bunun 

% 56,5’ini aletlerin firmanın önerdiği sayıda 

kullanılmaması oluĢturmaktaydı. 

Kök kanalı içinde dönen bir aletin kanal içeri- 

sinde sıkıĢtığını anlamak ve aletin kırılmasını önlemek 

için alet üzerindeki burulma stresi seviyesinden önce 

aletin ulaĢtığı kritik elastik limitin algılanarak aletin 

kanaldan çıkarılması, klinik beceri gerektirir. Bu algı 

seviyesi operatörün tecrübesine ve klinik deneyimine 

göre değiĢmektedir.35-37 Endodonti de alet kırığına 

operatörün becerisi ve deneyiminin etki ettiği sürekli 

rapor edilmiĢ faktörlerden biridir.36, 38 Diğer faktörler 

sabitken (alet hızı, kanal morfolojisi vs) operatörün 

becerisi alet hasarındaki anahtar rolü oynar.39 Opera- 

törün önemi birçok baĢka çalıĢmada da belirtil- 

miĢtir.40,41 Ancak yine de bazı çalıĢmalarda deneyimsiz 

ve deneyimli operatörler arasında kırık oranı bakımın- 

dan farklılık saptanmamıĢtır.30 Bu durumun nedeni 

kompleks vakaların daha deneyimli kiĢilere ayrılması 

olabilir. Her NiTi döner sistemin bir “öğrenme eğrisi” 

vardır, yanlıĢ ya da aĢırı kullanım nedeniyle aletlerin 

kırılma ihtimali olduğundan düzgün eğitim ve baĢlangıç 

gözetimi önemlidir.11, 42 Yaptığımız çalıĢmanın sonuçla- 

rına göre alet kırılma sıklığı ile operatörün eğitim sevi- 

yesi arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki buluna- 

mamıĢtır. Bu sonuç çalıĢmamızdaki katılımcıların 

öğrenci ve pratisyen diĢ hekimlerinden oluĢmaması, 

akademisyen diĢ hekimlerinden oluĢmasından kaynak- 

lanıyor olabilir. Ayrıca akademisyen diĢ hekimlerinin 

hepsi 1 hafta içerisinde baktıkları hastalarda bir veya 

birkaç kez alet kırığı komplikasyonuyla karĢılaĢtıklarını 

belirtmiĢlerdir. Buda operatörün klinik deneyiminin üst 

düzeyde olmasına rağmen alet kırığı kompli- 

kasyonunun akademisyen diĢ hekimleri arasında baĢka 

sebeplerden dolayı yaĢandığı algısını oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmamızın verilerine göre yaklaĢık olarak 
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katılımcıların yarıdan fazlası döner sistemler kullanır- 

ken, geriye kalan kısmı ise resiprokal sistemler kullan- 

maktadır. Ancak her iki sistemi de kullanan katılımcılar 

da alet kırığıyla karĢılaĢtıklarını belirtmiĢlerdir. Bu 

sonuca göre alet kırıkları her iki sistemde de karĢımıza 

çıkabilir. Yine katılımcıların çoğu M teli yapısındaki NiTi 

aletleri kullandıklarını bildirmiĢlerdir. Ancak istatistiksel 

incelemeye göre alet kırılma sıklığı ile kullanılan döner 

alet sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Bunun sebebi kullanılan sistemlerin 

katılımcılar tarafından “kırılana kadar” kullanmalarından 

dolayı olabilir.          

Tek kullanımlık aletleri kullanan katılımcıların 

çoğunluğu aleti kırılana kadar kullandıklarını bildir- 

miĢlerdir. Yine aynı Ģekilde tek kullanımlık olmayan sis- 

temleri kullanan katılımcıların da aleti kırılana kadar 

kullandıkları görülmektedir. Oysaki üretici firmalar 

eğelerin tek kullanımlık olmasını savunmakta ve otok- 

lav ile deforme olan ve böylece tekrar kullanıma 

elveriĢli olmayan yeni aletler üretmeye baĢlamıĢlardır. 

