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VI. OZET

Bu ¢alismada; iki farkli kanal dolgu yontemi (Thermafil, lateral kondensasyon) ile
doldurulan kok kanallarinda, Mtwo R, ProTaper retreatment egelerinin ve bir manuel
tekniginin retreatment etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglandi. Calismada 120 adet
iist kesici dis, kanal dolgu teknigi ve kullanilan aletlere gore 15 dislik 8 gruba
randomize olarak ayrildi. Biitiin gruplar i¢in kanal duvar temizligi, prosedural hatalar,
retreatment siiresi ve apikalden tasan debris miktar1 degerleri kaydedildi. Sokiim
islemi sonrasinda kanal duvarinin temizligi bilgisayarli tomografi (BT) ve radyografi
ile degerlendirildi. Sistemlerin higbiri dolgu materyalini tam olarak uzaklastiramadi.
Kronal tigte bir boliimde kalan dolgu miktari, grup 3, 4, 5 ve 6’da, grup 7’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p < 0.01). Orta ligte bir boliimde
kalan dolgu miktari, grup 2, 7 ve 8’de, grup 3, 4, 5 ve 6’ya oranla istatistiksel olarak
fazla bulundu (p<0.01). Apikal iigte bir bolimde herhangi bir istatistiksel fark
goriilmedi. ProTaper sistem Thermafil ile doldurulan grupta, Mtwo sistemin lateral
kondenzasyon ile doldurulan gruptan daha kisa siirede c¢aligma boyuna ulasti.
Apikalden tagan debris miktar1 grup 2 de en diisiikkken, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonug¢ olarak, tiim sistemler, kanal dolgu
tekniginden bagimsiz olarak kok kanal duvarlarinda dolgu materyali artiklar
biraktilar. Her iki Ni-Ti doner sistem, kok kanal dolgu materyallerinin temizlenmesi

icin giivenli ve hizli oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: endodontik retreatment, lateral kondenzasyon, doner sistemler,

Thermafil.



Vil. SUMMARY

Effectiveness of Different Retreatment Techniques in Root Canal Treatments
Done with Different Materials and Methods

The aim of this study was to compare the effectiveness of the Mtwo, ProTaper
retreatment files, and a manual technique in the removal of two different types of
root canal fillings (Thermafil, lateral condensation) during retreatment. One hundred
and twenty maxillary anterior teeth were instrumented and randomly divided into 8
groups of 15 teeth each (n=15) with regards to filling technique and instrument used.
For all groups, the following data were recorded: canal wall cleanliness, procedural
errors, time of retreatment, apically extruded material. The canal wall cleanliness
after the removal procedures was assessed by CT and radiography. Neither system
completely removed the root filling material. The amount of remaining filling
material in coronal thirds was significantly lower in groups 3, 4, 5 and 6 when
compared with group 7 (p < 0.01). Residue percentage of the middle thirds was
greater in groups 2, 7 and 8 than groups 3, 4, 5 and 6 (p<0.01). No statistical
differences were observed between the apical thirds. ProTaper system reached the
working length faster in Thermafil group than Mtwo R system in lateral condensed
group. Although the lowest incidence of apical extrusion during retreatment was
found in group 2, the differences among groups were not statistically significant. In
conclusion, all instruments left remnants of filling material and debris on the root
canal walls irrespective of the root filling material used. Both the engine-driven Ni-
Ti rotary systems proved to be safe and fast devices for the removal of endodontic

filling material.

Keywords: endodontic retreatment, lateral condensation, rotary systems, Thermafil.



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda endodontik retreatment
uygulanmasi diisiiniilen ilk tedavi segenegidir (Paik, Sechrist and Torabinejad 2004).
Yayinlanan literatiir raporlar1 % 40-100 arasinda degisen retreatment basari oranlari
bildirmektedir (Paik et al 2004). Kok kanali tedavisi tekrarinin da basarisiz oldugu
durumlarda apikal cerrahi, planlanmis replantasyon veya disin ¢ekilmesi disinda
seceneklerin bulunmamasi, tedavi tekrarinda izlenecek stratejinin 6nemini giindeme

getirmektedir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi prosediirii; kanal dolgu materyalinin
tamaminin, kok kanal sisteminin apikal foramene kadar dezenfeksiyonuna ve
periradikiiler iyilesmeye izin verecek sekilde uzaklastirilmasini 6ngoriir (Stabholz
and Friedman 1988). Kok kanal tedavisi tekrarinda kok kanal dolgu maddesinin
miimkiin oldugunca ¢ok miktarda uzaklastirilmas1 geride kalan nekrotik doku ve
mikrobiyal popiilasyonun elimine edilmesi acisindan sarttir (Stabholz and Friedman
1988, Imura et al 2000, Schirrmeister, Wrbas, Schneider, Altenburger and Hellwig
2006b). Ancak dolgu maddesinin uzaklastirilmasi bir¢ok vakada, 6zellikle dar ve
egri kanallarda ve dolgu maddesinin iyi kondanse oldugu durumlarda hem yorucu
hem de zaman alicidir (Hiilsmann and Bluhm 2004, S6, Saran, Magro, Vier-Pelisser
and Munhoz 2008). Ayrica endodontik retreatment esnasinda enfekte dentinin
tamamen kaldirilmasi, alet kiriklarinin  Onlenmesi, kanalin asir1  derecede
genisletilerek kok yapisinin zayiflatilmamasi i¢in uygun bir sekillendirme sisteminin
secilmesi Onemlidir. Bu amagla, yeni iretilen ve giivenli oldugu diisiliniilen

enstrimanlar denenmektedir.

Kok kanal dolgusu i¢in ¢esitli materyaller bildirilmesine ragmen, farkli kanal
patlar ile birlikte kullanilan giita perka en sik kullanilan materyaldir (Sae-Lim et al
2000, Betti and Bramante 2001). Buna paralel olarak kok kanal sisteminde en
siklikla uzaklastirilan kanal dolgu maddesi giita perkadir.

Son zamanlarda, giita perkanin uzaklastirilmasi amaciyla Ni-Ti esasli doner
aletlerin kullanilmasi oOnerilmis ve bunlarla ilgili yapilan c¢esitli calismalar

yayinlanmistir (Takahashi et al 2009, Ozcopur, Ar1 ve Giines 2009, Pirani et al 2009,
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Betti et al 2009, Sagsen, Ustiin ve Er 2009, Unal, Kaya, Tac ve Kegeci 2009). Giita
perkanin uzaklastirilmasinda Ni-Ti esasli doner aletlerin el aletleri ile karsilastirildigi
calismalarda, temizleme etkinligi agisindan ¢eliskili sonuglar elde edilmistir. Ni-Ti
doner aletlerin giita-perkanin uzaklastirilmasinda, el aletlerine nazaran uygulama
kolaylig1 gostermesi ve Kkanal temizligi agisindan el aletleriyle karsilastirilabilir
sonuglar elde edilmesi gilincel endodonti pratiginde kok kanali tedavisinde tercih
edilmesinin nedenlerini olustururlar. Bu nedenle iiretici firmalar bu ihtiyaci gidermek
amaciyla, sadece giita perka bosaltilmasi amaciyla gelistirilmis, yeni N-Ti esash
doner alet sistemlerini piyasaya slirmeye baslamiglardir. ProTaper Universal
Retreatment (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK) ve Mtwo R(VDW, Miinchen, Germany)

calismamizda bu amacla kullaniimistir.

Thermafil (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kok kanal obturasyon
sistemi kanal dolum islemlerini oldukga basitlestirmekte ancak muhtemelen
retreatment islemlerini zorlastirmaktadir (Baratto Filho, Ferreira and Fariniuk 2002).
Thermafil sistem in vitrokanal icerisinde homojen bir yapi olusturmaktadir
(Gengoglu 2003). Baratto Filho ve ark. (2002) yapmis olduklari ¢alismada ProFile
NiTi doner aletlerin Thermafil kok kanal dolgusunda giita perka artiklarini tamamen
uzaklagtiramadigini gostermislerdir. Pirani ve ark (2009), SEM ile inceledikleri
calismada tiim retreatment tekniklerinin (Mtwo, ultrasonik uclar, K-tipi egeler)
Thermafil ya da vertikal kondenzasyon ile doldurulan kanallarda benzer dolgu artig1

biraktiklarini bildirmislerdir.

Kok kanal tedavisi tekrarinda kullanilan ydntemlerinin basarisini incelemek
amaciyla degerlendirilen kriterlerden biri, ko6k kanal duvarmin temizligidir.
Calismamizda, retreatment sonrasinda uzaklastirllamamis kok kanal dolgu maddesini
tic boyutlu olarak degerlendirebilmek amaciyla, radyografik degerlendirmeye

ilaveten, bilgisayarli tomografi incelemesi yapilmistir.

Bu caligmada retreatment amaciyla kullanilan Ni-Ti esasli doner sistemlerin
(ProTaper Retreatment, Mtwo R) ve H-tipi egelerin basarilarinin karsilastiriimasi ve
retreatment sistemlerinin basarisi tizerinde ilk sekillendirme (ProTaper, Mtwo) ve
dolum yonteminin (Thermafil, lateral kondenzasyon) bir etkisinin olup

olmayacaginin incelenmesi amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanallarinin Preparasyonu

Kanal preparasyonunun temel amaci, kok kanal sistemini, organik artiklardan
temizlemek ve tim kok kanal boslugunu ii¢ boyutlu ve hermetik bir sekilde
doldurabilmek i¢in sekillendirmektir (Schilder 1974). Kok kanal sekillendirmesi;
yumusak ve sert dokulari teskil eden pulpa dokusunu, mikroorganizmalari, pulpa tasi
ve dentikellerin uzaklastirilmasiyla saglanir. Hastalikli ve enfekte dokunun
uzaklagtirilmasinda dis ve periapikal dokularin yani1 sira, hastanin sistemik sagligiyla
iligkili bir komplikasyona yol acilmamasi da tedavinin 6nemli asamalarindandir.
Kanal sekillendirmesi, kanali etkin bir bi¢imde doldurulmasini saglamak ve
mikrobiyal enfeksiyonlarin olusumuna kaynak olusturmasini onlemek agisindan
onem tasir. Ancak kok kanallarmin kompleks yapisi preparasyon ve irrigasyon

sonrasi artiklarin kanaldan uzaklagtirilmasini giiglestirir.

Temizleme ve sekillendirmede mekanik olarak amaglanan (Cohen and

Hargreaves 2006):

1. Apekse dogru devamli daralan bir form olusturulmasi
2. Orjinal kok kanal anatomisinin korunmasi
3. Apikal foramenin yerinin korunmasi

4. Apikal foramenin olabildigince dar capta birakilmasidir.

Preparasyon amaci ile kullanilan kanal aletlerinin dentin dokusunu kesme
etkinligi ve kanali sekillendirebilme yetenegi aletlerin dizayn ve ¢aligma dinamizmi
ile ilgilidir (Himel, McSpadden and Goodis 2006).

Glintimiizde kok kanal tedavisi igin hekimin elinde birgok cihaz ve kanal aleti
vardir. Kok kanal egeleri 1960’lara kadar karbon c¢eliginden iiretilmisti. Ancak
bunlar korozyona egimli ve sterilizasyon sonucu fiziksel degisimler gostermekteydi.
Bu dezavantajlarindan dolay1 paslanmaz ¢elik alasimlar kullanilmaya baglanmustir.
Paslanmaz c¢elik kanal egelerinin kirilgan ve yeteri kadar esnek olmamasi yeni
materyallerin arastirilmasini zorunlu kilmistir. Bunun sonucunda Nikel-Titanyum
(Ni-Ti) egeler gelistirilmistir (Darendeliler 2002).



Son yillarda kanal sekillendirilmesinde doner sistemlerin kullanilmasiyla birlikte,
endodontik kanal egelerinin yapiminda giivenilir olmasi nedeniyle Ni-Ti alagimlar
tercih edilmeye baslanmistir. Kanal egelerinin kanal duvarina vidalanma ve
saplanmasmin engellenmesi i¢in egenin kesme hareketi yapan kisimlari
diizlestirilmistir. Kanal seklinde istenen konikligi otomatik olarak saglamak igin
artan koniklige sahip egeler gelistirilmistir. Son zamanlarda kok kanal tedaviside
kullanilan baz1 rotasyonel hareketli preparasyon sistemlerine 6rnek olarak Profile
serisi, Profile GT serisi, Quantec serisi, ProTaper serisi, Lightspeed serisi, Hero 642

serisi, K3 serisi, RaCe serisi, Flexmaster serisi ve Mtwo serisi verilebilir.

2.2.  ProTaper Hakkinda Genel Bilgi

ProTaper (PT) nikel-titanyum egeler (Dentsply Maillefer; Ballaigues,
Switzerland); kok kanal sekillendirmesi i¢in kullanilan 2001 yilinda gelistirilen yeni
nesil aletlerdendir (Himel, McSpadden and Goodis 2006). ProTaper sistemden 5 yil
sonra ProTaper Universal (PTU) Tulsa (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK) gelistirildi (West
2006). Yeni sistemde orjinal kitten farkli olarak ii¢ adet ProTaper Retreatment egesi
D1, D2, D3, iki yeni bitirici ege F4 ve F5 ilave edilmistir (Resim 2.1).

Resim 2.1: ProTaper Universal sistem sekillendirici ve bitirici egeler.



2.2.1. ProTaper Universal sekillendirici egeler (Sx, S1, S2)

Sx: Kronal sekillendirme i¢in kullanilmaktadir (Resim 2.2). Sap kisminda ayirt
edici renkte halkas1 yoktur ve 19 mm uzunlugu ile diger egelerden kisadir. D1 ve Dg
arasinda diger egelerden daha fazla artan taper agisina sahiptir. Dy ¢ap1 0,19 mm, Dj4
capt 1,20 mm’dir. PTU Sx egesinin PT sistemdekinden farki ‘kismi aktif u¢’ yerine

yuvarlatilmis ‘giivenli u¢’ ilave edilmesidir.
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Resim 2.2: ProTaper Universal sistemde Sx egesi.

S1: Sap kisminda pembe renkli ayirt edici halka vardir (Resim 2.3). Kanalin
kronal iigte bir boliimiin sekillendirilmesinde kullanilmaktadir. Dg ¢ap1 0,17 mm, D14
maksimum yivinde ¢ap1 1,20 mm’dir. PTU S1 egesinin PT sistemdekinden farki

‘kismi aktif u¢’ yerine yuvarlatilmis ‘giivenli u¢’ ilave edilmesidir.

— -
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Resim 2.3: ProTaper Universal sistemde S1 egesi.

S2: Sap kisminda beyaz renkli ayirt edici halka vardir (Resim 2.4). Kanalin orta
ticte bir kisminin sekillendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu bolge genellikle apikal

egimin basladigi yerdir. Dy ¢ap1 0,20 mm, D14 maksimum yivinde ¢ap1 1,20 mm’dir.
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Resim 2.4: ProTaper Universal sistemde S2 egesi.

PTU sekillendirici egelerde ug kismin agis1 PT egelerden farkli olarak 66° yerine
39°ye indirilmistir.

ProTaper sekillendirici egelerin diger sistemlerden farki, her egenin ¢oklu artan
oranlarda taper agisina sahip olmasidir. Bu ¢oklu artan taper dizayni fleksibiliteyi,
kesme etkinligini ve giivenligini Onemli derecede gelistirmektedir (Berultti,
Chiandussi, Gaviglio and Ibba 2003). Ayrica artan taper 6zellikle kii¢iik ¢apli ya da
egri kanallarda calisma boyuna ulagmada ihtiya¢ duyulan rekapitulasyon sayisini

azaltmaktadir.

Sx egesi D1 ve Dg arasinda .035’ten .19’a kadar artan dokuz taper degerine, D1g
ve Djs arasinda ise sabit .02 taper degerine sahiptir. S1 egesi, D1 ve Diy
arasinda .02’den .11°e kadar artan on iki taper degerine sahiptir. S2 egesi, D1 ve Dis
arasinda .04’ten .115’e kadar artan dokuz taper degerine sahiptir. Bu dizayn 6zelligi
her egenin kendi ‘crown-down’ islemini gergeklestirmesini saglamaktadir. Degisken
taperli egelerin bir avantaji da; her egenin kii¢lik alanda dentinle ¢aligmasidir ki bu
da torsional yiikleri, alet yorgunlugunu ve kirilma potansiyelini azaltmaktadir

(Berutti, Negro, Lendini and Pasqualini 2004).

2.2.2. ProTaper Universal bitirici egeler (F1, F2, F3, F4, F5):

F1: Sap kisminda sar1 renkte ayirt edici halka mevcuttur (Resim 2.5). Dy ¢ap1

0,20 mm’dir. D; ve D3 arasinda %7 tapere sahiptir.
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Resim 2.5: ProTaper Universal sistemde F1 egesi.

F2: Kirmiz1 halkali ve Dg ¢ap1 0,25 mm’dir (Resim 2.6). D; ve D3 arasinda %8

tapere sahiptir.

Resim 2.6: ProTaper Universal sistemde F2 egesi.

F3: mavi halkali ve Dy ¢ap1 0,30 mm’dir (Resim 2.7). D; ve D3 arasinda %9
tapere sahiptir. PT F3’ten farkli olarak PTU F3 enine kesitinde bicaklarda hafif
modifikasyonlar yapilarak fleksibilitesi arttirilmistir. U-seklinde oluklar yerine U-

sekilli oluklar i¢eren triangular konkav kesitle iiretilmistir ( Resim 2.8).

p————— >
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Resim 2.7: ProTaper Universal sistemde F3 egesi.



Resim 2.8: F3 ProTaper ve ProTaper Universal sistemler arasindaki kesit farki.

F4: Do ¢apt 0,40 mm’dir (Resim 2.9). Apikal ii¢te bir boliimde taper
acist %6°dir ve daha sonra govde kisminda azalan taper agisiyla fleksibilitesi

arttirtlmistir. Yuvarlatilmig giivenli u¢ dizayni vardir.

Resim 2.9: ProTaper Universal sistemde F4 egesi.

F5: Do ¢apt 0,50 mm’dir (Resim 2.10). Apikal tgte bir bolimde taper
acist %5°tir ve daha sonra gdovde kisminda azalan taper acisiyla fleksibilitesi

arttirilmistir. Yuvarlatilmis glivenli u¢ dizayni vardir.
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Resim 2.10: ProTaper Universal sistemde F5 egesi.

Bitirici egelerin yuvarlatilmis glivenli u¢ dizayn1 vardir. Bitirici egelerin
sekillendirici egelerden farki D4 ve Dis arasinda ‘azalan’ taper degerine sahip
olmalaridir. Bu dizayn 6zelligi fleksibiliteyi arttirmakta ve kok kanalinin kronal {igte
ikisinin gereksiz genisletilmesini engellemektedir. PTU bitirici egelerin PT egelerden

farki u¢ kismin agisinin 66°den 95°ye cikarilmasidir.

2.2.3. ProTaper Universal retreatment egeleri

U¢ adet ProTaper Universal Sistem (PTUS) retreatment egeleri dolgu
mateyallerini s6kmek i¢in tasarlanmistir (Resim 2.11). Her ege farkli uzunluk, taper
ve apikal ug ¢apina sahiptir (Huang, Ling and Gu 2007, Gu, Ling, Wei and Huang
2008, Giuliani, Cocchetti and Pagavino 2008).

D1 egesi, dolgu materyali i¢ine penetrasyon saglayabilmek i¢in aktif uca sahiptir.
16 mm uzunlugundadir, ug¢ ¢ap1 0,30 mm’dir ve %9 taper degerine sahiptir. D2 egesi,
kok kanalinin orta tigte bir boliimiindeki dolgu materyalini sékmek i¢indir ve 18 mm
uzunlugundadir. Ug ¢ap1 0,25 mm’dir, %8 tapere sahiptir. D3, egesi apikal bolgedeki
dolgu materyalinin uzaklastirilmasi i¢indir ve 22 mm uzunlugundadir, u¢ ¢ap1 0,20

mm’dir. Taper acis1 %7 dir.
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Resim 2.11: ProTaper Universal retreatment egeleri.

2.2.4. Konveks triangular kesit

Konveks triangular Kkesit, dentin ile egenin keskin ucu arasindaki rotasyonel
slirtinmeyi azaltmakta, kesme islemini ve gilivenligi arttirmaktadir (Berutti et al
2003). Herhangi bir aletin Dy cap1 ve taperi arttikga sertligi de artmaktadir.
Fleksibiliteyi arttirmak i¢cin F2 ve F3 egelerinin, serideki diger egelerle
karsilastirildiginda kor miktar1 azaltilarak tiretilmislerdir. Bu, triangular kesitte her ii¢

konveks tarafin arasina kiiciik konkaviteler islenerek gergeklestirilmistir.

2.2.5. Sarmal ag1 ve yivler

ProTaper egeler kesici kenarlar boyunca devamli degisen sarmal ag1 ve yive
sahiptir. Bigaklarin aktif u¢lar1 boyunca yiv ve sarmal agilarin degistirilmesi, kesme
etkinligini arttirmakta ve debrisin kanal disina daha etkili bir sekilde atilmasim
saglamaktadir. Ayrica degisken taper dizayni ile birlikte sarmal ag¢1 ve yivlerin
degisken olmast bir egenin kanal igerisinde yanlishikla vidalanmasim

engellemektedir.

