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ÖZET 

YAVAŞ, E. Farklı Giriş PlaZormları Hazırlığının ve Alet Çıkartma Tekniklerinin Kök 

Kanalından Kırık Alet Uzaklaş\rılması ve Dişlerin Kırılma Dayanımı Üzerindeki 

Etkisinin Değerlendirilmesi. Hace_epe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

EndodonA Anabilim Dalı Uzmanlık Tezi, Ankara, 2023. Bu çalışmanın amacı, kırık 

alete ulaşmak için farklı giriş plaNormları oluşturulması, kırık aleYn koronalinde ve 

çevresinde yarım veya tam tur denYn uzaklaşIrılması yapılması ve ultrasonik uçlar 

veya BTR Pen kullanılmasının kanaldan kırık aleY uzaklaşIrma üzerindeki etkinliğini 

değerlendirmek ve bu yöntemlerin dişlerin kırılma dayanımına olan etkisini 

incelemekYr. Benzer boyutlardaki 100 adet çekilmiş insan dişinin kronları 

uzaklaşIrıldı ve kök kanalları #15 ve #20 K-Ypi el eğeleri ile şekillendirildi. Örnekler, 

rastgele olacak şekilde, 1 kontrol (n=10) ve 6 deney grubuna (n=15) ayrıldı. Deney 

gruplarında, kanalların orta üçlü bölgesinde 25.06 numaralı döner eğesi 4 mm 

uzunluğunda kırıldı. Deney gruplarında kırık alete erişim Gates Glidden frezlerle ya da 

ultrasonik uçlarla gerçekleşYrildi. Sonrasında kırık aleYn koronalinden ve etraXndan 

denYn uzaklaşIrılarak yarım veya tam tur plaNormlar oluşturuldu. Son olarak, kırık 

aletler ultrasonik uçlarla veya BTR Pen ile kanaldan uzaklaşIrıldı. Kırık alet 

uzaklaşIrma durumu, süreleri ve oluşan komplikasyonlar kaydedildi. Tüm kök 

kanalları soğuk lateral sıkışIrma tekniği ile dolduruldu. Evrensel test cihazı 

kullanılarak kırılma dayanımı analizi gerçekleşYrildi. Veriler, Kruskal Wallis ve Games-

Howell testleri ile istaYsYksel olarak analiz edildi (p=0.05). Bazı örneklerde kırık aleYn 

apikale doğru iYlmesi, ikincil kırılmaya uğraması ve kanal içerisinde basamak oluşumu 

gibi durumlar oluşsa da gruplardaki tüm kırık aletler kanallardan başarıyla 

uzaklaşIrıldı. Genel olarak, Gates Glidden frezlerin kullanıldığı gruplarda kırık alete 

erişim süreleri, ultrasonik uç kullanılan gruplara göre daha kısayken (p<0,05), gruplar 

arasında toplam alet uzaklaşIrma süresinde anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). Kontrol 

grubu, ultrasonik uçların ve beraberinde BTR Pen’in kullanıldığı grup ile benzer 

(p>0,05), diğer deney gruplarına göre ise daha yüksek kırılma dayanımı gösterdi 

(p<0,05). Sonuç olarak, ultrasonik uçlar ile kırık alete erişim sağlanması ve tam tur 

plaNorm oluşturulup BTR Pen kullanılarak kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılması klinik 

uygulamalar için önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: BTR Pen, Giriş plaNormu, Kement tekniği, Kırık alet, Ultrasonik 
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ABSTRACT 

YAVAŞ, E. Evaluation of the Effect of Different Staging Platform Preparation and 

Instrument Removal Techniques on Broken Instrument Removal from Root Canal and 

Fracture Strength of Teeth. Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of 

Endodontics, Specialization Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study is to evaluate the 

effectiveness of preparation different staging platforms to access the broken instrument, 

partial or full dentin removal at the coronal and around the broken instrument and 

removal of broken instrument using ultrasonic tips or BTR Pen and to examine the effect 

of these methods on the fracture strength of teeth. The crowns of 100 extracted human 

teeth of similar size were removed and the root canals were shaped with #15 and #20 K-

type hand files. The samples were randomly divided into 1 control (n=10) and 6 

experimental groups (n=15). A 25.06 rotary file was broken at a length of 4 mm in the 

middle third region of the canal in the experimental groups. Access to the broken 

instrument was performed with Gates Glidden burs or ultrasonic tips. Then, dentin was 

removed from the coronal and surrounding areas of the broken instrument to create 

partial or full platforms. Finally, the broken instruments were removed from the canals 

with ultrasonic tips or BTR Pen. The effectiveness of broken instrument removal, duration 

of removal, and the complications occurred were recorded. All root canals were filled 

with cold lateral condensation technique. Fracture strength analysis was performed 

using a universal testing machine. Data were analyzed statistically with Kruskal Wallis and 

Games-Howell tests (p=0.05). Although in some samples the broken instruments were 

pushed apically and, secondary instrument fractures and root canal transportation 

occurred, all broken instruments in the groups were successfully removed from the 

canals. In general, access time to the broken instrument in the groups using Gates 

Glidden burs were shorter than in the groups using ultrasonic tips (p<0.05), while there 

was no significant difference in the total instrument removal time between the groups 

(p>0.05). The control group showed similar fracture strength to the group in which 

ultrasonic tips and BTR Pen were used (p>0.05), and showed higher fracture strength 

than the other experimental groups (p<0.05). In conclusion, accessing the broken 

instrument with ultrasonic tips, creating a full platform and removing the broken 

instrument from the canal using BTR Pen can be recommended for clinical applications. 

Keywords: Broken file, BTR Pen, Lasso&Anchor technique, Staging platform, Ultrasonic 
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mm               Milimetre 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Pulpal ve periapikal hastalıklar diş çürüğü, krondaki çatlak veya kırık gibi 

defektler ve kenar uyumu bozulmuş restorasyonlar aracılığıyla kök kanal sistemine 

ulaşan mikroorganizmalar nedeniyle gerçekleşebilmektedir (1). Kök kanal tedavisinin 

birincil amaçlarından biri kök kanalından mikroorganizmaların uzaklaşIrılması ve kök 

kanalının tekrar kontamine olmasının önlenmesidir (2). Kök kanal sisteminden 

mikroorganizmaları uzaklaşIrmak için uygulanan başlıca yöntem kök kanalının 

mekanik olarak temizlenip şekillendirilmesidir (3). Mekanik şekillendirme paslanmaz 

çelik el eğeleri, nikel Ytanyum (NiTi) döner eğeler veya bunların kombinasyonları 

kullanılarak yapılabilir (4, 5, 6, 7). NiTi döner eğeler yüksek esneklik özellikleri ve 

merkezi şekillendirme kabiliyetleri gibi avantajları nedeniyle endodonYde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. NiTi döner eğeler özellikle eğimli kanallarda kök kanal 

tedavisini kolaylaşIrıp, apikal transportasyon riskini azaltmaktadır (8, 9, 10, 11). 

Mekanik temizleme ve şekillendirme sırasında basamak oluşumu, kanal perforasyonu 

ya da apikal transportasyon gibi birçok komplikasyon ile karşılaşılabilir (12). 

Karşılaşılan en sık komplikasyonlardan biri de kullanılan aletlerin kök kanalının 

içerisinde kırılmasıdır (13).  

Kök kanalında endodonYk aletlerin kırılması, kanal tedavisinin sonucunu 

olumsuz yönde etkileyebilir (14). Kırık alet parçalarının kanal içerisinde neden olduğu 

Ikanıklık, enfekte dokuların ve mikroorganizmaların kanal sisteminden tamamen 

uzaklaşIrılmasına engel olabilir (15). Bu tür kırık aletlerin yöneYmi, konservaYf 

(cerrahi olmayan) veya cerrahi yaklaşımlarla gerçekleşYrilebilir (16). Cerrahi olmayan 

yaklaşımlar kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılmasını, kırık aleYn yanından geçilmesini 

veya kök kanalının kırık alete kadar şekillendirilip doldurulmasını kapsar (16). İdeal 

yöneYm, kök kanal sisteminin temizlenme ve şekillendirilmesinin etkin bir şekilde 

tamamlanabilmesi için, kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılması ve sonrasında kök 

kanalının şekillendirilip doldurulmasıdır (16, 17). Kırık aletlerin kanaldan 

uzaklaşIrılması için çok sayıda teknik ve yöntem tanımlanmışIr. Ancak bu tekniklerin 

çoğu kök yapısının aşırı zayıflamasına, kanal içerisinde basamak oluşmasına, kanalın 
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perforasyonuna ve kırık alet parçasının kök kanalının ucundan periapikal sahaya 

iYlmesine neden olabilmektedir (18).  

Büyütme alInda ultrasonik bir cihaz ile ultrasonik uçlar kullanımının, kırık 

aletlerin kanaldan uzaklaşIrılması için etkili ve güvenli bir yöntem olduğu 

gösterilmişYr (19, 20). Ultrasonik tekniğin amacı kırık alet parçasının etraXndaki 

denYni uzaklaşIrarak kırık aleYn koronal üçte birlik kısmını açığa çıkarmakIr (21). 

Modern kırık alet çıkarma teknikleri, Gates Glidden frezleri veya ultrasonik uçlar ile 

kanal içerisinde kırık alete kadar düz bir erişim sağlayan bir giriş plaNormu 

oluşturulmasını ve kırık aleYn çıkarılması için uygun ultrasonik uçların ve/veya ek 

tekniklerin kullanılmasını içerir (17, 22). Giriş plaNormları kırık aleYn koronalinde ve 

etraXnda tam tur veya yarım tur denYn uzaklaşIrılması ile hazırlanabilir. Tam tur 

plaNorm, geleneksel olarak kırık alet koronalindeki ve çevresindeki denYnin 360° 

olacak şekilde uzaklaşIrılması ile oluşturulur. Bu şekilde kırık aleYn koronal kısmı 

tamamen açığa çıkarIlır. Yarım tur plaNorm (parsiyel plaNorm) ise kırık aleYn 

koronalinde ve etraXnda, kök kanal eğiminin iç duvarında 180°’lik alanı kapsayacak 

şekilde hazırlanan plaNormlardır (23, 24). Parsiyel plaNorm, tam tur plaNorma göre 

kırık aleYn koronalinden ve etraXndan fazla denYn uzaklaşIrılmasını önleyebilir ve 

kalan kök denYn yapısını koruyabilir. Literatürde bu iki plaNorm Ypinin, kırık alet 

uzaklaşIrma etkinliğine ve dişlerin kırılma dayanımlarına etkisine dair yeterince veri 

yoktur. 

Bazı durumlarda ultrasonik uçlar yardımıyla kırık alet kök kanalında 

gevşemesine rağmen kanaldan uzaklaşIrılamaz. Bu durumda en iyi seçeneğin 

ultrasonik tekniğe ek olarak, başka alet çıkarma tekniklerinin kullanılması olduğu 

bildirilmişYr (17, 24). Kement (Lasso & Anchor) tekniğinde, uygun boyu%a bir 

mikrotüp veya enjektör ucu seçilir ve içerisinden bir tel geçirilerek bir ilmek 

oluşturulur. Bu ilmek eğenin koronal kısmının bir kement gibi sarılarak çıkarılmasında 

kullanılabilir (24). Günümüzde bu yöntemin uygulanmasını daha praYk hale geYren 

sistemler gelişYrilmişYr. Broken Tool Remover Pen (BTR Pen) (Cerkamed Medical 

Company, Stalowa Wola, Polonya), kement tekniği yaklaşımıyla, kök kanalından 
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kırılan aletlerin uzaklaşIrılmasını sağlayan bir sistemdir. Ultra ince ve çok esnek NiTi 

çalışma uçları ile kırık alete ulaşmayı kolaylaşIrır. BTR Pen kullanımı, kanaldan kırık 

alet uzaklaşIrmada etkili ve praYk bir yöntem olabilir. Ayrıca kanaldan aşırı miktarda 

denYn uzaklaşIrılmasının önüne geçerek dişin kırılma dayanımına katkı sağlayabilir. 

Literatürde BTR Pen kullanımının kırık alet çıkarma etkinliğine ve dişlerin kırılma 

dayanımlarına etkisine dair yeterince veri yoktur.  

Bu çalışmanın amacı kırık alete ulaşmak için Gates Glidden frezleri veya 

ultrasonik uçlar kullanarak farklı giriş plaNormları oluşturulması, sonrasında kırık 

aleYn koronalinde ve çevresinde yarım veya tam tur denYn uzaklaşIrılması 

yapılmasının ardından, ultrasonik uçlar veya BTR Pen kullanılmasının kanaldan kırık 

aleY uzaklaşIrma üzerindeki etkinliğini değerlendirmek ve bu yöntemlerin köklerin 

kırılma dayanımına olan etkisini incelemekYr.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Kanal tedavisi sırasında, kanal aletlerinin kanal içerisinde kırılması sıklıkla 

karşılaşılabilen bir komplikasyondur. Bir çalışmada, vakaların %3,3'ünde alet kırığı 

görüldüğü ve bunların %78,1'inin NiTi döner eğelere ve %15,9'unun paslanmaz çelik 

el eğelerine ait olduğu bildirilmişYr (14). NiTi döner eğeler, paslanmaz çelik eğelere 

göre düşük kuvvetler alInda bile kök kanalında daha sık kırılma eğilimi gösterirler (25) 

ve plasYk deformasyona uğramadan kırılırlar (26, 27, 28). NiTi döner eğelerin kırılma 

insidansı %1,3-10 arasında bildirilmişYr (14, 29, 30).  

NiTi döner eğelerinin kırılmasında operatörün deneyimi, şekillendirme tekniği, 

eğenin kullanım şekli ve sayısı, kanalların anatomisi, aleYn metalürjisi ve steril edilme 

sayısı gibi birçok faktör rol oynayabilir (31). NiTi döner eğeler torsiyonel  yorgunluk, 

döngüsel yorgunluk ve bunların kombinasyonu nedeni ile kırılabilir (32). Alet kırığı, 

genellikle kanal eğesinin özellikle eğimli kanallarda yanlış uygulanması veya aşırı 

kullanımı sonucunda gerçekleşir. EndodonYk aletler en sık olarak kök kanalının apikal 

üçlüsünde kırılır (13).  

Kanal tedavisinin prognozu kırık aleYn kanaldaki lokalizasyonu, kök kanal 

şekillendirmesinin hangi aşamasında kırıldığı ve kök kanal sistemindeki mikrobiyal 

yükün miktarı gibi birçok faktörden etkilenebilir (33).  

Uzun eksenlerine dik olarak ucu kesilen Gates Glidden frezler veya uygun 

ultrasonik uçlar giriş plaNormunun hazırlanmasında kullanılabilir (22). Ancak Gates 

Glidden frezleri kök kanalında perforasyonlara ve denYnin aşırı uzaklaşIrılmasına 

neden olabilir (34). Bu durum da dişin kırılma olasılığını ar�rabilir (34). 

Çoğu ultrasonik uç denYni hassas bir şekilde uzaklaşIrmak için elmas ya da 

zirkonyum nitrür gibi agresif olmayan kaplamalara sahipYr (16, 24).  Bu işlem 

esnasında ultrasonik uçtan kırık alete ileYlen Ytreşimler ile kırık alet kanalda 

gevşemeye başlar ve bu durum çoğu zaman kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılmasını 

sağlar (16). 
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2.1. Kök Kanal Şekillendirilmesinde Kullanılan EndodonAk Aletler 

Kök kanal şekillendirilmesinde ilk olarak karbon çelikten üreYlmiş kanal 

aletleri kullanılmışIr. Karbon çelik aletlerin elasYk özelliklerinin yetersiz olması, 

kırılgan olmaları, otoklav işlemleriyle ya da yıkama solüsyonlarıyla korozyona 

uğramaları ve yüksek ısıya dayanıklı olmamaları gibi nedenlerle kullanımı terk 

edilmişYr. Karbon çelik el aletlerinin yerini sterilizasyon işlemlerinden ve irrigasyon 

solüsyonlarından daha az etkilenen paslanmaz çelik el aletleri almışIr. Walia ve ark. 

1988’de yayınladıkları bir çalışmada, NiTi alaşımını kanal eğelerinde kullanmış ve NiTi 

eğelerinin paslanmaz çelik eğelere göre daha esnek olduğunu bildirmişlerdir (35). 

Şekil haXza ve süper elasYkiyet özelliklerine sahip NiTi eğelerinin kullanılmaya 

başlanması endodonYde bir devrim olarak kabul edilmişYr (35, 36).  

