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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, yapay kanallar kullanılarak 
yeni ve kullanılmış Revo-S nikel titanyum döner eğe sis-
teminin döngüsel yorgunluk (DY) dirençlerinin karşılaştı-
rılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Her gruptan 12 adet olmak üzere toplam 
72 adet yeni ve 2 defa klinikte kullanılmış Revo-S SC1 
(25/.06), Revo-S SC2 (25/.04) ve Revo-S SU (25/.06) eğeler 
çalışmaya dahil edildi. DY direnci testleri için iç çapı 1.5 
mm olan, 60° eğrilik açısı ve 5 mm eğrilik yarıçapına sahip 
olan kavisli bir yapay kanal içeren paslanmaz çelik blok 
kullanıldı. Deney sistemi distile su ile dolduruldu ve ortam 
sıcaklığı 35 ± 1 °C sıcaklıkta sabit tutuldu. Eğeler kırılma 
gerçekleşene kadar yapay kanal içinde çalıştırıldı. Her eğe 
için kırılma gerçekleşene kadar geçen süre kronometre ile 
kaydedildi ve eğelerin kırılıncaya kadar yaptıkları tur sayı-
sı hesaplandı. Elde edilen veriler tek yönlü varyans analizi 
ve post-hoc Tukey testi kullanılarak değerlendirildi.

BULGULAR: Eğelerin kırılıncaya kadar yaptığı ortalama tur 
sayısı en yüksek yeni SC2 eğe grubunda (912.3 ± 76.8), 
en düşük ise kullanılmış SU eğe grubunda (204.2 ± 59.6) 
bulundu. SC1 ve SC2 eğeler için yeni ve kullanılmış eğeler 
arasında DY direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlenmez iken (p>0.05), SU eğe grubunda anlamlı 
bir fark bulundu (p<0.05). 

SONUÇ: Çalışmamızın sınırlamaları dahilinde; klinik kulla-
nım sonrasında tüm eğelerin DY direncinde azalma oldu-
ğu ancak bu azalmanın sadece SU eğe grubunda önemli 
olduğu bulundu.
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GİRİŞ

Kök kanallarının şekillendirilmesi amacıyla paslanmaz 
çelik eğelere göre daha gelişmiş ve dayanıklı olan ni-
kel-titanyum (NiTi) alaşımdan üretilmiş kanal eğeleri 
1988 yılında piyasaya sürülmüştür.1,2 Günümüzde kul-
lanımı popüler hale gelmiş ve birçok NiTi eğe sistemi 
üretilmiştir. Bunların endodontik klinik prosedürlerde 
kullanılması, manuel paslanmaz çelik eğelere kıyasla; 
kök kanalı şeklinin orijinal formunu koruma, basamak 
oluşumunu azaltma ve daha kısa bir sürede şekillen-
dirmeyi tamamlama gibi birçok avantajı bulunmaktadır.3 
Bununla birlikte, bu eğelerin kullanımları sırasında bek-
lenmedik bir şekilde kırılabilmesi önemli bir risk oluş-
turmaktadır. Oluşan kırılmalar torsiyonel ve döngüsel 
mekanizma ile gerçekleşmektedir.4,5 Döngüsel yorgun-
luk (DY), eğelerin eğimli kanallarda sürekli olarak bü-
külmesi sonucu eğelerde deformasyona ve gerilmeye 
yol açması sonucu meydana gelmektedir.6 Oluşan bu 
kırılmaları önlemek için üreticiler NiTi eğelerin meta-
lurjik özelliklerini (farklı yüzey işlemleri, ısıl işlem ve 
üretim tekniklerinde değişiklikler gibi) değiştirmek ve 
iyileştirmek için girişimlerde bulunmuşlardır.3 Bazı araş-
tırmacılar7,8 DY’nin eğeler üzerinde zamanla zayıfla-
maya neden olduğunu ve bu nedenle NiTi eğelerin tek 
kullanımdan sonra atılmasını önermektedir. Diğer bazı 
araştırmacılar9,10 ise, NiTi eğelerin birden fazla sayıda 
kullanımının güvenli olduğunu; ancak eğe yorgunluğun-
da bir miktar artış meydana geldiğini bildirmiştir. 