2.2.6. Modifiye rehber u¢

Modifiye rehber ug, her egenin en u¢ boyunun %?25’inin yuvarlatilarak,

kesmeyen ve parabolik u¢ halinde islenmesi ile yapilmaktadir. Bu dizayn 6zelligi her

12



egenin bir dnceki egenin gectigi piiriizsiiz yolu izlemesini saglamakta ve yumusak
doku ve debrisi yivler arasinda tutma kabiliyetini arttirarak etkili bir sekilde kanal

disina atilmasini saglamaktadir (Blum, Machtou, Ruddle and Micallef 2003).

2.2.7. ProTaper teknigi ve kullamim prensipleri

Nikel titanyum aletler kullanilirken, etkili performans ve glivenlik i¢in uyulmasi
gerekli birkag¢ temel kural vardir (Berutti at al 2004).

e Doner Ni-Ti aletler, kanalin sadece diizgiin ve piiriizsiiz kisimlarinda
kullanilmaldir.

e Doner Ni-Ti aletler, sadece g¢alisma boyu bilinen kanallarin apikal tigte
bir boliimiinde kullanilmalidir.

e ProTaper aletler kullanilirken kullanma talimatlarina tam olarak uyulmali
ve her alet uygun hiz ve tork degerinde kullanilmalidir.

e Tim ProTaper egeler, tork konrollii rediiksiyonlu basliklarla
kullanilmalidir. Motor 520 gcm tork saglayabilmeli ve 250-300 rpm

arasinda hizda calisabilmelidir.

2.2.8. ProTaper Universal teknigi

Kanalin kronal 2/3’liikk kisminin apikal boliimden once genisletilmesi kanallarin
dogru formda sekillendirilmesini ve kok kanal sisteminin iyi bir sekilde

temizlenmesini saglamaktadir ((Himel, McSpadden and Goodis 2006).

ProTaper tekniginde sekillendirme islemine baslamadan once pulpa odasi
NaOCl soliisyonu ile doldurulmalidir. Kok kanalinin kronal kism1 6ncelikle S1 ve S2
egeleri ile sekillendirilmelidir. ProTaper sekillendirme egeleri basingsiz bir sekilde
bir ya da birkag defada kanal igerisinde pasif bir sekilde hareket ettirilmelidir.
Giivenligi ve etkinligi saglamak i¢in sekillendirici egeler bir firga gibi kullanilarak

dentini kesmesi saglanir.

Fircalama hareketi, sekillendirici egelerin daha giiclii ve daha aktif kesici
kenarlarinin kanalin derinliklerine dogru daha giivenli bir sekilde ilerlemesi igin

lateral bosluk saglamaktadir.
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Her sekillendirici egeden sonra irrigasyon yapilmali ve 10# ege ile
rekapitiilasyon yapilarak kanal igindeki debris temizlenmeli ve tekrar irrigasyon
yapilmalidir. Kanal igerisinde 15# egenin ilerledigi boya ulasana kadar bu islem S1

ve S2 egeleri ile devam edilmelidir.

Kok kanalinin kronal 2/3’liik boliim sekillendirildikten sonra apikal {igte bir
boliime gecilebilir. Apikal 1/3’1liik boliim en az 15# el egesi ile genisletildikten sonra
apikal kismin doner aletlerle ya da el aletleri ile mi bitirilecegi karar verilmelidir.
Eger apikal boliimde diizensizlikler mevcutsa el aletleri ile bitirilmesi avantajli

olacaktir.

Oncelikle pulpa odas1 NaOCI ile doldurulmalidir. ProTaper S1 ardindan da S2
ile calisma boyuna ulasilir. Her egeden sonra irrigasyon ve 10# ege ile
rekapitiilasyon yapilmalidir. Daha sonra F1 egesi ile ¢calisma boyuna ulasana kadar

pasif olarak ilerletilir.

2.2.9. ProTaper Universal bitirme kriterleri

Kok kanalinda F1 20/.07 egesinin kullanimindan sonra 20/.02 bir el egesi ile
calisma boyuna gidilip gidilmedigi kontrol edilmelidir. Eger tam ¢alisma boyundaysa
kok kanal dolgusu i¢in hazirdir. Ancak eger ¢alisma boyundan daha fazla ilerliyorsa
25/.02 el egesi ile kontrol edilir. Tam ¢alisma boyundaysa kanal dolgusu yapilabilir.
Calisma boyundan geride kaliyorsa 25/.08 F2 egesi ile tekrar sekillendirme
yaptlmalidir. Ayni islemler tekrar edilerek gerekliyse 30/.09 F3 egesi ile

sekillendirme yapilir.
2.3. Mtwo Hakkinda Genel Bilgi
Mtwo (VDW, Munich, Germany) endodontik aletler son yillarda piyasaya cikan

yeni nesil Ni-Ti doner aletlerdir. Bu sistemin temel seti boyutlar1 ISO 10-40 ve

taperlar1 0.04 ve 0.07 arasinda degisen sekiz adet aletten olugsmaktadir.
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2.3.1. Mtwo morfolojik ozellikleri

Sap kismindaki renkli halka ISO standardina gore aletin boyunu gostermektedir.
Ayrica sap kismindaki oyuk halkalar aletin taper agisin1 gostermektedir; tek halka .04
taper, iki halka .05 taper, li¢ halka .06 taper ve dort halka .07 taper anlamina
gelmektedir. Aletler 21 mm, 25 mm ve 31 mm boylarda mevcuttur. Mtwo enine
kesiti iki kesici bigagi olan ‘italik S’ seklindedir ve kesici olmayan ucu vardir (Resim
2.12, Resim 2.13).

Resim 2.12: Mtwo sistemin  Resim 2.13: Mtwo sistemin yuvarlatilmis ug dizayni.

‘S’ seklinde yatay kesiti.

Kesme agis1 (rake angle), bir aletin uzun aksina dik alinan enine kesiti ile kesici
kenar arasinda olusan agidir (Senia, Johnson and McSpaddwn 1996). Kesme agist
doner aletlerde kesme etkinligini belirleyen 6nemli 6zelliklerdendir. Mtwo sistemi
‘pozitif” kesme agisina sahiptir. Dentin kaldirmak i¢in maksimum bosluk olusturacak
sekilde pozitif kesme acil1 kesici kenarlar minimum radial kontaktadirlar. 10.04 ve
15.05 alet igeren tek sistemdir ve ‘orifice shaper’ yoktur. Ayrica Mtwo sistemde tiim

aletler calisma boyunda ¢alismaktadir.

Sarmal a1 (helical angle, flute angle), uzunlamasina Kesitte aletin kesici kenar1
ile dentin duvar arasinda olusan agidir (Buchanan 1996b, Buchanan 1998). Sarmal
ac1 aletin vida adimiyla ilgilidir. Vida adimi arttik¢a sarmal ac1 da daha acik olacaktir
(Malagino, Grande, Plotino and Somma 2006). Bir aletin sarmal agis1 sadece kesme
etkinligini degil, ayrica mekanik direncini ve dinamik 6zelliklerini de belirlemektedir.
Mtwo aletlerinin sarmal agis1 degiskendir ve her alet i¢in spesifiktir. Biiylik numarali

aletlerde sarmal ag1 daha biiyiiktiir ve kii¢iik numaralara dogru bu a¢1 azalmaktadir.
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Bu durum biiyilk numarali aletlerin kesme etkinliklerini arttirmakta ve kiiciik
numarali aletlerde mekanik direnci arttirmaktadir. Vida adimi aletin u¢ kismindan
sapina dogru derinlesmektedir, boylece debrisin kronale atilma kapasitesi artmaktadir.
Ayrica biiylik numarali aletlerde (20.06, 25.06) ayni alet iizerinde sarmal aci1
degiskendir ve u¢ kismindan sapina dogru artmaktadir. Kiigiik numarali aletlerde,
ozellikle kanala ilk uygulanan 10.04# alette sarmal ac1 sabittir. Degisken sarmal ag1
aletin kanal igerisinde vidalanma egilimini azaltmaktadir. Kii¢iik numarali aletlerin
kanal igerisinde kendiliginden ilerlemesi ¢alisma boyuna ulasabilmek i¢in istenen bir

ozelliktir.

2.3.2. Mtwo Ni-Ti egeleri

Mtwo sistem, apikal preparasyon igin tasarlanmig 10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06,
30/.05, 35/.04, 40/.04 ve 25/.07 olmak iizere farkli apikal ¢ap ve taper degerine sahip
egelerden olugmaktadir (Resim 2.14). Taper degeri apikal bolgede fazlayken kronale
dogru %2’°dir. Bu dizayn kok kanalinin apikal bolgesinde daha biiyiik preparasyon
capi elde etmek i¢in diisliniilmiistiir. Apikal bolgede artmis ag1, obturasyon esnasinda
kondenzasyon basincina direng olusturmakta ve dolgu maddesinin apikalden

tagmasini onlemektedir (Serota, Nahmias, Barnett, Brock and Senia 2003).

e —— —
o g

Resim 2.14: Mtwo Ni-Ti sistem.
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2.3.3. Mtwo retreatment egeleri

Mtwo retreatment (Mtwo R) egeleri, obturasyon materyalinin kanaldan
uzaklastirilmasi i¢in tasarlanmistir. 15.05 ve 25.05 olmak {izere iki ¢ap1 vardir
(Resim 2.15). Aktif u¢ sayesinde obturasyon materyali igerisine kolayca penetre
olabilmektedir (Resim 2.16). Onerilen ¢alisma hizi 280 rpm’dir. 15.05# igin
maksimum tork 30 gcm (0,3 Ncm), 25.05 i¢in 120 gcm (1,2 Nem) 6nerilmektedir.

Resim 2.15: Mtwo R egeleri.

Resim 2.16: Mtwo R egelerin aktif u¢ dizayn.
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2.3.4.Mtwo calisma prensipleri

Mtwo Ni-Ti doner aletlerinin 280 rpm hizda kullanilmasi 6nerilmektedir ve 350
rpm’i asmamalidir. Herhangi bir kronal genisletme yapilmadan direk kanala
uygulanmaktadir (Foschi et al 2004). Kanalin giris yolu 10# paslanmaz ¢elik K-tipi
ege ile belirlendikten sonra her Mtwo egesi calisma boyunda hafif apikal basingla
kullanilmaktadir. Hekim kanalda bir vidalanma hissettiginde 1-2 mm geri ¢ekerek
pasif fircalama hareketi ile engel asilmali ve apikal bolgeye ulasilmalidir. Aletler
lateral basing hareketiyle cevresel egeleme yapmali ve calisma boyunda birkag
saniye dondiikten sonra kanaldan ¢ikarilmalidir. Mtwo aletlerin yiiksek fleksibilitesi
ve yorgunluk direnci sayesinde ¢ok egimli kanallarda bile etkili ve giivenli sekilde

kullanilabilmektedirler (Malagino et al 2006).

Kanala ilk uygulamada ISO 15# ya da 20# el aleti kolayca apekse ulasiyorsa
10.04 ya da 15.05 numarali aletlerin kullanilmasina gerek yoktur. Bu tiir vakalarda
apekse ulasan el aletine uygun doner aletle Ornegin 20.06 ile baslanabilir.
Preparasyonun 25.06# aletle bitirildigi, ancak kronal genisletmenin yeterli olmadig
durumlarda Ornegin vertikal kondenzasyon uygulanacaksa 25.07# ile taper
arttirtlabilir. Mtwo sistem 25 mm ve 31 mm uzunlukta aletleri olan tek doner

sistemdir.

2.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Endodontik tedavinin temel amaci; kok kanallarinin kemomekanik yontemlerle
genisletilmesi, irrigasyonu ve dezenfeksiyonundan sonra sizdirmaz bir sekilde
kapatilmasidir. Temizlenmis ve sekillendirilmis kanallar, enfeksiyon olasilig1 tagiyan
bosluklar elimine edilerek, lic boyutlu olarak doldurulmalidir. Apikal, lateral ve
kronal yonde hermetik bir kapama saglayan kok kanal dolgulari, rezidiiel irritanlart
kanal i¢inde hapsederek, bu irritanlarin periradikiiler dokulara gegcislerini
engelleyebilir. Hermetik olarak kapatilmis kok kanal sistemi, ayn1 zamanda, tiikiiriik
nedeniyle olusabilecek kronal rekontaminasyonu ve periradikiiler doku sivilarinin
kanal i¢ine sizmasimi Onleyerek, kalan mikroorganizmalarin besin kaynagini da

ortadan kaldirir. Bu nedenle kok kanal dolgusu, endodontik enfeksiyonlarin
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onlenmesinde ve kontroliinde dnemli bir rol oynar (Himel, McSpadden and Goodis
2006).

Kok kanal sisteminin tiimiiyle doldurulmasiyla periapikal doku iyilesmesi icin
uygun kosullar elde edilmis olur. Kok kanal sisteminin doldurulmasindaki amag;
temizleme ve sekillendirme isleminden sonra kanalda kalabilecek veya kronal giris
kavitesi ile yan kanallardan gelebilecek mikroorganizmalarin yasam faaliyetlerinin
engellenmesidir. Yine kok kanal dolgusu, mikrobiyal artis1 ve periapikal savunma
cevabini ortaya cikarabilecek sizintiyr 6nlemeli, mikroorganizmalarin kék kanal
bosluguna gecerek biiyiiyiip gelismesine engel olabilmeli ve kanal duvarlarina iyi

adapte olmalidir (Ingle et al 2002).

Kok kanallariin tamamen doldurulma nedenleri sdyle siralanabilir (Wesselink
2010)

1. Kronal sizinti olarak adlandirilan, bakteriyel organizmalarin, bakteriyel
elemanlarin ve gidalarin oral kaviteden kok kanali igine sizintisin1 6nlemek.
2. Dentin tiibiillerinde ve kok kanal boslugu iginde kalmis bakterilerin
gelismesini 6nlemek.
3. Apikal sizintt olarak adlandirilan, bakteriyel artiklarin kok kanalindan
periapikal dokulara sizmasini 6nlemek.

4. Beslenme iirlinlerinin periapikal dokudan kanal bosluguna gecisini 6nlemek.

2.5. Kok Kanal Dolgu Maddeleri

Kok kanallarinin doldurulmasi igin bugiine kadar bir¢ok teknik ve kanal dolgu
maddesi kullanilmigtir. Cogu teknikte bir kor materyali ile birlikte kanal dolgu pat1
kullanilmaktadir. Her teknikte kanal dolgu patt sivi gecisini Onlemek igin

kullanilmalidir.

Ideal kok kanal dolgu materyalinin sahip olmas1 gereken ozellikleri sunlardir

(Ingle et al 2002):

e Prepare edilmis kok kanal duvarlarina tamamen adapte olabilmelidir.
e Boyutsal olarak stabil olmalidir.

e Zamanla rezorbe olmamalidir.
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e Irritan olmamalidur.

o Bakteriostatik ya da en azindan bakteriyel biiyiimeyi dnlemelidir.
¢ Diste renklenme yapmamalidir.

e Uygulama esnasinda semi-solid, uygulama sonrasinda solid olmalidir.
e Kanallar apikal ve lateral olarak tikaclayabilmelidir.

e Nemden etkilenmemelidir.

e Radyoopak olmalidir.

e Steril olmal1 ya da steril edilebilmelidir.

e Gerektiginde kanaldan uzaklastirilabilmelidir.

e Kolay uygulanabilmelidir.

e Kanal duvarlarina yapisabilmelidir.

e Termal degisikliklerden etkilenmemelidir.

e Uygulamadan sonra hafif genlesebilmelidir.

e Zamanla sertlesebilmelidir.

Kok kanal dolgusu olarak kullanilan kor materyalleri; giimiis konlar, giita perka,

resilondur.

25.1. Giita perka

Giita perka obturasyonda kullanilan en popiiler kor materyalidir (Cohen and
Hargreaves 2006). Poliizoprenin trans izomeridir ve alfa ve beta olmak tizere iki
kristalin formu vardir (Goodman, Schilder and Aldrich 1974). Is1 uygulanmadiginda
giita perka beta fazindadir ve solidtir ancak 1sitildiginda alfa faza gecer ve yumusak
ve yapiskan hale gelir. Alfa fazindayken basing altinda akiskanlik 6zelligi gosterir.
Alfa fazin dezavantaji sogudugunda biiziilmesidir (Schilder, Goodman and Aldrich
1985).

Giita perka konlarn yapisinda %18-22 dogal giita perka vardir ve matriks
yapisini olusturur. Doldurucu olarak %59-76 ¢inko oksit vardir. Plastisiteyi saglayan
mumlar ve rezinler %1-4 oranindadirlar. Ayrica radyoopakligi saglamak igin %1-18
oraninda metal siilfatlar eklenmistir (Castellucci 2005). Giita perkanin sikistirilabilir

olmasi, kanal diizensizliklerine ve sekline lateral veya vertikal kondenzasyon ile iyi
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uyum saglayabilmesi, inert olmasi, boyutsal olarak stabil olmasi, toksisitesinin diisiik
olmasi, radyoopasite gdstermesi ve 1s1 veya ¢oziiciilerle yumusayarak plastik 6zellik
kazanmas1 ve dis yapisim1 boyamamasi gibi avantajlar1 vardir. Yeterli sertliginin
olmamasi, basinca karsi dayaniksiz olmasi ve adeziv 6zelliginin bulunmamasi gibi

dezavantajlar1 vardir (Castellucci 2004).

2.5.2. Giita perka ile kok kanal dolgu teknikleri

Yillardir kok kanal sisteminin doldurulmasi i¢in bir¢ok teknik gelistirilmistir.
Kok kanal dolgu teknikleri, sikistirmanin yoniine gore (lateral veya vertikal) ve giita
perkaya 1s1 uygulanip uygulanmamasina gore degisiklik gostermektedir. Bu teknikler
su sekilde siralanabilir (Cohen and Hargreaves 2006).

e Lateral kondenzasyon

e Sicak vertikal kondenzasyon

e Devamli isiyla kondenzasyon teknigi

e Sicak lateral kondenzasyon

e Termoplastik enjeksiyon teknikleri (Obtura Il, Ultrafil 3D)

e Termoplastik kor teknikleri (Thermafil, Successfil, SimpliFill)
e Termomekanik kondenzasyon teknigi

e (Coziicii kullanilan teknikler

2.5.2.1.Soguk lateral kondenzasyon teknigi

Lateral kondenzasyon, obturasyon i¢in en yaygin olarak kullanilan yontemdir
(Cailleteau and Mullaney 1997). Iyi uyumlanmis ana giita perka konun yanina
yardimci konlarin spreader kullanilarak yerlestirilmesidir. Biyomekanik preparasyon
tamamlandiktan sonra ¢alisma uzunlugunda en son kullanilan ege ile ayn1 boyutta bir
ana kon kanala yerlestirilir. Uygun kon secilip radyografik kontrol yapildiktan sonra,
kok kanal pati tretici firmanin direktifleri dogrultusunda karistirilir ve kanal
duvarlar1 bir paper point veya kanal egesi ile ince bir tabaka patla kaplanir. Daha

sonra ana kon pata bulanir ve kanala yerlestirilir. Bundan sonra spreader ana konun
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yanindan hem apikal hem de lateral baski uygulanarak apekse dogru zorlanir. Aletin
ucu caligma uzunluguna 1-2 mm mesafeye kadar ulagabilmelidir. Kanala uygulanan
spreaderin agtigr bosluga ayni kalinlikta bir yardimci kon yerlestirilir. Kanal dis
duvan ve giita perka arasina spreader tekrar yerlestirilir ve spreader kanal agzindan
1-2 mm’den fazla ilerlemeyecek duruma gelene kadar isleme devam edilir. Girisg
kavitesindeki fazla giita perkalar1 kizgin bir alet yardimiyla uzaklastirilir. Soguk bir
plugger ile kok kanal dolgusuna dikey yonde sikistirma yapilabilir. Son olarak,

radyografik inceleme ile kék kanal dolgusu tamamlanur.

Klinik olarak basarisi kabul edilmis lateral kondenzasyon teknigi gliniimiizde
birgok yeni dolgu tekniklerinin degerlendirilmesinde kontrol amaciyla

kullanilmaktadir (Glickman and Gutmann 1992).

Lateral kondenzasyon tekniginin bir dezavantaji, kanaldaki diizensizlikleri sicak
vertikal kondenzasyon teknigi kadar iyi dolduramamasidir (Wu, van der Sluis and
Wesselink 2002).

2.5.2.2.S1cak vertikal kondenzasyon teknigi

Sicak vertikal kondenzasyon teknigi 1967 yilinda Schilder tarafindan kok kanal
boslugunun ii¢ boyutlu obturasyonu i¢in tamtilmistir. Bu teknikte kok kanallar

kronale dogru taperli hazirlanmali ve apikal c¢ap miimkiin oldugunca dar

birakilmaladir. (Glickman and Gutmann 1992).