2.1.1. Kök Kanal Şekillendirilmesinde Kullanılan El Aletleri 

ÜreYlme yöntemi ve kullanım şekline göre kanal eğeleri, reamerlar ve 

Yrnerfler olmak üzere 3 ana grupta incelenebilir (37, 38). 

Eğeler 

§ K-Tipi Kanal Eğeleri: Kare ya da üçgen kesit yapısında olan K-Ypi eğeler 

paslanmaz çelik telin kendi ekseni etraXnda saat yönünün tersine doğru 

bükülmesi ile oluşturulur (37). K-Ypi kanal eğeleri saat yönünde çeyrek tur 

rotasyon harekeY ve ardından koronale doğru geri çekilerek 

kullanılmaktadır. Böylece rotasyon harekeY ile kök kanalı genişleYlirken, 

itme ve çekme hareketleri ile denYn duvarları şekillendirilmektedir (37, 39, 

40). K-Ypi kanal eğelerinin kök kanalının genişleYlmesi sırasında bu şekilde 

kullanılması ile transportasyon riski düşmekte ve aleYn kanal merkezinde 

kalması sağlanmaktadır (40). 

§ H-Tipi Kanal Eğeleri: H-Ypi kanal eğeleri yatay kesi%e dairesel bir yapıya 

sahipYr. Yuvarlak paslanmaz çelik telin aşındırılması yolu ile üreYlirler (37). 

AleYn yatay kesiY, üst üste dizilmiş üçgen görünümündedir. Torsiyonel 
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kuvvetlere karşı direnci az olduğu için kanalda rotasyon harekeY ile 

kullanılmaz, sadece ileri-geri itme-çekme harekeY ile kullanılabilirler (37, 

39, 40). Diğer kanal aletleriyle kıyaslandığında yatay kesit çapının daha az 

olması nedeniyle kırılmaya daha yatkındırlar (40). 

Reamerlar 

Reamerlar üçgen kesit formundaki paslanmaz çelik telin kendi ekseni 

etraXnda döndürülmesiyle üreYlir. K-Ypi kanal eğelerine göre spiral sayıları ve kesme 

etkinlikleri daha az olduğu için ruYn olarak kullanılmamaktadırlar. Kanal içerisinde 

sadece dönme harekeY ile ya da saat yönünde 90° rotasyon ve rotasyon sonrası geri 

çekme harekeY ile kullanılmaktadırlar (41).  

Tirnerfler  

Farklı kesit çaplarında ve Uluslararası Standartlar TeşkilaI (ISO) standartlarına 

göre farklı renk kodlarında Yrnerfler üreYlmektedir. Paslanmaz çelik telin kesilmesiyle 

üreYldiği için dikenli bir yapıya sahipYrler. Genel olarak vital pulpa dokusunu kök 

kanallarından uzaklaşIrmak için kullanılmaktadırlar (39). 

2.1.2. Kök Kanal Şekillendirilmesinde Kullanılan Motor ile Çalışan Aletler 

Gates Glidden Frezler 

Gates Glidden frezler uzun yıllardır endodonY praYğinde kullanılmaktadır. 

Paslanmaz çelik alaşımlardan üreYlen bu frezler farklı çap ve uzunluklarda bulunurlar. 

Gates Glidden frezler uç çap kalınlıkları 0,5-1,5 mm arası olan 6 farklı boyu%a 

mevcu%ur. Her numara arIşında çap boyutunda 0,2 mm’lik arIş vardır (Gates 

Glidden-1: 0,5mm, Gates Glidden-2: 0,7mm, Gates Glidden-3: 0,9 mm, Gates Glidden-

4: 1,1 mm, Gates Glidden-5: 1,3 mm, Gates Glidden-6: 1,5 mm) (39). Gates Glidden 

frezler genellikle kanalların koronal üçte birlik kısmının şekillendirilmesi amacıyla 

kullanılırlar (42). Bu frezler yanlış kullanıldığında kanal duvarınının denYn kalınlığını 

önemli ölçüde azaltabilirler ve dişte çatlak oluşumuna neden olabilirler (43, 44). 
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DenYni kesme harekeYni kanaldan dışarıya doğru hareket eorildiklerinde 

gerçekleşYrirler. Kanalın yalnızca düz kısımlarında kullanımı önerilmektedir (45). 

Nikel-Titanyum Döner Eğeler 

Kök kanal tedavisinde kullanılan NiTi döner eğeler ağırlıkça %56 oranında nikel 

ve %44 oranında Ytanyum içermektedir. NiTi döner eğeler, son yıllarda kök kanal 

tedavisinde kullanılan önemli aletlerin başında gelmektedir (21).  NiTi döner eğeler 

farklı koniklik açıları, değişken yiv sayıları, farklı kesme açıları ve kesit şekilleri gibi 

geleneksel el aletlerinde bulunmayan özelliklere sahipYr (46). Paslanmaz çelik eğelere 

göre yüksek esneklik özelliği, kanalın merkezinden sapma oluşturmadan orijinal şekli 

koruyarak kanal şekillendirme kabiliyeY ve daha iyi kesme etkinliği gibi birçok 

avantaja sahipYr (47). Bununla birlikte, NiTi döner eğelerin torsiyonel ve döngüsel 

yorgunluğa bağlı kırılma riskleri mevcu%ur (13, 48). Paslanmaz çelik el aletlerine göre 

daha sık kırılmaları nedeniyle, NiTi döner eğelerin piyasaya sürülmesinden sonra kök 

kanallarında alet kırığı insidansında bir arIş görülmüştür (49). Paslanmaz çelik el 

eğeleri %0,25-6 arasında kırılma oranına sahipken, NiTi döner eğelerin kırılma oranı 

%1,3-10 arasında olarak rapor edilmişYr (14, 29, 30).  

NiTi alaşımlar farklı kristal düzenleri ile farklı yapılarda bulunmaktadırlar. Bu 

alaşım, atomik bağ türlerini değişYrmesi ile kristal düzenlerinde ve mekanik 

özelliklerinde değişikliklere neden olmaktadır. NiTi alaşımlar farklı kristal 

düzenlerinde olduğu östenit, martensit ve R fazı olmak üzere 3 farklı formda 

bulunmaktadır (50).  Östenit fazı ana faz olarak da adlandırılmaktadır. Östenit 

fazındaki alaşımlar stres alIndayken ve sıcaklık değerinin düşmesiyle martensit faza 

geçmektedir. Martensit fazdaki alaşımın ısıIlarak yüksek sıcaklık değerine 

ulaşmasıyla da alaşımlar tekrar östenit fazına geçebilmektedirler. Fazlar arasındaki bu 

dönüşümde alaşımın dar bir sıcaklık aralığında bulunduğu faza ise ara faz ya da R fazı 

denilmektedir. Sıcaklık ve gerilime bağlı süper elasYk şekil haXzası bu farz 

dönüşümleri ile oluşmaktadır (51, 52).  Süper elasYk şekil haXzası, aleYn deforme 

olduktan sonra orijinal şekline geri dönme yeteneğidir (39). Östenit fazdaki 

endodonYk aletler, alet üzerinde oluşan strese bağlı olarak martensit dönüşümü 
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nedeniyle süper elasYk özelliklere sahipYr ve sonuç olarak deformasyondan sonra 

orijinal formlarına geri dönerler. MartensiYk aletler ise kolayca deforme olabilir ve 

ısıIldığında şekil haXzası etkisi gösterebilir. Martensit fazdaki aletlerin döngüsel 

yorgunluk direnci, östenit fazdaki aletlerden daha fazladır ve daha esnek yapıdadırlar. 

Buna bağlı olarak da östenit fazdaki aletlere göre kırılmaya daha dirençlilerdir (51). 

NiTi döner eğe sistemleri geçmişten günümüze tasarım, mekanik ve metalürjik 

özelliklerindeki değişimlere göre 5 farklı nesilde incelenebilir (53). 

§ Birinci Nesil Döner Eğe Sistemleri: İlk üreYlen NiTi döner eğe 0,02 koniklik 

açısına sahipYr ve 1992 yılında üreYlmişYr (53). 1994 yılında geleneksel ISO 

standartlarının dışında 0,04 koniklik açısına sahip ProFile (Dentsply 

Maillefer, İsviçre) ve kanal orifisi şekillendirici eğeler üreYlmeye 

başlanmışIr (54). Eğelerin negaYf kesme açısına ve radyal alanlara sahip 

olması nedeniyle preperasyon sırasında eğelerin denYne vidalanmasının 

önüne geçilmişYr. İlerleyen zamanlarda ise sırasıyla Lightspeed (Lightspeed 

Inc, San Antonio, TX, ABD), Quantec (Tycom, Irvine, ABD) ve Greater Taper 

(Dentsply Maillefer) döner eğeleri gelişYrilmişYr (53).  

§ İkinci Nesil Döner Eğe Sistemleri: Birinci nesil eğe sistemlerinden en büyük 

farkı negaYf kesme açısına sahip pasif kesici kenarların yerini radyal alan 

bulunmayan akYf kesici kenarların almasıdır. Eğenin denYne vidalanma 

olasılığını azaltmak için, eğenin uzun ekseni ile kesici kenarı arasındaki açı 

azalIlmışIr (53). Eğelerin kırılma riskini azaltmak, fiziksel ve yüzey 

özelliklerini gelişYrmek için üreYm aşamasından sonra eğelere iyon 

implantasyonu ve elektropolisaj gibi teknikler uygulanmışIr (55, 56). İkinci 

nesil eğelerden ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) çalışma uzunluğu 

boyunca değişken koniklik açısına sahipken, birinci nesil eğeler sabit 

koniklik açısına sahipYr (53). 

§ Üçüncü Nesil Döner Eğe Sistemleri: NiTi alaşımların metalürjik özelliklerinin 

gelişmesiyle üçüncü nesil döner eğe sistemleri ortaya çıkmışIr. Üçüncü 

nesil ve sonraki nesil döner eğeler yeni nesil eğeler olarak adlandırılmışIr 
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(52). NiTi eğelerin döngüsel yorgunluğa karşı dirençlerinin artması amacıyla  

NiTi eğelere termal işlem uygulanarak M-wire teli üreYlmişYr (örn: ProFile 

GT Series X (Dentsply Maillefer), ProFile Vortex (Dentsply Maillefer)) (57). 

Bazı eğelerin kesiciliğini ve aşınma dirençlerini ar�rmak için eğe yüzeyleri 

Ytanyum oksit ile kaplanmışIr (örn: ProFile Blue (Dentsply Maillefer)) (58). 

CM Wire ise şekil haXzasını kontrol eden özel termomekanik işlemler 

uygulanarak gelişYrilmişYr ve bu yapıdaki eğeler oldukça esnekYr (örn: 

HyFlex CM (Coltene/Whaledent AG, Altstä%en, İsviçre), TYPHOON CM 

(Clinician's Choice Dental Products, New Milford, CT, ABD)). CM Wire NiTi 

eğelerin yorulmaya karşı dirençleri, geleneksel NiTi alaşımlardan yapılan 

eğelere göre %300-%800 oranında daha yüksekYr (59). 

§ Dördüncü Nesil Döner Eğe Sistemleri: Dördüncü nesil eğe sistemleri ile 

birlikte devamlı rotasyon harekeY yerine resiprokasyon harekeY yapan 

eğeler üreYlmeye başlanmışIr (örn: Reciproc (VDW, Munich, Almanya), 

Waveone (Dentsply Tulsa Dental SpecialYes, Tulsa, OK)) (60). Bu hareketle 

rotasyon harekeYne bağlı vidalanma ve yorulmaya bağlı alet kırılması gibi 

dezavantajların önüne geçilmesi amaçlanmışIr (61).  Respirokasyon 

harekeY saat yönünün tersine 150°-170° ve saat yönüne 30°-50° 

dönüşlerle tekrarlayan ileri geri hareket olarak tanımlanmışIr (53, 62). Bu 

hareketle eğe kanal içerisinde kolayca ilerler, kesme verimliliği artar (61). 

Farklı bir hareket prensibi ile çalışan Self-AdjusYng File (SAF) (ReDent Nova, 

Ra’anana, İsrail) ise eğe tasarımı ve çalışma mekanizması ile hafif aşındırıcı, 

içi boş NiTi örgü kafese sahipYr. Örgü kafes yapısı tüm duvarlara adapte 

olur ve denYn dokusunu eşit bir şekilde uzaklaşIrarak apikal 

transportasyon riskini düşürmektedir. SAF’ın en önemli avantajlarından biri 

ise kanalda mekanik şekillendirme sırasında eş zamanlı olarak irrigasyonun 

yapılabilmesidir (63, 64). 

§ Beşinci Nesil Döner Eğe Sistemleri: Beşinci nesil döner eğe sistemlerinde 

eğelerin rotasyon merkezleri ve kütle merkezleri aynı merkezde değildir 
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ancak birbirlerini dengeleyecek şekilde tasarlanmışlardır (örn: Revo-S 

(Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa), ProTaper Next (Dentsply 

Maillefer), OneShape (MicroMega, Besançon, Fransa), TRUShape (Dentsply 

Tulsa Dental SpecialYes)). Bu nesildeki eğeler rotasyon harekeY yaparken 

çalışma uzunlıklarının tamamında mekanik bir salınım ve dalga harekeY 

oluştururlar. Bu hareket mekanik şekillendirme sırasında eğe ve denYn 

arasındaki teması azalIr, eğe denYne daha az vidalanır ve böylece debris 

daha kolay bir şekilde kanaldan uzaklaşIrılabilir (65, 66).  

2.2. NiTi Döner Eğelerinin Kırılma Türleri 

NiTi döner eğelerinin yüzeyindeki bir bozulma, büyütme yardımı olmadan 

genellikle görülmez ve NiTi döner eğeleri paslanmaz çelik el eğelerinin aksine kalıcı 

bir deformasyona uğramadan kırılırlar (67, 68). Sonuç olarak NiTi döner eğeler 

bozulmanın kolayca algılanabildiği paslanmaz çelik eğelerin aksine herhangi bir uyarı 

vermeden kırılabilir (67). NiTi döner eğeleri, torsiyonel ve döngüsel yorgunluk 

nedeniyle kullanım sırasında kırılma riskine sahipYr (68). 

2.2.1. Döngüsel Yorgunluk 

NiTi döner eğeler, eğimli bir kanalda uzun süre boyunca kanal içerisinde 

serbestçe ve sıkışmadan döndükleri zaman tekrarlayan sıkışma ve gerilme 

kuvvetlerinin etkisi alInda kalmaktadırlar. Eğe bu şekilde kanal içerisinde dönmeye 

devam eoğinde eğenin büküldüğü noktanın iç kısmında sıkışma kuvvetleri, dış 

kısmında ise gerilme kuvvetleri etkili olmaktadır. Sıkışma ve gerilme kuvvetlerinin 

devamlı olarak tekrarlanması eğe yüzeyinde mikro ve makro çatlaklar oluşturmakta, 

daha sonrasında oluşan bu çatlaklar ilerleyerek eğenin kırılmasına neden olmaktadır 

(13). Bu tür kırıklar, metal yorgunluğuna bağlı olarak plasYk deformasyona 

uğramadan kırıldıkları için herhangi bir zaman diliminde ortaya çıkabilmektedir. Bu 

sebeple kanal eğelerinin dış yüzeyinde görünür bir deformasyon olmasa bile, 

tekrarlayan sayılarda kullanılmaları kırılma riskini arIrmaktadır (69). Yüksek torkla 

çalışIrılan aletlerin, döngüsel yorgunluğa karşı dirençleri azalabilir (27). 
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2.2.2. Torsiyonel Yorgunluk 

Torsiyonel yorgunluğa bağlı eğe kırılmalarında, eğenin uç kısmı kanal 

içerisinde sıkışırken sap kısmı dönmeye devam eder ve oluşan kuvvetler NiTi 

alaşımının maksimum elasYk sınırını aşarak kırılmasına neden olur (70). Bu 

yorgunluğa bağlı kırılmalar tork kontrolü bulunan endodonYk motorların 

kullanılmasıyla engellenebilir (71).  Bu tarz eğe kırılmaları eğenin plasYk 

deformasyona uğramasından sonra gerçekleşir (70). Torsiyonel yükün fazla olduğu 

durumlarda kanal eğelerinde düzleşme meydana gelmesi, eğenin sarmallarında 

açılma olması gibi plasYk deformasyona bağlı kusurlar gözlenebilmektedir (69). 

Parashos ve ark. (67) yapIkları çalışmada oluşan eğe kırıklarının %1,5’inin 

torsiyonel yorgunluğa, %3,5’inin ise döngüsel yorgunluğa bağlı olduğunu 

bildirmişlerdir. Sa%apan ve ark. (70) ise döngüsel yorgunluğa bağlı kırılmaları %44,3, 

torsiyonel yorgunluğa bağlı oluşan kırılmaları ise %55,7 oranında bulmuşlardır. 

