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Tek Ege Sistemlerinin Torsiyonel Direnglerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Torsional Resistance of Reciproc®, WaveOne™ and
One Shape® Nickel-Titanium Instruments
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OZET Amag: Bu ¢alismada Reciproc®, WaveOne™ ve OneShape®
nikel-titanyum (NiTi) egelerinin torsiyonel direnglerinin karsilastiril-
mas1 amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya 20 adet Recip-
roc R25 (25/,08), 20 adet WaveOne Primary (25/,08) ve 20 adet One
Shape (25/,06) egesi dahil edildi. Egelere ISO 3630-1 sartnamesine
uygun olarak torsiyon testi uygulandi. Egelerin apikal 3 mm’lik kisim-
lar1 sabitlendi ve egelerin safti, egeler kirilincaya kadar 2 rpm hiz de-
geri ile dondiiriildi. Egelerin kirilmast igin gereken en fazla yiik miktari
ve egelerin kirilincaya kadar yaptigi agilar kayit edildi. Egelerde olusan
kirik tipinin belirlenmesi i¢in 6 egenin kirik yiizeyleri (n:2 her grup
icin) taramali elektron mikroskopu ile incelendi. Elde edilen veriler
SPSS 21,0 (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. Istatistiksel Gnem seviyesi %S5 olarak ayarlandi (p<0,05). Bulgu-
lar: Torsiyona kars1 en yiiksek direng Reciproc grubunda goriiliirken,
en az direng ise One Shape grubunda goriilmiistiir (p<0,05). WaveOne
grubu, One Shape grubundan daha yiiksek torsiyon direnci gostermis-
tir (p<0,05). Egelerin kirilincaya kadar yaptig1 a¢1 miktarlari goz 6niine
alindiginda, One Shape egesi, Reciproc ve WaveOne egelerinden daha
fazla ag1 yaparak kirilmistir (p<0,05). Reciproc ve WaveOne egeleri
arasinda kirilma agilart bakimindan istatistiksel olarak fark bulunma-
mustir (p>0,05). Sonug¢: Calismanin sinirlar: dahilinde Reciproc NiTi
tek ege sistemi test edilen diger WaveOne ve One Shape egelerinden
daha yiiksek torsiyonel direng gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Ege; nikel-titanyum; One Shape; Reciproc;
torsiyon; WaveOne

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the tor-
sional resistance of Reciproc®, WaveOne™ and OneShape® nickel-ti-
tanium (NiTi) instruments. Material and Methods: 20 Reciproc R25
(25/.08), 20 WaveOne Primary (25/.08) and 20 One Shape (25/.06) files
were used in this study. Torsional resistance test was applied to files ac-
cording to ISO 3630-1. Three millimeters of each file tip was fixed and
shaft of the files were rotated with 2 rpm speed until the fracture. Load
amount involved and angle of rotation of the files at failure were
recorded. The fracture surfaces of 6 files (n:2 for each group) were ex-
amined under a scanning electron microscope. The data were analyzed
with one-way analysis of variance using SPSS 21.0 (IBM-SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) program. Statistical significance level was set as
5% (p<0.05). Results: Reciproc instruments showed the highest tor-
sional resistance, while the lowest resistance was shown at One Shape
group (p<0.05). WaveOne group showed higher torsional resistance
than One Shape group (p<0.05). On the other hand, One Shape file
showed significantly higher angular rotation to fracture than Reciproc
and WaveOne files (P<0.05). No statistical difference was found be-
tween Reciproc and WaveOne files (p>0.05). Conclusion: Within the
limitations of the study Reciproc NiTi single file system had higher tor-
sional resistance than WaveOne and One Shape files.