Isitilmig giita perkanin apikal olarak sikistirilmasi i¢in degisik boyutlarda kiint
uclu plugger’larin kullanildigi bu teknik, plugger ucuyla en fazla kesit alaninda giita
perkaya temas edilmesi ve plugger kanal duvarlarinda sikismadan apikal
yogunlagtirma yapilmasina dayanir. Temizleme ve sekillendirme islemi
tamamlandiktan sonra kok kanal pati hazirlanir ve kanal duvarlari patla kaplanir.
Standart olmayan bir giita perka kon seg¢ilir ve ¢alisma uzunlugundan 2-3 mm kisa
olarak “tug-back” olusturacak sekilde uyumlanir. Daha sonra kon kok kanal patina
bulanir ve kanala yerlestirilir. Alevde 1sitilmig bir spreader ya da plugger ile kon
kanal agzindan Kesilir ve en biiylik numarali plugger ile dikey yonde basing

uygulanir. Ancak yalnizca kronal 3-4 mm’lik kisim 1sitilmis oldugundan spreader
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tekrar 1sitilir, giita perka kiitlesi icinde 3-4 mm ilerletilir ve uygun boyutta plugger ile
dikey sikistirma yapilir. Bu islem giita perkayi iyice yumusatir ve giita perkay lateral
ve vertikal olarak kanal diizensizliklerine iter. Bu islem kanalin apikal 5 mm’lik
kismi dolduruluncaya kadar siirdiiriliir. Kanalin kronal kismu 2-4 mm’lik pargalar
halinde giita perka kullanilarak doldurulur. Bu islemde de 1s1 ve vertikal
kondenzasyondan yararlanilir. Touch’n Heat 1s1 uygulamasi icin alternatif bir alettir

ve 181 kontroli mimkundir.

Isitilmis termoplastik tekniklerin avantaji, kanal diizensizliklerini ve aksesuar
kanallar1 lateral kondenzasyon teknigine oranla daha iyi doldurmasidir (Wu,
Kast'akova and Wesselink 2001). Dezavantajlari ise; kondenzasyon kuvvetine bagl
olarak vertikal kok kirigi riski olmasi, uzunluk kontroliiniin zor olmasi ve dolgu
materyalinin periradikiiler dokulara tasma riskinin olmasidir. Ayrica egri kanallarda
rijid plugger yeterli derinlige ulasamayabilir. Rijid tasiyicilarin apekse 4-5 mm
yaklasabilmesi i¢in kanallarin daha taperli hazirlanmasi gerekir, bu da gereksiz dis

dokusunun uzaklastirilmasina ve kokiin zayiflamasina neden olabilir.

2.5.2.3. Devaml 1s1yla kondenzasyon teknigi (System B)

Devamli 1s1yla kondenzasyon teknigi, bir elektrikli 1s1 kaynagi, System B cihazi
ve paslanmaz ¢elik pluggerlardan olusmaktadir. System B, kanal igerisindeki giita
perkayr yumusatmak i¢in Buchanan tarafindan gelistirilen bir cihazdir (Buchanan
1996a). System B 1s1 kaynagi, ucundaki plugger’a istenildigi zaman 1s1 ileten
elektrikli bir cihazdir. Plugger’lar standart boyutlarda olabildigi gibi, konvansiyonel
giita perka konlarla uyumlu non-standardize (Fine, Fine-Medium, Medium, Medium-

Large) boyutlarda da olabilirler.

Kok kanal preparasyonuna uygun bir non-standardize giita perka kon segilir.
Giita perka kon kanala yerlestirildiginde ¢alisma boyundan 0,5-1 mm mesafede
stkigmalidir. Daha sonra System B 1s1 kaynag ile kullanilmak {izere uygun plugger
secilir. Plugger, ¢alisma boyundan 5-7 mm mesafeye ayarlanir. Bu referans noktasi
lastik stop ile isaretlenir. Bu teknikte kullanilacak pat ¢ok c¢abuk sertlesmemelidir.
Once bir tabaka pat kanala uygulanir ve kon kanala yerlestirilir. Kon, plugger ucuyla

kanal agzindan kesilir. System B plugger ucu kanal agzina yerlestirilir ve cihaz
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aktive edilir. Is1 uygulanan plugger giita perka icinde apikal yonde referans
noktasindan 2-3 mm mesafeye kadar ilerletilir. Bu noktada 1s1 diigmesi birakilir ve
plugger lastik stop referans noktasina ulasincaya kadar ilerletilir. Giita perka
sogurken 10 saniye boyunca apikal basing uygulanir. Daha sonra kisa bir siire i¢in 1s1
diigmesi aktive edilir ve plugger kanaldan ¢ikarilir. Bu noktada soguk bir plugger
kullanilarak apikal basing uygulanabilir (Buchanan 1996a). Bu asamada kanalin
apikal kismi1 doldurulmus, orta ve kronal kismi ise System B ya da enjeksiyonlu giita

perka teknigi (Obturall) ile doldurulabilir.

Devamli 1s1yla obturasyon tekniginin avantajlart;

e Kanal sekil ve kon uyumu iyi oldugu takdirde dolgunun apikal kontroliiniin ¢ok
iyi olmasi,

e Lateral veya vertikal kondenzasyon teknigine gére daha mitkemmel dolgularin
yapilabilmesi,

e Yan kanallarin doldurulabilmesi, post boslugu hazirlanmasinin ve kanaldan
sOkiimiiniin kolay olmasi,

e Sadece bir cihaz ve uygun plugger ile kok kanal dolgusunun yapilabilmesi,

o Kolay 6grenilmesi,

e Kisa siirede dolgu isleminin tamamlanabilmesi.

Bunun yaninda, apikal daralim noktasinin bozulmus oldugu vakalarda
uygulanamamasi, ¢ok iyi kon uyumu gerektirmesi, System B cihazi ve plugger’larin

satin alinmasinin gerekmesi gibi dezavantajlart oldugu bildirilmistir (Buchanan
1996a).

2.5.2.4. Sicak lateral kondenzasyon teknigi

Bu teknik soguk lateral kondenzasyon teknigine benzemektedir, tek fark 1sitilmig
bir spreader Oncelikle kanal i¢indeki giita perkaya uygulanir. Daha sonra soguk bir
spreader uygulanir ve agilan bosluk aksesuar konlarla doldurulur. Bu islemlere kok
kanali tamamen dolana kadar devam edilir. Spreaderlarin birkac¢ saniyede 1sitildig1

elektrikli aletler mevcuttur ( Touch’n Heat, System B) (Wesselink 2010).
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Sicak lateral kondenzasyon tekniginin avantaji homojen giita perka kitlesi
olusturmasidir, bu da soguk lateral kondenzasyon tekniginden daha az sizintiya izin
vermektedir (Kersten 1988). Bu teknigin bir dezavantaji ise giita perkayi

yumusatmak kok kanal dolgu materyalinin apikalden tasmasina neden olabilmesidir.

2.5.2.5. Termoplastik enjeksiyon teknigi

Enjeksiyon tekniginde giita perka termoplastik olarak sekillendirilmekte ve kok
kanali igerisine enjekte edilmektedir. Bu teknige Obtura II ve Ultrafil 3D 6rnek
olarak verilebilir. Obtura II sisteminde giita perka 160°C’ye 1sitilirken Ultrafil 3D

sisteminde 70°C’ye 1sitilmaktadir.

Obtura I sistemi:

Obtura II sistemindeki boliimler; hazne, piston, 1sitma boliimii ve 18#, 20#, 26#
kaniillerdir (Resim 2.17). Isitma igleminden 6nce piston yumusamis giita perkayu iter,
boylece erimis haldeki giita perkanin kaniiliin ucundan akmasi saglanir. Kaniiller

termoplastik giita perkanin 1sisin1 koruyarak akigskanligini saglayacak niteliktedir.

' o 0 r,': e
Resim 2.17: Obtura Il sistem.
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Doldurma islemi esnasinda ¢alisma boyunda apekste 3-5 mm kisa mesafede yer
alacak kaniil secilir. Kanalin kronal kisminda kaydiriciligi saglamasi i¢in kanal pati
uygulandiktan sonra giita perkanin enjektoriin ucundan ¢ikisi kontrol edilir. Giita
perka yeterince akicilik kazanmigsa kaniil Onceden tespit edilen boyda kanala
yerlestirilir ve enjeksiyon islemi yapilir. Enjeksiyon islemi sirasinda enjektoriin geri
gelme hissine dikkat edilmelidir. Kanal tamamen doldugu zaman kondenzasyon
islemi en biiylik plugger’dan en kiigiik plugger’a dogru yapilir. Giita perka sogurken
olusan biliziilmeyi kompanse etmek igin el aletleri ile siirekli kondenzasyon

yapilmalidir.

Obtura II sisteminde giita perkanin apikalden tagma riski vardir. Ayrica 1 dakika
kadar kisa ¢aligma siiresinin olmasi ve giita perkanin kisa siirede soguyup biiziilme
gostermesi gibi dezavantajlar1 olsa da bu yontem ile kok kanali i¢indeki bir¢ok apikal

delta ve diizensiz bolge doldurulabilmektedir.

Ultrafil 3D sistem:

Bu sistem, bir enjeksiyon siringasi, ucunda igne olan giita perka kaniilii ve 120

voltluk bir 1siticidan olugsmaktadir (Resim 2.18).

Resim 2.18: Ultrafil 3D sistem.
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Kaniil ucu apeksten 6-7 mm kisa olacak sekilde ayarlanir, 90°C’ye ayarlanmis
olan 1siticisina yerlestirilir ve kullanmadan 6nce en az 15 dk isitilir. Kaniil 1siticidan
alinip siringaya yerlestirilir. Bir dakika iginde termoplastik giita perka akmaya baslar
ve kanal dolgusu 15-30 sn i¢inde tamamlanir. Enjeksiyon yavas ve kontrollii bir
sekilde kaniile asir1 bask1 uygulamadan yapilmalidir. Giita perka ignede iken kaniiliin
icindekine gore daha fazla sogudugu ig¢in, enjeksiyon sirasinda siirekli akisin
olmasma dikkat edilmelidir. Giita perka enjekte edilirken igne hekim tarafindan
geriye cekilmemelidir. Ignenin kendisini geriye itmesine izin verilmelidir. igne

kanaldan uzaklastirildiktan sonra plugger ile manuel kondenzasyon yapilir.

Bu yontemde de giita perkanin apeksten tasmasi ya da apekse kadar
ulagamamasi gibi dezavantajlar1 bulunsa da, kisa zamanda yogun bir kanal dolgusu
elde edilmesi, yontemin tiim vakalarda oldugu gibi, rezorptif defektlerin tamirinde,
apikali genis dislerde ve endodontik cerrahide retrograd dolgularin yapiminda da

kullanilmas1 gibi avantajlar1 vardir.

2.5.2.6. Termoplastik kor teknikleri

Thermafil Teknigi

Thermafil teknigi, 1sitilarak kok kanallarini doldurmak igin kullanilan, metal
tastyic1 lizerine alfa fazi giita perka olan bir sistem olarak 1987 yilinda Johnson
tarafindan tanitilmistir (Johnson 1978). Thermafil obturatér tasiyici ve giita perka
olmak iizere iki kisimdan olugmaktadir (Cantatore 2001).

Tasiyici

Baslangicta tasiyicit paslanmaz celik olarak iiretilmekteydi. Son yillarda 6zel
radyoopak plastikten iiretilmis kesici kenarlar1 olmayan bir endodontik el aletine
benzeyen tasiyicilar iiretilmektedir. Plastik tastyict boyunca bir oluk vardir (Resim

2.19). Bu olugun amaci;

e Hacim arttikga fleksibiliteyi arttirmak.
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e Kanal duvan ile tasiyict arasinda bosluk birakarak retreatment olanagi

saglamak.

Resim 2.19: Thermafil tastyici tizerindeki oluk.

Plastik tasiyicinin sap ve saft kisminda 18, 19, 20, 22, 24 mm’lerde dairesel
cizgiler, obturatoriin penetrasyonunu kontrol etmede yardimci olmaktadir. Polisiilfat
tirevidir ve tamamen inert ve biyouyumludur (Sutow, Foong, Zakariasen, Hall and
Jones 1999). Fleksibilitesi de ¢ok egimli kanallara bile kolaylikla adapte olmasina

olanak saglamaktadir.

Thermafil giita perka

Konvansiyonel konlar beta faz giita perka yapisindayken Thermafil obturatérde
alfa faz giita perkadir ve tasiyiciyr yaklasik 16 mm boyunca sarmaktadir. Bu teknikte
kullanilan alfa faz giita perka, beta faz giita perka ile ayn1 kimyasal formiildedir.
Aradaki fark, alfa faz giita perkanin farkli yapisal ve fiziksel o6zelliklerinin

bulunmasidir.

Alfa faz giita perka, kat1 haldeyken sert ve kirilgan, 1sitildiginda ise yapiskan,
parlak ve yumusak hale gelir, boylece ideal adeziv ve akici 6zelligi kazanir. Diisiik
vizkoziteye sahiptir. Isitildiginda daha viskdz ve daha az adeziv 6zelligi kazanir.

Plastize olduktan 1.5 sn sonra tekrar solid hale gelir, tekrar 1sitildiginda ise fiziksel
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ozelliklerinde bir degisiklik olmamaktadir. Oysa beta faz giita perka 1sitildig1 zaman

deforme olur, akicilig1 azalir, daha az yapigkan olur (Alagam 2000).

Thermafil Verifier:

“Thermafil verifier”, kok kanal dolgusunda kullanilacak uygun boyutta
obturatdriin seg¢ilmesi icin kullanilan nikel titanyum bir alettir ve kanala ¢aligma
uzunlugunda pasif olarak uyum saglamali, kanal duvarlarina degmemelidir. Apikal
¢ap1 0.20 mm’den 0.90 mm’ye degisen %5 taperli 12 farkli boyda bulunmaktadirlar.
Verifier kanal icerisine uygulanarak pozisyonu radyografik olarak incelenir ve uygun
Thermafil obturator se¢imi yapilir (Cantatore 2001). Eger verifier ¢aligma boyuna

ulagamiyorsa tiim kanal preparasyonu tekrarlanmalidir (Cantatore 2001).

Therma Prep Plus Oven

Therma Prep firn ayni anda iki obturatorii birkag saniyede termoplastize
edebilmektedir (Resim 2.20).

Resim 2.20: Therma Prep Plus firin.
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Uygun obturator firina yerlestirilir, obturator ¢api segilir ve 1sitma iglemi yapilir,
boylece giita perkanin termoplastizasyonu tamamlanir. Obturatér firindan
cikarildiktan sonra giita perkanin yumusamasi kontrol edilir, bir sorun yoksa kok

kanal dolgusu yapilabilir. Islemde bir aksilik olursa 1sitma islemi tekrar edilebilir.

Obturasyon

Secilen uygun obturatdrde lastik stopper ¢alisma boyunda ayarlanir ve obturator
Therma prep firinda 1sitilir. Kanalin kronal {igte birde ¢ok az pat uygulanmalidir. Pat
uygulandiktan hemen sonra isitilan obturator firindan ¢ikarilir, ¢alisma boyunda
yavasg, sabit ve devamli hareketle kanala yerlestirilir. Obturatdr yerlestirilirken
¢evirme hareketi yapilmamalidir. Obturator yerlestirilirken fazla guta perka kanal
giriginde birikir. 8-10 sn bekledikten sonra Thermacut frezlerle kanal agzindan

tasiyict ve artik giita perka kesilerek uzaklastirilir.

Obturator kanal icerisine uygulanirken yavagca hareket edilmesine ragmen kanal
igerisinde bulunan havanin periapikal bolgeye basinct sonucu agri olusabilir. Hafif
anestezi uygulanmasi ¢ok kisa siiren bu rahatsizlig1 elimine edecektir. Hasta bu kisa
sirecek olan sikintinin ihtimali konusunda bilgilendirilmeli ve normal oldugu

sOylenmelidir.

Eger uygulama esnasinda giita perkanin erken sogumasi, calisma boyuna
ulagilamamasi gibi bir aksilik yasanirsa obturatériin ¢ikarilip islemin tekrarlanmasi

mumkindiir.

Akicilik ve Dolgu Kapasitesi

Thermafil giita perkanin akiciligi direkt olarak kanal preparasyonuna ve
kondenzasyon basincina baglidir. Muntazam agili preparasyon giita perkanin kanal
icerisinde diizglin akiciligimi saglamakta, diizensiz kanal preparasyonu ise giita
perkanin akisin1 yavaglatmaktadir. Thermafil obturasyon esnasinda uygulanan
kondenzasyon basinci, lateral kondenzasyon, vertikal kondenzasyon ve System B

esnasinda uygulanan basingtan daha azdir (Blum, Machtou and Micallef 1998). Giita
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perkanin diisiik viskozitesi ile birlikte olusan kama etkisi, lateral kanallara ve

dentinal tlibiillere penetrasyonu miimkiin kilmaktadir.

Thermafil giita perkanin dentin tiibiillerine penetrasyonunun incelendigi
calismalarda, lateral kanallar1 doldurma kapasitesinin vertikal kondenzasyon ve
System B’ye esit oldugu ancak lateral kondenzasyon ve Obtura’dan daha iyi oldugu
gosterilmistir (DuLac, Nielsen, Tomazic, Ferrillo and Hatton 1999, Goldberg, Artaza
and De Silvio 2001).

Kanal Duvarlarina Adaptasyon

Thermafil teknigi, vertikal ve lateral kondenzasyonla kiyaslandiginda kanal
duvarlarina tamamen adapte olabilmektedir (Weller, Kimbrough and Anderson 1997).
Kanal pati1 her zaman minimumken giita perka miktar1 kanal preparasyonuna gore
degismektedir. Dogru bir sekilde prepare edilen bir kanalda giita perka akicilik igin
yeterince bosluga sahiptir ve koru uniform bir tabaka seklinde kaplamaktadir.
Tas1yiciya esit ya da daha kiigiik taperli bir kanalda tam tersi giita perka akmak i¢in
yeterli bosluga sahip olmaz, tastyicidan siyrilir ve kronale dogru itilir (¢iplak tasiyici

fenomeni) (Cantatore 2001).

Tastyicinin kanal duvarlart ile olan pozisyonu iki sekilde olabilir (Gutmann,
Saunders, Saunders and Nguyen 1993, Juhlin, Walton and Dovgan 1993);

e Her seviyede tam ortada, kanal duvari ile temas olmadan uniform sekilde giita
perka ile kapli tasiyici. Bu durum diiz ve kesiti yuvarlak kanallarda goriilmektedir.

e Merkezde olmayan, kanal duvariyla temasta oldugu yerlerde giita perkanin
inceldigi tagiyict. Bu durum egri, uzun ve kesiti diizensiz kanallarda goriilmektedir.
Genellikle kanalin kronal ve orta tigte bir kisminda goériilmektedir, apikalde sadece

tastyici vardir.

Thermafil ile doldurulmus dislerde retreatment:

[k olarak iiretilen Thermafil gelik ya da titanyum yapisindaki metal tastyiciya

sahipti, bu durum obturatoriin kesilmesinde, post boslugu hazirlanmasinda ve de
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retreatment esnasinda zorluk olusturmaktaydi. Metal tasiyicilar kanal aletine

benzedigi i¢in retreatment islemi kirik alet ¢gikarma islemine benzemekteydi.

Plastik tasiyici kullanilmasi tasiyicinin kesilmesinde, post boslugu olusturmada
ve retreatment isleminde Thermafil i¢in bliyiik bir gelisim saglamistir (Zuolo, Imura
and Ferreira 1994). Thermafil retreatment vakalarinda fiziksel (1s1), kimyasal
(¢Oziictiler), ve mekanik (kok kanal aletleri) yontemler kullanilabilir. Retreatment
isleminin kolaylastirilmasi i¢in tasiyici lizerinde uzunlamasina bir oluk mevcuttur, bu
da kanal duvarn ile tasiyict arasinda kanal aletinin girebilecegi bir bosluk

olusturmaktadir.
Retreatment i¢in Onerilen metotlar:

e Plastik ve giita perka i¢in ¢oziiciiler: (Ibarrola, Knowles and Ludlow 1993,

Zuolo et al 1994). Kloroform, dimetilformamid, ksilen, okaliptol yagi ve halotan
aralarinda istatistiksel fark olmadan kullanilabilmektedirler. Coziicliniin kanallara
penetrasyonu K tipi egelerle kolaylastirilabilir.

e Coziicii ile birlikte el aletleri: H tipi egeler tek basina (Frajlich, Goldberg,

Massone, Cantarini and Artaza 1998) ya da K tipi egelerin yardimi ile (Bertrand,
Pellegrino, Rocca, Klinghofer and Bolla 1997) retreatment yapilabilir. Coziicii
kullanimi, asil isi yapan el aletlerinin penetrasyonuna yardimci olmaktadir. Bu
metodu kullanilarak retreatment islemi i¢cin gecen siire hekimin kabiliyetine ve
uygulanan dise gore degismektedir. Bu siire 6 dk (Bertrand et al 1997) ile 12 dk
(Frajlich et al 1998) arasinda degismektedir, bu da lateral kondenzasyon ile
doldurulan bir disin retreatment siiresi ile benzerdir.

eGates glidden ve kloroform: (Imura, Zuolo and Kherlakian 1993). Bu

yontemde retreatment siiresi lateral kondenzasyon retreatment siiresine benzerdir.

e Is1 ve coziciiler: Wilcox ve Juhlin’e gore (1994) bu yontemle retreatment

stiresi 6 dk’dir. Bu siire de lateral kondenzasyonla doldurulan bir kanalin retreatment
stiresi ile benzerdir (Wilcox 1993).

e System B: System B plugger kullanilan bu teknikte Wolcott, Himel ve Hicks
(1999) retreatment siiresini 1.8 dk, ¢oziicii ve el aleti ile retreatment siiresini 3,6 dk
olarak bildirmistir. Caligmalar arasindaki siire farkliliklari, kullanilan dislere gore

degismektedir.
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e Ultrasonik uclar: Elmas ya da zirkonyum kapli kiiclik ve fleksible ultrasonik

uclar Thermafil retreatment i¢in kullanilabilmektedirler. Ultrasonik dalgalardan
olusan 1s1 plastik tasiyicty1 kolayca yumusatabilir, boylece ultrasonik ug apikal ligte
bir boliime kadar penetre olabilir. Ug birkag saniye uygulanip uzaklastirildiktan sonra
tasiyicida olusan oluktan el ve doner aletler kullanilarak tasiyict tamamen
uzaklastirilabilir.

eDoner aletler: Bu metod genellikle 5-6 dk’y1 asmayan siire almaktadir
(Cantatore 2001). Kullanilan aletler yeterince fleksible ve torsional streslere
dayanikli olmalidir. Rotasyon hiz1 300 rpm’i gegmemeli ve maksimum tork 2-2,5

newton/cm’den fazla olmamalidir.