AlapaY ve ark. (25) NiTi döner eğe kırılmasının mekanik şekillendirme sırasında eğeye 

uygulanan fazla apikal kuvve%en kaynaklandığını bildirmişlerdir. Klinik olarak, 

döngüsel yorgunluğa bağlı alet kırıkları eğimli kök kanallarında daha yaygın 

gözlenirken, torsiyonel yorgunluğa bağlı kırıklar ise düz bir kanalda bile meydana 

gelebilir (26, 72). 

2.3. Alet Kırılmasını Etkileyen Faktörler 

Kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında kullanılan aletlerin, kök kanalının 

içerisinde kırılması kök kanal tedavisinde en sık karşılaşılan komplikasyonlardan 

biridir (12, 13). Kanal aleYnin kırılma nedenleri arasında giriş kavitesinin yetersiz 

açılması, aleYn kullanım şekline uygun olmayan hareketler ile kullanılması, aleYn çok 

sayıda kullanılması, alete kullanım sırasında apikal yönde fazla basınç uygulanması, 

önerilen hız ve tork değerleri içerisinde çalışılmaması ve eğimli bir kanalda kanal 

eğesinin uzun süre kullanılması yer alabilir (45, 73, 74). NiTi döner eğelerinin 

kırılmasında operatörün deneyimi, şekillendirme tekniği, kanalların anatomisi, aleYn 



12 

 

metalürjisi ve steril edilme sayısı gibi başka birçok faktör de rol oynayabilir (31). Bu 

faktörler dört kategori alInda incelenebilir (75);  

1. Operatör ile ilgili faktörler, 

2. Dişin anatomisi ile ilgili faktörler, 

3. Kanal aleY ile ilgili faktörler 

4. Kullanılan teknik ile ilgili faktörler 

2.3.1. Operatör ile İlgili Faktörler 

Kanal tedavisinin en zorlu aşamalardan biri kök kanalının şekillendirilmesidir. 

Bu sebeple operatörün deneyimi, bilgisi ve becerisi kanalda alet kırılmasını etkileyen 

önemli faktörler arasında yer almaktadır (67). Kullanılacak aleYn tasarımına ve 

mekanik özelliklerine uygun kullanım şekillerinin bilinmesi gerekmektedir ve 

operatörlerin üreYcinin önerilerini uygulayabilir nitelikte olmaları gerekir. 

Operatörler, bu bilgilere sahip olabilmek için uygun eğiYmleri almalıdırlar (12, 31). 

Kanal aleYnin fazla sayıda kullanılmamasına, plasYk deformasyona uğramış kanal 

aletlerinin kullanılmamasına ve şekillendirme sırasında kanal aleYne çok fazla basınç 

uygulanmamasına özen gösterilmelidir (31, 67). Parashos ve ark. (13)  yapIkları 

çalışmada, alet kırılma insidansının farklılık göstermesini operatörün deneyimi ile 

ilişkilendirmişYr.  

2.3.2. Dişin Anatomisi ile İlgili Faktörler 

Kök kanal tedavisinde ilk olarak, kök kanallarına ulaşabilmek için dişin kron 

kısmında uygun bir giriş kavitesi hazırlanmalıdır (76). Sağlam diş yapısını mümkün 

olduğunca korumak koşuluyla, giriş kavitesi hazırlanırken tüm çürük doku ve eski 

restorasyonlar uzaklaşIrılmalı,  pulpa odasının tavanı kaldırılmalı, koronal pulpa 

dokusu çıkarılmalı ve tüm kanal ağızları lokalize edilerek kanallara düz bir giriş yolu 

sağlanmalıdır  (77). Yetersiz hazırlanan giriş kavitesi, kanal aleY üzerinde aşırı stres 

birikimine neden olur. Kanallara düz bir giriş yolunun sağlanması aleYn kırılma riskini 

azaltan bir faktördür (78).   
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Alet kırığına etki eden bir diğer faktör ise kanal anatomisidir (79). Kök kanal 

anatomisinin kompleks yapıda olması alet kırığı riskini ar�rmaktadır (29). NiTi döner 

eğelerin kırılmasının, kırılmanın simüle edildiği kök kanallarındaki en büyük eğim 

noktasına karşılık gelen maksimum bükülme noktasında meydana geldiği 

gösterilmişYr (80, 81). Kök kanalının eğimi, kanalın eğim açısı ve kanalın yarıçapı ile 

ilişkilidir (12). Kanaldaki eğim açısının artması ve kanalın yarıçapının küçülmesi kök 

kanalındaki eğimi ar�rır (27, 82, 83). Kanal eğiminin hem yarıçapı hem de açısı, NiTi 

döner aletlerinin yorulma direncinin ana belirleyicileri olduğundan, kök kanallarındaki 

anatomik zorluklar ile alet kırığı insidansı arasında poziYf bir korelasyon vardır (79, 

84). Alghamdi ve ark. (84), aletlerin yorgunluk direncinin koronal veya orta üçlüde 

eğimi bulunan kanallarda, apikal üçlüde eğimi bulunan kanallara göre azaldığını 

bildirmişYr. Kanal eğiminin açısı 30°'nin üzerine çıkIkça ve kanal eğiminin yarıçapı 

azaldıkça kırılma riski artabilir (83).  

2.3.3. Kanal AleA ile İlgili Faktörler 

Kanal aleYnin hangi materyalden üreYldiği, üreYm şekli ve tasarımı gibi 

özellikleri alet kırılmasında önemli bir etkiye sahipYr (31). NiTi döner aletler, şekil 

haXzasına sahip oldukları için  bükülme yerine frezleme işlemine maruz bırakılarak 

üreYlirler (57). Frezleme işlemi sırasında döner aleYn yüzeyinde çatlaklar, oyuklar ve 

metal çapakları gibi defektler oluşabilir (25, 85, 86, 87). Oluşan bu defektler alet 

üzerinde stres yoğunlaşma noktaları oluşturarak aleYn kırılmasını kolaylaşIrır (25). 

Döner aletlerin üreYmi sonrasında, aletlerin kırılmaya karşı direncinin ar�rılması 

amacıyla yüzeylerinde oluşan bozulmaların ve düzensizliklerin giderilmesi için 

elektropolisaj, iyon implantasyonu, plazma daldırma ve kriyojenik arıtma gibi işlemler 

uygulanmışIr (88, 89, 90).  

Kesit alanları büyük olan kanal aletlerinin döngüsel yorgunluğa karşı olan 

dirençleri kesit alanı küçük olan kanal aletlerine göre daha azdır (31, 91). MartensiYk 

fazda %4 koniklik açısına sahip aletlerin, %6 konikliğe sahip olanlardan daha yüksek 

bir döngüsel yorulma direncine sahip olduğu bildirdilmişYr (92). Vücut sıcaklığında 

martensit fazdaki NiTi döner eğeleri, östenit fazda olan NiTi döner eğelerinden daha 
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yüksek bir yorgunluk direncine sahipYr (84, 93, 94). Birlikte ele alındığında, özellikle 

eğimli bir kanalı şekillendirirken vücut sıcaklığında martensiYk fazda küçük çaplı ve 

daha az konik bir eğe kullanılarak alet kırığı insidansı büyük ölçüde azalIlabilir (92). 

NiTi döner aletlerine ısıl işlem uygulanması aletlerin döngüsel yorgunluk 

direncini ar�rmaktadır (95). Isıl işlem uygulanmış döner eğe sistemleri geleneksel 

NiTi döner eğe sistemleri ile karşılaşIrıldığında, ısıl işlem uygulanmış sistemlerin 

döngüsel yorgunluğa karşı direncinin anlamlı bir şekilde daha fazla olduğu 

bulunmuştur (59, 96).  

2.3.4. Kullanılan Teknik ile İlgili Faktörler 

Alet kırılmasıyla ilgili kullanım sayısı konusunda literatürde bir netlik yoktur. 

Alet kırılması karmaşık çok faktörlü bir klinik sorundur. Bu nedenle bir eğenin kaç 

kanalda kullanılabileceği kesin olarak söylenemez (97). Ancak güvenlik için tek 

kullanım önerilmişYr (98). Eğelerin tekrarlayan kullanımları döngüsel yorgunluk 

dirençlerini azalIr ve kırılmalarına neden olabilir (99). Kanal aletlerinin 

sterilizasyonunun ise alet kırılması üzerindeki etkisi tarIşmalıdır. Otoklav 

sterilizasyonundan sonra aletlerin torsiyonel dirençlerinde azalma olduğu 

bildirilmişYr (100). Kuru ısı ve otoklav sterilizasyonunun bazı NiTi döner eğelerinin 

torsiyonel ve döngüsel yorgunluğuna etkisi bulunmazken, bazı NiTi döner eğe çeşitleri 

için etkisi bulunur (99, 101, 102). Çoklu sterilizasyon döngüleri NiTi kanal aletlerinin 

üzerinde yüzey değişikliklerine neden olabilecek korozyonlara neden olabilir (103). 

AleYn yüzeylerini kaplayan Ytanyum oksit tabakası yüzey pürüzlülüğünü ar�rır (104).  

Döner aleYn sürtünmeyi aşması ve dönmeye devam edebilmesi için alete 

uygulanan dönme kuvveYne tork denir. Torsiyonel kırılma ya da torsiyonel direnç 

olarak adlandırılan torsiyonel yükleme, maksimum tork olarak adlandırılır. Alet kırığı 

meydana geldiğinde alet deformasyonuna aşırı torsiyonel yük neden olur (72). Kanal 

aleYne uygulanabilecek maksimum tork, aleY plasYk deformasyona uğratmayacak 

seviyede olmalıdır (27). Kök kanalının mekanik şekillendirilmesi sırasında eğenin 

üzerinde oluşan kuvvetler uygulanan apikal basınca, kanal genişliğine, eğenin kesit 
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dizaynına ve çapına, denYne temas yüzeyine ve üreYm işlemlerine bağlı 

değişmektedir (105). Alet kırılmalarının önüne geçilmesi için tork kontrollü 

endodonYk motorlar kullanılmalıdır. Bu motorlar döner eğe üzerine gelen tork 

değerleri aşıldığı zaman eğenin çalışmasını durdurur ve sonrasında eğeyi ters yönde 

çalışIrır. Bu çalışma özelliğine oto-reverse denir (106).   

NiTi döner eğeler üreYci firmaların önerdiği dönme hızında kullanılmalıdır. 

Genellikle dakikada 250-600 dönüş sayısı (rpm) önerilmektedir (31). Eğelerin dönme 

hızının alet kırılması üzerindeki etkisi tarIşmalıdır. Yapılan bazı çalışmalar, dönme 

hızının alet kırığı üzerinde etkisinin olmadığını bildirmişlerdir (107, 108, 109). Öte 

yandan, eğimli kanallarda eğenin üzerinde sıkışma ve gerilme kuvvetleri oluştuğu için 

dönme hızının döngüsel yorgunluk ve kırılma üzerinde etkili olduğu bildirilmişYr (69, 

110). Yüksek dönme hızının eğe üzerindeki sıcaklığa etki ederek yüzey gerilimini 

ar�rması nedeniyle daha fazla alet kırığı gözlenebileceği bildirilmişYr (111). 

NiTi döner eğelerinin kullanılmasından önce, el eğeleri ile kanalın çalışma 

uzunluğunda manuel olarak şekillendirilme yapılması, bir rehber yol (glide path) 

oluşturulması ve crown-down tekniği kullanılarak ilk olarak koronal genişletme 

yapılması önerilmişYr. Bu yöntemler kanal aletlerinin kanal içerisinde sıkışmasını 

engelleyerek alet üzerindeki torsiyonel yükleri azalIr (31, 83). Eğelerin gagalama 

(pecking) harekeY ile kullanılması eğe üzerinde oluşan stresi çalışma uzunluğu 

boyunca dağıtarak eğenin kırılma olasılığını azaltmaktadır (106, 112). 

Resiprokasyon harekeY yapan döner eğe sistemlerinin rotasyon harekeY 

yapan eğe sistemlerine göre daha düşük bir alet kırığı insidansına sahip olduğu 

bulunmuştur (113, 114) Rotasyon harekeY ile karşılaşIrıldığında, resiprokal harekeYn 

döngüsel yorgunluğa ve fleksural yorgunluğa bağlı kırıklara karşı daha güvenli olduğu 

gösterilmişYr (114, 115). Bu açıdan, resiprokasyon harekeY ile çalışan döner aletlerin 

kullanım ömrünün daha uzun olduğu söylenebilir (116).  
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2.4. Kök Kanallarında Aletlerin Kırılmaması İçin Alınabilecek Önlemler 

Kök kanal şekillendirilmesi sırasında alet kırığı oluşumunun önlenmesi için 

uygulanabilecek öneriler aşağıda sıralanmaktadır (31, 117): 

§ Giriş kavitesi yeterli açılmalı, kanallara düz ve engelsiz bir giriş 

sağlanmalıdır.  Döner eğe kullanımından önce kanallarda el eğeleri ile 

çalışma uzunluğunda rehber yol sağlanmalıdır. 

§ Döner eğe sistemlerini kullanmadan önce operatör çekilmiş dişlerde veya 

akrilik bloklarda praYk yapmalıdır. 

§ ÜreYcinin kullanım talimatlarına uyulmalı, döner eğeler önerilen uygun 

tork ve hız ayarlarında kullanılmalı ve eğelerin sırası atlanmadan 

kullanılmalıdır.  

§ Apikal yönde fazla basınç uygulanmamalı ve aletler kanalda 

zorlanmamalıdır. 

§ Her eğe kullanımı arasında bol irrigasyon yapılmalıdır. 

§ Kanallarda alet sıkışmasının ve vidalanma etkisinin azalIlması için crown-

down şekillendirme tekniği kullanılmalıdır. 

§ Torsiyonel yorgunluğu azaltmak için oto-reverse özellikli endodonYk 

motorlar tercih edilmelidir. 

§ Alet kullanılmadan önce incelenmelidir ve deformasyona uğramış eğelerin 

kullanımından kaçınılmalıdır. 

2.5. Kanalda Kırık Elet Varlığında Önerilen Tedavi Yaklaşımları 

Kök kanalında endodonYk aletlerin kırılması, kanal tedavisinin sonucunu 

olumsuz yönde etkileyebilir (14). Kanal tedavisinin prognozu, kırık aleYn kanaldaki 

lokalizasyonu, kök kanal şekillendirmesinin hangi aşamasında kırıldığı ve kök kanal 

sistemindeki mikrobiyal yükün miktarı gibi birçok faktörden etkilenebilir (33). Kırık 

alet parçalarının kanal içerisinde neden olduğu Ikanıklık, enfekte dokuların ve 

mikroorganizmaların kanal sisteminden tamamen uzaklaşIrılmasına engel olabilir 

(15). Kök kanalından kırık alet uzaklaştırılması kırık alet çıkarma yöntemleri hakkında 
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eğitim, deneyim ve bilgi gerektiren karmaşık bir süreçtir. Kırık aletin kök kanalındaki 

yeri, kök kanal anatomisi, kırık parçanın uzunluğu, boyutu ve türü, periapikal ve 

periodontal dokuların mevcut durumu ve hastanın istekleri kök kanalından kırık alet 

uzaklaştırılması sırasında dikkate alınması gereken faktörlerdendir (31, 79).  Bu tür 

kırık aletlerin yöneYmi, konservaYf (cerrahi olmayan) veya cerrahi yaklaşımlarla 

gerçekleşYrilebilir (16). Cerrahi olmayan yaklaşımlar kırık aleYn kanaldan 

uzaklaşIrılmasını, kırık aleYn yanından geçilmesini veya kök kanalının kırık alete kadar 

şekillendirilip doldurulmasını kapsar (16). Cerrahi yaklaşımlar ise kırık aleYn apikal 

rezeksiyon yöntemi ile uzaklaşIrılmasını veya dişin çekimini içerir (18). İdeal yöneYm, 

kök kanal sisteminin temizlenme ve şekillendirilmesinin etkin bir şekilde 

tamamlanabilmesi ve takibinde dişin prognozunun iyileşYrilebilmesi için, kırık aleYn 

kanaldan uzaklaşIrılması ve sonrasında kök kanalının şekillendirilip doldurulmasıdır 

(16, 17). 