Revo-S (Micro-Mega, Besançon, Fransa) NiTi dö-
ner eğe sistemi geleneksel NiTi alaşımı kullanılarak 
asimetrik bir kesit geometrisi ile üretilmiştir. Üretici, bu 
geometri sayesinde eğenin üzerinde fazla miktarda 
stres oluşmadan kanal boyunca kolay bir şekilde iler-
lenebileceğini ve debrislerin koronale doğru taşınabile-
ceğini iddia etmiştir. Revo-S sistemi 3 şekillendirme ve 
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temizleme eğesi içerir: SC1, kanalın koronal üçte ikisini 
genişletmek için kullanılan 25/.06 nolu bir eğedir; SC2, 
çalışma boyunda kullanılan 25/.04 nolu bir eğedir ve 
SU çalışma boyunda kullanılan 25/.06 nolu bir eğedir. 
Sistemde ek olarak 30/.06, 35/.06 ve 40/.06 nolu kulla-
nımı opsiyonel olan eğeler de mevcuttur.11,12 

Üretici, Revo-S sistemindeki eğelerin birden çok 
kez kullanılabileceğini önermektedir; ancak, bu eğelerin 
birden çok kez kullanımının DY direnci üzerine etkileri 
ile ilgili çalışmalar10,11 kısıtlıdır. Bu çalışmanın amacı, 
Revo-S eğe sisteminde kontrol olarak yeni eğeler ile 
karşılaştırıldığında eğelerin birden çok kez kullanımının 
DY üzerindeki etkilerini değerlendirmektir. Sıfır hipote-
zimiz yeni ve kullanılmış ilgili eğe sisteminin DY direnci 
üzerine herhangi bir etkisinin olmayacağı şeklindedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada, toplam 72 adet yeni ve kullanılmış; Re-
vo-S SC1 (25/.06), Revo-S SC2 (25/.04) ve Revo-S 
SU (25/.06) eğeler kullanıldı. Her grup 12 eğeden oluş-
maktaydı. Çalışma öncesinde, tüm yeni eğeler üretim 
hatası açısından dental operasyon mikroskobu (Zumax 
OMS2380; Suzhou, Çin) ×10 büyütmede kullanılarak 
incelendi. Klinikte iki defa büyük azı dişi tedavisinde 
kullanılan eğeler ile ‘kullanılmış eğe’ grubu oluşturuldu. 
Eğeler, tek bir klinisyen tarafından (H.B.Ö) hastaların 
aşırı eğime sahip olmayan büyük azı dişleri üzerinde 
kullanılmıştır. Klinik kullanımda; pulpa odası ve kök ka-
nallarında %2.5 NaOCl çözeltisi kullanılarak irrigasyon 
yapıldı. Çalışma boyu, #10 K-tipi eğe kullanılarak belir-
lendi. Belirlendikten sonra SC1 eğe ile Çalışma boyu-
nun 2/3’ünde şekillendirme yapıldı. Çalışma boyunda 
SC2 ve SU eğeler kullanılarak kanal şekillendirmesi 
tamamlandı. Kullanılmış eğe grubundaki eğeler hasta-
da kullanıldıktan sonra 30 dakika, 134 °C sıcaklıkta bir 
otoklav sterilizasyon döngüsüne tabi tutuldu (18 dak. 
sterilizasyon ve 12 dak. kurutma; Statim 5000; SciCan, 
Canonsburg, PA, ABD). İkinci kullanımdan sonra da 
aynı otoklav döngüsü tekrarlandı. 