Thermafil Sistemin Avantajlari:

e Kolay 6grenme.

e Konservatif kanal preparasyonu: System B ya da vertikal kondenzasyon
teknikleri i¢in gereken kanal ¢apindan daha az gapa ihtiyag vardir (Cantatore 2001).

e Egimli kanallarin obturasyonu: Tasiyict oldukg¢a esnek oldugu i¢in ¢ok egimli
kanallarda bile egime kolayca adapte olabilmektedir (Leung and Gulabivala 1994,
Cantatore 2001). Thermafil’in egimli kanallarda kullaniminin bir tek komplikasyonu
giita perkanin tasiyicidan ayrilarak tasiyicinin dentin duvariyla direkt temas etmesi
olabilir. Kanal1 dogru bir sekilde prepare etmek ve tasiyiciyr ¢alisma boyundan 1 mm

kisa uygulamak, bu problemin iistesinden gelmek i¢in yardimei olabilir.

Thermafil Sistemin Dezavantajlari:

Thermafil teknigi kullanilirken bazi endodontik vakalarda o6zel dikkat
gerektirmektedir.

e (Cok uzun kanallar: Thermafil obturatér 25 mm uzunluga sahiptir. Kron-kok

boyu 26-27 mm’yi asan uzunluktaki dislerde kullanimi zordur hatta bazi vakalarda

imkansizdir (Lares and el Deeb 1990).
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e (Cok kisa kanallar: Cok kisa kanallarda (<10 mm) tasiyicinin biiyiik bir kismi1

disin disinda kalmaktadir be bazen giris kavitesinden tagsmaktadir, bu da obturasyonu
zorlagtirmaktadir.

e Tamamlanmamis apeks: Thermafil teknigi tamamlanmamis apeksli dislerde

kullanmak i¢in uygun degildir ve ilave tedaviler (apeksogenesis ya da MTA ile
apikal bariyer teknigi gibi) gerektirmektedir.

e Birlesen kanallar: birlesen kanallarda ilk kanala Thermafil uygulandiginda

giita perka ve kanal dolgu pati1 diger kanala tasarak hermetik tikaglamanin eksik
olmasina neden olabilir. Bu durumu 6nlemek i¢in bir kanala birlesim yerine kadar
giita perkasiz bir tastyict konulmali ve diger kanalin obturasyonu yapilmalidir. Daha
sonra bos tastyici ¢ikarilarak diger kanalin obturasyonu yapilabilir.

e Orta ucte bir bolimde bifurkasyon va da trifurkasyon olan kanallar: Bu

vakalarda ilk obturatér mekanik olarak diger kanallarin girigini engellemektedir.
Tastyic1 bifurkasyon noktasindan kesilerek kanalda diger obturatorler igin yer
acilabilir. Ancak bu iglem her zaman kolaylikla yapilamayabilir. Bu durumda System
B gibi alternatif bir yontem kullanilmalidir.

e Taskin dolgu riski: Thermafil tekniginde dolgu materyalinin apeks disina

itilme riski, lateral ve vertikal kondenzasyon gibi tekniklerden daha fazladir
(Cantatore 2001, Clark and ElDeeb 1993, Dummer, Kelly, Meghji, Sheikh and
Vanitchai 1993, Dummer, Lyle, Rawle and Kennedy 1994, Gutmann et al 1993).

Bu taskinlik diiz kanallarda siklikla meydana gelmektedir ancak obturasyonlarin
hermetik tikaglamasini engellememektedir (Clark and EIDeeb 1993, Gutmann et al

1993) ve normal periapikal iyilesme prosediiriinii etkilememektedir.
Tagkin kanal dolgusunun sebepleri soyle 6zetlenebilir (Cantatore 2001):

e Yanlis kanal preparasyonu ( tagskin genisletme, uygun olmayan taperde kanal
duvarlari, apikal foremen laserasyonu)

e Fazla miktarda kanal dolgu pat1 kullanim1

e Uygun olmayan kivamda kanal dolgu pat1 kullanimi1

e Kanal ¢apindan ¢ok kii¢iik obturatér kullanimi

e Obturatdriin ¢cok derine itilmesi

e Fazla miktarda giita perka kullanilmasi
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e Uygulama esnasinda ¢ok hizli ve fazla kuvvet uygulamasi

Thermafil teknik kullanilarak en iyi sonu¢ elde etmek igin su tavsiyelere

uyulmalidir (Glickman and Gutmann 1992, Castellucci 2005):

1. Apikal cap1 foremen genisligi ile ayni, taper agist kanalin taperinden ¢ok az
daha kiigiik olan bir obtiirator se¢ilmelidir.

2. Obturasyon Oncesi irrigasyon unutulmamalidir.

3. Caligma boyundan 1 mm kisa olan plastik tasiyici se¢ilmeli ve radyografik
olarak kontrol edilmelidir.

4. Verifier ile oOlgililen ¢alisma boyu obturatore taginmali ve fazla giita perka
kesilmelidir.

5. Obturatoriin plastizasyonu kontrol edilmelidir.

6. Uygun viskozitede ve az miktarda kanal dolgu pat1 kullaniimalidir.

7. Obturator dikkatli bir sekilde kanala uygulanmali ve kesilmeden 10 sn
beklenmelidir.

8. Eger islemde bir hata fark edilirse obturator kesilmeden radyograf alinmalidir,
boylece obtiiratorii ¢itkarmak miimkiin olabilir.

9. Obturasyon esnasinda anestezi uygulanmali ya da hasta hafif agr1 olabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Literatiirde kompleks kok kanal morfolojisi gosteren gelisimsel anomalilerde
Thermafil tekniginin lateral kondenzasyonla uygulanmasina ait basarili bir vaka

raporu da mevcuttur (Cimilli ve Kartal 2002).

Successfil:

Successfil, kor tasiyicili bir sistemdir (Resim 2.21). ISO standartlarina uygun
kendi Ozel tasiyicilari vardir. Kullanilan giita perka bir siringadan gelmektedir.
Tasiyict Olgiilen kanal boyunda siringa igine yerlestirilir. Giita perka sirimgadan
tasiyici lizerine uygulanir ve hazirlanan calisma boyunda kanala yerlestirilir. Kanal
morfolojisine gore tasiyici etrafindaki giita perka plugger yardimiyla kondanse

edilebilir. Son olarak da kanal agzindan tastyici kesilerek islem tamamlanir

(Glickman and Gutmann 1992).
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Resim 2.21: Successfil kanal dolgu sistemi.

SimpliFill:

SimpliFill (Lightspeed Technology Inc., San Antonio, TX) Lightspeed sistemle
genisletilen kanallarin obturasyonu i¢in tiretilmistir. Tagiyicinin apikal 5 mm kismi
giita perka ile kaplhidir (Resim 2.22). Kok kanal genisletmesi yapilan Master Apikal
Doner Egelerine uygun olan tasiyicilar mevcuttur. Tasiyicinin apikal giita perka
tikact kok kanalina uyumlamak igin gerekirse kesilebilir. Kon uyumlandiktan sonra
kanala kok kanal pat1 uygulanir. SimpliFill tagiyic1 hazirlanan boyda yavasga kanala
uygulanir. Calisma boyuna ulasildiktan sonra tasiyict minimum dort tur saat yoniiniin
tersine rotasyon yapilir. Kronal kisim lateral kondenzasyon ya da sicak vertikal
kondenzasyon yontemi ile doldurulabilir. Lateral kondenzasyon teknigi ile
dolduruldugu zaman ilk konun SimpliFill tasiyici ile aym boyda olmasi

Onerilmektedir.
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Resim 2.22: SimpliFill tagiyic1 ve Lightspeed ege.

2.5.2.7. Termomekanik kondenzasyon teknigi (McSpadden)

McSpadden tekniginde tersine g¢evrilmis bir H-tipi egesine benzeyen “Mc
Spadden kompaktorii” kullanilmaktadir. Giita perka ve doner alet arasindaki
strtinmeyle agiga cikan 1s1 ile giita perka yumusatilarak kok kanal boslugunun
doldurulmasi saglanir. Teknigi uygularken giita perka se¢imi ¢ok 6nemlidir. Ana
konun radyografik apeksten 1,5 mm uzakta sikismasi gerekmektedir. Boylece
kondenzasyon sirasinda giita perkanin apeksten tasmasi engellenebilir. Kullanilacak
kompaktor kanal ¢apinda olmalidir, giita perka ve kanal duvarlari ile temas etmelidir.
Kompaktor ile galisilirken belirlenen ¢aligma boyundan fazla ilerletilmemelidir ve
kanalda 10 sn’den fazla kalinmamalidir. Segilen kompaktor giita perka konun
yanindan direngle karsilasilincaya kadar ilerletilir. Kompaktor baslangigta apikal
baski yapilmadan tam devirde aktive edilir. Siirtinme ile olusan 1s1 giita perkayi
yumusatir. Alet, maksimum hizda donerken yaklasik 1 dakika sonra énceden olgiilen
derinlige kadar yavasga tasmir. Kondenzasyon islemi, aletin kendisini geri itme
hissine direng gosterilmeden, alet ¢alisir durumdayken kanaldan ¢ikarilarak
tamamlanir. Kanalin dolmamis kronal béliimiiniin kondenzasyonu igin ikinci ve daha

biiyiik bir kompaktor gerekebilir.

Kanal doldurma isleminin kisa siirede tamamlanmasi, internal rezorpsiyon
vakalarinda ve kirik alet ¢ikarmada basarili sonuglar elde edilmesi bu yontemin
avantajlarindandir (Kersten, Fransman and Thoden van Velzen 1986, Saunders 1989).

Ancak dar kanallarda kullanim kisithiligi, kompaktor uglarinin sikisarak kolay
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kirtlabilmesi, taskin dolgu riski ve soguyan kanal dolgu maddesinden zamanla sizintt

gozlenmesi gibi dezavantajlart da bulunmaktadir (Saunders 1990a, 1990b).

2.5.2.8.Coziicii kullanilan teknikler

Coziici kullanilan tekniklerde, giita perka, bir ¢oziicii vasitasiyla kismen
yumusatilir ve plastik hale gecen giita perka kanala uygulanir (Ingle and Bakland
2002). Bu tekniklerde en ¢ok kullanilan ¢oziicii, kloroformdur. Bunun disinda
okaliptol, halotan, ksilen ve aritilmis neft yagi gibi maddeler de kullanilmistr.
Johnston-Callahan, Nygaard-Ostby ve Okaperka, ¢oziicii kullanilan yéntemlerdendir.

Johnston-Callahan tekniginde, kloroform kanala siringa vasitasiyla yerlestirilir
ve daha sonra giita perka kon ¢oziicii i¢erisine daldirilir. Coziiciiniin buharlagmasi ve

giita perkanin yumusamasi ile kalin, kremsi bir kiitle olusur ve kanal dolgusu yapilir.

Nygaard-Ostby tekniginde ise kiiciik giita perka pargalari kloroform dolu bir
kaba yerlestirilir ve kloroperka karisimi olusana kadar karistirilir. Apekse 2 mm
mesafeye yerlesecek sekilde bir ana kon segilir ve kloroperka kanala pat gibi
yerlestirilir. Ana kon kloroperkaya daldirilir ve apekse dogru kuvvet uygulanarak
kanala yerlestirilir. Yardimci konlar da once kloroperkaya batirilir, sonra kanala

yerlestirilir.

Kullanilan ¢oziiciilerin ugucu olmasi ve yumusatilmig giita-perkanin zamanla
biiziilmesinden dolayr apikal sizintinin artmasi teknigin dezavantajlari olarak

soylenebilir (Ingle and Bakland 2000).

Okaperka tekniginde kloroform yerine &kaliptol kullanilmaktadir. Okaliptoliin
giita perkayi eritme siiresi uzundur. Ancak 30°C’ye kadar 1sitildiginda 1 dakika gibi
kisa bir zamanda eritebilmektedir. Okaliptol antibakteriyel ve antienflamatuar

ozelliklere de sahiptir.

2.5.3.AH Plus

AH 26 kok kanal dolgu pati epoksi rezin igerikli bir pattir. Tozunda %10

giimiis, %60 bizmut oksit, %25 hekzametilentetramin ve %5 titanyum oksit; likitinde

38



ise bisfenoldiglisid eter bulunmaktadir. AH 26 diger patlar gibi ilk karistirildiginda
cok toksiktir (Pascon and Spangberg 1990). Toksisitesi sertlesmeye basladiginda
hizla diiser. 24 saat sonra toksisitesi diger kok kanal dolgu patlarina gore en diisiik
oranda bulunmustur (Cohen and Hargreaves 2006). Bisfenoldiglisid eterin, bir
katalizor olan hekzametilentetraminle birleserek polimerize olmasi sirasinda
formaldehit aciga ¢ikar ve agifa c¢ikan formaldehit antiseptik etki gosterir.
Giliniimiizde, AH 26’ nin epoksi-amin kimyasi korunarak, renklesme egilimi ve
formaldehitin aciga cikisi elimine edilerek AH Plus gelistirilmistir. Yeni formiilde
titanyum dioksit bulunmamaktadir ve hekzametilentetramin %25’den %20’ye
disiirilmustir. AH Plus kok kanal dolgu pati ¢abuk ve kolay karistirilmasini
saglamak amaciyla, AH 26’daki toz/likit sistem yerine, A ve B patlar1 esit hacimde
karistirtlan ¢ift patli sistem halinde kullanima sunulmustur (Cohen and Hargreaves
2006).
AH Plus kanal dolgu patinin igerigi soyledir:

Pat A (epoksi pati): Diglisidil-bisfenol-A-ether, kalsiyum tungstat, zirkonyum

oksit, aerosol, demir oksit, pigment.

Pat B (amin pati1): 1-adamantan amin, NN-dibenzil-5-oksa-nonandiamin-1,9,

TCD-diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silikon yagi.

Karistiritlip polimerize olmus AH-Plus %76 doldurucu igerir. Materyalin
biiziilmesi ve erirliligi azaltilarak boyutsal stabilite saglanmistir. Film kalinlilig
26um’dir. Akma 06zelligi kolay karistirmayi saglar. Pat A ve Pat B, bire-bir oraninda,
homojen bir kivam elde edilinceye kadar metal spatiil ile karistirilir. Spatiiller
kullanim sonras1 alkol veya asetonla temizlenmelidir. Calisma siiresi 23°C de
minimum 4 saattir. Sertlesme siiresi 37°C de 8 saattir. Uretici firmaya goére AH
Plus’ta, termal epoksi-amin ilave reaksiyonunu temel alan sertlesme reaksiyonu ve

aminin yeni bir tipi kullanilmaktadir (Cohen and Hargreaves 2006).
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2.6. Kok Kanal Tedavisinde Basarisizlik Sebepleri

2.6.1. Biyolojik Sebepler

Kok kanal tedavisinde Dbasarisizligin  en yaygin sebebi mikrobiyal
enfeksiyonlardir. Basarisiz olmus vakalarda kok kanal sisteminden ve eksternal
ylizeyinden mikroorganizmalar ve biyoliriinleri izole edilmistir. Bunlar ilk olarak
yapilan kanal tedavisinden kalmis olabilirler ya da kronal mikrosizintidan girmis

olabilirler.

2.6.1.1.Intraradikiiler enfeksiyon

Eksik kok kanal dolgusu olan dislerin biylik olasilikla periapikal
radyolusentlikle iligkili oldugu klinik ¢aligmalarda gosterilmistir. Kok kanal dolgusu
iyl yapilmamissa kok kanal sistemi etkili bir sekilde dezenfekte edilmemis ya da

kronal s1zintidan dolay1 tekrar enfekte olmus olabilir.

Kok kanal sisteminin apikal kismi kemomekanik preparasyon sonrasi bile
bakteri ve nekrotik doku ihtiva edebilir (Lin, Pascon, Skribner, Géngler and
Langeland 1991). Sonugta olusan mikrobiyal ekosistem bakteriyel yasam igin

uygunsa lezyon iyilesmeyebilir ve kok kanal tedavisi basarisiz olabilir.

Kok kanal dolgusunun radyografik goriintiisii biyolojik durum konusunda bilgi
vermez, radyografik olarak iyi durumdaki bir kok kanal dolgusu biyolojik olarak
basarisiz olabilir (Kersten, Wesselink and Thoden van Velzen 1987). Bir kok kanal
tedavisi 1yi bir tikaglama saglayamazsa doku sivilari bakteri liremesi i¢in uygun bir
ortam saglayabilir. Direngli periradikiiler lezyonlu kanal tedavili diglerde varligim
siirdlirebilen bakteriler oldugu calismalarda gosterilmistir (Sundqvist, Figdor,

Persson and Sjogren 1998, Molander, Reit, Dahlén and Kvist 1998).

Kok kanal tedavisini takiben direngli periapikal enflamasyonun baslica sebebi
bakteriyel enfeksiyondur. Buna ragmen kok kanal sisteminde yetersiz

dezenfeksiyona neden olabilecek teknik hatalar sunlardir:

e Zayif aseptik teknik.

40



e Yanlis irrigasyon.

e Kanal boyunda ¢alisilmamasi

e Mevcut bir kanalin bulunamamasi

e Prosedural hatalar

e Yetersiz obturasyon

e Yetersiz restorasyon ve kronal sizinti

e Direngli bakteriler

Zayif aseptik teknik

Genel dis hekimleri arasinda yapilan arastirmalarda kanal tedavilerinin ¢ogunun
rubber dam kullanmadan yapildigin1 gosterilmistir (Stewardson 2001, Palmer,
Ahmed and Grieveson 2009).

Kok kanal tedavisinde rubber dam kullanmanin; mikrobiyal kontaminasyonu
engelleme, havayolunu koruma, sodyum hipokloritin giivenle kullanimi, yumusak
dokularin retraksiyonu, iyi bir gorils ve operasyon sahasinin kurulugunu saglama gibi
avantajlar1 vardir (Ingle and Bakland 2002, Cohen and Hargreaves 2006, Bhuva,
Chong and Patel 2008).

Yanlhs irrigasyon

Kok kanal tedavisinde modern yontem kemomekanik yaklasim icermektedir.
Bakteriler aletlerle mekanik olarak uzaklastirilir ancak yine de kok kanal sisteminin
kompleks internal anatomilerine penetre olabilen irrigantlarla da yok edilirler.
Endodontik tedavide kullanilan primer irrigantin proteolitik ve bakteri oldiiriicii
etkisi olmalidir. Bu nedenle sodyum hipoklorit 6nerilmektedir. Ayrica klorheksidin

de irrigant olarak kullanilmaktadir ancak organik maddeleri ¢6zme etkisi yoktur.

Kanal boyunda ¢ahisiimamasi

Preparasyon esnasinda apikal bdliime ulasilamamasi irrigantlarin yetersiz

penetrasyonuna neden olabilir. Bu durum direngli enfeksiyon ve endodontik
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basarisizliga neden olabilir. Kok kanalinin apikal 3 mm’si en yliksek oranda lateral
kanal ve deltalar icermektedir. Modern preparasyon yontemleri ve doner nikel
titanyum sistemler crown down yaklasimla ¢alismaktadir, bu da apikal boliime girisi

kolaylastirmakta ve irrigasyon etkinligini arttirmaktadir (Buchanan 2000).

Mevcut bir kanalin bulunamamasi

Tespit edilememis bir kanal, direngli bakteriler igerebilir. Eger bir kok kanal
tedavisi radyografik olarak iyi goziikmesine ragmen semptomatikse ilave bir kanal
olabilecegi diigiiniilmelidir. Maksiller birinci molarlar mesiobukkal kokte
yaklasik %78 oraninda iki kanal icermektedir (al Shalabi, Omer, Glennon, Jennings

and Claffey 2000).