2.6. Kanaldan Kırık Alet Uzaklaş\rılmasını Etkileyen Faktörler 

Kanaldan kırık aletlerin güvenli bir şekilde uzaklaşIrılması için küçük çaptaki 

ultrasonik uçlarının büyütme alInda kullanımı önerilmektedir. Kırık aleYn 

görünürlüğü ve erişilebilirliği kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılabilmesi için önemli 

faktörlerden biridir. Kırılan aleYn kanaldaki lokalizasyonu, görünürlüğü, boyutu, 

uzunluğu, türü, kök kanal eğimi, eğimin yarıçapı, dişin Ypi, operatörün mesleki 

deneyimi ve yorgunluğu kanaldan kırık alet uzaklaşIrılmasını etkileyen 

faktörlerdendir (79).  

2.6.1. Dişin Tipi 

Dişin Ypi görünürlük ve kırık alete erişilebilirlik de dahil olmak üzere anatomik 

faktörlere bağlı olarak kırık alet uzaklaşIrılma başarısını etkiler (118). Kök kanallarının 

içerisinde görülebilen kırık aletler için uzaklaşIrma başarısı, görülemeyen aletlere 

göre iki kat daha fazladır (119). Molar dişler, anterior dişlere göre daha karmaşık kök 

kanal anatomisine sahipYr ve kökleri kırık alet uzaklaşIrma girişimleri sırasında 

komplikasyonlara neden olabilecek eğime ve iç bükeyliklere sahip olabilir. Bu nedenle 
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hem erişilebilirlik hem de anatomik açıdan molar dişlerden kırık alet uzaklaşIrılması, 

anterior dişlerden daha zor kabul edilir. Ayrıca, kırık aleY koronale yönlendiren 

yerçekimi kuvveYnden faydalanılamadığı için, mandibular dişlerden  kırık aletlerin 

uzaklaşIrılması maksiller dişlere göre daha zor olabilir (79). 

2.6.2. Alet Kırıklarının Türleri 

Aletler yukarıda bahsedildiği üzere döngüsel ve torsiyonel yorgunluğa bağlı 

olmak üzere iki mekanizma ile kırılır. Kırık aleY uzaklaşIrmak için ultrasonik uçlar 

kullanılırken oluşabilen ikincil kırıkların nedeninin, ultrasonik Ytreşimin neden olduğu 

döngüsel yorgunluk olduğu düşünülmektedir (79). Martensit fazdaki NiTi aletleri, 

geleneksel veya östenit fazdaki NiTi aletlerine göre daha yüksek döngüsel yorgunluk 

direnci göstermişYr (51). Östenit fazdaki kırık NiTi aletleri, eğimin dış duvarında 

düzleşme eğilimindedir, bu da kırık alet uzunluğunun yaklaşık üçte birini açığa 

çıkarmak için kanalın iç taraXnda gereken hazırlığın yapılmasında ve kırık aleY 

gevşetmede daha uzun bir süre gerekYrebilir. Aynı boyda kırılan östenit fazdaki NiTi 

aletleri ile karşılaşIrıldığında, kırık martensit fazdaki NiTi eğeleri daha az düzleşme 

eğilimi gösterir, bu nedenle daha az kırık alet hazırlık ve uzaklaşIrma süresi 

gerekYrebilir (120). Dolayısıyla östenit fazlı NiTi eğelerinde, martensit fazdaki NiTi  

eğelere göre ultrasonik Ytreşimlerinin neden olduğu ikincil kırılmalar daha sık 

görülebilir (79). 

2.6.3. Kırık AleAn Uzunluğu 

Kök kanallarında kırılan aletlerin çoğu NiTi döner aletleridir ve kırılan parçanın 

uzunluğu genelde ortalama 3 mm olarak bildirilmektedir (14, 30). Büyük çap ve 

konikliğe sahip eğelerin ortalama kırık alet uzunluğu, daha küçük olanlara göre daha 

fazla bulunmuştur (30). Kırık alet uzunluğunun (>3,1 mm) ve kanal eğim çapının (>30°) 

artmasıyla eğenin kanal duvarlarına temas yüzeyi artar ve bu durum da kırık aleY 

uzaklaşIrmak için daha fazla hazırlık süresi gerekYrebilir (121). Bir çalışmada, 4,6-5,7 

mm uzunluğundaki bir kırık aleY uzaklaşIrmak için gereken süre, uzunluğu 4,5 mm 

olan kırık aletlere kıyasla en az iki kat fazla bulunmuştur (121). Aynı çalışmada, 
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yalnızca ultrasonik uç kullanarak 5,7 mm'den büyük kırık aletlerin uzaklaşIrılmasının 

zor olabileceği belirYlmişYr (121). Buna karşılık, 4,6 mm'den küçük kırık aletlerin 

çoğunun yalnızca 10 saniye içinde ultrasonik uçlar kullanılarak kanaldan 

uzaklaşIrılabileceği gösterilmişYr (121). Aynı çalışmada kanal eğimi 30°’den küçük 

kanallarda, 3,1 mm’den daha kısa kırılan aletler çoğunlukla 1 dakika içinde gevşeYlmiş 

ve birkaç saniye içinde ultrasonik uçlar kullanılarak kanaldan uzaklaşIrılmışIr (121). 

Kırık aleYn uzunluğundaki her 1 mm'lik arIş için, hazırlık süresinin ortalama 79,9 

saniye artmasının beklenildiği bildirilmişYr (121). Kırık alet uzunluğu, kanal eğimi ile 

ilişkili olabilir (121, 122). Bu nedenle, kırık aleYn uzunluğu ve kanal eğimi miktarı, 

kanaldan kırık alet uzaklaşIrma süresi açısından poziYf korelasyon gösterir (79, 121).  

2.6.4. Kırık AleAn Çapı 

Daha büyük çapa sahip eğeler, daha küçük çaptaki eğelere göre daha fazla 

kırılma insidansına sahipYr (30). Kırık alet çapının fazla olması aleY gevşetmek için 

daha fazla denYn uzaklaşIrılmasını gerekYrir. Kırık aletleri gevşetmek için gereken 

hazırlık süresinin, kırık aleYn çapı ile poziYf korelasyon gösterdiği bildirilmişYr (121). 

2.6.5. Kırık AleAn Kanaldaki Lokalizasyonu 

NiTi döner eğerlerinin çoğu kök kanallarının apikal üçte birinde kırılmaya 

eğilimlidir (29, 30). Kanal eğiminin koronalinde kırılan aleYn uzaklaşIrılma başarısı, 

kanal eğiminde ve kanal eğiminin apikalinde kırılanlara göre daha yüksekYr (19, 29, 

123) Kırık alet kanal içerisinde koronal bölgeye ne kadar yakınsa, aleYn kanaldan 

uzaklaşIrılma başarısı da o kadar yüksekYr (18, 124). 

2.6.6. Kök Kanalının Eğimi 

NiTi döner eğeleri, kanal eğimi 25°’den büyük olan kanallarda daha küçük 

eğimli kanallara göre daha fazla kırılma eğilimi göstermektedir (30, 125). Önceki 

çalışmalarda kanal eğimi 20°’den büyük olduğunda, kırık alet uzaklaşIrılmasının 

başarısı %83’den %43’e düşmüştür (118, 126). Kanal eğimi 30°’den büyük olan 

kanallarda alet kırığı olduğunda hem giriş plaNormu hazırlama süresi hem de aleYn 
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kanaldan uzaklaşIrılma süresi daha uzun olabilir. Ancak kanal eğimine bakılmaksızın, 

kırık aleYn uzunluğu 3,1 mm’den küçük olduğunda ultrasonik uçlar kullanılarak aleYn 

kolayca kanaldan uzaklaşIrılabileceği bildirilmişYr (121). Kanaldan alet uzaklaşIrma 

başarısı kanal eğimi miktarı ile negaYf, eğimin yarıçapı ile poziYf korelasyon 

göstermektedir (122, 127). 

2.6.7. Operatör Yorgunluğu ve Deneyimi 

Kırık aleY kanaldan uzaklaşIrma süresinin 45-60 dakikayı geçmemesi gerekYği 

bildirilmişYr (18). Artan süreler, operatör yorgunluğunun da artmasıyla, dişin verYkal 

kök kırıklarına yatkın hale gelmesine, kanal perforasyonuna ve  denYnin aşırı madde 

kaybına neden olabilir (79). Kırık alet uzaklaşIrma süresinde ve denYnde fazla madde 

kaybı oluşturulmasında, operatör deneyiminin etkili olduğu bildirilmişYr (128). Bu 

durum da deneyimli operatörlerin denYnde fazla madde kaybı yaratmadan veya 

iatrojenik hatalara neden olmadan kırık aletleri daha yüksek oranda 

uzaklaşIrabileceklerini göstermektedir (79). 

2.7. Kırık Alet Çıkarma Teknikleri 

Kanaldan kırık alet uzaklaşIrılmasında kullanılan cihazlara, tekniklere, 

yöntemlere ve protokollere göre literatürde %32 ile %100 arasında değişen farklı 

başarı oranları bildirilmişYr (16, 79). Operatör kırık aleY kanaldan uzaklaşIrmayı 

denemeden önce, gerekli malzemelerin ve cihazların kullanımına hakim olmalıdır 

(16). Kanaldan kırık aletlerin uzaklaşIrılması için son yıllarda birçok cihaz, teknik ve 

yöntem tanımlanmışIr (24). Kırık alet çıkarma protokolleri mekanik, kimyasal ve 

cerrahi yöntemler olmak üzere üç başlık alInda toplanabilir. Cerrahi yöntemlere 

başvurarak apikal rezeksiyon yapma işlemine, kırık alet özellikle kanalın apikal üçte 

birlik kısmında olduğunda ihYyaç duyulabilir. Cerrahi yöntemler, invaziv işlem 

gerekYrdiğinden ve kök yapısında aşırı miktarda madde kaybı oluşturabileceğinden 

genellikle en son başvurulan tedavi seçeneğidir. Kırık aleYn apikal foramenden taşkın 

olduğu durumlarda cerrahi yöntemler ilk olarak uygulanması gereken yöntemdir (79). 

İyot triklorür, nitrik asit, hidroklorik asit, sülfürik asit, iyot kristalleri ve demir klorür 
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gibi çözücüler kırık aleY aşındırmak için kullanılan kimyasal çözelYlerdir (129). Kırık 

aleYn elektrokimyasal bir işlemle çözünmesi için ise elektrolize sodyum florür ve 

sodyum klorür çözelYleri kullanılabilir (79, 129). Ancak kırık aleY tamamen çözmek 

veya aşındırmak oldukça uzun bir zaman gerekYrir. Bu nedenle, kimyasal 

yöntemlerin, kırık alet uzaklaşIrmada verimsiz olabilecekleri düşünülmektedir (79, 

129, 130). Ayrıca, kimyasal çözücüler çevredeki yumuşak ve sert dokulara zarar 

verebilir (79). Kırık aleY mekanik olarak kanaldan uzaklaşIrmak iki aşamadan 

oluşmaktadır. İlk aşama kırık alete ulaşmak için kök kanalını hazırlama sürecini içerir. 

İkinci aşama ise kırık alet çevresinde özel ekipmanlar kullanarak, aleY kanaldan 

uzaklaşIrma girişimlerinde bulunmayı kapsar (79).   

Kanaldan kırık aleY uzaklaşIrmak için kullanılan yöntemler şu şekilde 

sıralanabilir (16, 24): 

• Tüp ve yapıştırıcı yöntemi: Bu yöntemde uygun boyutta bir mikrotüp ve 

kimyasal sertleşen bir kompozit kullanılır. İçi kompozit ile doldurulmuş olan 

mikrotüp, koronal kısmı açığa çıkarılan kırık alete doğru ilerletilir ve 

kompozit polimerize olduktan sonra tüp ile beraber kırık alet kanaldan 

uzaklaştırılır (24). 

• Kement (Lasso&Anchor) tekniği: Uygun boyutta seçilen mikrotübün 

içerisinden bir tel geçirilerek ilmek oluşturulur. Bu ilmek koronal kısmı açığa 

çıkarılmış bir eğenin etrafına sarılır ve kırık alet kanaldan uzaklaştırılır (24, 

131). 

• Çeşitli kitlerin kullanımı: Genellikle bu kitlerin içerisinde yer alan içi boş kalın 

bir tüpün, kırık aleti kavrayacak şekilde kanala yerleştirilmesi 

gerekmektedir. Bunun için gerekli olan dentin uzaklaştırma aşaması, kök 

yapısının aşırı zayıflamasına ve dişin ileri dönemde kırılmaya yatkın hale 

gelmesine neden olabilir (79). Bu tür kitlerin kullanımı ile oluşabilecek diğer 

dezavantajlar ise kanal içerisinde basamak oluşması, kanalın perforasyonu 

ve kırık alet parçasının kök kanalının ucundan periapikal sahaya itilmesi 
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olarak sıralanabilir (14, 18). Tüm bu dezavantajlardan dolayı, bu tür kitlerin 

kullanımı, özellikle anterior dişlerde kırık alet kanalın koronal üçte birlik 

kısmında konumlandığında daha güvenli sayılabilir (79). Örnek olarak Endo 

Resque kiti (Komet, ABD), Masseran kiti (Micro-Mega, Besançon, Fransa), 

Endo Extractor System (Roydent; Rochester Hills, Michigan, ABD), 

Meisinger Meitrac Instrument System (Hager & Meisinger GmbH; Neuss, 

Almanya), Canal Finder System (FaSociete Endo Technique, Marsilya, 

Fransa), EndoPuls System (Endo Technic, San Diego, CA), File Removal 

System (Dentsply Maillefer; Ballaigues, İsviçre), Separated Instrument 

Removal System (Vista Dental Products, Wisconsin, ABD) gösterilebilir. 

• Ultrasonik cihaz ve uçların kullanımı: Ultrasonik cihaz ve uçların kullanımı 

ile kırık aletin kanaldan uzaklaştırılması, kit kullanımına göre daha az dentin 

uzaklaştırılmasını sağlar. Bu nedenle daha güvenli olduğu ve kırık aletin 

kanaldan uzaklaştırılmasında posterior dişlerde bile başarılı olduğu 

bildirilmiştir (118, 121, 128). Büyütme altında görülebilen kırık aletlerin 

ultrasonik uçların tek başına kullanılmasıyla kanaldan uzaklaştırılabileceği 

bildirilmiştir (121). Kırık aletin uzaklaştırılmasında ultrasonik tekniğe dair 

daha detaylı bilgiler aşağıda anlatılmaktadır. 

2.7.1. Ultrasonik Teknik 

Ultrasonik teknik kullanımı, özellikle büyütme alInda gerçekleşYrildiğinde 

kırık aleY kanaldan uzaklaşIrma prosedürlerini gelişYrir (119). Ultrasonik teknikte 

amaç, spesifik ultrasonik uçlara sahip piezoelektrik cihazların kullanımı ile kırık aleYn 

çevresindeki denYni hassas bir şekilde uzaklaşIrarak, kırık aleYn koronal üçte birlik 

kısmını açığa çıkarmakIr (21). Böylece minimum denYn dokusu kaybıyla işlem 

gerçekleşYrilebilir (132). Ultrasonik uçlar, ağzın tüm bölgelerine rahat erişim için 

anguldurva tasarımına sahip başlıklarda kullanılabilmeli, kırık alet ile denYn duvarı 

arasında bir görüş oluşturmak için paralel kenarlı duvarlara ve denYni hassas bir 

şekilde zımparalamak için zirkonyum nitrür gibi agresif olmayan kaplamalara sahip 

olmalıdır (24). Ultrasonik uçlar ile çalışırken, kırık aleY kanaldan uzaklaşIrmak için 
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yapılan plaNorm hazırlığı ve aleY uzaklaşIrma girişimleri, kırık aleYn görünürlüğünü 

arIrmak ve hataları en aza indirmek için her zaman kuru bir ortamda ve mümkün olan 

en düşük güç ayarında yapılmalıdır (18, 21). Ultrasonik uçlar ile çalışırken ortamın 

sıcaklık arIşını önlemek için sık sık ara verilmeli, irrigasyon yapılmalı ve ultrasonik 

uçlar gagalama harekeY ile kullanılmalıdır (21, 133). Ayrıca, kullanılan ultrasonik uçlar 

ile sürekli temasta olan kırık aleYn ikincil kırılmaya karşı hassas olabileceği 

unutulmamalıdır (21, 133). 

Önceki çalışmalarda, ultrasonik cihaz kullanılarak kırık aleYn kanaldan 

uzaklaşIrılma başarısının %68-%100 arasında değişYği bildirilmişYr (18, 19, 20, 21, 

118, 121, 134). Bu başarı oranları, kırık aleYn uzaklaşIrılması için gereken süre 

ar�kça azalmaktadır (20).  

Modern kırık alet çıkarma teknikleri, Gates Glidden frezleri ya da ultrasonik 

uçlar ile kanala düz bir erişim sağlanmasını, ultrasonik ucun kırık aleYn yanına 

yerleşYrilebilmesi için bir giriş plaNormu oluşturulmasını ve kırık aleYn uygun 

boyu%aki ultrasonik uçlar ile Ytreşim uygulanarak uzaklaşIrılmasını kapsar (17, 135). 