Statik DY testleri; iç çapı 1.5 mm olan, 60° eğrilik 
açısı ve 5 mm eğrilik yarıçapına sahip olan kavisli bir 
yapay kanal içeren özel yapım paslanmaz çelik blok 

üzerinde gerçekleştirildi. Sistemin sabit olması için bir 
tutucu kol kullanılarak, eğeler bir endodontik motor 
(X-Smart Plus; Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre) ile 
üreticinin önerilerine uygun olarak 350 rpm hızda ve 2 
N/cm torkta çalıştırıldı. Çalışma boyu tüm eğe grup-
larında 18 mm olarak belirlenmiştir. Kanal içi sıcaklı-
ğı simüle etmek amacıyla, deney ortamı distile su ile 
doldurulmuş ve deney düzeneğini 35 ± 1 °C sıcaklıkta 
sabit tutabilecek bir ısıtma sistemi hazırlandı. Eğelerin 
yapay kanallardan dışarı çıkmasını önlemek ve eğele-
rin kırıldığı anı gözlemleyebilmek için paslanmaz çelik 
bloğun önü cam ile kapatıldı. Tüm eğeler kırılma ger-
çekleşene kadar yapay kanal içinde çalıştırıldı. Her eğe 
için kırılma gerçekleşene kadar geçen süre kronometre 
ile kaydedildi. Eğelerin kırılıncaya kadar yaptıkları tur 
sayısı (KKTS), dönme hızı (rpm) ile geçen süre (dak.) 
çarpılarak hesaplandı.

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zi SPSS 24 (IBM, Chicago, IL, ABD) paket programı 
kullanılarak gerçekleştirildi. Verilerin normalliğini ve 
varyans homojenliğini değerlendirmek için sırasıyla 
Shapiro-Wilk testi ve Levene testi kullanıldı. Verilerin 
istatistiksel analizi için tek yönlü varyans analizi testi ve 
Tukey testi kullanıldı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Yeni ve kullanılmış Revo-S SC1, SC2 ve SU eğeleri 
için KKTS ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 
1’de gösterilmiştir. En yüksek DY direnci; yeni SC2 eğe 
grubunda iken, en düşük DY direnci kullanılmış SU eğe 
grubunda gözlendi ve ortalama KKTS sayıları sırası ile 
912.3 ± 76.8 ve 204.2 ± 59.6’dir. Çalışmada yer alan 
eğelerin KKTS ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark tespit edildi (p<0.05). Her 3 eğe grubun-
da da yeni eğelerin DY dirençlerinin kullanılmış eğelere 
göre daha fazla olduğu bulundu. KKTS açısından yeni 
ve kullanılmış eğeler arasında SU grubu için istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunduğu (p<0.05), SC1 ve 
SC2 grupları için istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmadığı gözlendi (p>0.05). 

Tablo 1. Eğelerin kırılıncaya kadar yaptıkları tur sayılarının ortalama, standart sapma değerleri ve yeni ile kullanılmış eğelerin arasındaki 
ortalama fark değerleri

Grup n Ortalama ± SS Ortalama fark
Kullanım 

ömründe azalma 
(%)

%95 Güven aralığı
p§

Alt sınır Üst sınır

Revo-S SC1
Yeni 12 454.1 ± 75.8 49.1 -10.8 -50.4 148.6 0.698
Kullanılmış 12 405 ± 109.5

Revo-S SC2
Yeni 12 912.3 ± 76.8 37.5 -4.1 62.0 137.0 0.877
Kullanılmış 12 874.8 ± 105.4

Revo-S SU
Yeni 12 318 ± 55.6 113.8 -35.8 14.30 213.3 0.016
Kullanılmış 12 204.2 ± 59.6

§post-hoc Tukey testi. SS: Standart sapma. F=152.29; p<0.001
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Eğe grupları için KKTS ortalamaları arasındaki fark, 
standart sapma ve Tukey testi P değerleri Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Kullanılmış SC1 eğe grubu ile yeni SU 
eğe grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmez (p>0.05) iken, diğer eğe grupları arasında 
anlamlı bir fark tespit edildi (p<0.05).