Keywords: File; nickel-titanium; One Shape; Reciproc;
torsion; WaveOne

Nikel-titanyum (NiTi) doner ege sistemleri, elas-
tik 6zellikleri ve kanalin orijinal seklini iyi koruduk-
lar1 i¢in endodontide oldukea siklikla kullanilmakta-
dir.! Bu avantajlaria ragmen, NiTi egelerin beklen-
medik sekilde kirilmalar1 klinisyenler i¢in problem

olmaya devam etmektedir. Egelerin kirilmasi, don-
giisel ve torsiyonel yorgunluk nedeni ile olugmakta-
dir.?3 Ege egri bir kanalda donerken kurvatiiriin en
yiiksek noktasinda hem sikigma hem de gerilme stres-
lerine maruz kalir. Devam eden bu stresler sonucu
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ege, dongiisel yorgunluga bagl olarak kirilir.* Torsi-
yonel kirillma ise, egenin ucunun kanal igerisinde her-
hangi bir engele veya dentine sikismasiyla birlikte,
egenin saftinin donmeye devam etmesi sonucu olu-
sur.’ Bu kirtlmalarin en aza indirilmesi i¢in tireticiler
tarafindan c¢esitli yenilikler (egelerin dizaynlarinin,
alagimlarinin ve hareket sekillerinin degistirilmesi
gibi) gelistirilmektedir.®

Reciproc® (RPC; VDW, Miinih, Almanya) ve
WaveOne™ (WO; Dentsply Sirona, Ballaigues, Is-
vigre) resiprokasyon hareketine sahip tek ege NiTi
sistemlerindendir. RPC “S” seklinde kesite, iki keskin
kenara ve kesmeyen bir uca sahiptir. RPC egeleri,
dongiisel yorgunluga karsi direncinin artiril-
mas1 amaciyla M-Wire alasimindan iretilmektedir.
WO egesi apikal kisminda konkav iiggen kesite sahip
iken, orta ve koronal kisminda konveks tiggen kesite
sahiptir. WO egeleri de RPC egeleri gibi M-Wire ala-
simindan {retilmistir.” One Shape® (OS; Micro Mega,
Besangon, Fransa) egesi konvansiyonel NiTi alagim-
larindan elde edilmistir ve ug¢ ¢ap1 0,25 mm ve safti
boyunca %6 sabit “taper” degerlerine sahiptir. En
onemli karakteristik 6zelligi ise egenin asimetrik
yatay kesitli bir dizayna sahip olmasidir. OS, ug ki-
simda {i¢ tane kesici kenara ve {liggen kesite sahip
iken, orta kisimdan sapa dogru ti¢ kesici kenardan iki
kesici kenara ve sap kisminda modifiye “S” kesitli iki

kesici kenara sahiptir.®

Yaptigimiz kapsamli literatiir taramasinda RPC,
WO ve OS egelerinin torsiyonel direnclerini karsilas-
tiran herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu ne-
denle caligmamizda RPC, WO ve OS egelerinin

torsiyonel direnglerinin karsilastirilmasi amaglanmis-
tir. Caligmamizin sifir hipotezi, test edilen egelerin tor-
siyonel direngleri arasinda fark olmayacagidir.

GEREC VE YONTEMLER
ORNEK BUYUKLUGUNUN HESAPLANMASI

Elnaghy ve ark. yaptiklar1 ¢alisma baz alinarak ve
G*Power 3,1 (Heinrich Heine University, Dussel-
dorf, Almanya) bilgisayar programi kullanilarak ya-
pilan analiz sonucu, her bir grubun en az 20 egeden
olugmasi gerektigi belirlendi.” Bu nedenle ¢alismaya
20 adet RPC R25 (25/,08), 20 adet WO Primary
(25/,08) ve 20 adet OS (25/,06) dahil edildi. Torsiyo-
nel direng testine baglamadan 6nce egeler herhangi
bir {iretim hatasi yoniinden stereomikroskop altinda
incelendi. Incelenen egelerde herhangi bir deformas-
yona rastlanmadigindan biitlin egeler torsiyonel di-
reng testine tabi tutuldu.

TORSIYONEL DiRENC TESTI

Torsiyonel direng testi, Uluslararas1 Standardizasyon
Teskilati [International Organization for Standardiza-
tion (ISO)]’nin ISO 3630-1 (1992) sartnamesine uygun
olarak gergeklestirildi. Egenin apikal 3 mm’lik parcasi
sabitlendikten sonra saftinin 2 rpm hiz degerinde don-
mesi saglandi (Resim 1). Egelerin kirildig1 maksimum
tork degeri Ncm cinsinden kaydedildi. Ayrica egelerin
kirilincaya kadar yaptig1 ac1 degerleri belirlendi.