Uzun eksenlerine dik olarak ucu kesilerek modifiye edilen Gates Glidden frezler veya 

uygun ultrasonik uçlar giriş plaNormunun hazırlanmasında kullanılabilir (22). Ancak 

Gates Glidden frezler kök kanalında perforasyonlara ve denYnin aşırı 

uzaklaşIrılmasına neden olabilir (34). Bu durum da dişin ileri dönemde kırılma 

olasılığını ar�rabilir (34).  

Giriş plaNormları kırık aleYn koronalinde ve çevresinde tam tur veya yarım tur 

denYn uzaklaşIrılması ile hazırlanabilir (24). Tam tur plaNormlar geleneksel olarak 

kırık aleYn koronalindeki ve çevresindeki denYnin 360° olacak şekilde uzaklaşIrılması 

ile oluşturulur. Bu şekilde kırık aleYn koronal kısmı tamamen açığa çıkarIlır (24). 

Yarım tur plaNorm (parsiyel plaNorm) ise kırık aleYn koronalinde ve çevresinde, kök 

kanal eğiminin iç duvarında 180°’lik alanı kapsayacak şekilde hazırlanan 

plaNormlardır (23, 24). Bu amaç için kullanılan ultrasonik uçlar, operatörün işlem 

alanını rahat görmesine izin verecek, denYnin aşırı uzaklaşmasını ve kırık aleYn 

apikale iYlmesini engelleyecek incelikte olmalıdır (74). Oluşabilecek ikincil kırıkların 
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önüne geçebilmek amacıyla, kullanılan ultrasonik uç kanal duvarının kırık alet ile 

temasta olduğu bölgede her zaman kanalın iç eğiminde kullanılmalıdır (134). 

Ultrasonik uç kanal eğiminin dışındaki boşluğa yerleşYrilip kırık alete ultrasonik enerji 

uygulanırsa, oluşan kuvvetler kırık aleYn apikale iYlmesine neden olacakIr ancak 

eğimin iç kısmından alete uygulanan ultrasonik Ytreşimler kırık aleY koronale doğru 

yönlendirecekYr (74). Kırık aleYn dış duvarla temas etmediği durumlarda bu 

yöntemin kullanılmasının hatalı olduğu bildirilmişYr (133). Oluşturulan parsiyel 

plaNormun, tam tur plaNorma göre kırık aleYn etraXndan fazla denYn 

uzaklaşIrılmasını önleyeceği ve kalan kök denYn yapısını koruyabileceği bildirilmişYr 

(23). 

Oluşturulan plaNorma yerleşYrilen ultrasonik uçlar ile kırık aleYn etraXndan 

apikal yöne doğru yapılan denYn uzaklaşIrma işlemi sırasında, ultrasonik uçtan kırık 

alete ileYlen Ytreşimler ile kırık alet kanalda gevşemeye başlar ve böylece kırık alet 

kanaldan uzaklaşIrılabilir (16). Bir çalışmada, kanal eğiminin 30°’den küçük ve kırık 

aleYn boyunun 3 mm’den kısa veya 3,1 mm ile 4,4 mm arasında olduğu durumlarda, 

yalnızca ultrasonik uç kullanılarak kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılabileceği 

bildirilmişYr (121). Ancak bazı durumlarda kırık alet, kök kanalında gevşemesine 

rağmen kanaldan uzaklaşIrılamaz. Bu durumda en iyi seçeneğin ultrasonik tekniğe ek 

olarak başka alet çıkarma tekniklerinin kullanılması olduğu bildirilmişYr (17, 24). 

 2.7.2. Broken Tool Remover (BTR) Pen 

Kement (Lasso&Anchor) tekniğinde, uygun boyu%a bir mikrotüp veya enjektör 

ucu seçilir ve içerisinden bir tel geçirilerek bir ilmek oluşturulur. Bu ilmek kırık aleYn 

koronal kısmının bir kement gibi sarılarak kırık aleYn uzaklaşIrılmasında kullanılabilir 

(24). KemenY kanala yerleşYrebilmek için kırık aleYn etraXnda en az 0,4 mm çapında 

çevresel bir boşluk oluşturulması gerekYği bildirilmişYr (74). Günümüzde bu 

yöntemin uygulanmasını daha praYk hale geYren sistemler gelişYrilmişYr. Piotr 

Pawlowski taraXndan tasarlanan Broken Tool Remover (BTR) Pen (Cerkamed Medical 

Company, Stalowa Wola, Polonya) kement tekniğine benzer yaklaşımla, kök 

kanalından kırık aleYn uzaklaşIrılmasını sağlayan bir sistemdir. BTR Pen, ultra ince ve 
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çok esnek NiTi çalışma uçları ile kırık alete ulaşmayı kolaylaşIrır ve kırık aleYn güvenli 

bir şekilde uzaklaşIrılmasına olanak tanır. Şekil haXzasına sahip ince ve esnek çalışma 

uçları, dar ve eğimli kök kanallarına kolaylıkla yerleşebilmektedir. Gövdesi paslanmaz 

çelikten üreYlen bu aleYn 0,3 mm, 0,4 mm ve 0,5 mm olmak üzere 3 farklı çap 

boyutunda NiTi uçları mevcu%ur. Uç kısımları ve gövde kısmı tekrar kullanım için steril 

edilebilmektedir. Her türlü kök kanal anatomisine uygun olan bu sistem, tek el ile 

kullanılabilmektedir. BTR Pen’in kullanımının kolay ve hızlı olduğu bildirilmişYr (136). 

2.8. Kırık Alet Uzaklaş\rırken Meydana Gelebilecek Komplikasyonlar 

Kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılması sırasında birçok komplikasyon meydana 

gelebilir (18, 21, 137). Bunların başında kök kanalı içerisinde basamak oluşumu gelir 

ve bu komplikasyon kök kanal sisteminin kök ucuna kadar şekillendirilmesini ve 

doldurulmasını engeller (21). Bunun yanında, basamak oluşumu verYkal kök kırığına 

zemin hazırlayabilecek potansiyel stres birikim alanları da oluşturabilirler (18). 

Basamaklar geçilmeye çalışılırken denYn kalınlığı azalabilir ve kök perforasyon riski 

artabilir (16).  Bir başka komplikasyon ise, ultrasonik uçlar ile çalışırken kanal 

içerisindeki kırık aleYn ikincil kırılmaya uğrayabilmesidir (133). İkincil kırılmaların 

engellenebilmesi için cihaz mümkün olan en düşük ayarda çalışIrılmalı ve kanala 

direkt ve sürekli bir görüş sağlanmalıdır. Cihazın düşük güç ayarında çalışIrılması 

üreYlen ısıyı azalIr, böylece kırık aleYn ikincil kırılma ve ayrıca ultrasonik ucun kırılma 

olasılığını azalIr (138). Özellikle büyük çaplı ultrasonik uçların uzun süreli ara 

vermeden ve soğutma yapılmadan kullanımı dişin kök yüzeyindeki ısısının artmasına 

ve böylece periodontal dokuların ciddi yaralanmalarına, ha%a dişin kaybına neden 

olabilir (139). Ayrıca ultrasonik uç ile denYn arasında oluşan sürtünmeden dolayı da 

kök yüzeyinde ısı arIşı meydana gelebilir (140). Cihazın düşük güç ayarında 

kullanılması, kök yüzeyinde üreYlen ısıyı azalIr ve ısının periodontal dokular 

üzerindeki zararlı etkisini en aza indirir (141). Oluşabilecek ısı arIşını azaltmak için 

düşük güç ayarında ve küçük çaplı ultrasonik uçların kullanımının yanında, kırık aleYn 

uzaklaşIrılması sırasında ultrasonik uç kullanımına sık sık ara vererek, bol irrigasyon 

yapılması önerilmektedir (139). Kırık aleYn görünürlüğünü ar�rmak için kanala düz 
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bir erişim hazırlamak, diğer bir deyişle giriş plaNormu oluşturmak, kırık aleYn 

uzaklaşIrılma aşamasında önemli bir adımdır. Giriş plaNormu hazırlanması sırasında 

kök kanalından aşırı miktarda denYn uzaklaşIrılması kök yapısının zayıflamasına ve 

kanal duvarının perforasyonuna neden olabilir (16, 34). Kök kanalından kırık alet 

uzaklaşIrılması sırasında da yapılan işlemler, kökteki kalan denYn miktarının ve kök 

direncinin azalmasına neden olabilir (18). Kırık aleYn kanalın apikalinde 

konumlanması, kırık alete ulaşmak için daha fazla denYn uzaklaşIrılmasını gerekYrir. 

UzaklaşIrılan denYn miktarı ne kadar fazla olursa, diş kökünün kırılmaya direnci de o 

kadar azalır (34).  

2.9. VerAkal Kök Kırığı 

VerYkal kök kırığı sement, denYn ve kök kanal sistemini içerebilen kökün 

uzunlamasına kırığıdır (142). Kökün herhangi bir noktasından başlayabilir ve genellikle 

bukkolingual olarak uzanır (142). En çok etkilenen dişler maksiller premolarlar ve 

mandibular molarların mezial kökleridir (143). VerYkal kök kırığı, kök kanal tedavisi 

görmüş dişlerde daha sık gözlenir (144, 145). Dişin yapısal bütünlüğünün durumu, 

önceden var olan çatlak ve kırıklar, denYnin biyomekanik özelliği, kök kanal 

anatomisi, dişin konumu, parafonksiyonel alışkanlıklar, kanal tedavisi sırasında 

denYnin aşırı uzaklaşIrılması, dişin kanal içi dezenfektanlara ve medikamentlere uzun 

süre maruz kalması gibi etkenler verYkal kök kırığı oluşumunda risk faktörü olarak 

kabul edilir (142). VerYkal kök kırığı dinamik bir döngüsel yorgunluk sürecinin bir 

sonucu olarak meydana gelir ve bu sebeple ortaya çıkması uzun zaman alabilir (146). 

Kök kanal tedavisi görmüş dişlerin kırılmaya karşı dirençleri, kalan denYn 

miktarı ve kalitesiyle bağlanIlıdır (147). Kök kanalından kırık aleYn uzaklaşIrılması, 

kökte kalan denYn miktarının ve kök direncinin azalmasına neden olur. Bu durum da 

verYkal kök kırığı riskini arIrır (18, 148). Kök denYninde meydana gelen mikro-

çatlakların zamanla ilerleyerek yayılmasıyla çatlağın verYkal kök kırığına yol 

açabileceği bildirilmişYr (149, 150). Kalan denYn yapısında gerinim ve çekme 

stresinde lokalize arIşa neden olan tekrarlayan çiğneme kuvvetleri ya da 

parafonksiyonel kuvvetler ve denYnin yaşlanması gibi biyomekanik faktörler bir 
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mikro-çatlağın ilerlemesine ve verYkal kök kırığı oluşumuna neden olabilir (149, 151). 

VerYkal kök kırığı oluşumu genellikle dişin çekilmesine neden olur. Bu nedenle kanal 

tedavisi görmüş bir dişin kırılma dayanımının yüksek olması klinik açıdan öneme 

sahipYr (149, 152). Kırılma dayanımı, uygulanan stres alInda kalan diş dokusununun 

kırılmaya uğramadan enerjiyi emebilme yeteneğidir (146).  Ultrasonik cihazların 

Ytreşimli hareketleri ve uzaklaşIrılan denYn miktarı denYnde mikro-çatlaklara neden 

olarak verYkal kök kırığına zemin hazırlayabilir ve uzun vadede prognozu olumsuz 

yönde etkileyebilir (153). 

2.10. Amaç 

Bu çalışmanın amacı kırık alete ulaşmak için Gates Glidden frezleri veya 

ultrasonik uçlar kullanarak farklı giriş plaNormları oluşturulması, sonrasında kırık 

aleYn koronalinde ve çevresinde yarım veya tam tur denYn uzaklaşIrılması 

yapılmasının ardından, ultrasonik uçlar veya BTR Pen kullanılmasının kanaldan kırık 

aleY uzaklaşIrma üzerindeki etkinliğini değerlendirmek ve bu yöntemlerin köklerin 

kırılma dayanımına olan etkisini incelemekYr.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Bu laboratuvar çalışması GO 21/1360 numarasıyla 04.01.2022 tarihinde, 

Hace%epe Üniversitesi Girişimsel Olmayan EYk Kurulu taraXndan uygun bulunmuş 

(Ek-1) ve Hace%epe Üniversitesi Bilimsel AraşIrmalar Birimi taraXndan THD-2022-

19933 numaralı proje ile desteklenmişYr. Çalışmamızın deney ve analizleri Hace%epe 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi EndodonY Anabilim Dalı, Hace%epe Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ar-Ge Laboratuvarı ve Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ar-Ge Laboratuvarı’nda gerçekleşYrilmişYr.  

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmamız için gerekli örneklem büyüklüğü, geçmiş çalışmaların sonuçları baz 

alınarak, G*Power 3.1 yazılımı (Heinrich Heine Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya) 

yardımı ile hesaplandı (153, 154). %90 güç ve %5 Yp I hataya sahip analize göre, alet 

çıkarma süreleri için grup başına en az 11 ve kırılma dayanımı analizi için grup başına 

en az 9 örnek gerekliydi. Buna göre deney gruplarında 15 ve kırılma dayanımı analizi 

kontrol grubunda 10 örnek olması istaYsYksel güç açısından yeterli kabul edildi. 

Bu çalışma için yeni çekilmiş 100 adet kök gelişimi tamamlanmış, çürüksüz, 

kök rezorpsiyonu olmayan, kök kırığı veya çatlak içermeyen, benzer uzunluğa sahip 

tek köklü ve tek kanallı insan dişleri kullanıldı. Tüm köklerin kanal açıklıkları #15 K-Ypi 

(Dentsply Maillefer; Ballaigues, İsviçre) bir el eğesiyle kontrol edildi. Dişlerin tek 

kanallı olduğu meziodistal ve bukkolingual yönden alınan periapikal radyograflarla 

doğrulandı. Dişlerin kronları, kök uzunluğu 15 mm olacak şekilde elmas separe diskler 

kullanılarak su soğutması alInda uzaklaşIrıldı. Tüm dişler deney süreci boyunca nemli 

ortamda bekleYldi.  

Çalışma boyu, apeksin 1 mm koronalinde olacak şekilde #15 K-tipi eğeler 

(Dentsply Maillefer) yardımıyla belirlendi. Diş köklerinin koronal üçte birlik kısmı 

endodontik bir motora (X-Smart Plus, Dentsply-Sirona, ABD) takılan ProTaper 

Universal eğe sisteminin (Dentsply Maillefer) Sx döner eğesiyle firma talimatları 

doğrultusunda uygun tork ve hızda kullanılarak mekanik olarak şekillendirildi. 
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Ardından, kanallar sırasıyla #15 ve #20 K-tipi (Dentsply Maillefer) el eğeleriyle 

genişletildi. Kanalların mekanik şekillendirilmesi sırasında, her eğe arasında, kanallar 

2 ml %5,25 konsantrasyonunda sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrige edildi. Bu 

aşamada, rastgele olacak şekilde, 10 adet diş kontrol grubu olarak ayrıldı. Kırık alet 

oluşturmak için, 25.06 numaralı döner eğesi (Endoart, İnci Dental, İstanbul, Türkiye) 

üzerinde, uç kısmından 4 mm uzaklıkta olacak şekilde, elmas separe disk ile aletin yarı 

derinliğine kadar çentik oluşturuldu (Şekil 3.1). Deneylerde kullanılmak üzere ayrılan 

90 dişin kanalının orta üçlü bölgesinde aleti kırmak için plastik stopper kullanılarak 

uygun boy belirlendi ve eğe kırılana kadar saat yönünde basınçla döndürüldü. Aletin 

kanal içerisinde orta üçlü bölgesinde kırıldığını doğrulamak için her bir dişten 

periapikal radyograf alındı (Şekil 3.2).  