TARTIŞMA

Kök kanal tedavisi sırasında; pulpanın çıkartılması, 
kanal içerisindeki mikroorganizmaların ve ürünlerinin 
temizlenmesi tedavinin başarısı için önemlidir.13,14 Kök 
kanal tedavisi sırasında karşılaşılabilen en ciddi prob-
lemlerden biri eğenin kanal içerisinde kırılmasıdır. Kök 
kanallarının şekillendirilmesi sırasında eğelerde mey-
dana gelen kırılmalar tedavinin prognozunu önemli şe-
kilde etkilemekte ve başarı şansını düşürmektedir.15 

Bu çalışmada, tekrarlayan kullanım sonrasında 
eğelerin DY dirençlerini değerlendirmek amacı ile, kli-
nikte iki adet molar dişin kök kanal tedavisinde kullanıl-
mış ve her kullanımdan sonra 134 °C sıcaklıkta otoklav 
ile sterilize edilmiş eğeler kullanılmıştır. 

Klinisyenler, ekonomik nedenlerle NiTi eğeleri ilk 
kullanımdan sonra çöpe atmak yerine otoklav sterili-
zasyonundan sonra tekrar kullanmayı tercih edebil-
mektedirler.16 Çoğu eğe sistemi için üreticiler, eğelerde 
oluşan kırılmanın önüne geçebilmek için genellikle NiTi 
eğelerde tek kullanımı önermektedir. Revo-S eğe sis-
teminde kanal eğimine bağlı olarak eğenin birden faz-
la kez kullanılabileceği üretici tarafından belirtilmiştir. 
Araştırmacılar, NiTi döner eğelerin kırılmaya duyarlılı-
ğının, tekrarlanan kullanımla arttığını belirtmişlerdir.9,17 

Ounsi ve ark.18 ProTaper Universal kanal eğelerinin 
yorgunluk direncinin, klinikte 2 kez kullanımdan sonra 
önemli ölçüde azaldığını bildirmiştir. 

Bu çalışmada; klinikte 2 kez kullanılmış ve yeni 
eğelerin DY dirençleri karşılaştırılmıştır. Her 3 eğe gru-
bunda da 2 kez klinik kullanım sonrasında eğelerin DY 
dirençlerinde azalma gözlenmiştir. Bu azalma; SC1 ve 
SC2 eğeler için sırasıyla %10.8 ve %4.1’dir ve kulla-
nılmış eğeler ile yeni eğeler arasında DY direnci açı-
sından istatistiksel bir fark bulunmamaktadır. SU eğe 
tipinde kullanılmış ve yeni eğeler arasında %35.8’lik bir 
DY direnci farkı tespit edilmiştir ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Bu nedenle çalışmamızın sıfır hipo-
tezi reddedilmiştir. Bazı araştırmacılar9.19 taper arttıkça 
kırılganlığın artacağını bildirmişlerdir. Bu çalışmada da 
bu sonuçları destekler şekilde SU kanal eğesi grubun-
da en düşük DY direnci gözlenmiştir. Keskin ve ark.20 
kullanılmış ve yeni ProTaper Universal kanal eğelerinin 
DY dirençlerini karşılaştırmışlardır. Bu çalışmanın bul-
gularına benzer şekilde, üç kez klinik kullanım sonra-
sında geniş apikal çaplı F2 ve F3 kanal eğelerinin DY 
dirençlerinin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde azal-
dığını; ancak S1, S2 ve F1 eğelerinde bu azalmanın is-
tatistiksel olarak önemli olmadığını bildirmişlerdir. Aynı 
zamanda eğenin konisitesinin artmasıyla DY direncinin 
azaldığı ve .04 açılı eğelerin .06 açılı eğelere göre daha 
fazla DY direnci gösterdiği bildirilmiştir.9 Benzer şekilde, 
bu çalışmada da .04 açılı SC2 kanal eğesi en yüksek 
DY direncine sahip eğe olarak bulunmuştur.