NiTi aletlerin tekrarlayan kullanımı ile döngüsel 

yorgunluk dirençleri azalmaktadır.43, 44 Yeni aletlerin 

bile % 0.9 kırılma olasılığı ve eğelerin tekrarlayan 

kullanımla giderek yorulduğu göz önüne alındığında tek 

kullanım savı güçlenmektedir.27 Yeni eğelerin kırılma 

sebepleri üretim hataları, operatör hatası, ve/veya 

kompleks kanal anatomisi olabilir.34 Gambarini43’nin  

ProFile eğeler (Dentsply Maillefer) ile yapmıĢ olduğu 

döngüsel yorgunluk çalıĢmasına göre yeni eğelerin 

kullanılmıĢ eğelere göre döngüsel yorgunluk açısından 

daha dirençli olduğu bulunmuĢtur. Yine ProFile eğele- 

rin burulma özelliklerini inceleyen baĢka çalıĢmalara 

göre yeni eğelerin kullanılmıĢ olanlara göre daha 

yüksek burulma direnci gösterdikleri bulunmuĢtur.45, 46 

Belli sayıda kullanım sonrası NiTi döner aletlerin 

atılması gerektiğini savunanlar da vardır.11, 31 Büyük bir 

kohort çalıĢmada ProTaper döner NiTi eğelerin 4 

kereye kadar kullanımının kırık insidansını artırmadığı 

gösterilmiĢtir, ancak çalıĢmaya dahil edilen aĢırı eğimli 

kanal prevalansı belirtilmemiĢtir.47 BaĢka bir çalıĢmada 

döner aletlerin klinik olarak 4 molara kadar endodontik 

tedavide kullanılabileceği savunulmuĢtur.48 Ancak bu 

çalıĢmaya skleroze ve aĢırı eğimli kanallar dahil edil- 

memiĢtir. Çoğu deformasyon ve kırık kompleks anato- 

mik yapıdaki diĢlerde tekrarlayan kullanımlarda olmuĢ- 

tur ve %75’i molar diĢlerde geliĢmiĢtir.34 Döner NiTi 

aletlerdeki bozulma belirtileri elektron mikroskopta ilk 

kullanım sonrası bile görülebilirken bunun klinik uyar- 

laması zordur.43 NiTi aletler için görsel inspeksiyon 

güvenilir olmadığından,47 aletin atılması için daha 

tedbirli bir yaklaĢım gereklidir. DiĢe, operatöre ve 

kanal anatomisine göre değiĢkenlikler fazla olduğun- 

dan Ģu an için net bir kullanım sayısı belirlenememiĢtir. 

Ancak bariz olan tek kullanıma doğru gidildiğidir. Bizim 

çalıĢmamızda da katılımcıların büyük çoğunluğu 

karĢılaĢtıkları alet kırıklarının sebebini, “aletleri üretici 

firmaların önerdiği sayıda kullanmamaları” olarak 

belirtmiĢlerdir.  

AĢırı eğimli kanallarda preparasyon yapılırken 

sıkıĢma kuvveti ve gerilme stresi aletin her bölümünde 

oluĢmaktadır.49 Bu kuvvetlerin devamlı tekrarlanması 

alet kırıklarına sebep olmaktadır.50 AĢırı eğimli 

kanalların preparasyonu sırasında Ni-Ti döner aletlerin 

döngüsel yorgunluk geliĢimi artacağından dolayı kırık 

riski de artmaktadır.51 AĢırı eğimli kanallarda dönme 

hareketi ile tekrarlayan gerilim/sıkıĢma döngüsünün 

aletin zaman içinde döngüsel yorgunluğuna neden 

olduğu düĢünülmektedir.40, 52 Pruett ve arkadaĢları14 

yaptıkları çalıĢmada aĢırı eğimli kanallarda alet kırığının 

maksimum eğim noktasında meydana geldiğini ve 

eğim açısının azalmasıyla aletin kırılmasına kadar 

dönme sayısının arttığını bulmuĢlardır. Haikel ve 

arkadaĢları12 aĢırı eğimli kanallarda sabit bir hızda dön- 

dürülen aletler için eğim açısının artmasıyla kırılma za- 

manın azaldığını göstermiĢlerdir. Aletlerin çoğu maksi- 

mum kıvrımı ve en küçük çapı olan kanalın apikal üçte 

birlik kısmında kırılmaktadır. Iqbal ve arkadaĢları30, 

eğenin kırılma olasılığının apikal üçlüde, koronal üçlüye 

göre 32 kat, kanalın orta üçlüsünde ise 6 kat fazla 

olduğunu göstermiĢlerdir. Kök kanallarının apikal 

üçlüsünde eğe kırıklarının daha sık olduğu baĢka 

çalıĢmalarda da gösterilmiĢtir.48,53 AĢırı eğimli bir 

kanalda döner NiTi alet ne kadar çok eğriliyorsa, aletin 

kullanım süresi o kadar kısalmaktadır. Bunun yanında, 

kök kanalı anatomisi ne kadar karmaĢıksa burulma 

kırığı o kadar fazladır. Bizim çalıĢmamızda da 

katılımcıların çoğu tedavi edilen diĢe bağlı “anatomik 

zorlukları” ikinci sebep olarak göstermiĢlerdir. 