 

Şekil 3.1. Elmas separe disk ile yarı derinliğine kadar çenYk oluşturulan 25.06 
numaralı döner eğesi 

 

Şekil 3.2. Döner eğenin dişin orta üçlü bölgesinde kırıldığını gösteren periapikal 
radyograf 

 



30 

 

Deneylerde kullanılmak üzere ayrılan 90 adet diş, rastgele olacak şekilde, kırık 

alete koronal erişimin Gates Glidden frezlerle (Dentsply Maillefer) veya ultrasonik 

uçlarla (Satelec, Merignac, Fransa) yapıldığı iki ana gruba ayrıldı. Sonrasında her bir 

grup kendi içerisinde kırık aletin koronalinde ve çevresinde uzaklaştırılan dentin 

miktarına göre yarım (parsiyel) platform veya tam platform olmak üzere iki alt gruba 

ayrıldı. Ardından, tam platform grubundaki kırık aletler ultrasonik uçlar (Satalec) veya 

BTR Pen (Cerkamed Medical Company) kullanılarak, yarım platform grubundaki kırık 

aletler ise ultrasonik uçlarla uzaklaştırılmak üzere aşağıdaki 6 deney grubuna ayrıldı 

(n=15) (Şekil 3.3 ve Şekil 3.4): 

1. Grup GTU: Gates Glidden frezler ile kırık alete erişim sağlandıktan sonra, 

yine Gates Glidden frezler kullanılarak kırık aletin koronalinde tam tur 

platform oluşturuldu ve ardından ultrasonik uçlar ile aletin üçte birlik kısmı 

açığa çıkacak şekilde tam tur (360°) dentin uzaklaştırıldı. Son olarak kırık 

aleti kanaldan uzaklaştırmak için ultrasonik uçlar kullanıldı. 

2. Grup GTB: Gates Glidden frezler ile kırık alete erişim sağlandıktan sonra, 

yine Gates Glidden frezler kullanılarak kırık aletin koronalinde tam tur 

platform oluşturuldu ve ardından ultrasonik uçlar ile aletin üçte birlik kısmı 

açığa çıkacak şekilde tam tur (360°) dentin uzaklaştırıldı. Son olarak kırık 

aleti kanaldan uzaklaştırmak için BTR Pen kullanıldı. 

3. Grup GYU: Gates Glidden frezler ile kırık alete erişim sağlandıktan sonra, 

ultrasonik uçlar kullanılarak kırık aletin koronalinde yarım tur platform 

oluşturuldu ve ardından ultrasonik uçlar ile aletin üçte birlik kısmı açığa 

çıkacak şekilde yarım tur (180°) dentin uzaklaştırıldı. Son olarak kırık aleti 

kanaldan uzaklaştırmak için ultrasonik uçlar kullanıldı. 

4. Grup UTU: Ultrasonik uçlar ile kırık alete erişim sağlandıktan sonra, yine 

ultrasonik uçlar kullanılarak kırık aletin koronalinde tam tur platform 

oluşturuldu ve ardından ultrasonik uçlar ile aletin üçte birlik kısmı açığa 
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çıkacak şekilde tam tur (360°) dentin uzaklaştırıldı. Son olarak kırık aleti 

kanaldan uzaklaştırmak için ultrasonik uçlar kullanıldı. 

5. Grup UTB: Ultrasonik uçlar ile kırık alete erişim sağlandıktan sonra, yine 

ultrasonik uçlar kullanılarak kırık aletin koronalinde tam tur platform 

oluşturuldu ve ardından ultrasonik uçlar ile aletin üçte birlik kısmı açığa 

çıkacak şekilde tam tur (360°) dentin uzaklaştırıldı. Son olarak kırık aleti 

kanaldan uzaklaştırmak için BTR Pen kullanıldı. 

6. Grup UYU: Ultrasonik uçlar ile kırık alete erişim sağlandıktan sonra, yine 

ultrasonik uçlar kullanılarak kırık aletin koronalinde yarım tur platform 

oluşturuldu ve ardından ultrasonik uçlar ile aletin üçte birlik kısmı açığa 

çıkacak şekilde yarım tur (180°) dentin uzaklaştırıldı. Son olarak kırık aleti 

kanaldan uzaklaştırmak için ultrasonik uçlar kullanıldı. 

 
Şekil 3.3. Kontrol ve deney gruplarına ayrılan dişler 
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Şekil 3.4. Farklı giriş plaNormu ve kırık alet uzaklaşIrma tekniklerine göre oluşturulan 
deney grupları (n=15) 

Tüm dişler, koronal yüzeyleri açıkta kalacak şekilde akrilik rezin (Meliodent, 

Bayer Co.,Almanya) içerisine alındı (Şekil 3.5). 

 

Şekil 3.5. Dişin koronal yüzeyi açıkta kalacak şekilde akrilik rezin içerisine alındığını 
gösteren fotoğraf 

3.2. Kırık AleA Kanaldan Uzaklaş\rırken Uygulanan Prosedürler 

Kırık aleY kanaldan uzaklaşIrma prosedürlerinin tamamı 3-6x büyütme 

alInda dental operasyon mikroskobu (ZEISS OPMI PROergo, Zeiss Grubu, 

Oberkochen, Almanya) kullanılarak gerçekleşYrildi (Şekil 3.6). 
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Şekil 3.6. Dental operasyon mikroskopu 

3.2.1. Kırık Alete Erişim 

Giriş platformunun oluşturulmasına zemin hazırlamak, kırık aletin 

görünürlüğünü ve erişilebilirliğini arttırmak için Gates Glidden frezler veya ultrasonik 

uçlar ile kırık alete erişim sağlandı.   

Gates Glidden Frezler ile Kırık Alete Erişim 

Kırık alete erişim, crown-down yöntemiyle fırçalama hareketi yapılarak 300 

rpm hızda Gates Glidden frezler kullanılarak yapıldı (Şekil 3.7). Sırasıyla Gates Glidden-

1 (çap: 0,5 mm), Gates Glidden-2 (çap: 0,7 mm), Gates Glidden-3 (çap:0,9 mm) ve 

Gates Glidden-4 (çap: 1,1 mm) frezleri ile kırık aletin koronaline kadar genişletme 

işlemi uygulandı. Kırık aletin üst kısmı görünür hale geldiğinde, işlem tamamlanmış 

oldu. Bu süreçte, her bir Gates Glidden frez arasında kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile 

yıkandı. Final irrigasyon ise 2 ml %17 etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ile yapıldı.  
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Şekil 3.7. Kırık alete koronal erişim yapılırken kullanılan Gates Glidden frez 

Ultrasonik Uç ile Kırık Alete Erişim 

Kırık alete erişim bir piezoelektirik üniteye (Newtron Booster, Satelec, 

Merignac, Fransa) bağlı (Şekil 3.8), %5 koniklik açısına sahip, 20 mm boyunda ET20 

(Satelec) ultrasonik uç ile firmanın talimatlarına uygun güç ayarında yapıldı (Şekil 3.9). 

ET20 kanalın koronal üçte birlik kısmındaki dentini uzaklaştırmak için kullanıldı. 

Koronal genişletme aralıklı vertikal hareketlerle kanal ağzı seviyesinden kırık alete 

doğru yapıldı. Isı artışını önlemek için her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile 

sınırlandırıldı ve bu aralıklarda kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile yıkandı. Kırık aletin üst 

kısmı görünür hale geldiğinde, işlem tamamlanmış oldu. Final irrigasyon 2 ml %17 

EDTA ile yapıldı.   
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Şekil 3.8. PiezoelekYrik ünite (Newtron Booster, Satelec, Merignac, Fransa) 

 

Şekil 3.9. %5 koniklik açısına sahip, 20 mm boyunda ET20 ultrasonik uç (Satelec) 
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3.2.2. Kırık AleAn Koronalinde Giriş PlaZormu Oluşturma 

Gates Glidden Frezler ile Kırık AleAn Koronalinde Tam Tur PlaZorm 

Oluşturma 

Kırık alete erişimin Gates Glidden frezler ile yapıldığı gruplarda, kırık aletin 

koronalinde oluşturulan tam tur platformlar da Gates Glidden frezler ile yapıldı. Gates 

Glidden frezler maksimum kesit çapında olduğu kısımdan uzun eksenine dik olacak 

şekilde elmas separe disk ile kesilerek modifiye edildi (Şekil 3.10). Modifiye edilen 2, 

3 ve 4 numaralı Gates Glidden frezler sırasıyla, 300 rpm hızında saat yönünün tersine 

çalıştırılarak, kökün orta üçlü bölgesindeki kırık alete doğru yönlendirildi ve kırık aletin 

koronalinde kırık aletin çapından biraz daha büyük bir giriş platformu oluşturuldu. Bu 

prosedürler arasında kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile yıkandı. Final irrigasyon 2 ml %17 

etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ile yapıldı. Her bir dişten radyograf alındı (Şekil 

3.11). 

 

Şekil 3.10. Uzun eksenine dik kesilerek modifiye edilmiş Gates Glidden frezler 
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Şekil 3.11. Gates Glidden frezler ile kırık aleYn koronalinde tam tur plaNorm 
oluşturulan bir dişin radyograX 

Ultrasonik Uçlarla Kırık AleAn Koronalinde Tam Tur PlaZorm Oluşturma 

Ultrasonik uç ile kırık alete erişim sağlanan gruplarda, tam tur platformlar yine 

ultrasonik uçlar kullanılarak oluşturuldu. Kırık alete koronal erişimin piezoelektirik 

üniteye (Newtron Booster) bağlı ultrasonik uçlarla yapıldığı gruplarda, %4 koniklik 

açısına sahip ve 40 mm boyutundaki ET40 ultrasonik uçlarla (Satelec), firmanın ET40 

için uygun gördüğü düşük güç ayarında kırık aletin koronalinde 360° dentin 

kaldırılarak tam platform oluşturuldu (Şekil 3.12). Kırık aletin koronalinde tam 

platform oluşturulurken ultrasonik uç aralıklı vertikal hareketlerle kullanıldı. Isı 

artışını önlemek için her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile sınırlandırıldı ve bu 

aralıklarda kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile irrige edildi. Her bir dişten radyograf alındı 

(Şekil 3.13). 
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Şekil 3.12. %4 koniklik açısına sahip ve 40 mm boyutundaki ET40 ultrasonik uç 
(Satelec) 

                                  

Şekil 3.13. Ultrasonik uç ile kırık aleYn koronalinde tam tur plaNorm oluşturulan bir 
dişin periapikal radyograX 

Ultrasonik Uçlarla Kırık AleAn Koronalinde Yarım Tur (Parsiyel) PlaZorm 

Oluşturma 

Tüm yarım tur platformlar ultrasonik uçlar kullanılarak hazırlandı. Kırık alete 

koronal erişim yapıldıktan sonra, piezoelektirik üniteye (Newtron Booster) bağlı %4 
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koniklik açısına sahip ve 40 mm boyutundaki ET40 ultrasonik uçlarla (Satelec), 

firmanın ET40 için uygun gördüğü düşük güç ayarında kırık aletin koronalinden 180° 

dentin uzaklaştırılarak parsiyel platform oluşturuldu. Kırık aletin koronalinde parsiyel 

platform oluşturulurken, ultrasonik uç aralıklı vertikal hareketlerle kullanıldı. Isı 

artışını önlemek için her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile sınırlandırıldı ve bu 

aralıklarda kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile irrige edildi. Her bir dişten radyograf alındı 

(Şekil 3.14 ve Şekil 3.15). 

 
Şekil 3.14. Gates Glidden frezlerle koronal erişim yapılan ve ultrasonik uç ile kırık 

aleYn koronalinde yarım tur plaNorm oluşturulan bir dişin periapikal 
radyograX 
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Şekil 3.15. Ultrasonik uçlarla kırık alete erişim yapılan ve ultrasonik uç ile kırık aleYn 

koronalinde yarım tur plaNorm oluşturulan bir dişin periapikal radyograX 

3.2.3. Kırık AleAn Etraqndan DenAn Uzaklaş\rılması 

Platformları oluşturulan kanallar, kırık alet çıkarma işlemine başlamadan önce 

uygun boyutta kağıt konlar ile kurulandı. ET40 ultrasonik uç (Satelec), kırık aletin 

etrafından dentini uzaklaştırarak aletin üçte birlik kısmını açığa çıkarmak için düşük 

güç ayarında, saat yönünün tersi yönünde, kanallarda görüşü sağlayabilmek için kuru 

bir şekilde uygulandı. Bu prosedür yarım tur (parsiyel) platform grubunda kırık aletin 

etrafında 180⁰, tam tur platform grubunda ise kırık aletin etrafında 360⁰ olacak 

şekilde kırık aletin etrafındaki dentini uzaklaştırarak yapıldı. Isı artışını önlemek için 

her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile sınırlandırıldı ve bu aralıklarda kanallar 2 ml 

%5,25 NaOCl ile irrige edildi (Şekil 3.16, Şekil 3.17, Şekil 3.18 ve Şekil 3.19). 
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Şekil 3.16. Tam tur plaNorm oluşturulan ve kırık aleYn etraXndan tam tur denYn 
uzaklaşIrılan bir dişin periapikal radyograX 

 

Şekil 3.17. Tam tur plaNorm oluşturulan ve kırık aleYn etraXndan tam tur denYn 
uzaklaşIrılan bir dişin büyütme alIndaki görüntüsü (6x) 
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Şekil 3.18. Yarım tur plaNorm oluşturulan ve kırık aleYn etraXndan yarım tur denYn 
uzaklaşIrılan bir dişin radyograX 

 

Şekil 3.19. Yarım tur plaNorm oluşturulan ve kırık aleYn etraXndan yarım tur denYn 
uzaklaşIrılan bir dişin büyütme alIndaki görüntüsü (6x) 
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3.2.4. Kırık AleAn Kanaldan Uzaklaş\rılması 

BTR Pen’in kullanıldığı gruplarda, kırık aletin açığa çıkan üçte birlik kısmı uygun 

boyuttaki BTR Pen ucuyla kavranarak, kırık alet kanaldan uzaklaştırıldı (Şekil 3.20, 

Şekil 3.21, Şekil 3.22 ve Şekil 3.23). Sadece ultrasonik uç kullanılan gruplarda kırık 

aletin ultrasonik titreşimlerle hareketini sağlayabilmek ve kanaldan uzaklaştırabilmek 

için titanyum-niyobyum uç olan 20 mm uzunluğunda, %3 konikliğe sahip ET25 

ultrasonik uç (Satelec) düşük güç ayarında, saat yönünün tersi yönünde ve kanallarda 

görüşü sağlayabilmek için kuru bir şekilde uygulandı (Şekil 3.24). Kırık alet kanaldan 

uzaklaştırılıncaya kadar ultrasonik uçtan kırık alete titreşimler iletildi. Isı artışını 

önlemek için her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile sınırlandırıldı ve bu aralıklarda 

kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile irrige edildi.  

 

Şekil 3.20. BTR Pen (Cerkamed Company, Polonya) 

 

Şekil 3.21. BTR Pen ile kanaldan uzaklaşIrılan kırık alet 
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Şekil 3.22. BTR Pen ile kanaldan uzaklaşIrılan kırık aleYn büyütme alIndaki 
görüntüsü (6x) 

 

Şekil 3.23. BTR Pen ile kırık alet uzaklaşIrıldıktan sonra dişin büyütme alIndaki 
görüntüsü (6x) 

 



45 

 

 

Şekil 3.24. 20 mm uzunluğunda, %3 konikliğe sahip ET25 (Satelec, Merignac, Fransa) 

Kök kanalından kırık aleti uzaklaştırmanın maksimum süresi, kırık alete erişim 

aşamasından kırık aletin kanaldan uzaklaşmasına kadar 45 dk olarak belirlendi. Bu 

süre içerisinde aletin kök kanalından uzaklaştırılamaması başarısızlık olarak kabul 

edildi. Tüm gruplarda her bir diş için kırık aletin kanaldan uzaklaştırılma durumu 

(başarılı/başarısız), kırık alete erişim süresi ve aletin kanaldan uzaklaştırılma süresi bir 

Excel dosyasına kaydedildi. İki sürenin toplamı olacak şekilde, toplam alet 

uzaklaştırma süresi hesaplandı. Ayrıca basamak oluşumu, kök perforasyonu veya kırık 

aletin ikincil kırıklara uğraması gibi komplikasyonlar da gerçekleşme durumunda 

kaydedildi.  