Hekim kok kanal tedavisi yapilmis bir diste retreatment’a baglamadan 6nce kok
kanal sisteminin kompleksligi konusunda bilgili olmalidir (Pitt Ford, Rhodes and Pitt
Ford 2002).

Prosediiral hatalar

Enfekte bir disin kok kanal tedavisi esnasinda olusan prosediiral hatalar, kok
kanal sistemini etkili bir sekilde dezenfeksiyonunu zorlastirarak tedavi
basarisizligina neden olabilir (Sequeira 2001). Yetersiz dezenfeksiyon, kanal
tedavisinin prognozunu olumsuz etkileyebilir ve prosediiral hatalar da basarili

retreatment sansini diisiirebilir.

Retreatment vakalarinda karsilasilan diger bir problem de apikal
transportasyondur. Kanal dolgusu ile dentin duvari arasinda bakterilerin
yasayabilecegi bosluklar olabilir. Perforasyonlar enfekte oldugunda ya da sizintiya

neden oldugunda endodontik basarisizlikla sonuglanabilir.

Yetersiz obturasyon

Endodontik tedavide obturasyon ve restorasyonun amaci apeksten oral kaviteye

kadar tam bir tikaglama saglamaktir. Boylece kronal sizintiyla bakteri girisi ya da
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bakteri kolonilerinin apikal bolgedeki doku sivilarindan beslenmesi 6nlenir. Modern
obturasyon teknikleri ile termoplastize giita perka kompleks kok kanal sistemini iyi
bir sekilde doldurmaktadir.

Yetersiz restorasyon ve kronal s1zinti

Sizdiran restorasyonlar ya da ciiriikler, mikrosizintiya neden olarak temizleme
ve sekillendirme etkinligini tehlikeye atabilir (Siren, Haapasalo, Ranta, Salmi and
Kerosuo 1997).

Direncli bakteriler

Basarisiz  kok kanal tedavili dislerle tedavi edilmemis kanallardaki
mikrobiyolojik flora birbirinden farklidir (Molander et al 1998, Sundqvist et al
1998). Basarisiz endodontik tedavili dislerdeki mikroflora ¢ok direngli ve retreatment
esnasinda elimine edilmesi ¢ok zor olabilir. Bu durumlarda direngli bakterileri

elimine etmek i¢in kanal medikamentleri ve irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmalidir.

2.6.1.2. Ekstraradikiiler enfeksiyon

Eksternal kok yiizeyindeki bakteri kolonilerinin endodontik basarisizlikla ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ekstraradikiiler bakteri kolonileri konvansiyonel
dezenfeksiyon teknikleri ile genellikle elimine edilemezler, konvansiyonel kok kanal
tedavisi ile birlikte cerrahi girisim de gerektirebilirler. Periradikiiler biofilm,
vakalarin ¢ok azinda olusmaktadir ve basarisiz vakalarin ¢ok diisiik oranindan
sorumludur (Siqueira and Lopes 2001). Mikroorganizmalar1 elimine etmek ve
periradikiiler biofilmi ¢6zmek ic¢in endodontik medikamentlerin periradikiiler
dokulara tasirilmasi Onerilmemektedir. Cilinkii ¢ogu medikament sitotoksiktir ve

doku s1vilarinda notralize olabilir.
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2.6.2. Kistler

Bir periapikal lezyon 1 cm capindan biiyiik ve belirgin smirliysa bir radikiiler
kist olma ihtimali vardir. Bir gercek kist konvansiyonel endodontik tedaviyle
giderilemeyebilir ve cerrahi yaklasim gerektirebilir. Boyle bir vakanin cerrahi dncesi,
retreatment islemi ile kok kanalinin konvansiyonel dezenfeksiyonunun yapilmasi

gerekmektedir.

2.6.3. Catlak disler ve kiriklar

Retreatment dncesi operasyon mikroskobu ya da biiyiiteglerle disteki catlak ya
da kingin siddeti dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Catlagin siddetine gore tedavi
degisecektir. Eger oral kaviteye acilim varsa catlak bakteriyal kontaminasyona
maruz kalabilir, bu da kok kanal dolgusu yapilmis kanalin tekrar enfekte olmasina
neden olabilir ya da periodontal ligamentte kirik hatti boyunca enflamasyona neden

olabilir.

Pulpa tabani boyunca devam eden catlaklar bakteri enfeksiyonuna maruz
kalabilir ve tedavisi olduk¢a zordur. Hatta bazen bu tir disler kurtulamayabilir.
Endodontik tedavi gerektiren disler c¢atlagin biiylimesini engellemek icin
bantlanabilir ve endodontik tedaviyi takiben kron restorasyonla kirik olugsmasindan

korunabilir.

2.6.4. Yanhs teshis ve tedavi

Teshis ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Pulpanin vital olup olmadigi
konusunda o6zel testler yapilmalidir. Ayrica dogru dise tedavi yapildigindan emin
olunmalidir.

2.6.5. Yabana cisim reaksiyonu

Cok ender olarak basarisizliklar mikrobiyal faktorlerden kaynaklanmayabilir.

Konak hiicrelerinden salinan kolesterol kristallerine kars1 yabanci cisim reaksiyonu
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basarisizlikta etkili olabilir (Nair, Sjogren and Sundqvist 1998). Digsal faktorler de
basarisizlikta etkili olabilir. Baz1 kok kanal dolgu materyalleri ¢oziinmeyen maddeler
icermektedir. Bunlar periodontal dokulara tastigi zaman yabanci doku reaksiyonunu
baslatarak basarisizliga neden olabilir (Nair, Sjogren, Krey and Sundqvist 1990). Bu
tir durumlardan kaynaklanan komplikasyonlarin tedavisi olduk¢a zordur. Ortograd

retreatment sonrasinda bir dis hala semptomatikse cerrahi yaklagim gerektirebilir.

2.6.6. Skar dokusuyla iyilesme

Skar dokusuyla ya da fibréz iyilesme normalde basarisizlik olarak kabul edilmez.
Genellikle endodontik cerrahi islem esnasinda ortaya ¢ikar. Onceki radyolusent

goriintliniin diizensiz iyilesmesinin sonucudur.

2.6.7. Noropatik problemler

Noropatik agri; ‘sinir sisteminde primer lezyondan ya da disfonksiyondan
kaynaklanan ya da iligkili olan agr1’ olarak tanimlanir. Yaralanma, enfeksiyon ya da
cerrahi kaynakli olabilir. ‘Atipik yiiz agrisi’ terimi, genellikle medikal olarak
tanimlanamayan kronik yliz agrisini tarif etmek i¢in kullanilir. Hayalet dis agrisi
[Phantom tooth pain (PTP)], kok kanal tedavisi ya da kok rezeksiyonu gibi dental ya

da cerrahi islemler sonras1 meydana gelebilir.
Hayalet dis agris1 sendromunun teshis kriterleri soyledir:

e Agn yiizdedir ve dis agris1 olarak tanimlanur.

e Agrn siirekli ve sabit olarak tanimlanir.

e Uyandiginda kisa agrisiz periyotlar tarif edilir.

e Endodontik tedavi, dis ¢ekimi, travma ya da ylizde medikal islem agris1 1 ay
boyunca devam eder.

e Radyografik olarak herhangi bir belirti yoktur.

Trigeminal nevralji, postherpetik ndralji, akut herpes zoster ve miyofasiyal agri

ile ayirict tanisinin yapilmasi gerekmektedir. Endodontik patoloji olmadan hastanin
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kanal tedavisi istedigi, 0zellikle semptomlarda hi¢bir degisiklik olmadan pek ¢ok
tedavinin yapildigi durumlarda hekim ¢ok dikkatli inceleme yapmalidir.

2.7. Endodontide Basar: Degerlendirmesi

2.7.1. Hasta acisindan basari

Hasta igin basar1 genellikle, akut semptomlarin giderilmesi, sislik ve apsenin

iyilesmesidir. Hastalar kronik lezyon varligindan muhtemelen haberdar degildirler.

2.7.2. Klinik acidan basar

Geleneksel olarak basari, herhangi bir semptom olmamasi ve normal radyolojik
goriintlidiir. Ancak periapikal iyilesme bazen 10 yillik bir siire¢ alabilmektedir.

Bir hastanin klinik incelemesinde sislik, fistiil, 1sirma esnasinda agr1 ve mobilite
varlig1 dikkat edilecek hususlardir. Ancak semptom olmamasi hastalik olmadigi
anlamma gelmez. Eger klinik semptomlar ender olarak goriiliiyorsa mutlaka

radyolojik incelemeyle desteklenmelidir.

2.7.3. Histolojik acidan basari

Endodontik tedavisi yapilmis bir disi basar1 degerlendirmesinde histolojik
inceleme miikemmel bir standarttir. Ancak, her kanal tedavisi yapilan disten cerrahi
olarak kesitler alip mikroskobik olarak incelemek miimkiin degildir. Klinik olarak
saglikli ve semptomsuz gorlinen bir vakanin histolojik incelemesinde enflamatuar

belirtiler goriilebilir.

2.8. Basarisiz Olmus Kok Kanal Tedavilerinin Yenilenmesinde Tedavi

Planlamasi

Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda dort adet tedavi segenegi

vardir;

46



Yeniden inceleme ya da hicbir sey yapmama

Retreatment

Kok ucu rezeksiyonu

e (Cekim
Kok kanal retreatment endikasyonlari sunlardir (Rhodes 2006):

e Konvansiyonel kok kanal tedavisi basarisizliklari

e Kok kanal dolgulu diste enflamasyon ya da enfeksiyon belirtileri varligi

e Kok kanal dolgulu diste iyilesmeyen direngli semptomlar ya da direngli fistiil,
sislik ya da agr1 varligt

e Kok kanal dolgulu diste teknik sebeplerden basarisizlik varligi

e Digin restore edilememesi

e Yeni restorasyon yapilacak diste periapikal radyolusentlik varlig

e Yeni restorasyon yapilacak diste mevcut kanal dolgusunun eksik oldugu

durumlar

2.8.1. Retreatment tedavilerinde basariy etkileyen faktorler

Retreatment tedavilerinde basariy1 etkileyen faktorler hasta ile ilgili olanlar ve

lokal faktorler olmak tizere iki baslik altinda degerlendirilebilir.
Hastayla ilgili genel faktorler;

e Hastanin medikal durumu
e Hasta ile kooperasyon
e Hastanin beklentisi

e Zaman

Lokal faktorler;

e Kronal restorasyonlarin tipi

e Post varlig

e Periapikal periodontitis varlig

e Instrumentasyon ve obturasyon boyu

e Periapikal radyolusentligin biiytkligu
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e Kok kanal dolgusunun tipi
e Kirik aletlerin bulunmasi
e Perforasyonun bulunmasi ve lokalizasyonu

e Dentin debrislerinin bulunmasi ve tikali kanallar

2.8.2. Retreatment tedavilerinde kronal restorasyonun uzaklastirilmasi

Kronal restorasyonlar amalgam, rezin, cam iyonomer, kron ve kopriiler olabilir.
Cogu retreatment tedavisinde kronlarin uzaklastirilmast gerekmektedir (Walton and
Torabinejad 2002). Marjinal adaptasyon zayifsa, ¢iirlik ve periodontal hastalik
olugsmussa kron tamamen uzaklastirilmali ve tedavi sonrasi yenilenmelidir (Wong
2004). Bu tiir durumlarda retreatment esnasinda ve randevular arasinda mikrobiyal

kontaminasyon olusabilir.

Ancak restorasyon yeni ve marjinal uyumu iyi ise uzaklastirilmasi gereksizdir.
Bu durumlarda giris kron {izerinden yapilabilir, bdylece fonksiyon ve estetik
korunmus olur. Bu durumlarda goriis daralir ¢linkli restorasyonlar disin i¢ ve dis
morfolojisini tam yansitmayabilir. Perforasyonlar, kiiciik kanal girisleri ve vertikal
kiriklar gozden kagirilabilir. Ayrica kron iizerinden giriglerde prosediiral hatalar

olusma ihtimali artmaktadir.

Post ve kor, retreatment oncesi uzaklastirilmalidir ancak kok fraktiirii ve postun

kirilma riski goz ontinde bulundurulmalidir (Goon 1991).
2.8.3. Retreatment tedavilerinde patlarin ve simanlarin uzaklastirilmasi
2.8.3.1. Yumusak yapidaki kanal dolgu patlari ve simanlar
Patlar genelde yumusak yapidadir ancak bazi materyaller zamanla sertlesirler.
Yumusak materyallerin  ¢ogu mekanik preparasyon esnasinda kolayca

uzaklastirilabilir.  Irrigasyon yardimi ile kalan materyal artiklart kanaldan

uzaklastirilabilir (Rhodes 2006, Cohen and Hargreaves 2006).
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2.8.3.2. Sert yapidaki kanal dolgu patlar: ve simanlar

Coziilebilme 06zelligi bulunan sert tipli kanal patlar1 ve simanlarin kok
kanalindan uzaklastirilabilmesi i¢in ¢dziiciiler kullanilabilir. Eger yumusatilabilirse
yumusak kanal pati gibi egeleyerek kanaldan uzaklastirilir (Sundqvist et al 1998).
Coziilebilme 6zelligi az olan sert tipli kanal patlar1 ve simanlarin kdk kanallarindan

uzaklagtirilabilmeleri i¢in farkli tekniklere ve mekanik yontemlere ihtiya¢ vardir

(Friedman, Stabholz and Tamse 1990).

Ultrasonik yontem

(Coziicii uygulamas: ile kanal dolgu pati yumusatilamiyorsa 6zel ultrasonik
uclarla uzaklagtirllmaya calisilir (Carrotte 2005, Sundqvist 1998). Ultrasonik egeler
kok kanalina yerlestirilir ve aktive edilir. Ultrasonik egelerin meydana getirdigi
titresim ile sert simanlar kirilmaya calisilir ve daha sonra irrigasyon soliisyonu ile
kok kanalindan kalan artiklar uzaklastirlhir. Bu yontem ile egri kanallarda
perforasyonlara ve apikal foramenin transportuna neden olunabileceginden, sik sik
radyografi alinmalidir. Ayrica uygulama sirasinda alet kirilmalari, olusabilecek

komplikasyonlardandir (Friedman et al 1990).

Turla kullanilan aletler

Bazi durumlarda sert kanal pati ve simanlarin kok kanalindan uzaklastirilmasi
imkansiz olabilir. Turla kullanilan boyterlok, reamer ve frezler ile ¢ok hizli bir
sekilde kok kanalindan wuzaklagtirilabilir. Ancak uygulama sirasinda kokte
perforasyonlar goriilebilir (Friedman et al 1990). Fachin, Wenckus ve Aun (1995)
sert yapida kanal patlarinin kok kanalindan K-tipi egenin ucundan 4 mm kesilmesiyle
elde edilen modifiye tip egeler yardimiyla kolaylikla wuzaklastirilabildigini
bildirmislerdir.
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2.9. Giita perkanin kok kanalindan uzaklastirlmasinda kullanilan kanal
aletleri

2.9.1. Paslanmaz celik el aletleri

K-tipi egeler

K-tipi egeler ilk olarak 1915 yilinda Kerr firmasi tarafindan tasarlanmislardir.
‘Kerr’ sézcligliniin bas harfi alete adin1 vermistir. K-tipi e§e ve reamer olarak kok
kanal sekillendirmede kullanilan en eski enstriimalardir. Enine kesiti kare ya da
tiggen olan ¢elik telin saat yoniiniin tersine biikiilmesiyle elde edilirler. Bu dizayn
aletin biikiilme ve kirilma direncini arttirmaktadir. Uggen kesitli bir telin az
biikiilmesiyle spiralleri az sayida ve aralikli olan egeye ‘reamer’ adi verilir. K-tipi
reamerlar, egelerden daha az sayida kesici kenara sahiptir ve bunlar arasindaki ag1
10°-30° arasindadir. Bu aletler kanal icerisinde saat yoniinde ¢eyrek tur doniis

yaptirilip geri ¢ekilerek kullanilirlar.

K-tipi egelerin spiral sayis1 reamerlarin iki katidir. Uzun akslar1 boyunca yivleri
arasindaki ag¢1 25°-40° arasindadir. Bu nedenle reamerlar gibi donme hareketiyle

kullanilmak tizere dizayn edilmislerdir.

K-tipi egeler ¢ok miktarda dentin debrisi olustururlar, olusan debris egenin
spiralleri arasinda birikerek aletin kesme etkinligini azaltabilir ya da egeleme islemi
esnasinda apikale itilerek forameni tikayabilir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in debris stk

sik irrige edilmelidir.

Hedstrom egeler

Hedstrom ege (Hedstroem ege) ya da H-tipi ege, enine kesiti yuvarlak olan gelik
telin lizerinde centikler agilarak iiretilir. Bicaklarin kesme agis1 dentine yaklasik
90°dir, bu a¢1 da alete itme ve ¢ekme hareketinde kismen agresif karakter kazandirir
(Walton and Torabinejad 2002). H-tipi egelerin bigak dizayni ayn1 zamanda rotasyon
hareketinde aletin yapisal zayifligina neden olmaktadir. Bunun nedeni yilizeyde

olusturulan derin ¢entiklerin biikiilme direncini belirleyen merkezdeki metal hacmini
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azaltmasidir. H-tipi egelerin kesme etkinligi K-tipi egelerden daha iyidir, bu nedenle

oval ya da eliptik kesitli kanallarda ¢evresel egeleme i¢in tercih edilmektedirler.

Paslanmaz ¢elik kanal aletleri grubu igerisinde giita perkanin uzaklastirilmasinda
en etkili aletler H-tipi egelerdir. Bu islem i¢in uygun bigak keskinligi nedeniyle H-
tipi egeler siklikla kullanilmaktadir ve yapilan calismalarda basarili oldugu

gosterilmistir (Betti and Bramante 2001, Ferreira, Rhodes and Ford 2001).

H-tipi egeler kok kanal duvarina yaslanip ¢ekilerek ve saat yoniinde rotasyon
yaptirilarak  kullanilir. Saat yonlinde ¢ok rotasyon yaptirildiklarinda bigak
kenarlarinin ¢ok keskin olmasi nedeniyle kanalda vidalanabilirler. Ege sikistigi
yerden kurtulmasi i¢in saat yoniiniin tersine dondiiriildiigiinde ya da geri ¢ekildiginde
ise hemen kirilir. Bu nedenle H-tipi egeler ‘reaming’ yerine dentinden daha ¢ok

madde kaldirilmasi gereken durumlarda ‘filing” hareketiyle kullanilmalidir.

Modifiye aletler:

Egri kok kanallarinda istenmeyen sonucglardan kaginmak i¢in yeni paslanmaz
celik aletler tiretilmistir. Bunlarin alagimlar1 ve/veya geometrileri modifiye edilerek
geleneksel paslanmaz c¢elik aletlere gore fleksibiliteleri arttirilmistir. Fleksible
paslamaz celik aletler olarak isimlendirilirler ve sekil olarak konvansiyonel reamer

ve egelere benzerler.

Flexicut: Paslanmaz ¢elik esasli esnek kanal aletlerinden Flexicut 1989 yilinda
VDW firmasi tarafindan tanitilmistir. Enine kesiti tiggendir. Fleksible ve nonagresif
uca sahiptir. Calisan u¢ 24-26 sarmal igerir. Bigaklar1 ile uzun ekseni arasinda aletin

uc bolgesinde 24°, safta komsu bolgede 45° ac1 vardir.

Flexofile: Uggen kesitli paslanmaz celigin burulmasi ile olusturulur. Kesmeyen
uca sahiptir. Aletin ¢alisan ucunda 29 sarmal vardir. Bigcaklar ile uzun ekseni
arasinda aletin uzun ekseni arasinda aletin u¢ bolgesinde 30°, safta komsu bolgede

45° ag1 vardir.

Flexfile: Enine kesiti eskenar dortgendir. Bigaklar ile uzun ekseni arasinda aletin
uzun ekseni arasinda aletin ug¢ boélgesinde 25°, safta komsu bolgede 50° ag1 vardir.

Standart K-tipi egelerin kesen kenarlarini olusturmak igin kullanilan burma islemi ile
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sarmallar veya bigaklar olusturulur. Yeni capraz kesit aletin esnekligi ve kesme

ozelliklerinde 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikarmistir.

Flexoreamer: Enine kesiti tiggendir. Calisma ucu 16 sarmal igerir. Kesmeyen
uca sahiptir. ‘Reaming’ hareketi ile kullanildiginda, énemli bir kesme etkinligine
sahiptir. Bicaklar ile uzun ekseni arasinda aletin uzun ekseni arasinda aletin ug

bolgesinde 23°, safta komsu bolgede 32° ag1 vardir.

Flex-R file: Uggen kesitli gdvdenin makine ile islenmesi ile olusur. ‘Dengeli
kuvvetler teknigi’ ile kullanilmak iizere dizayn edilmistir. Modifiye kesmeyen uca

sahiptir.