Eğenin elastik limitinin altında çalıĢan tork 

kontrollü motorların, torsiyonel yüke bağlı alet kırığını 

azalttığı gösterilmiĢtir.40 Gambarini42’nin yapmıĢ olduğu 

çalıĢmaya göre ise sabit bir hızda döndürülen NiTi dö- 

ner eğelerin yüksek tork değerlerinde düĢük tork de- 

ğerlerine göre daha fazla kırıldıkları bulunmuĢtur. BaĢ- 

ka bir klinik çalıĢmada NiTi döner aletler kanal hazırlığı 

için üç tork seviyesinde kullanılmıĢtır (yüksek, orta, 
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düĢük) ve operatör deneyimsizse düĢük tork seviyesin- 

de kırık oranları düĢük bulunmuĢtur.36 Bu çalıĢmada 

deneyimli operatörlerde yüksek ya da orta düzeydeki 

tork seviyeleri arasında da fark gösterilmemiĢtir. Tork 

seviyelerinin ele alındığı baĢka bir çalıĢmada,54 döner 

NiTi aletlerin yüksek tork seviyelerinde daha iyi çalıĢtığı 

ve sık otomatik-ters dönüĢ hareketinin daha yüksek 

burulma kırığına neden olduğu gösterilmiĢtir.    
 

SONUÇ 
 

Yaptığımız anket çalıĢmasının limitasyonları 

doğrultusunda aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

1. Operatörün eğitim seviyesi, ne olursa olsun alet kı- 

rılma komplikasyonu meydana gelebilmektedir. 

2. Operatörün kullandığı döner alet sistemi, hangi sis- 

tem olursa olsun alet kırığı meydana gelebilmek- 

tedir. 

3. Operatörün haftalık baktığı hasta sayısı arttıkça alet 

kırılma komplikasyon sıklığı da artmaktadır. 

4. Operatör ister tek kullanımlık isterse çok kullanımlık 

sistemleri kullansın, alet kırılma komplikasyon sıklığı 

aletin kullanım sayısı arttıkça artmaktadır. 

5. Katılımcıların büyük çoğunluğu alet kırılmasının ana 

sebebi olarak i) kök kanal aletlerinin firmanın öner- 

diği sayıda kullanılmaması ve ii) anatomik zorluklar 

olduğunu düĢünmektedirler. Bilindiği üzere anato- 

mik olarak zor kök kanallarında, kök kanal aleti 

üzerindeki stres artmaktadır. Bu stres artıĢı netice- 

sinde alet, ilk kullanımında bile kırılabilmektedir. 

6. Katılımcıların büyük bir çoğunluğu, ister üniversite 

alsın isterse hastanın kendisi alsın her bir hasta için 

yeni NiTi aletlerin kullanılmasını çözüm olarak 

önermiĢlerdir.  

7. Kırık aletlerin kök kanalından çıkarılması için gerekli 

malzeme ve aletlerin (Masseran kiti, ultrasonik 

uçlar vs) maliyeti ve harcanan ekstra zaman 

hesaba katılınca prosedürün daha maliyetli olduğu 

görülmektedir. 

8. Ġmplant ve greft materyallerinin hastalar tarafından 

alınması ve ayrıca ortodontik tedavide kullanılan 

NiTi malzemenin endodonti de kullanılan NiTi kanal 

aletlerinden daha az teknoloji gerektirmesine 

rağmen tedaviyi gören hasta tarafından temin 

edilmesi durumu göz önüne alındığında, NiTi kanal 

aletlerinin de hastalar tarafından temin edilmesi 

gerekliğini bir baĢka açıdan haklı kılmaktadır.  

9. Bazı ülkelerde çapraz enfeksiyon ve olası prion 

geçiĢi açısından tüm endodontik eğelerin tek 

kullanımlık olması mecbur kılınmıĢtır.55 Ülkemizde 

de alet kırılmalarını azaltmak, hem de çapraz 

enfeksiyon ve olası prion geçiĢi açısından, aletlerin 

tek kullanımlık olması gerektiği görülmektedir. Bu 

konu ile ilgili tüm giriĢimlerin acilen yapılması 

gerekmektedir. 
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