Daha sonra her bir gruptan rastgele alinan 2 adet
ornek taramali elektron mikroskobu [scanning elect-
ron microscope (SEM)] altinda kirik tipinin belirlen-
mesi agisindan incelendi (Resim 2).

. OpEEEnE

RESIM 1: Testte kullanilan torsiyon cihazi A) 2 rpm hizla dénen motor; B) torsiyon dletim ucu; C) dijital gosterge.
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RESIM 2: Reciproc, WaveOne ve OneShape egelerinin torsiyonel yorgunluk testi sonrasi kirik yiizeylerinin taramali elektron mikroskop gériintileri. Egelerin kirik
baslangi¢ noktalarinin genel gorintiileri (A: WaveOne; C: Reciproc; E: OneShape; oklar). Yuksek blyitme altinda torsiyonel yorgunluga bagl kirilma sonucu

ortaya ¢ikan goruntti (B: WaveOne; D: Reciproc; F; OneShape; oklar).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen veriler SPSS 21,0 (IBM-SPSS Inc., Chi-
cago, IL) programi kullanilarak, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. Istatistiksel 5nem seviyesi %5 olarak ayarlandi
(p0,05).

I BULGULAR

Test edilen egelerin torsiyona karsi direng degerleri
ve kirilincaya kadar yaptiklart dsnme agilari Tablo 1°de
gosterilmigtir. Torsiyona karst en yliksek direng RPC
grubunda goriiliirken, en az direng ise OS grubunda g6-
rillmistiir (p<0.05). WO grubu, OS grubundan daha
yiiksek torsiyon direnci gostermistir (p<0,05).

Egelerin kirtlincaya kadar yaptig1 a¢1 miktarlari
g6z Oniine alindiginda; OS egesi, RPC ve WO egele-
rinden daha fazla ac1 yaparak kirilmistir (p<0,05).
RPC ve WO egeleri arasinda kirilma agilar1 baki-
mindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir

28

TABLO 1: Test edilen egelerin torsiyona kars!
gdsterdikleri direng miktarlari (Ncm) ile kinlma agilari (°).

Tork degeri (Ncm) Daéns acisi (°)

Reciproc 2,408+288,91° 278,64+33,43°
WaveOne 2,201+308,12° 267,04+29,37°
OneShape 1,640+213,29° 440,03+61,62°
p-degeri <0.05 <0.05

* Fakli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi belirtmektedir (p<0.05).

(p>0,05). SEM incelemesinde tiim kirik ylizeyler bir-
birine benzer olmakla birlikte, bu yiizeyler torsiyo-
nel bagarisizlikta (diiktil tip) goriilen tipik 6zelliklere
sahiptir.

I TARTISMA

NiTi egeler paslanmaz ¢elik egelere gore yiiksek es-
neklik 6zelligi gostermelerine ragmen klinik kulla-
nim sirasinda beklenmedik sekilde kirilmalari,
klinisyenler i¢in bir problem teskil etmektedir.”!* Gii-
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niimiizde kok kanallarinin tek ege sistem leri ile sekil-
lendirilmesi olduk¢a yaygindir. Firmalar, piyasaya tek
ege ile kok kanal sekillendirmesini miimkiin kilan bir-
cok ege siirmiistlir. Bu egelerin en énemli avantaji,
coklu ege sistemlerine gore kok kanal sekillendirme
hizin1 artirmalaridir. Ancak kok kanallarinin tek bir
ege ile sekillendirilmesi ege lizerinde olusan stresi ar-
tirdigindan, tek ege sistemlerinin torsiyona kars1 gos-
terdikleri diren¢ 6nem kazanmaktadir.!! Bu nedenden
dolay1 calismamizda tek ege sistemlerinden olan
RPC, WO ve OS egelerinin torsiyonel streslere karsi
gosterdikleri direnglerin karsilastirilmas: amaglan-
mistir.