3.3. Kırılma Dayanımı Analizi 

Kırık alet uzaklaştırıldıktan sonra, her bir örneğin kanalı #15 ve #20 K-tipi eğe 

(Dentsply Maillefer) ile tekrar şekillendirildikten sonra, endodontik motorla sırası ile 

10.06, 15.06, 20.06, 25.06 ve 30.06 döner eğeleri (Endoart, Türkiye) ile çalışma 

boyunda mekanik olarak şekillendirildi. Her eğe arasında kanallar 2 ml %5,25 NaOCl 

ile irrige edildi. Kontrol grubunda alet kırığı oluşturulmayan örneklerin kanalları da, 

final apikal çap ve koniklik 30.06 olacak şekilde sırası ile 10.06, 15.06, 20.06, 25.06 ve 

30.06 eğeleri (Endoart, Türkiye) ile şekillendirildi. Her eğe arasında kanallar 2 ml 

%5,25 NaOCl ile irrige edildi. Tüm örneklerde final irrigasyon 5’er ml %5,25 NaOCl ve 
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%17 EDTA ile yapıldı. Ardından 5 ml serum fizyolojik ile irrigasyon yapıldı. Epoksi rezin 

esaslı bir kök kanal dolgu patı (AH plus; Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ve 30.06 

guta-perka ana konu (EndoArt, İnci Dental, Türkiye) ve 20.02 yardımcı guta-perka 

konları (Dentsply Sirona; Ballaigues, İsviçre) ile soğuk lateral sıkıştırma tekniği 

uygulanarak kök kanalları dolduruldu. Her bir dişten kanal dolgusunun teyidi için 

radyograf alındı (Şekil 3.25). 

Akrilik rezin blok içerisindeki dişler test edilinceye kadar %100 nemde 

saklandı. Kırılma dayanımı analizi için örnekler evrensel test cihazı ile (LLYOD LRX, 

Worthing, West Sussex, İngiltere) yük uygulanarak kırıldı (Şekil 3.26). Her bir örnek, 

cihazın alt parçasına yerleştirildi. Üst parçaya ise örnekleri kırmak için 4 mm çapında 

küre şeklinde çelik bir uç yerleştirildi ve bu uç ile örneklere dakikada 1 mm hızda 

kuvvet uygulandı (Şekil 3.27). Dişte kırılma olana kadar yük uygulandı ve kırılma 

gerçekleştiğindeki kuvvet değeri Newton cinsinden kaydedildi. Ayrıca her bir örnek 

için kırılma yönü kaydedildi (Şekil 3.28). 

 

Şekil 3.25. Kırık alet uzaklaşIrıldıktan sonra kök kanal dolgusu yapılan dişlerin 
periapikal radyografları. A: GTU, B: GYU, C: GTB, D: UTU, E: UYU, F: UTB 
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Şekil 3.26. Evrensel test cihazı (LLYOD LRX, Worthing, West Sussex, İngiltere) 

 

Şekil 3.27. Evrensel test cihazına yerleşYrilen bir örneğin fotoğraX 
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Şekil 3.28. Kırılma deneyi sonrasında bazı örneklerden alınan görüntüler.  
A) Bukkolingual yönde kırık, B) Meziodistal yönde kırık ve C) Kombine kırık 

3.4. Verilerin İstaAsAksel Analizi 

Veriler, SPSS programında (IBM SPSS Statistics, ABD) istatistiksel testler ile 

analiz edildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov–Smirnov 

testi ile analiz edildi. Kırılma dayanımı testi ile elde edilen veriler ve kırık aletin 

kanaldan uzaklaştırılma süreleri, normal dağılım göstermediği için, parametrik 

olmayan testlerden Kruskal Wallis testi ve ikili karşılaştırmalar için post-hoc testi olan 

Games-Howell testi kullanılarak analiz edildi (p=0.05). 
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4. BULGULAR 

4.1. Kırık AleAn Kök Kanalından Uzaklaş\rılmasına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1 her bir grup için kırık aleYn kök kanalından uzaklaşIrılmasına ilişkin 

bulguları sunmaktadır. Tüm gruplarda kırık aletler belirlenen maksimum süre 

içerisinde kanallardan başarıyla uzaklaşIrıldı. İstaYsYksel analizlere göre, gruplar 

arasında hazırlık sürelerinde anlamlı farklılık vardı (p<0,05). Alet çıkarma süresi veya 

toplam sürelerde ise gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). İkili 

karşılaşIrmalara göre, GTU ve GYU gruplarının hazırlık süreleri, UTU ve UTB 

gruplarından anlamlı olarak kısaydı (p<0,05). Bunun dışında, diğer gruplar arasında 

hazırlık süreleri açısından anlamlı farklılık yoktu (p>0,05).  

Kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılması sırasında GTU grubundan 2, GTB 

grubundan 3, GYU grubundan 4 olmak üzere toplam 9 örnekte kırık aletler, kök 

kanalının apikal üçlü bölgesine iYldi. Kırık aleYn apikale iYldiği tüm örnekler Gates 

Glidden frezler ile hazırlık grubunda idi ve bu aletler kanaldan başarıyla uzaklaşIrıldı. 

GYU grubunda kırık alete ultrasonik enerji uygulanırken 2 örnekte kırık aletler ikincil 

kırılmaya uğradı, sonrasında bu aletler de kanaldan başarıyla uzaklaşIrıldı. Ayrıca, 

deney grubundaki GTU, GTB ve UYU gruplarından birer örnek olmak üzere toplam 3 

örnekte kırık aleY uzaklaşIrma aşamasında kanal içerisinde basamak meydana geldi. 

Hiçbir örneğin kök kanalında perforasyon meydana gelmedi.  
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Tablo 4.1. Kırık aleYn kök kanalından uzaklaşIrılmasına ilişkin bulgular 

Gruplar Başarı Yüzdesi 

 

Süre (ortalama±standart sapma) (sn) 

Hazırlık Süresi Alet Çıkarma Süresi Toplam Süre 

GYU %100 4,52a± 1,28 16,20a±7,99 20,72a ± 8,69 

GTB %100 4,80a,b±1,49 12,93a ±7,09 17,73a ±7,14 

GTU %100 4,55a±1,55 14,58a ±9,14 19,13a ±9,81 

UTU %100 6,31b±1,26 11,80a ±5,30 18,11a ±5,52 

UTB %100 6,52b±1,81 12,09a ±3,95 18,61a ±4,30 

UYU %100 5,80a,b,±1,87 11,79a ±6,03 17,59a ±6,71 

Her bir sütun içerisindeki farklı harf gruplar arasındaki anlamlı farklılığı ifade etmektedir (p<0,05).  

4.2. Diş Köklerinin Kırılma Dayanımlarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.2 her bir grup için kırılma dayanımı analizine ait verileri sunmaktadır. 

Kruskal Wallis tesYne göre gruplar arasında anlamlı farklılık vardı (p<0,05). İkili 

karşılaşIrmalara göre, kontrol grubu ile UTB grubu arasında anlamlı bir farklılık yok 

iken (p>0,05), kontrol grubu diğer deney gruplarından anlamlı olarak daha yüksek 

kırılma dayanımı gösterdi (p<0,05). Deney grupları arasındaki ikili karşılaşIrmalarda 

yalnızca GTU grubu ile UTB grubu arasında anlamlı farklılık vardı (p<0,05) ve diğer 

deney grupları arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). UTB grubu, GTU grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksek kırılma dayanımına sahipY (p<0,05).  

Kırılma dayanımı tesY sonrasında, toplamda 50 diş kökünde bukkolingual 

yönde verYkal kırık, 11 diş kökünde meziodistal yönde verYkal kırık ve 39 diş kökünde 

kombine verYkal kırıklar (bukkolingual+meziodistal) meydana geldi.  
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Tablo 4.2. Gruplardaki kırılma dayanımı analizine ait veriler 

Gruplar Kırılma dayanımı (N) 

(ortalama±standart sapma) 

Kırık yönü (örnek sayısı) 

BL MD Kombine        

(BL+MD) 

Kontrol 535,34a±69,56 5 1 4 

GYU 271,58b,c±117,61 8 1 6 

GTB 266,17b,c±115,93 7 2 6 

GTU 220,21c±108,56 10 - 5 

UTU 352,35b,c±128,62 6 2 7 

UTB 384,32a,b±162,32 7 2 6 

UYU 345,47b,c±145,18 7 3 5 

Farklı harf gruplar arasındaki anlamlı farklılığı ifade etmektedir (p<0,05).  
BL: Bukkolingual, MD: Meziodistal 

 

  



52 

 

5. TARTIŞMA 

Kök kanallarında alet kırılmasından önce kanalların yetersiz temizlenmesi ve 

apikal sahaya kadar etkin bir temizleme yapılamaması prognozu olumsuz yönde 

etkileyebilir (15, 155). Özellikle mevcut periapikal lezyonu olan dişlerde, kanalda kırık 

alet varlığının prognozu olumsuz yönde etkilediği bildirilmişYr (14, 156). Bu nedenle, 

kanalda kırık alet varlığında en ideal tedavi yöneYmi, kök kanal sisteminin temizlenme 

ve şekillendirilmesinin etkin bir şekilde tamamlanabilmesi için, kırık aleYn kanaldan 

uzaklaşIrılması ve sonrasında kök kanalının şekillendirilip doldurulmasıdır (16, 17).   

Bu çalışmada farklı giriş platformları hazırlanmasının ve farklı kırık alet çıkarma 

teknikleri kullanılmasının, kanaldan kırık alet uzaklaştırma üzerindeki etkinlikleri ve 

köklerin kırılma dayanımına olan etkileri değerlendirilmiştir. Elde edilen verilere göre 

kontrol grubu, en yüksek kırılma dayanımı değerlerine sahipti. Bu bulgu, literatürdeki 

farklı kırık alet uzaklaştırma yöntemlerinin kırılma dayanımına etkisini inceleyen diğer 

çalışmalarla uyumludur (153, 157, 158). Kırık alet uzaklaştırma tekniklerinin genel 

olarak kökleri zayıflattığı ve özellikle kanalın orta üçlü ve apikal üçlü bölgelerinden 

kırık alet uzaklaştırmanın köklerin kırılma dayanımlarını, kontrol grubuna göre %30-

40 oranında azalttığı bildirilmiştir (18).  Öte yandan, çalışmamızda kontrol grubuna 

göre UTB grubundaki değerler daha düşük seyretse de istatistiksel analizlere göre 

kontrol grubu ile UTB grubu arasında kırılma dayanımı açısından fark bulunmamıştır. 

Bunun nedeni, UTB grubunda kırık aleti kanaldan uzaklaştırmak için, kırık aletin 

çevresinden az miktarda dentin uzaklaştırılmış olması olabilir. BTR Pen kullanımında, 

kırık aletin kanaldan uzaklaştırılabilmesi için kırık aletin üçte birlik kısmının açığa 

çıkarılması teknik olarak yeterlidir (22). BTR Pen gibi bir kement tekniğinin 

kullanılmadığı, sadece ultrasonik uçlarla kırık aletin kanaldan uzaklaştırıldığı 

durumlarda, kırık aletin kanalda gevşemesi ve hareketlenmesi için ultrasonik uçlarla 

daha fazla dentin uzaklaştırmak ve dentin uzaklaştırma seviyesini apikale doğru daha 

da derinleştirmek gerekebilmektedir. Bu durum sadece ultrasonik uç kullanılan 

grupların, kontrol grubuna göre daha düşük kırılma dayanımı sonuçları göstermesini 

açıklayabilir. Kement tekniği kullanan ve çalışma prensibi açısından BTR Pen’e 
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benzeyen, başka bir kırık alet çıkarma kiti olan, Terauchi File Retrieval Kit (TFRK) 

(DELabs, Santa Barbara, CA, USA)’in eğimli kanallardan bile kırık aleti minimum dentin 

kaldırarak uzaklaştırılabileceği bildirilmiştir (134). Kök kanalının orta üçlü bölgesinden 

kırık aletin farklı tekniklerle uzaklaştırıldığı bir çalışmada, TFRK’nın, Gates Glidden 

frezlerle giriş platformu oluşturulup ultrasonik uçların kullanıldığı gruba göre kanal 

hacminde daha az artışa neden olduğu ve bu nedenle daha konservatif bir yöntem 

sayılabileceği bildirilmiştir (159). Öte yandan, çalışmamızda BTR Pen kullanılan bir 

diğer grup olan GTB grubunun kırılma dayanımı kontrol grubundan anlamlı olarak 

daha az bulunmuştur. Bu durum, Gates Glidden frezlerle kırık alete erişim 

yapılmasının ve giriş platformunun yine Gates Glidden frezlerle hazırlanmış olmasının 

fazla dentin kaybına veya dentinde çatlak oluşumuna sebep olması ile açıklanabilir. 

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, BTR Pen ile kanaldan kırık alet uzaklaştırılan 

köklerin kırılma dayanımı, ultrasonik uçlarla uzaklaştırılanlara göre daha düşük 

bulunmuştur (160) ve ilgili çalışmada hazırlık aşamasının Gates Glidden frezlerle 

yapılmış olması dikkat çekicidir (160). Ayrıca çalışmada, BTR Pen’in kırık aletin koronal 

kısmını kavrayabilmesi için, ultrasonik uçlarla kırık alet çevresinden dentin 

uzaklaştırılırken, kırık aletin aşınarak boyunun küçüldüğü ve buna bağlı olarak apikale 

doğru daha fazla dentin uzaklaştırılması yapmak durumunda kalındığı belirtilmiştir 

(160). Çalışmamızda ise BTR Pen gruplarında böyle bir problem ile karşılaşılmamıştır. 

Başka bir çalışmada, kırık aletin kanaldan uzaklaştırılmasında Masseran kiti ve 

ultrasonik uçlar kıyaslanmış ve dişlerin kırılma dayanımı açısından aralarında anlamlı 

bir fark olmadığı bildirilmiştir (157). Masseran kiti gibi kırık aleti uzaklaştırmak için 

büyük çaplı tüplerin kanal içerisine yerleştirilmesi gereken tekniklerin, dişleri 

zayıflatarak, kırılma dayanımını daha çok azaltması beklenir (161). Geçmiş çalışmada, 

ultrasonik uçların kullanıldığı grup ile benzer sonuç göstermesi, her iki grupta da Gates 

Glidden frezlerinin giriş platformu hazırlığında kullanılmış olmasından kaynaklı olabilir 

(157). Çalışmamızda Gates Glidden frezlerinin kullanıldığı gruplarda kırılma dayanımı 

değerleri, sadece ultrasonik uçların kullanıldığı gruplara göre daha düşük olma 

eğilimdeydi. Bunun nedeni, Gates Glidden frezlerinin yüksek çatlak oluşturma 

insidansına sahip olması ve dentin defektlerine neden olması olabilir (44, 162). Öte 
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yandan, bir çalışmada Gates Glidden frezleri ile koronal şekillendirme sonrası 

herhangi bir çatlak ve dentin defektine rastlanmadığı bildirilmiştir (163). Literatürde 

kırık aletin koronalinde yarım platform oluşturularak kırık aletin kanaldan 

uzaklaştırılmasının kalan dentin yapısını koruyacağı belirtilmiştir (23). Çalışmamızda 

yarım platform kullanılarak kırık alet uzaklaştırılan gruplar ile diğer deney grupları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun nedeni, yarım platform oluşturulan 

kök kanallarında kırık aletin bir yarısının dentine sıkışmış durumda olmasından dolayı, 

ultrasonik uçlar ile daha fazla işlem yapılmış olması ve aletin kanalda gevşemesini 

sağlamak için apikale doğru daha fazla dentin uzaklaştırılmış olması olabilir. 

Çalışmamızda BTR Pen, yarım tur platform gruplarında kullanılmamıştır. Çünkü, 

teknik olarak BTR Pen ucunun kırık aletin koronalini kavrayabilmesi ve bunun için de 

kırık aletin etrafından tam tur dentin uzaklaştırılması gereklidir.  