Bu çalışmada DY testinin belirli bir standardizasyon-
da gerçekleştirilmesi için Pruett ve ark.21 tarafından tarif 
edilmiş, paslanmaz çelikten oluşturulmuş yapay kanal 
yöntemi kullanılmıştır. Bu standart kanalların kullanıl-
ması, çalışmanın sonuçlarına etki edebilecek diğer fak-
törleri en aza indirgemek açısından daha yararlı olduğu 
bildirilmiştir.22 Yapay kanal; sabit bir kanal eğim açısına 
ve eğim yarı çapına sahiptir. Eğe üzerinde oluşan stres, 
eğrilik yarıçapı ile ters orantılıdır. Eğrilik yarıçapı ne ka-

Tablo 2. Gruplar arasındaki çoklu karşılaştırmalar için eğelerin kırılıncaya kadar yaptıkları tur sayılarının ortalama fark değerleri

Grup Ortalama fark %95 Güven aralığı p§

Alt sınır Üst sınır
Revo-S SC1 (Yeni) Revo-S SC2 (Yeni) -458.3 -557.8 -358.8 0.000

Revo-S SC2 (Kullanılmış) -420.8 -520.2 -321.3 0.000

Revo-S SU (Yeni) 136.1 36.6 235.6 0.002

Revo-S SU (Kullanılmış) 249.9 150.4 349.4 0.000

Revo-S SC1 (Kullanılmış) Revo-S SC2 (Yeni) -507.3 -606.8 -407.8 0.000

Revo-S SC2 (Kullanılmış) -469.8 -569.3 -370.3 0.000

Revo-S SU (Yeni) 87.0 -12.5 186.5 0.120

Revo-S SU (Kullanılmış) 200.8 101.3 300.3 0.000

Revo-S SC2 (Yeni) Revo-S SU (Yeni) 594.3 494.8 693.8 0.000

Revo-S SU (Kullanılmış) 708.2 608.7 807.7 0.000

Revo-S SC2 (Kullanılmış) Revo-S SU (Yeni) 556.8 457.3 656.3 0.000

Revo-S SU (Kullanılmış) 670.7 571.2 770.2 0.000

§post-hoc Tukey testi. 
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dar küçülürse, kanal eğimi o kadar ani olur. Yasar ve 
ark.23 Revo-S eğelerin DY direncinin hem eğrilik çapı 
hem de eğe boyutuna bağlı olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada eğrilik açısı 60° ve eğrilik yarıçapı 5 mm olan 
yapay bir kanal kullanılmıştır. 

Laboratuvar çalışmalarında DY testleri statik ya da 
dinamik test düzenekleri ile yapılmaktadır. Dinamik mo-
del klinik koşulları daha iyi yansıtsa da birçok DY çalış-
masında statik model kullanılmıştır.24,25 Keleş ve ark.26 
eğeler dinamik modelde elde edilen tur sayılarının sta-
tik modele kıyasla daha yüksek olduğunu bildirmelerine 
rağmen, test edilen eğelerin DY dirençleri arasındaki sı-
ralamanın hem statik hem de dinamik modelde benzer 
olarak gözlendiğini bildirmiştir. Literatürdeki bu bilgiler 
ışığında bu çalışmada da statik DY test metodu kulla-
nılmıştır.