Calismamizda egelerin apikal 3 mm’lik kisim-
lar1 sabitlenerek torsiyonel direng testi gergeklestiril-
mistir. Bunun nedeni, testin ISO 3630-1 sartnamesine
uygun olarak gergeklestirmek ve ayni zamanda kok
kanallariin en fazla kurvatiire sahip olduklar1 bol-
genin se¢ilmesi igindir.'>'* Egelerin kirik yiizeylerin-
den alinan SEM goriintiilerinde, torsiyonel kirigin
tipik bulgulari olan kirik yilizeyine yakin ¢ukurlar ve
dairesel aginma izleri gorilmiigtiir.'>!413

Calismamizin sonuglarina gore, RPC egesinin
torsiyona karsi gosterdigi direng, WO ve OS egele-
rinden istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu nedenle ¢alismamizin sifir hipotezi reddedilmis-
tir. Egelerin torsiyona karsi gosterdikleri direng, ege-
lerin sahip oldugu kesit, materyalin 6zellikleri ve
egelere uygulanan ¢esitli 1s1l islemlerden etkilenebil-
mektedir.'*!1%!7 RPC egesi “S” sekilli bir kesite sahip
iken, WO egesi konveks liggen kesite sahiptir. RPC
R25 ve WO Primary egelerinin apikal kisimlarindaki
konisite agilar1 (%8) ve lretildikleri materyal (M-
Wire) aynidir. Calismamizin sonuglarina paralel ola-
rak Frota ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada, RPC
egelerin torsiyona kars1 gosterdigi direng, devamli ro-
tasyon hareketi yapan ege sistemlerinden daha yiik-
sek bulunmustur.'® Benzer sekilde Silva ve ark., RPC
Blue egelerin WO Gold egelerden daha yiiksek torsi-
yonel direng gosterdigini bulmuslardir.!” Egelerin
gosterdikleri farkli torsiyonel direng, sahip olduklari
farkl kesitlerle ilgili olabilir.

Calismamizin sonuglarina gére, WO egeleri OS
egelerine gore istatistiksel olarak torsiyona karsi daha
direncli bulunmustur. Benzer sekilde Elnaghy ve ark.,
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WO ve OS egelerinin torsiyona kars1 direnglerini in-
celedikleri ¢aligmalarda, WO egelerini, OS egelerine
gore torsiyona karsi daha direngli bulmuslardir.’
Arastirmacilar, bu sonucun nedeni olarak WO egele-
rin sahip olduklart M-Wire alagimini gostermislerdir.
Onceki calismalarda, egelere uygulanan 1s1l islemin
egelerin martenzit/Gstenit gecislerinde belirgin degi-
simlere neden oldugu ve M-Wire alagimindan yapi-
lan egelerin kirilmalara kars1 daha dayanikli oldugu
gosterilmigtir.!>°23 Calismamizda RPC ve WO ege-
lerinin OS egelerinden daha yiiksek torsiyonel direng
gostermesinin, egelerin sahip olduklari M-Wire ala-
stmindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore, OS egesi kiri-
lincaya kadar WO ve RPC egelerine kiyasla istatis-
tiksel olarak daha fazla doniis yapmasia ragmen WO
ve RPC egeleri ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Bilindigi gibi OS egesi kon-
vansiyonel NiTi alasimindan, WO ve RPC egeleri ise
M-Wire alagimindan yapilmistir. Calismada ortaya
¢ikan bu sonucun, egelerin sahip oldugu farkl ala-
simlardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Caligmanin laboratuvar ortaminda yapildigi unu-
tulmamali ve sonuclar klinige dikkatli bir sekilde
yansitilmalidir. Egeler klinik kullanim sirasinda hem
torsiyonel hem de dongiisel yorgunluga maruz kal-
maktadir. Bu nedenden dolay1 bu iki 6zelligin de ayn1
anda test edildigi ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

0 SONUC

Bu c¢alismanin sinirlar1 dahilinde, RPC NiTi tek ege
sistemi, test edilen diger WO ve OS egelerinden daha
yiiksek torsiyonel diren¢ gostermistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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