2.9.2. Paslanmaz celik doner aletler

Gates-Glidden frezler: Paslanmaz ¢elik yapisindaki Gates-Glidden frezler,
kesmeyen alev uglu uzun sapl turla kullanilan reamerlardir. Kanal girigini belirlemek
ve kanalin kronal diiz kisminin genisletilmesinde kullanilmaktadir. Agresif aletler
olduklar1 i¢in dis yapisin1 zayiflatip strip perforasyona neden olabileceginden dikkatli
kullanilmalidir. Sap kisminda ayirt edici halkasi olan alt1 farkli boyu mevcuttur. Bu
frezlerin boy kalibrasyonu eliptik ucun en genis kisminin 6l¢iilmesiyle yapilmaktadir.
En genis ¢ap degerleri; 1# GG 0,50 mm, 2# GG 0,70 mm, 3# 0,90 mm, 4# 1,10 mm,
5# 1,30 mm, 6# ise 1,50 mm’dir. GG frezler kirilirsa kirilan parganin kanaldan
kolayca ¢ikarilabilmesi i¢in saftin bashiga en yakin bolgesinde zayif bir bolge
bulunacak sekilde tasarlanmistir. Dakikada 800 rpm’de kullanilmast 6nerilmektedir

(Castellucci 2005). Kanal agizlarinda pasif firgalama hareketi ile kullanilmalidir.

2.9.3. Nikel Titanyum doner aletler

Nikel titanyum alagimlar ‘Nitinol’ olarak tanmrlar. Kok kanal tedavisinde
kullanilan Ni-Ti alasimi agirlikca %56 Nikel, %44 Titanyum’dan olusmaktadir ve
bazi alagimlara ¢ok kii¢iik oranda (<%?2) kobalt katilmaktadir (Thompson 2000). Bu
alasim en biyouyumlu materyaller arasindadir ve korozyona direnglidir (Thompson
2000). Ni-Ti, Nikel ve Titanyum intermetalik alasimlar sinifindadir ve dort 6zelligi

ile diger alagimlardan ayrilir:
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e Kiiciik elastiklik modiilii (35 KN/mm?)

e (Cok yiiksek defleksiyon kabiliyeti (%4-8)
e Sekil kalicilig etkisi (Memory Effect)

e Pseudoelastiklik (Superelastiklik)

Nikel titanyum intermetalik alagimlar sinifinda oldugu igin gesitli kristalografik
formlarda bulunabilir; ostenitik, transformasyon ve martensitik fazlar. Ostenitik faz
en kararli faz, martensitik faz ise en kararsiz fazdir. Transformasyon fazinda ise Ni
ve Ti atomlar1 karsit ve paralel kristalin seviyelerine harekete neden olarak bir fazdan
digerine gecisi saglayan bir seri intermediyat fazlar icermektedir. Her kristalin faz
spesifik 1s1 araliginda gerceklesir. Ni-Ti alasimin martensitten ostenit fazina donlisme
yetenegi (ve tersi) sekil hafiza etkisinin temelini olusturur. Bu tiir faz degisimleri Ni-
Ti endodontik aletlerin kanal igerisinde c¢alismalari esnasinda oldugu gibi

deformasyon durumunda da indiiklenebilir (Thompson 2000).

Pseudo veya siiper elastiklik, maddenin belli oranda belirgin bir kuvvet
degisikligi olmaksizin reversibl sekil degistirmesidir. Alagim belli bir sicaklikta
ostenit halinde bulunuyorsa mekanik bir gerilim ile martensit olusur. Kuvvet ortadan
kalkinca malzeme yine ostenitik faza yani orijinal sekline doner. Bu olay bilinen
elastik deformasyonla ilgili olmayip, tamamiyla kuvvet tetiklemesi ile baslayan
ostenitik fazdan martensitik faza termoelastik bir gecistir. Martensitik fazda aletin
biikiilmesi i¢in sadece hafif bir kuvvet yeterlidir ancak bu biikiilme smirlidir.
Martensitik faza gecis icin gereken kuvvete ulasildiginda deformasyon ardindan da

kirik meydana gelir.

Camps ve Pertot (1995) Ni-Ti egelerin saat yoniinde ve saatin tersi yoniinde
burulma stresinin ayni ¢aptaki paslanmaz celik egelerle kiyaslandiginda daha direncli
olduklarini bildirmislerdir. Bu 6zellik Ni-Ti alasimin doner sistemlerde kullanimina

olanak saglamaktadir.

2.10. Giita perkanin kok kanalindan uzaklastirilmasinda kullanilan yontemler

Kok kanal obturasyonu i¢in pek ¢cok materyal onerilmis olsa da, genellikle bir

kanal pat ile birlikte giita perka kullanimi en yaygin yontemdir (Hiilsmann and Stotz
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1997, Betti and Bramante 2001, Sae-Lim, Rajamanickam, Lim and Lee 2000). Kok
dolgusunda giita perka kullanilmasinin en 6nemli avantajlarindan biri nispeten daha
kolay sokiilebilmesidir. Giita perka, kronal ii¢te bir seviyesinden baslanarak apikale

dogru uzaklastirilir (Mandel and Friedman 1992).

Hangi teknigin kullanilacagina karar vermede dikkat edilmesi gereken faktorler

sunlardir (Friedman et al 1990):

e Obturasyon uzunlugu: Apikal tigte bir boliimdeki dolgu maddesini sokmek
icin ¢ozlicii kullanilmasi, periradikiiler bolgeye itilme riski vardir

e Mevcut kanal dolgusunun kondenzasyonu: Yogun kondanse edilmis kanallara
penetrasyon saglayabilmek igin ¢ziicii gerekebilir. Iyi kondanse edilmemis kanal ise
genellikle mekanik olarak uzaklastirilabilir. Kanal dolgusunun kronal kismi
genellikle en yogun kismidir.

e Kanal dolgusunun tipi: Kanal dolgusu giita perka ya da kanal pati ile yapilmis
olabilir. Kanal patlarinin giita perkaya ve kanal yiizeyine tutunma oOzellikleri
farkliliklar gosterdiginden, uygulanan tedavi yenileme yontemlerinin etkinlikleri de
farkliliklar gosterir.

e Kok kanal egimi: Egri kanallarda giita perka uzaklastirilirken, egri bolge
komplikasyon olusturmadan asilarak apikal bolgeye ulasiimalidir. Ozellikle bu
asamada giita perkayr yumusatan ¢oziiciilerin kullanilmasi basamak ve perforasyon
olusumunu azaltabilir. Ciinkii yumusamis giita perka dentinden kolaylikla

uzaklastirilabilir.
2.10.1. Fiziksel ve mekanik yontemler
2.10.1.1. Ultrasonik egeleme
Ultrasonik egedeki enerji giita perkanin 1s1 ile yumusamasina neden olur ve giita

perkanin kronale dogru yiikselerek uzaklagmasini saglar, bu amagla 6zel olarak

dizayn edilmis ultrasonik aletler mevcuttur (Cohen and Hargreaves 2006).
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2.10.1.2. Doner aletlerle giita perkanin uzaklastirilmasi

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda boyterlok, reamer ve frezlerden
yararlanilir. Egri kanallarda kullanimlar1 glivenli degildir. Uygulama esnasinda bu

aletler kolaylikla kirilabilirler ya da kokte perforasyonlara neden olabilirler.

2.10.1.3. El aletleri ve 1s1 ile giita perkanin uzaklastirilmasi

Giita perka once 1s1 ile yumusatilir ve ardindan kanal ¢apina uygun sert bir el
egesiyle giris yapilir. Bu yontemde diiz sond, spreader vb. bir enstriiman kizdirilip
giita-perka i¢ine batirilir ve g¢ekilir. Yumusatilmis kitlenin i¢ine dogru 35, 40 ya da
45 numarali H-tipi egeler ile hizli ve dikkatli bir sekilde vidalama hareketi yapilir
(Chong and Pitt Ford 1996).

Zayif kondenzasyonlu giita perka kanal dolgusunun kok kanalindan
uzaklastirilmasinda K-tipi egelerden ve reamerlardan, giita perka konun geri

cekilmesinde ise H-tipi egelerden yararlanilir.

2.10.1.4. Istile giita perkanin uzaklastirilmasi

Bir gii¢c kaynagi yardimiyla sitilan 6zel aletlerle (Touch-N-Heat veya Sistem B
gibi) giita perkay1 1s1 ile yumusatmak i¢in kullanilir ve yumusamig giita perka kok
kanal sisteminden pargalar halinde c¢ikarilir. Ne yazik ki bu sistemlerde 1s1y1 tasiyan
ug, yeterince genisletilmemis kok kanallarinda ya da kurvatiiriin bulundugu seviyede
apikale ilerleyemeyecek kadar kalindir. Bu nedenle bu yodntem ancak genis
kanallarda etkilidir. Enstriimanin 1s1 uygulayan ucunun 1sinmasi beklenir ve kronal
boliimdeki giita perkanin igerisine ilerletilerek baslangi¢ yapilir. Is1 tasiyan ucun
sogumasi beklenir, soguduktan sonra kanaldan ¢ikarilir. Bir miktar sertlesmis giita
perkanin da aletin ucuyla birlikte geldigi goriiliir. Bu islem giita perka pargalari
gelmeyene dek tekrarlanir (Cohen and Hargreaves 2006). Isitilmig H-tipi egeleri
yardimiyla da, giita perka kanaldan ¢ikarilabilir. Bu yontem, kondenzasyonu zayif

olan giita perkanin ¢ikarilmasinda kullanilabilmektedir (Cohen and Hargreaves 2006).
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2.10.1.5. Doner Ni-Ti aletlerle giita perkanin uzaklastirilmasi

Yapilan ¢alismalarda, doner Ni-Ti sistemlerin giita perkay1 uzaklastirmada etkin
ve hizli oldugu belirtilmektedir (Sae-Lim et al 2000, Ferreira et al 2001, Baratto
Filho, Ferreira and Fariniuk 2002, Hiilsmann and Bluhm 2004).

Cesitli doner Ni-Ti aletler 350-1000 rpm hizda kullanildiginda giita perka
uzaklastirmada etkilidir. Doniis hizinin, giita perkayr mekanik olarak yumusatip
kronal yonde uzaklagsmasini saglayacak sekilde secilmesi onerilmistir (Hiilsmann and
Stotz 1997, Sae-Lim et al 2000). Alet kirilmalarindan kaginmak igin ¢ok az basing
uygulanmali ve ¢ok dikkatli ¢aligilmalidir.

2.10.2. Kimyasal yontemler

Giita perka; kloroform, karbon disiilfit, benzen, ksilen ve okaliptol gibi belirli
yaglar icinde c¢oziinmektedir (Friedman et al 1990). Coziiciiler giita perkayi
yumusatir ve kanal transplantasyonlarini onleyebilir (Pécora, Spandé and Barbin
1993). Bu nedenle ¢oziiciiler 6zellikle yogun kanal dolgularinda ve egimli kanallarda
kullanilir. Kronal kisma ¢oziicii yerlestirildikten sonra dnceden tespit edilen kanal
boyunda egeler ile kanal dolgusu ¢ikartilir (Friedman et al 1990, Cohen and
Hargreaves 2006).

(Coziicii maddeler giita perka ve kanal patlarin1 kok kanallarindan tek basina
uzaklastirilamaz, sadece yumusatabilirler (Friedman et al 1990). Ancak toksisite
nedeniyle bu materyaller periapikalden tasirilmamalidir (Barbosa, Burkard and
Spéangberg 1994). Ideal bir ¢oziicii giita perkay: ¢ok hizl bir sekilde ¢dzebilmeli ya
da yumusatabilmeli ve miikemmel bir biyouyumluluk gostermelidir (Kaplowitz
1991).

2.10.2.1. Giita perka coziiciiler

Endodontide en ¢ok kullanilan organik ¢dziiciiler; kloroform, ksilen, halotan,

okaliptol, metil kloroform ve turpentindir (Hunter, Doblecki and Pelleu 1991).
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Kloroform: Endodontide siklikla kullanilan kloroform g¢ok giiglii etki gésteren
ve hizl1 sonug veren bir ¢oziiclidiir. Ancak potansiyel karsinojen etkiye sahiptir ve
periapikal dokulara tastiginda toksik etki gosterir (Barbosa et al 1994, Hunter et al
1991, Ibarrola et al 1993).

Halotan: Toksik degildir. Dokularda ¢6ziilebilir ancak kanda ¢ok az ¢oziilebilir.
Kloroforma oranla daha giivenli bir ¢oziiciidiir. Kloroforma oranla daha giivenli ve
caligmast daha kolay bir giita perka ¢oziiciisi olup kloroform kadar -etkili,
oOkaliptoliin ise iki kat1 kadar etkilidir (Wourms, Campbell, Hicks and Pelleu 1990,
Hunter et al 1991). Potansiyel kanserojen 6zellik géstermez. Ugucudur, yanici ve
patlayici degildir. Solunum depresyonu olusturma riski nedeniyle c¢ok dikkatli

kullanilmalidir (Oyama, Siqueira and Santos 2002).

Ksilen: Cok yavas etki gosteren ve kloroforma oranla ¢oziiciiliik etkisi ¢ok zayif
bir ¢oziicidiir. Periapikal dokulara tastiginda yiiksek oranda toksik etki gosterir.
Potansiyel kanserojen 6zellik tasimaz, dokular i¢in sitotoksiktir (McDonald and Vire

1992).

Okaliptol: Antibakteriyel ve antienflamatuar etkisi vardir ancak yiiksek oranda
toksiktir. Coziiciilik etkisi ¢ok zayiftir, 1sitildigit zaman ¢oziiciilik etkinligi
arttirilabilir, ancak bu da klinik olarak pratik bir uygulama degildir (Wourms et al
1990).

Metil kloroform: Coziicii etkisi kloroformdan diisiik, ksilen ve okaliptolden ise

daha yiiksektir. Kloroforma oranla daha az toksik bir ¢oziiciidiir (Friedman et al

1990).

Turpentin: Coziiciiliik etkisi ¢ok zayif, kloroform ve halotandan daha fazla
toksik etkili bir ¢oziiciidiir (Barbosa 1994).

2.10.2.2. Coziicii ve el aletleri ile giita perkanin uzaklastirilmasi
Kanalin kronal ii¢te bir bolimiinde 2-3 mm kadar Gates-Glidden frezler
kullanilarak girilir ve olusan bosluk giita perka ¢dziiciisli i¢in rezervuar olusturur.

Giita perka 30 numarali H-tipi ya da K-tipi ege ile kronal {igte bir seviyesinden

uzaklagtirilmaya baglanir. Apikale dogru 25, 20 ve 15 numarali egeler sirayla
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kullanilarak ilerlenir, ¢aligma boyuna ulasilana dek ¢o6ziicii kullanilir. Calisma
boyuna ulasildiginda ise 15, 20, 25 ve 30 numarali, gerekirse daha biiyiikk numarali
egeler sirayla kullanilarak apikal preparasyon tamamlanir. Her ege arasinda irigasyon
yapilir, ¢alisma boyuna ulasildiginda ¢oziicii kullanimi durdurulur. Ciinkii eritici
madde apikal foramenden ¢ikarak siddetli agriya neden olabilir ve yumusamis giita
perka artiklar1 apikal foramenden periradikiiler dokulara ¢ikabilir. (148, 95, 29).
Giita-perka artiklar1 gelmeyene dek enstriimantasyon siirdirtliir (Nair et al 1990,

Vajrabhaya, Suwannawong, Kamolroongwarakul and Pewklieng 2004).

2.10.2.3. Coziicii ve doner aletlerle giita perkanin uzaklastirilmasi

Uygulamada kanal agzindan Gates-Glidden frezleri ile girilerek birka¢ damla
¢oziicii i¢in rezervuar olusturulur. Taperli bir doner enstriiman ile (0,04 ya da daha
fazla) kronal iigte birdeki giita perka igine girilir. Apikal ¢apa uyan, azalan agilanma
ve numaradaki doner egeler ile calisma boyuna ulasilir. Coziicii kullaniminin ¢alisma

boyuna ulagsmayi kolaylastirdigi belirtilmektedir (Caliskan 2006).

2.11. Bilgisayarh Tomografi Teknigi

Bilgisayarli tomografi (BT): X 111 tiipiinden ¢ikan X-1gininin, incelenecek kesit
kalinligi kadar daraltilarak dar bir serit halinde organizmayi gegtikten sonra,
zayiflamalarinin dedektorler tarafindan saptanarak verilerin bilgisayara gonderilmesi
esasina gore calisir (Akdeniz 2000). Klasik radyografik goriintiileme teknikleri,
fotograf filmi gibi bir dedektdr {iizerine hasta viicudunun basit geometrik
projeksiyonunun aktarilmasi ilkesine dayanir. BT’de ise viicudun kesit seklinde
goriintiileri elde edilir. Kesit olmast nedeniyle organ ve doku siiperpozisyonu soz

konusu degildir.

BT, ¢ok sayida ince kolimasyonlu x-15in1 demetinin objeyi ¢esitli yonlerden

yelpaze bi¢iminde radyasyona maruz birakmasi prensibiyle ¢aligmaktadir.
Bilgisayarli Tomografi avantajlar1 (White and Pharoah 2004):

a. Kesitsel goriintii alinabilmesi,
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b. istenildiginde ii¢ boyutlu rekonstruksiyonlar yapilabilmesi,

C. Lezyonlarin absorbsiyon degerlerini belirleyerek doku dansitesini tayin
edebilmesi,

d. Doku veya timor igeriginin sivi, seliiller veya vaskiiler olup olmadiginin
belirlenebilmesi,

e. Lezyon boyutlarmin tespit edilebilmesi, smirlarinin net bir sekilde takip

edilebilmesidir.
Bilgisayarli Tomografi dezavantajlar1 (White and Pharoah 2004):

a. Pahal1 bir teknik olmasi,

b. Metalik yabanci cisimlerin artefakt olugturmasi,

c. Doku spesifitesini tayin etmedeki yetersizligi,

d. Solid bir kitlenin benign veya malign olup olmadiginin ayriminin yapilamamasi,
e. Islemin nispeten uzun bir siire almasi,

f. Bu konuda egitim almis bir personele ihtiya¢ duyulmasidir.

Spiral BT: Spiral tarama olanagina sahip olan ilk BT cihazi 1990°da

kullanilmaya baslanmis fakat genel kabul gormesi 1992’de miimkiin olmustur

(Heiken, Brink and Vannier 1993).

Spiral/helikal BT adini, x-151m1 tiipiiniin hasta ¢evresinde siirekli olarak donmesi
ve gantry i¢inde sabit bir hizla hareket etmesi esnasinda, x-1sinlarinin izledigi yolun

sarmal sekilli olmasindan almaktadir (Siegel and Evens 1999).

Giintimiizde yaygin olarak kullanilan bir BT tiirlidiir. Spiral BT nin tstiinliigtinii
saglayan teknik gelismeler slip-ring gantrynin gelistirilmesi, dedektor sayisinin

arttirilmasi ve yiiksek tiip sogutma kapasitesinin saglanmis olmasidir.

Konvansiyonel BT’de verilerin ayr1 ayri dilimler bi¢iminde alinmasi ve
saklanmasma karsin, spiral BT’ de kesintisiz siirekli tarama sayesinde veriler bir

butin halinde elde edilmekte ve bir voliim seti olarak saklanmaktadir.

Konvansiyonel BT cihazlarinda tek kesitlik goriintii, hasta nefesini tutarken ve
masa sabitken tiip ile dedektoriin birlikte hastanin etrafinda 360°’lik dairesel bir
doniisti ile elde edilir. Her kesit igin masa kesit araligi kadar ilerletilir. Buna karsin

spiral BT de tiip ve dedektor masa sabit bir hizla ilerlerken hastanin etrafinda stirekli
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olarak dairesel bir hareketle doner. Yani veriler elde edilirken, hasta da siirekli olan
masa hareketi ile gantry igerisinden geger ve boylece ilgili alan spiral bir hareketle
taranir. Spiral BT’ de tiip bir ray sistemi iizerindedir ve hastanin etrafinda yaptigi
spiral doniis igin gerekli enerji bu ray sistemi {izerinden saglanir. Spiral hareket ile
stirekli kesit alinabilmesi ve masa hareketinin siirekli olmasi kesit alma ve
dolayisiyla tetkik siiresinin 6nemli olgiide kisalmasini saglamaktadir. Spiral BT de
konvansiyonel BT’ye gore diisiik mAs kullanilmasi, kesit almadaki farklilik ve
tetkikin daha kisa bir siirede tamamlanmasi sayesinde hasta dozunda bir diisiis

saglanmistir (Cotti 2010).

Spiral BT taramasi ile elde edilen veri setleri kolay ve hizli bir bi¢imde ii¢

boyutlu rekonstriiksiyonlar halinde goriintiilenebilmektedir (Heiken et al 1993).

Kok kanal morfolojisinin belirlenmesinde ideal yontem disin seri kesitler
seklinde incelenmesidir. Bu nedenle spiral BT gibi yontemler, kok kanal sisteminin
tanimlanmast yaninda (Cimilli, Cimilli, Mumcu, Kartal and Wesselink 2005),
instrumentasyon ve obturasyon oOncesi ve sonrasinda detayli inceleme olanagi

saglamaktadir (Nielsen, Alyassin, Peters, Carnes and Lancaster 1995).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.