Köklerin kırılma dayanımına olan etkisini inceleyen çalışmalarda kontrol 

edilebilir tüm faktörler standartlaştırılmalıdır (164). Sonuçların dişlerin anatomik 

farklılıklarından etkilenmemesi için, çalışmamızda benzer genişlikte tek köklü ve tek 

kanallı dişler kullanılmış ve kök uzunlukları aynı boyda olacak şekilde koronal doku 

uzaklaştırması yapılmıştır.  Çalışmamızda dişlerin kronlarının uzaklaştırılması, 

örnekler arasında standart boy sağlamasının yanında, test edilen parametrelerin kök 

yapısı üzerindeki kırılma dayanımı etkisine odaklanılmasını sağlamıştır. Böylece, 

koronal faktörlerin sonuçları etkilemesinin önüne geçilmiştir. Kök kanalının ve 

özellikle de eğimin apikal kısmında kırılan kanal aletlerinin kolayca çıkarılamayacağı 

(21) ve daha koronalde kırılan kanal aletlerinin kök kanalından uzaklaştırılma 

başarısının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (119). Kök kanalının apikalinde kırılan 

kanal aletlerini kanaldan uzaklaştırmaya çalışılırken perforasyon, basamak oluşumu 

veya fazla madde kaybı gibi komplikasyonların meydana gelme olasılığı, diğer 

bölgelere göre daha yüksektir (18, 20, 119). Ayrıca mekanik şekillendirmenin son 

aşamasında apikalde kırılan kanal aletlerinin prognozu önemli ölçüde etkilemeyeceği 

bildirilmiştir (33, 137). Bu nedenle, kök kanal temizleme ve şekillendirmesinin son 

aşamasında apikalde kırılan kanal aletlerini kanaldan uzaklaştırmak yerine kök 

kanalının kırık alete kadar şekillendirilip doldurulması ya da kırık aletin yanından 



55 

 

geçilmesi önerilmektedir (13, 33, 137). Öte yandan, orta üçlü ve koronal üçlüde kırılan 

aletlerin temizleme, şekillendirme ve doldurma aşamalarına engel olmaması için 

kanaldan uzaklaştırılmaları gereklidir (153). Kesit alanı büyük olan eğelerin döngüsel 

yorgunluk dirençlerinin daha az olduğu, kanal içerisinde daha fazla strese maruz 

kaldıkları ve bu nedenle kesit alanı küçük olan eğelere göre kök kanalındaki kırılma 

insidanslarının daha fazla olabildiği bildirilmiştir (91, 92). Bu nedenle, klinik duruma 

daha uygun olması için, çalışmamızda 25.06 numaralı döner eğelerinin kanalların orta 

üçlü bölgesinde kırılması uygun görülmüştür. Bu aletler kanal içerisinde kırılmadan 

önce, kök kanalları 15 ve 20 numaralı K-tipi el eğeleri ile çalışma boyuna kadar 

mekanik olarak şekillendirilmiştir. Böylece, tüm örneklerde kanal genişliklerinin 

standardizasyonunun sağlanması yanında, kırık aletin kanalın orta üçlü bölgesinde 

iyice sıkışması için uygun bir ortam hazırlanmıştır.  

Kırık aleYn uzunluğu, kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılmasını etkileyen bir 

faktördür.  Döner aletler genellikle uç kısımlarının 3 mm (D3), 4 mm (D4) veya 5 mm 

(D5) seviyelerinden kırılma eğilimindedir (24). Önceki bir çalışmada, kanal eğiminin 

30°’den küçük olduğu kanallarda, 3,1 mm’den daha kısa kırılan aletlerin çoğunlukla 1 

dakika içinde gevşeYlebildiği ve birkaç saniye içinde ultrasonik uçlar kullanılarak 

kanaldan uzaklaşIrılabildiği bildirilmişYr (121). Aynı çalışmada, kök kanalının eğim 

açısı ar�kça, uzunluğu 3,1 mm'nin üzerindeki kırık aletlerin uzaklaşIrılabilmesi için 

daha fazla hazırlık süresine ve ek yöntemlere ihYyaç duyulduğu rapor edilmişYr (121). 

Dolayısıyla, çalışmamızda farklı yöntemlerin kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılma 

etkinliğine etkilerini daha iyi bir şekilde karşılaşIrılabilmek için döner aletler kök 

kanalında 4 mm uzunluğunda kırılmışIr.  

Ultrasonik bir cihazla birlikte bir dental operasyon mikroskobunun 

kullanımının, kırık aletlerin çıkarılması için etkili ve güvenli bir yöntem olduğu 

gösterilmişYr (19, 20). Dental operasyon mikroskobunun kullanımı operatöre kırık 

aleYn kanaldaki lokalizasyonunu bulmak ve kırık aleY uzaklaşIrırken kanalın 

merkezinde kalabilmek için daha fazla aydınlatma ve doğrudan bir görüş sağlar (165). 
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Bu nedenle, çalışmamızda deneyler sırasında kanaldan kırık alet uzaklaşIrma 

aşamaları dental operasyon mikroskobu alInda gerçekleşYrilmişYr. 

Kök kanalının mekanik olarak şekillendirmesinin fazla yapılması, kanalın 

doldurulması sırasında uygulanan fazla basınç, denYnin dehidrasyonu ve post 

boşluğunun hazırlanması gibi durumlar dişlerin kırılmasına neden olabilir (148, 166, 

167). Soğuk lateral sıkışIrma tekniği ile obturasyon sırasında spreadera uygulanan 

kuvvetler, verYkal kök kırığının ortaya çıkmasına neden olan faktörler arasındadır 

(168). Çalışmamızdaki örnekler, oval kanalların ve özellikle kırık alet uzaklaşIrıldıktan 

sonra ortaya çıkan düzensiz geniş alanların doldurulabilmesi için soğuk lateral 

sıkışIma tekniği ile doldurulmuştur. Dolayısıyla, uygulanan doldurma tekniğinin de 

dişlerin kırılma dayanımına etkisi olmuş olabilir. Ancak tüm gruplarda aynı doldurma 

tekniğinin kullanılmasıyla bu limitasyonun önüne geçilmeye çalışılmışIr. 

Kırılma dayanımı analizinde periodontal ligamenY taklit etmenin gerekliliği 

literatürde tarIşmalıdır. Soares ve ark. (169) periodontal ligamenY taklit etmenin 

dişlerin kırılma dayanımı üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu bildirmişlerdir. 

Öte yandan, Marchionao ve ark. (170) periodontal ligamenY taklit etmenin kırılma 

dayanımı sonuçlarını etkilemediğini rapor etmişlerdir. Teknik olarak, dişlerin tüm kök 

yüzeylerinde eş kalınlıkta olacak şekilde periodontal ligamenY taklit etmek oldukça 

zordur. Dişler arasındaki ve ha%a kök yüzeyleri arasındaki farklı kalınlıklarda taklit 

edilen periodontal ligament, çalışmanın sonuçlarını etkileyebilir. Bu nedenle örnek 

standardizasyonunun bozulmaması ve çalışma sonuçlarının örnek hazırlama 

süreçlerinden en az miktarda etkilenmesi için çalışmamızda periodontal ligament 

taklit edilmemişYr. 

Terauchi ve ark. (128) taraXndan yapılan bir çalışmada, deneyimli ve daha az 

deneyimli operatörler arasında kırık aleY kanaldan uzaklaşIrma süresi ve dişte kalan 

denYn miktarı açısından anlamlı farklılıklar olduğu bildirilmişYr. Bu nedenle, 

çalışmamızda deneylere başlamadan önce, operatörün deneyim kazanması ve 

standardizasyon sağlanması için çalışmada test edilecek kırık alet uzaklaşIrma 

teknikleri kullanılarak belirli bir süre ön çalışma yapılmışIr. Kırık aleYn ilgili 
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yöntemlerle uzaklaşIrılma etkinliği, aleYn çıkarılma süresi ve radyografik 

kontrollerde oluşan denYn kaybı göz önünde tutularak, operatörün belli bir deneyime 

ulaşIğı düşünülünce deneylere başlanmışIr.    

Suter ve ark. taraXndan, kırık alet çıkarma süresinin artmasıyla birlikte diş 

yapısının aşırı zayıflaması ve perforasyon oluşumu gibi riskler artabileceğinden ve 

tedavinin başarı oranı düşebileceğinden kırık alet uzaklaşIrma girişimlerinin 45-60 

dk’yı geçmemesi gerekYği bildirilmişYr (20). Bu nedenle, çalışmamızda kırık aleY 

çıkarma süresi üst sınırı olarak 45 dk belirlenmiş ve 45 dk’yı aşan durumların 

başarısızlık olarak değerlendirilmesine karar verilmişYr. Öte yandan, çalışmamızda 

tüm kırık aletler 0-45 dk içerisinde kanaldan uzaklaşIrılabilmişYr. Çalışmamızda kırık 

alete erişim sürelerinde (hazırlık süresi), gruplar arasında anlamlı farklılıklar ortaya 

çıkmışIr ve genel olarak Gates Glidden frezlerle kırık alete erişim yapılan gruplarda 

hazırlık aşamasının daha kısa süre sürdüğü görülmüştür.  Ultrasonik uçlara göre, 

Gates Glidden frezlerle kırık alete daha kısa sürede erişim yapılabilmesinin sebepleri, 

ultrasonik enerji uygulamasına 15 sn’de bir dişin soğutulması için ara verilmiş olması, 

sık sık irrigasyon yapılmış olması ve Gates Glidden frezlerin rotasyon harekeY ile 

çalışması sonucu daha hızlı bir şekilde denYn uzaklaşIrmış olması olabilir. Öte 

yandan, çalışmamızda kırık aleY uzaklaşIrma süresi ve toplam süre açısından gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamışIr. Bu sonuç, literatürdeki BTR Pen’in (160) 

veya başka bir kement tekniği olan TFRK’nın (159) ultrasonik uçlar ile karşılaşIrıldığı 

çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. Kök kanalının orta üçlüsünden kırık alet 

uzaklaşIran önceki çalışmalarda, ortalama toplam süre 15 ile 42 dk arasında 

değişmektedir (34, 159, 160). Çalışmamızda, tüm gruplar birlikte ele alındığında, 

ortalama 18,65 dk’da kırık aletler kanallardan uzaklaşIrılmışIr. Çalışmalar arasındaki 

süre farklılıkları, çalışmalara dahil edilen dişlerin kanal eğim miktarına, kanalın çapına, 

kırılan aleYn Ypine ve uzunluğuna, kırık aleYn nerede kırıldığına ve operatörün 

deneyimine bağlı olabilir.  

Kırık aletlerin uzaklaştırılmasında yalnızca ultrasonik uçların kullanımının 

başarı oranları Fu ve ark. (122) tarafından %88, Pruthi ve ark. (171) tarafından %90, 
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Cujé ve Hülsmann (118) tarafından %95 olarak  bildirilmiştir.  Pruthi ve ark. (171) 

ultrasonik uç ile beraber bir kement tekniğinin kullanımının başarısını ise %95 olarak 

bildirmişlerdir. Terauchi ve ark. (121) ise yalnızca ultrasonik uç kullanımının başarı 

oranını %89,9 ve beraberinde bir kement tekniğinin kullanımının başarı oranını %100 

olarak rapor etmiştir. Sonuçlarımıza göre, yalnızca ultrasonik uç kullanımı ile 

ultrasonik uçla beraber bir kement tekniği olan BTR Pen kullanımı arasında kırık alet 

uzaklaştırma etkinliği açısından fark bulunmamıştır. Ultrasonik uç kullanılan ve 

ultrasonik uçla beraber BTR Pen kullanılan gruplardaki tüm kırık aletler başarı ile 

kanaldan uzaklaştırılmıştır. Çalışmamız benzer yöntemlerle kırık alet 

uzaklaştırılmasındaki yüksek başarı oranıyla literatürle paralellik göstermektedir. 

Çalışmalar arasındaki az da olsa mevcut olan yüzdesel farklılıklar kırık aletin kanaldaki 

lokalizasyonu, kanalın eğim derecesi, kırık alet uzaklaştırılan dişin tipi ya da operatör 

deneyimi ile ilgili olabilir. 

Madarati ve ark. (172) kanaldan kırık alet uzaklaştırırken çok sayıda 

komplikasyon yaşanabildiğini ve en yaygın görülen komplikasyonun da aşırı dentin 

kaybı olduğunu bildirmişlerdir. Bu durum dişin kırılmaya karşı olan direncini azaltabilir 

(173) ve dişi ileri dönemde vertikal kök kırığına yatkın hale getirebilir (18, 148). Bu 

nedenle, kırık aleti kanaldan uzaklaştırma prosedürleri her zaman minimum dentin 

kaybına neden olan yöntemleri ve teknikleri içermelidir (128). Vertikal kök kırığı, 

endodontik tedavili dişlerde sıklıkla görülen bir durumdur ve genelde bukkolingual 

yönde oluşur (34, 174). Madarati ve ark. (34) kanaldan kırık alet uzaklaştırdıktan 

sonra, dişlerin kırılma dayanımını incelemiş ve örneklerin %44,3’ünde bukkolingual 

yönde, %32,7’sinde meziodistal yönde ve %17’sinde ise her iki yönde kırıklar 

görüldüğünü bildirmişlerdir. Benzer şekilde, çalışmamızda örneklerin %50’sinde 

bukkolingual yönde, %11’inde meziodistal yönde ve %39’unda her iki yönde kırıklar 

görülmüştür. 

Kök kanalından kırık alet uzaklaştırılırken meydana gelebilecek diğer 

komplikasyonlar ise kök kanalının perforasyonu, basamak oluşumu, kökte çatlak 

oluşumu, apikal transportasyon oluşumu, kanaldaki kırık aletin ikincil kırılmaya 
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uğraması ve kırık aletin kanal içerisinde daha apikale itilmesi olarak sıralanabilir (18, 

21, 79). Çalışmamızda kırık aletin kanaldan uzaklaştırılması sırasında hiçbir dişte kök 

perforasyonu meydana gelmemiştir. Bu duruma, işlemlerin dental operasyon 

mikroskobu kullanılarak büyütme altında yapılmış olması ve ultrasonik uçların düşük 

güç ayarında kullanılmış olması katkı sağlamış olabilir.  Kırık aletin kanaldan 

uzaklaştırılması sırasında GTU grubundan 2, GTB grubundan 3, GYU grubundan 4 

örnek olmak üzere toplam 9 örnekte kırık aletler, kök kanalının apikal üçlü bölgesine 

itilmiş, ancak bu aletler belirlenen maksimum süre içerisinde kanaldan 

uzaklaştırılabilmiştir. İlginç bir şekilde, kırık aletin apikale itildiği tüm örnekler, Gates 

Glidden frezler ile hazırlık yapılan gruplarda yer almaktaydı. Bu durum, Gates Glidden 

frezlerinin döngüsel hareket ile çalışıyor olması, çalıştırıldıkları hız ve kırık aletin 

çapına kıyasla büyük boyutları ile ilişkili olabilir. GYU grubundan 2 örnekte kırık aletler 

kanalda ikincil kırılmaya uğramıştır. İkincil kırılmaların nedenlerinden biri, NiTi 

aletlerde üretim aşamasında meydana gelen yapısal kusurlar olabilir (175, 176).  NiTi 

aletlerde mevcut olan yapısal düzensizlikler, ultrasonik ucun doğrudan temasıyla ve 

titreşimlerin de etkisiyle ikincil kırılmaları kolaylaştırabilir (133, 177). Ayrıca sıcaklığın 

artmasıyla, NiTi alaşımlarının özelliklerinin değiştiği, elastisitenin azaldığı ve 

sertliğinin arttığı bildirilmiştir (178). Bu durum, ultrasonik enerji ile ısınan NiTi 

aletlerini ikincil kırılmalara karşı daha duyarlı hale getirebilir (133). İkincil kırıkların 

mümkün olduğunca önüne geçmek için çalışmamızda ultrasonik uçlar düşük güç 

ayarında kullanılmış, ultrasonik enerji aralıklı olarak uygulanmış ve her ara 

verildiğinde kanallarda irrigasyon yapılarak kanal içerisindeki sıcaklık düşürülmeye 

çalışılmıştır. Çalışmamızda az da olsa görülen ikincil kırıkların özellikle yarım tur 

platform tekniğinde görülmüş olması, ultrasonik uçların kırık aletin hep aynı 

tarafından uygulanması ve BTR Pen kullanılan gruplara göre ultrasonik enerjinin daha 

uzun süre uygulanması ile ilişkili olabilir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER  

1. Çalışmamızda, tüm gruplarda kırık aletler kanaldan başarıyla 

uzaklaşIrılmışIr. Buna dayanarak, Gates Glidden frezlerle veya ultrasonik 

uçlarla kırık alete erişim sağlamanın, sonrasında tam veya yarım tur 

plaNorm oluşturmanın ve kırık aleY kanaldan uzaklaşIrırken BTR Pen veya 

ultrasonik uçlar kullanmanın kırık alet uzaklaşIrma etkinliğine etkisinin 

benzer olduğu söylenebilir. 

2. Çalışmamızda, genel olarak Gates Glidden frezlerle kırık alete erişim 

sağlamak ultrasonik uçlara göre daha kısa süre gerekYrmişYr. Tam ve yarım 

tur plaNorm hazırlığının süre açısından farklılık oluşturmadığı görülmüştür. 

Toplam süre açısından ele alındığında ise kırık aleY kanaldan 

uzaklaşIrmada gruplar arasında farklılık bulunmamışIr. 

3. Ultrasonik uçlarla kırık alete erişim sağlanan ve kırık alet uzaklaşIrılırken 

BTR Pen kullanılan grupta, kırılma dayanımı kontrol grubuna benzerdir. 

Kırık alet uzaklaşIrılan diğer gruplarda ise kırılma dayanımı, kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Bu nedenle, 

ultrasonik uçlar ile kırık alete erişim sağlanması ve yine ultrasonik uçlar ile 

tam tur plaNorm oluşturup BTR Pen gibi bir kement tekniği kullanılarak 

kırık aleYn kanaldan uzaklaşIrılması klinik uygulamalar için önerilebilir. 
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