DY testleri genellikle oda sıcaklığında yapılmak-
tadır;27,28 ancak kanal içi sıcaklık yaklaşık 10 °C daha 
yüksektir (~35 °C), bu durum yapılan testlerin sonuç-
larını etkileyebilir.29 Yapılan bazı çalışmalarda30,31 klinik 
koşulları simüle etmek için kanal içi sıcaklık derecesi 
dikkate alınarak DY testleri uygulanmıştır. Canlı ortam-
da kanal içi sıcaklığın yaklaşık 35 °C olduğu ve irrigas-
yon solüsyonlarının kanal içine gönderildikten 30 ila 60 
sn sonra vücut sıcaklığına ulaştığı gösterilmiştir.29,32 Bu 
çalışmada, vücut sıcaklığını simüle etmek amacı ile de-
ney düzeneği distile su ile doldurulmuş ve ortam sıcak-
lığını 35 ± 1 °C olarak sabitleyen bir ısıtıcı kullanılmıştır. 

Bu çalışmada olduğu gibi, yapay kanal üzerinde 
gerçekleştirilmiş tüm DY dayanımı karşılaştırma çalış-
maları in vivo şartları tamamen kopyalayamamakta-
dır. Çalışmalardaki bu sınırlılık nedeniyle standardize 
deney düzeneği kullanılarak bir çıkarım yapılmaktadır. 
Kullanımı opsiyonel olan, daha büyük apikal çaplara 
sahip #30/.06, #35/.06 ve #40/.06 eğelerin çalışmaya 
dahil edilmemiş olması bir diğer sınırlılık olarak görüle-
bilir. Ayrıca, seçilen eğeler klinik kullanımda SC1, SC2, 
SU sırası ile kullanılmaktadır. Bu çalışmada, DY testi 
sürecinde her birisi için standart bloklar kullanılmıştır. 
Klinik kullanımda, SU eğe aslında diğer iki eğeden 
sonra kullanılacağı için daha geniş bir kanalda kulla-
nılacaktı. Bu açıdan SU eğe grubunda DY direnci fazla 
tespit edilmiş olabilir. Bu da sınırlamalardan birisi olarak 
kabul edilebilir.

SONUÇ

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde, 2 kez klinik 
kullanım sonrasında Revo-S SU kanal eğelerinin DY 
dayanımında önemli bir azalma olurken, SC1 ve SC2 
kanal eğelerinin DY dirençlerinde önemli bir azalma ol-
mamaktadır. Bu nedenle, tekrarlayan klinik kullanımlar 
sonrasında özellikle Revo-S SU eğelerde meydana ge-
lebilecek kırılmalara karşı dikkatli olunmalıdır.
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Comparison of cyclic fatigue resistance of 
used and new Revo-S nickel-titanium files

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to compare the cyclic 
fatigue resistance of the new and used Revo-S nickel-tita-
nium rotary file system using simulated canals.

MATERIALS AND METHOD: A total of 72 new and twice clini-
cally used Revo-S SC1 (25/.06), Revo-S SC2 (25/.04), and 
Revo-S SU (25/.06) files, 12 from each group, were includ-
ed in the study. For the cyclic fatigue resistance tests, a 
stainless-steel block with an inner diameter of 1.5 mm, a 
curved simulated canal with a 60° angle of curvature, and 
a radius of curvature of 5 mm was used. The test sys-
tem was filled with distilled water and the temperature 
was kept constant at 35 ± 1 °C. The files were rotated in 
the simulated canal until fracture occurred. The time until 
fracture occurred for each file was recorded with a stop-
watch and the number of cycles of the files to the fracture 
was calculated. Data were evaluated using 1-way analysis 
of variance and post-hoc Tukey test.

RESULTS: The mean number of cycles of the files to the 
fracture was found to be the highest in the new SC2 group 
(912.3 ± 76.8), and the lowest in the used SU group (204.2 
± 59.6). While there was no statistically significant differ-
ence in cyclic fatigue resistance between new and used 
files for SC1 and SC2 files (p>0.05), a significant differ-
ence was found for SU (p<0.05).

CONCLUSION: Within the limitations of this study; it was 
found that there was a decrease in cyclic fatigue resis-
tance of all files after clinical use, but this decrease was 
significant only in the SU file group.

KEYWORDS: Cyclic fatigue resistance; nickel titanium; end-
odontics