Gereg

Arastirmada asagidaki gerecler kullanilmistir;

120 adet ¢ekilmis insan iist kesici disi

Tirnerf (Antacos, VDW GmbH, Miinchen, Germany)

10 # K-tipi ege (Mani, Inc. Japan)

Gates Glidden (Mani, Inc. Japan)

Gegici dolgu maddesi (Cavit-G, 3M, ESPE, Seefeld, Germany)
ProTaper Universal Starter Kit (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK)
ProTaper Universal Retreatment Kit (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK)
Mtwo (VDW, Miinchen, Germany)

VDW Silver Endo Motor (VDW, Miinchen, Germany)

X-Smart (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

%5,25 sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu (Endosolve-HP, Imicryl

San, Tiirkiye)

%17 EDTA (Canal+, Septodont, France)

Dia-Prep Plus EDTA (DiaDent Group International Inc., Korea)

Paper point (DiaDent Group International Inc., Korea)

AH Plus (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, Germany)

Giita perka (DiaDent Group International Inc., Korea)

Thermafil obturators (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
Thermafil verifiers (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
Thermaprep Plus firin (Tulsa Dental Products, OK, USA)

RVG (Dr. Suni, Suni Medical Imaging Inc., San Jose, California, USA)
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3.2.  Ornek secimi
Calismada 120 adet ¢ekilmis insan st kesici digleri kullanilmistir. Dislerin

seciminde su kriterler esas alinmistir:

e Kok boylarinin miimkiin oldugunca ayn1 uzunlukta olmast,

e Radyografik degerlendirmede tek ve diizgiin bir kanal izlenmesi,

e Kok olusumunu tamamlamis olmast,

e Kok yiizeyinde kirik, ¢iiriik veya abrazyon kavitelerinin olmamasi,

e Kanalda kalsifikasyonlar ve internal rezorpsiyon durumlarinin gézlenmemesi,
e Restorasyon ya da kok kanal tedavisi yapilmamis olmast,

e Kanallarda kalsifikasyon veya rezorpsiyon olmamasi,

e 15# K-tipi egenin apikale kadar ulagmasi.

3.3.  Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilacak tek kokli, diz egimli ve kok ucu olusumunu
tamamlanmus iist kesici insan disleri, Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigi’nde farkli
nedenlerle c¢ekilmis diglerden elde edildi. Calismamizin planlamasina gore secilen
120 adet disten, kok ciiriigiine ve kole defektine sahip olanlar ayrilarak ¢aligmaya
dahil edilmedi. Cekilmis dislerin iizerindeki sert ve yumusak doku artiklari
periodontal kiiretler yardimiyla temizlendi ve akan su altinda yikandi. Tim
disler %5,25’1ik NaOCl i¢inde 1 saat bekletildi ve tekrar akan su altinda yikanarak

calisma baslangicina kadar distile su igerisinde bekletildi.

Calismanin tiim safhalar1 tek bir arastirmaci tarafindan gercgeklestirildi.
Calismada standardizasyonu saglamak icin dislerin kokleri 18 mm kalacak sekilde
elmas separe (Gebr. Brasseler GmbH & Co., Lemgo, Germany) yardimi ile
kronlarindan kesilerek ayrildi. Kok kanal icerigi tirnerfler kullanilarak c¢ikarildi.
Kanal siirekliligi 15# K-tipi ege (Mani, Inc. Japan) apeksten goriinene kadar
ilerletilerek kontrol edildi. Calisma boyu ise 15# K-tipi ege apeksten goriindiigii
noktadaki uzunluktan 1 mm eksik olarak hesaplandi. Apikal foremende tikaniklik

olan disler ¢alismadan ¢ikarildi.
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Dis kokleri, her biri 15'ser {iye i¢eren 8 deney grubuna rastlantisal olarak

dagitildi. Buna gore:

1. Grup: Kok kanallar1 ProTaper Ni-Ti doner kanal aletleri ile sekillendirilen,
AHPlus ve giita perka kullanilarak soguk lateral kondenzasyon teknigi ile doldurulan
ve ProTaper Universal Retreatment Kit ile kok kanali bosaltilip ProTaper Starter Kit

ile tekrar sekillendirilen grup (n=15),

2. Grup: Kok kanallar1 ProTaper Ni-Ti doner kanal aletleri ile sekillendirilen,
AHPlus ve giita perka kullanilarak soguk lateral kondenzasyon teknigi ile doldurulan
ve H-tipi egelerle kok kanali bosaltilip step-back teknigi ile tekrar sekillendirilen
grup (n=15),

3. Grup: Kok kanallart ProTaper Ni-Ti doner kanal aletleri ile sekillendirilen, 30#
Thermafil ile doldurulan ve ProTaper Universal Retreatment Kit ile kok kanali

bosaltilip ProTaper Starter Kit ile tekrar sekillendirilen grup (n=15),

4. Grup: Kok kanallart ProTaper Ni-Ti doner kanal aletleri ile sekillendirilen, 30#
Thermafil ile doldurulan ve H-tipi egelerle kok kanali bosaltilip step-back teknigi ile
tekrar sekillendirilen grup (n=15),

5. Grup: Kok kanallar1 Mtwo Ni-Ti doner kanal aletleri ile sekillendirilen, 30#
Thermafil ile doldurulan ve Mtwo Retreatment egeleri ile kok kanali bosaltilip Mtwo
Ni-Ti doner kanal aletleri ile tekrar sekillendirilen grup (n=15),

6. Grup: Kok kanallar1 Mtwo Ni-Ti doner kanal aletleri ile sekillendirilen, 30#
Thermafil ile doldurulan ve H-tipi egelerle kok kanali bosaltilip step-back teknigi ile
tekrar sekillendirilen grup (n=15),

7. Grup: Kok kanallart Mtwo Ni-Ti doner kanal aletleri ile sekillendirilen, AHPIlus
ve giita perka kullanilarak soguk lateral kondenzasyon teknigi ile doldurulan ve
Mtwo Retreatment egeleri ile kok kanali bosaltilip Mtwo Ni-Ti doner kanal aletleri

ile tekrar sekillendirilen grup (n=15),

8. Grup: Kok kanallar1 Mtwo Ni-Ti doner kanal aletleri ile sekillendirilen, AHPIus
ve giita perka kullanilarak soguk lateral kondenzasyon teknigi ile doldurulan ve H-
tipi egelerle kok kanali bosaltilip step-back teknigi ile tekrar sekillendirilen grup
(n=15).
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3.4. Kok Kanallarinin Preparasyonu

Grup 1, 2, 3 ve 4, ProTaper Starter Kit (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK) (Resim 3.1)

kullanilarak tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda sekillendirildi.

Resim 3.1: ProTaper Starter kit.

Buna gore aletler X-Smart Endo Motor (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) kullanilarak asagidaki hiz ve torkta ¢alisildi (Resim 3.2, Sekil 3.1):

ProTaper SX & S1: 250 rpm 3-4(N-cm)

ProTaper S2: 250 rpm 1-1,5(N-cm)

ProTaper F1: 250 rpm 1,5-2(N-cm)

ProTaper F2 & F3: 250 rpm 2-3(N-cm)
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Resim 3.2: X-Smart endo motor. Sekil 3.1: ProTaper tork tablosu.

Aletlerin kullanim sirasi ve amaglari su sekildedir:

SX Ni-Ti ege, daha sonra kullanilacak aletlerin girigini kolaylagtirmak igin
kanalin giris kisminda kullanildi.

S1 Ni-Ti ege, kanal i¢inde direngle karsilagincaya kadar, kanal uzunlugunun
3/4'tinden daha kisa olacak sekilde kullanildi.

ISO 15# bir K-tipi egenin daha once tespit edilen ¢alisma boyunda ilerleyip
ilerlemedigi kontrol edildi.

S1 Ni-Ti ege ile bir ya da birkag kullanim ile ¢alisma boyuna ulasilmigtir. Daha
sonra sirasi ile S2, F1, F2, F3 calisma boyunda kullanilarak koék kanallarinin
sekillendirmesi tamamland.

Grup 5, 6, 7 ve 8, Mtwo Ni-Ti doner aletleri (VDW, Miinih, Germany) (Resim
3.3, Resim 3.4) ile iretici firmanin talimatlarma uygun olarak VDW Silver
Endomotor (VDW, Miinih, Germany) (Resim 3.5) kullanilarak asagidaki hiz ve
torkta genisletilmistir:

Mtwo 10/.04: 280 rpm 120 gcm, galisma boyunda

Mtwo 15/.05: 280 rpm 130 gcm, ¢alisma boyunda

Mtwo 20/.06: 280 rpm 210 gcm, ¢alisma boyunda

Mtwo 25/.06: 280 rpm 230 gcm, ¢alisma boyunda

Mtwo 30/.05: 280 rpm 120 gcm, ¢alisma boyunda
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Resim 3.3: Mtwo doner aletler.

Resim 3.4: Mtwo doner aletler.
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Resim 3.5: VDW Silver Endomotor.

Kanalin giris yolu 10# paslanmaz ¢elik K-tipi ege ile belirlendikten sonra
sirasiyla 10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06, 30/.05 Mtwo egeleri ¢aligma boyunda hafif
apikal basingla kullanildi.

Dia-Prep Plus, librikant olarak kullanildi. Her kanal egesi degistirildiginde
kanallar 2 mL %5.25°1ik NaOCl irrigasyon soliisyonu ile yikandi. Son yikama olarak
10 mL % 5,25 NaOCl irrigasyonu ardindan 10 mL %17 EDTA soliisyonu 1dk
bekletildi. Ardindan 10mL % 5,25 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Kok kanallarina
uygulanan bu soliisyonlarin etkilerini giderebilmek amaciyla kanallar 10 ml serum

fizyolojik ile 2 dk siireyle yikandi ve paper pointlerle kurulandi.

3.5. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Grup 3, 4, 5 ve 6’daki disler, tasiyici tekniklerden olan Thermafil obtiiratorleri
ile dolduruldu (Resim 3.6). Kanallar kagit konlar ile kurulandiktan sonra, 30
numarali verifier egenin ¢alisma boyunda ilerleyebildigi kontrol edildi (Resim 3.6).
30# Thermafil obtiiratoriiniin lastik stop’u ¢alisma boyuna ayarlandi. AH-Plus kanal
dolgu pat1 (Resim 3.7), lentiilo ile kanal duvarlarina uygulandi. Thermaprep firininda

(Resim 3.8) 1sitilan obtiiratorler, kanal iginde ¢alisma boyuna kadar ilerletildi. Kanal
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disinda kalan kismi, thermacut frez ile kesildi. Kanal agizlari, gecici dolgu Cavit-G

ile kapatildi.

AD166 030 25mm

6x <GB

6x & . I ol BRI REF A 0166 02

: i da 5030 00
025 030 00 &

REF A 0166 v e

05300733 .3 0812013

A0166 030 25mm
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Resim 3.6: Thermafil obtiirator ve verifier.

AH Plus™

Wourzelkanalfillungsmaterial
. Canal Sealer

AHl Plus™

Resim 3.7: AH Plus kanal dolgu pati.

68



Resim 3.8: Thermaprep Plus firm.

Grup 1, 2, 7 ve 8’deki digler, AH-Plus pat1 ve giita perka kullanilarak, lateral
kondenzasyon teknigi ile dolduruldu. Uretici firmanm talimatlarina uygun olarak, 1:1
oraninda hazirlanan pat, lentiilo ile ¢alisma boyunun 2/3’ lilkk kisminda, kanal
duvarlarina uygulandi. Ana kon, ¢alisma boyunda kanala yerlestirildi. Spreader ile
elde edilen bosluklara yan konlar, pata bulanarak yerlestirildi. Bu islem kanal

icerisine spreader girmeyene kadar devam edildi.

Kanal dolgulari tamamlanan 6rneklerden bukkolingual ve meziodistal yonlerden
direk dijital radyografi yontemi (Dr. Suni, Suni Medical Imaging Inc., San Jose,
California, USA) ile radyograflar alinarak kanal dolgusunun yeterliligi
degerlendirildi. Radyografik incelemelerde kanallarda bosluklar gézlenmemesine

dikkat edildi ve tam dolmayan kanallar yeniden dolduruldu.

Tim kanal dolduruldugunda kanal disinda kalan kisim kesildi ve kanal agzi
gecici dolgu Cavit-G ile kapatildi. Tiim 6rnekler 37°C ve %100 nemli ortamda 3 ay

suresince bekletildi.
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3.6. Kok Kanallarinin Bosaltilmasi ve Tekrar Sekillendirilmesi

Grup 1 ve Grup 3 ProTaper Universal Retreatment egeleri (Resim 3.9) ile X-
Smart elektrikli motor ile kok kanallar1 bosaltildi ve ProTaper Universal Ni-Ti

egeleri ile tekrar sekillendirildi.

|

Resim 3.9: ProTaper Retreatment seti.

D1 (30/.09), kok kanal dolgusunun kronal iigte bir boliimiin uzaklastirilmasinda
500 rpm hizda 3 Ncm torkta kullanildi.

D2 (25/.08), kok kanal dolgusunun orta {igte bir boliimiin uzaklastirilmasinda
500 rpm hizda 3 Ncm torkta kullanildi.

D3 (20/.07), kok kanal dolgusunun apikal iigte bir bolimiin uzaklastirilmasinda
500 rpm hizda 3 Ncm torkta kullanildi.

Calisma boyuna ulastiktan sonra sirasi ile S1, S2, F1, F2, F3 egeleri ile kanal

duvarlarina dogru ¢evresel egeleme hareketi yapilarak tekrar sekillendirme yapildi.

Grup 5 ve 7 VDW Silver endomotor kullanilarak Mtwo Retreatment egeleri
(Resim 3.10, Resim 3.11) ile kok kanallart bosaltildi ve Mtwo egeleri ile tekrar
sekillendirildi.
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Resim 3.10: Mtwo retreatment egeleri.

Resim 3.11: Mtwo retreatment egeleri.
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Kullanilan hiz ve tork degerleri sunlardir:

Mtwo R 15/.05: 280 rpm, 30 gcm tork
Mtwo R 25/.05: 280 rpm, 120 gcm tork

Oncelikle Mtwo R 25/.05 ile kanal icerisinde zorlandig1 yere kadar
kullanildiktan sonra Mtwo R 15/.05 ile ¢alisma boyuna ulasildi. Bu iki ege ¢evresel
egeleme hareketi ile apikal basing uygulamadan kullanildi. Kanal igerisinde
ilerlemede zorlanildig1 zaman 15# K-tipi ege ile kanal dolgusu igerisine penetrasyon
saglandi. Calisma boyuna ulastiktan sonra siras1 ile Mtwo 10/.04, Mtwo 15/.05,
Mtwo 20/.06, Mtwo 25/.06, Mtwo 30/.05 doner egeleri ile kanal duvarlarina dogru

basingla gevresel egeleme hareketi yapilarak tekrar sekillendirme yapildi.

Grup 2, 4, 6 ve 8°de, H-tipi egeler ile apikal baski uygulanarak, saat yoniinde

ceyrek tur ¢evirerek reaming hareketi ile giita perka uzaklastirilda.

Kanalin kronal {igte bir boliimdeki kok kanal dolgusu, 3 ve 2 numara Gates
Glidden frezlerle agildi. Orta {igte bir bolimde ve apikale gidildikge sirasiyla 35#,
30#, 25# ve 20# H-tipi egeler kullanildi. Kanal dolgusu artiklarinin kanaldan
uzaklagmasi i¢in egeleme islemleri arasinda NaOCI ile irrigasyon yapildi. 25# ege
calisma boyuna ulastiginda, kanal 30# H-tipi egeye dek c¢alisma boyunda
antikurvatiir egeleme teknigi ile genisletildi ve ‘step back’ teknigi ile g¢alisma
boyundan 1 mm geriye dogru 35#, 40# ve 45# H-tipi egeler sirasiyla kullanildi.

Retreatment esnasinda her ege degisiminde 2 mL %5.25’lik NaOCIl ile
irrigasyon yapildi. Son kullanilan egede kanal dolgusu goriilmedigi zaman
retreatment iglemi tamamlanmis kabul edildi. Her ege en fazla dort adet diste
kullanildi. Uzerinde deformasyon olusan aletler kullanimdan ¢ikarildi. Retreatment
isleminin baslangicindan bitimine kadar gecen siire kronometre ile 6l¢iildii.

Kok kanal dolgusunun uzaklastirma islemi tamamlandiktan sonra tiim dislerden
bukkolingual ve meziodistal yonlerden dijital radyograflar (Dr. Suni, Suni Medical
Imaging Inc., San Jose, California, USA) alindi.
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3.7. Yeniden Preparasyon Sonrasi Kok Kanallarinin Incelenmesi

3.7.1. Radyografik degerlendirme:

Kanal obturasyonu yapildiktan sonra ve retreatment sonrasi alinan radyograflar

goriintii analizi i¢in JPEG (Joint Photographic Experts Group) formatinda kaydedildi
(Resim 3.12-3.15).

Resim 3.12: PL28 bukkolingual yonde Resim 3.13: PL28 bukkolingual yonde
kanal dolgusu yapildiktan sonraki retreatment sonrasi radyograf
radyograf
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Resim 3.14: PL28 meziodistal yonde Resim 3.15: PL28 meziodistal yonde

kanal dolgusu yapildiktan sonraki radyograf retreatment sonrasi radyograf

Radyograflarin  degerlendirilmesi goriintii analiz programi ImageJ (ImageJ
1.42m, NIH, USA, http://rsbweb.nih.gov/ij/, Erisim tarihi: 14.06.2010) kullanilarak

yapildu.

Kanal obturasyonu sinirlari ile kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra, kalan kok
kanal dolgusunun sinirlar1 (giita perka ve kanal pati) tek bir kisi tarafindan dikkatlice
cizildi (Resim 3.16, Resim 3.17).

Kalan kok kanal dolgusu ve tiim kanal alani birim kare olarak olgiildi, kanal

dolgusu (giita perka ve pat) alan1 tiim kanal alanina oranlandu.

Artik dolgu maddesi yiizey alani
Kalan artik dolgu maddesi %= ---=--============mmmmmmmm oo
Kanal yiizey alani
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Resim 3.16: PL28 numarali disin bukkolingual yonde alinan radyografin tizerinde

kanal dolgu smirlarinin ve artik dolgu maddesi sinirlarinin Image J programi ile

¢izimi.
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Resim 3.17: PL28 numarali disin meziodistal yonde alinan radyografin iizerinde

kanal dolgu smirlarinin ve artik dolgu maddesi smirlarinin Image J programi ile

¢izimi.
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3.7.2. Bilgisayarh tomografi ile degerlendirme

Tim dislerin kanal dolgusu ve retreatment islemi yapildiktan sonra spiral BT ile
incelemesi yapildi. Numuneler, spiral BT cihazi iizerinde sabit durmasi i¢in her

birinde 60 dis olacak sekilde iki adet siinger kalip igerisine gomiildii (Resim 3.18).
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Resim 3.18: Spiral BT igin siinger kalib1 igindeki numuneler.

Multidetector BT (Somatom Sensation 40, Siemens Medical Systems,
Forchheim, Germany) cihazinda tarama islemi, disin kronal baslangicindan apikaline
dogru gantry tilt 0° olacak sekilde 0,6 mm’lik ardigik kesit, 120 kV enerji, 90
mAf/ref akimla ve 512x512 matriks parametreleriyle 55-60 adet kesit elde edilerek
gerceklestirildi. Daha sonra kronal, aksiyel ve sagital oblik diizlemlerde reformat

goriintiiler elde edildi (Resim 3.19, Resim 3.20).
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Resim 3.19: PL9 numarali disin BT kesitlerinin goriintiisii.
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Resim 3.20: Numunelerin 3D goriintiisii.

Elde edilen reformat goriintiiler lizerinde, Hipax (siirim 1.6.6) programi ile
kronal, orta ve apikal tigte bir boliimlerde her kesitteki dolgu alani 6l¢iilerek kanal

duvarlarinda kalan artik dolgu miktar1 hesaplandi (Resim 3.21).
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Resim 3.21: Hipax programi ile dentin duvarinda kalan dolgu miktarinin 6lgtimii.

3.7.3. Siire
Calisma boyuna ulagsmak i¢in gegen stire(T1):

Kok kanalina giris i¢in kullanilan ilk aletten calisma boyuna ulasana kadar gegen
stire kronometre ile 6l¢iildii. Alet degisimi ve irrigasyon esnasinda gecen stire dahil
edildi.

Tekrar sekillendirme igin gegen siire(T2):

Calisma boyuna ulasildiktan sonra dentin duvarinda kanal dolgusu kalmayana
kadar gegen siire kronometre ile 6l¢iildii. Alet degisimi ve irrigasyon esnasinda gegen

stire dahil edildi.
Retreatment icin gecen toplam siire(Ttotal):

Kanal igerisine ilk giristen kanal dolgusunun tamamen sokiildiigii zamana kadar

gecen siire T1 ile T2 siirelerinin toplanmasi ile elde edildi.
3.7.4. Prosediiral hatalar:

Retreatment esnasinda kirilan aletlerin tipi ve numaras1 kaydedildi.
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3.7.5. Apikalden ¢ikan debris miktari:

Retreatment esnasinda apikalden c¢ikan debris miktar1 gorsel olarak
degerlendirildi ve su kriterlere gore skorlandi (Somma et al 2008):

0: Hig¢ dolgu maddesi ekstriizyonu yok

1 Minimal dolgu maddesi ekstriizyonu, zor gériilebilen

2: Orta derece dolgu maddesi ekstriizyonu, kolayca goriilebilen

3

Onemli miktarda dolgu maddesi ekstriizyonu
3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim
gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup ici
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Parametreler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon testi kullanildi. Meziodistal ve
bukkolingual goriintii 6l¢limlerinin  uyumunun degerlendirilmesinde intraclass
correlation testi uygulandi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 120 adet tek koklii st kesici dis kullanilmistir. Gruplar igerisinde

santral, lateral ve kanin dislerin dagilimina Tablo 4.1°deki gibidir.

Tablo 4.1: Calismada kullanilan dislerin gruplara gore dagilimlari.

Dis GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP3 GRUP4 GRUP5 GRUP6 GRUP7
CESIDI (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
SANTRAL 7 7 7 6 4 5 6 5
LATERAL 3 3 3 3 4 4 3 3
KANIN 5 5 5 6 7 6 6 7

Kalan Dolgu Miktarimin Bilgisayarl Tomografi ile Incelemesi

Kok kanallarmin bosaltilip tekrar sekillendirilmesinden sonra Bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde toplam 45 kesitin 0-15 kesit aras1 apikal 1/3, 16-30
kesit aras1 orta 1/3 ve 31-45 kesit aras1 kronal 1/3 olarak degerlendirildi.

BT ile yapilan incelemelerde, Grup 3’te 1 (%6,6), Grup 4’te 6 (%40), Grup 5’te
7 (%46,6) ve Grup 6’da 6 (%40) adet diste hi¢ kanal dolgu artig1 gézlenmezken Grup
1, Grup 2, Grup 7 ve Grup 8’de tiim 6rneklerde kanal dolgu artig1 tespit edildi.
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ProTaper ve Mtwo ile biyomekanik preparasyonu yapilan dislerin retreatment

sonrast BT kesitlerinden elde edilen kronal, orta ve apikal tigte bir boliimlerde kalan

dolgu miktarlarinin (mmz) karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de yapildi.

Tablo 4.2: Biyomekanik preparasyona gére kalan dolgu miktarlarimin (mm?) BT

degerlendirmesi

Mtwo ProTaper
n=60 n=60 p
Ort+£SS Ort+SS
Kronal 13,41£17,08 13,76+16,51 0,514
Orta 9,08+15,38 5,3449,65 0,331
Apikal 1,89+4,81 1,14+2,14 0,598
Toplam 24,39+29,03 20,254+22,65 0,950

Mann Whitney U test kullanild:

ProTaper ve Mtwo ile biyomekanik preparasyonu yapilan dislerin retreatment

sonras1 kronal, orta ve apikal iicte bir boliimlerde kalan dolgu miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2) (Sekil

4.1).
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Sekil 4.1: Biyomekanik preparasyona gore kalan dolgu miktarlarinm (mm?) dagilim.

Farkli biyomekanik preparasyon ile sekillendirilen, Thermafil ve lateral
kondenzasyon ile doldurulan dislerin retreatment sonrast kalan dolgu miktarlarinin

BT degerlendirmesi Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te verilmistir. Degerlendirilen gruplar:
Mtwo (LK): Mtwo ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile doldurulan diser.
Mtwo (T): Mtwo ile sekillendirilen ve Thermafil ile doldurulan diser.

ProTaper (LK): ProTaper ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile doldurulan

diser.

ProTaper (T) ProTaper ile sekillendirilen ve Thermafil ile doldurulan diser.
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Tablo 4.3: Kanal dolgu teknigine gore kalan dolgu miktarlarmin (mm?) BT

degerlendirmesi
Mtwo (LK) Mtwo (T) ProTaper (LK) ProTaper (T)
p
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Kronal 19,62+17,30 7,20+14,64 20,92+19,36 6,60+8,58 0,001**
Orta 16,41£18,85 1,76+3,80 8,78+12,02 1,91+4,55 0,001**
Apikal 2,43+6,02 1,35+3,19 1,49+1,95 0,80+2,30 0,050*
Toplam 38,46+31,34 10,32+17,98 31,19+£25,62 9,31+11,80 0,001**
Kruskal Wallis test kullanildi * p<0.05 ** p<0.01

Thermafil ve lateral kondenzasyon kanal dolgu teknigine gore kronal, orta,

apikal tigte bir bolgede ve toplam kalan dolgu miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmaktadir (p<0.01, p<0.05) (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

45

40

35

30

25

20

15

Kalan Dolgu Miktari (mm?2)

10

M Kronal
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M Apikal
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Mtwo (LK) Mtwo (T) ProTaper (LK) ProTaper (T}

Sekil 4.2: Kanal dolgu teknigine gore kalan dolgu miktarlarinin (mmz) dagilimi.
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Tablo 4.4: Kanal dolgu teknigine gore kalan dolgu miktarlarinin BT degerlendirme

sonuglari

Kronal Orta Apikal Toplam

p p P P

Mtwo (LK)- Mtwo (T) 0,001** 0,001** 0,146 0,001**
Mtwo (LK)- ProTaper (LK) 0,982 0,083 0,949 0,511
Mtwo (LK)- ProTaper (T) 0,001** 0,001** 0,024* 0,001**
Mtwo (T)- ProTaper (LK) 0,001**  0,001** 0,150 0,001%*
Mtwo (T)- ProTaper (T) 0,110 0,715 0,335 0,366
ProTaper (LK)- ProTaper (T) 0,001** 0,002** 0,019* 0,001**
Mann Whitney U Test * p<0.05 ** p<0.01

Kanal dolgu teknigi Mtwo (LK) ve ProTaper (LK) olan dislerde kronal ve orta

bolgede kalan dolgu miktar1 ile toplam kalan dolgu miktari, kanal dolgu teknigi

Mtwo (T) ve ProTaper (T) olan dislerden anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Diger

kanal dolgu tekniklerine gére kronal ve orta bolgede kalan dolgu miktarlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Kanal dolgu teknigi ProTaper (T) olan dislerde apikal bolgede kalan dolgu

miktar1, kanal dolgu teknigi Mtwo (LK) ve ProTaper (LK) olan dislerden anlamli

diizeyde azdir (p<0.05). Diger kanal dolgu tekniklerine gore apikal bolgede kalan

dolgu miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

84



Kanal duvarinda kalan dolgu miktarinin, kullanilan retreatment teknigine goére

BT incelemesi Tablo 4.5 ve Tablo 4.6°da verilmistir (Sekil 4.3).

Tablo 4.5: Retreatment teknigine gore kalan dolgu miktarlarmm (mm?) BT

degerlendirmesi

Kronal Orta Apikal Toplam

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Grup 1 22,44+20,35 3,90+5,70 0,84+1,50 27,19+£25,29
Grup 2 19,40+18,91 13,65+14,69 2,14+2,17 35,194+26,19
Grup 3 9,94+9,47 0,87+1,61 0,44+1,16 11,2549,62
Grup 4 3,25+6,24 2,95+6,17 1,16+3,06 7,37+13,70
Grup 5 1,70£3,17 1,66+3,56 2,05+4,27 5,42+7,69
Grup 6 12,70+19,22 1,86+4,15 0,66+1,37 15,22423,65
Grup 7 18,95+10,18 22,09+18,65 3,26+8,18 44,31+£22,50
Grup 8 20,28+22,70 10,73+17,86 1,60+2,61 32,614£38,15
p 0,001** 0,001** 0,154 0,001**
Kruskal Wallis test kullaniid: ** p<0.01

Retreatment teknigine gore kronal ve orta {igte bir bolimde ve toplam kalan

dolgu miktarlar1 bakimidan gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.5) (Sekil 4.3).

Retreatment teknigine gore apikal bolgede kalan dolgu miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.3: Retreatment teknigine gore BT degerlendirmesinde apikal, orta, kronal ve

toplam kalan dolgu miktarlarmin (mm?) grafik goriintiisi.
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Tablo 4.6: Retreatment teknigine gore BT incelemesinde kalan dolgu miktarlarinin

degerlendirme sonuglari.

Kronal Orta Apikal Toplam
Y p p p

Grup 1-Grup 2 0,648 0,020* 0,075 0,419
Grup 1-Grup 3 0,110 0,162 0,379 0,085
Grup 1-Grup 4 0,001** 0,371 0,328 0,001**
Grup 1-Grup 5 0,001** 0,147 0,689 0,002**
Grup 1-Grup 6 0,046* 0,160 0,863 0,039*
Grup 1-Grup 7 0,917 0,001** 0,386 0,065
Grup 1-Grup 8 0,590 0,180 0,412 0,917
Grup 2-Grup 3 0,254 0,001** 0,053 0,005**
Grup 2-Grup 4 0,001** 0,003** 0,057 0,001**
Grup 2-Grup 5 0,001** 0,001** 0,140 0,001**
Grup 2-Grup 6 0,074 0,001** 0,062 0,006**
Grup 2-Grup 7 0,494 0,177 0,418 0,290
Grup 2-Grup 8 0,852 0,288 0,347 0,340
Grup 3-Grup 4 0,011* 0,824 0,774 0,026*
Grup 3-Grup 5 0,001** 0,898 0,789 0,036*
Grup 3-Grup 6 0,386 0,980 0,440 0,358
Grup 3-Grup 7 0,011* 0,001** 0,119 0,001**
Grup 3-Grup 8 0,395 0,011* 0,132 0,245
Grup 4-Grup 5 0,412 0,627 0,502 0,914
Grup 4-Grup 6 0,646 0,701 0,328 0,534
Grup 4-Grup 7 0,001** 0,001** 0,096 0,001**
Grup 4-Grup 8 0,005** 0,034* 0,107 0,006**
Grup 5-Grup 6 0,224 1,000 0,689 0,423
Grup 5-Grup 7 0,001** 0,001** 0,266 0,001**
Grup 5-Grup 8 0,001** 0,014* 0,335 0,004**
Grup 6-Grup 7 0,047* 0,001** 0,314 0,002**
Grup 6-Grup 8 0,134 0,012* 0,314 0,083
Grup 7-Grup 8 0,395 0,044* 0,946 0,071
Mann Whitney U Test * p<0.05 ** p<0.01

Grup 1°de kronal bolgede kalan dolgu miktar1 Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01, p<0.05). Grup 2’de kronal
bolgede kalan dolgu miktart Grup 4 ve Grup 5°den istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.01). Grup 3’de kronal bolgede kalan dolgu miktar1 Grup 4 ve
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Grup 5’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksekken (p<0.05; p<0.01); Grup
7’den anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.05). Grup 4’de kronal bolgede kalan dolgu
miktar1 Grup 7 ve Grup 8’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.01).
Grup 5’de kronal bolgede kalan dolgu miktar1 Grup 7 ve Grup 8’den istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disiiktiir (p<0.01). Grup 6’da kronal bolgede kalan dolgu
miktart Grup 7°den istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Diger
retreatment tekniklerine goére kronal bolgede kalan dolgu miktarlar istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Grup 2’de orta bolgede kalan dolgu miktar1 Grup 1, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve
Grup 6’dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05, p<0.01). Grup
7’de orta bolgede kalan dolgu miktart Grup 1, Grup 3, Grup 4, Grup 5, Grup 6 ve
Grup 8’den istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.01, p<0.05). Grup
8’da orta bolgede kalan dolgu miktart Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Diger retreatment
tekniklerine gore orta bolgede kalan dolgu miktarlar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Grup 2’de toplam kalan dolgu miktar1 Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Grup 1’de toplam kalan
dolgu miktar1 Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.01, p<0.05). Grup 7°de toplam kalan dolgu miktart Grup 3, Grup 4,
Grup 5 ve Grup 6’dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Grup
3’de toplam kalan dolgu miktar1 Grup 4 ve Grup 5°ten istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Grup 8’de toplam kalan dolgu miktar1t Grup 4 ve Grup
5’ten istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Diger retreatment
tekniklerine gore toplam kalan dolgu miktarlar: istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Kalan Dolgu Miktarimin Radyografik Incelemesi
Meziodistal ve bukkolingual radyograflar, kanal dolgusu ve retreatment islemi

yapildiktan sonra her dis i¢in dijital ortamda alindi1 ve kaydedildi. Bu radyograflarda

kanal duvarlarinda kalan dolgu miktarinin tim kanalin alanina orani yiizde olarak
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hesaplandi. Meziodistal ve bukkolingual goriintiilerde yapilan olgiimlerin yiizde

degerlerinin karsilastirmast Tablo 4.7°de yapildu.

Tablo 4.7: Radyografik incelemede bukkolingual ve meziodistal goriintiilerin

degerlendirilmesi.
Bukkolingual Meziodistal
Ort+SS Ort£SS P

Grup 1 28,36+20,67 24,40£17,99 0,363
Grup 2 38,51+12,66 34,75+12,42 0,334
Grup 3 15,53+8,85 16,76+9,68 0,427
Grup 4 15,99+14,85 15,36£15,06 0,865
Grup 5 9,74+10,23 12,50+12,16 0,112
Grup 6 13,64+13,10 18,37+21,89 0,211
Grup 7 39,42+15,90 36,64£17,79 0,427
Grup 8 34,20423,24 27,05+15,74 0,088

Wilcoxon sign test kullanz/d:

Bukkolingual

ve meziodistal

goriintli  dlglimleri

arasinda hicbir grupta

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil

4.4).
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Sekil 4.4: Radyografik incelemede meziodistal ve bukkolingual goriintiilerde kalan

dolgu miktar1 ortalamalarinin (%) karsilastirma grafigi.
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Radyografik incelemede meziodistal ve bukkolingual gorintii 6lgiimlerinin
yiizde degerlerinin gruplar arasinda incelemesi Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da yapilmistir
(Sekil 4.5).

Tablo 4.8: Radyografik incelemede kalan dolgu miktarinin (%) gruplar arasinda

degerlendirilmesi.

Bukkolingual Meziodistal

Ort£SS Ort£SS

Grup 1 28,36+20,67 24,40+17,99
Grup 2 38,51+12,66 34,75+12,42
Grup 3 15,53+8,85 16,76+9,68
Grup 4 15,99+14,85 15,36+15,06
Grup 5 9,74+10,23 12,50+12,16
Grup 6 13,64+13,10 18,37+£21,89
Grup 7 39,42+15,90 36,64+17,79
Grup 8 34,20+23,24 27,05+15,74
P 0,001** 0,001**
Kruskal Wallis test kullanild: ** p<0.01

Retreatment teknigine gore gruplar arasinda bukkolingual ve meziodistal

goriintli  Olglimleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.8) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5: Radyografik incelemede meziodistal ve bukkolingual goriintiilerde kalan

dolgu miktarinin (%) retreatment teknigine gore karsilagtirma grafigi.
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Tablo 4.9: Radyografik incelemede meziodistal ve bukkolingual goriintiilerin

gruplar arasinda degerlendirme sonuglari

Bukkolingual Meziodistal
p p

Grup 1-Grup 2 0,040* 0,029*
Grup 1-Grup 3 0,085 0,330
Grup 1-Grup 4 0,054 0,078
Grup 1-Grup 5 0,003** 0,019*
Grup 1-Grup 6 0,029* 0,110
Grup 1-Grup 7 0,085 0,040*
Grup 1-Grup 8 0,494 0,520
Grup 2-Grup 3 0,001** 0,001**
Grup 2-Grup 4 0,001** 0,001**
Grup 2-Grup 5 0,001** 0,001**
Grup 2-Grup 6 0,001** 0,003**
Grup 2-Grup 7 0,787 0,633
Grup 2-Grup 8 0,576 0,152
Grup 3-Grup 4 0,548 0,254
Grup 3-Grup 5 0,040* 0,130
Grup 3-Grup 6 0,330 0,443
Grup 3-Grup 7 0,001** 0,001**
Grup 3-Grup 8 0,036* 0,065
Grup 4-Grup 5 0,165 0,443
Grup 4-Grup 6 0,419 0,917
Grup 4-Grup 7 0,001** 0,001**
Grup 4-Grup 8 0,026* 0,021*
Grup 5-Grup 6 0,330 0,633
Grup 5-Grup 7 0,001** 0,001**
Grup 5-Grup 8 0,002** 0,008**
Grup 6-Grup 7 0,001** 0,005**
Grup 6-Grup 8 0,008** 0,049*
Grup 7-Grup 8 0,443 0,165
Mann Whitney U Test * p<0.05 ** p<0.01
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Retreatment teknigine gore bukkolingual goriintiilerin Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Grup 2’nin
bukkolingual goriintii 6lgtimii, Grup 1, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05, p<0.01). Grup 7’nin bukkolingual goriintii
Olctiimii, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).
Grup 8’in bukkolingual goriintii 6l¢timii, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05, p<0.01). Grup 1’in bukkolingual gériintii
Olctimii, Grup 5 ve Grup 6’dan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01, p<0.05). Grup
3’tin bukkolingual goriintii 6l¢timii, Grup 5’den anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Diger retreatment tekniklerine goére bukkolingual goriintii 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Retreatment teknigine gore meziodistal gorintilerin Ol¢timleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Grup 7’nin
meziodistal goriintii 6l¢iimii, Grup 1, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0.05, p<0.01). Grup 2’nin meziodistal goriintii 6l¢iimii, Grup
1, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05,
p<0.01). Grup 8’in meziodistal goriintii 6l¢iimii, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan
anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05, p<0.01). Grup 1’in meziodistal goriintii 6l¢timii,
Grup 5’ten anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05). Diger retreatment tekniklerine gore
meziodistal goriintii 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Retreatment gruplarinda meziodistal ve bukkolingual degerlerin

uyumunun degerlendirilmesi

Bukkolingual - Meziodistal

R P

Grup 1l 0,844 0,001**
Grup 2 0,535 0,016*
Grup 3 0,719 0,001**
Grup 4 0,836 0,001**
Grup5 0,854 0,001**
Grup 6 0,637 0,004**
Grup 7 0,729 0,001**
Grup 8 0,793 0,001**
Intraclass Correlation ** p<0.01

Grup 1’de; bukkolingual ve meziodistal degerler arasinda pozitif yonli ve %84.4

diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01)

(Tablo 4.10).

Grup 2’de; bukkolingual ve meziodistal degerler arasinda pozitif yonli ve %53.5

diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Grup 3’de; bukkolingual ve meziodistal degerler arasinda pozitif yonlii ve %71.9

diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Grup 4’de; bukkolingual ve meziodistal degerler arasinda pozitif yonlii ve %83.6

diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Grup 5’de; bukkolingual ve meziodistal degerler arasinda pozitif yonlii ve %85.4

diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Grup 6’da; bukkolingual ve meziodistal degerler arasinda pozitif yonlii ve %63.7

diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).
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Grup 7°de; bukkolingual ve meziodistal degerler arasinda pozitif yonlii ve %72.9

diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Grup 8’de; bukkolingual ve meziodistal degerler arasinda pozitif yonlii ve %79.3

diizeyinde istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Tablo 4.11: Gruplar arasinda meziodistal ve bukkolingual degerler ile tomografik

degerlerin iliskisi

Toplam
R p

Bukkolingual 0,886 0,001**
Grup 1

Meziodistal 0,889 0,001**

Bukkolingual 0,436 0,104
Grup 2

Meziodistal 0,586 0,022*

Bukkolingual 0,639 0,011*
Grup 3

Meziodistal 0,582 0,023*

Bukkolingual 0,651 0,009**
Grup 4

Meziodistal 0,376 0,167

Bukkolingual 0,885 0,001**
Grup 5

Meziodistal 0,900 0,001**

Bukkolingual 0,870 0,001**
Grup 6

Meziodistal 0,878 0,001**

Bukkolingual 0,761 0,001**
Grup 7

Meziodistal 0,875 0,001**

Bukkolingual 0,875 0,001**
Grup 8

Meziodistal 0,882 0,001**
Spearman’s rho korelasyon * p<0.05 ** p<0.01
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Grup 1’de; tomografide dlgiilen artik dolgu miktari ile bukkolingual radyografta
Olgiilen artik dolgu miktar1 arasinda pozitif yonlii, %88.6 diizeyinde ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Tomografi ile
meziodistal radyograf Ol¢timleri arasinda pozitif yonli, %88.8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo
4.11).

Grup 2’de; Tomografi ile bukkolingual radyograf 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Tomografi ile meziodistal

radyograf Olglimleri arasinda pozitif yonli, %58.6 diizeyinde ve istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Grup 3’de; Tomografi ile bukkolingual radyograf olgimleri arasinda pozitif
yonlii, %63.9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Tomografi ile meziodistal radyograf olgiimleri arasinda pozitif yonli,
%358.2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01)
(Tablo 4.11).

Grup 4’de; Tomografi ile bukkolingual radyograf olgtimleri arasinda pozitif
yonlii, %65.1 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.01). Tomografi ile meziodistal radyograf olgtimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Grup 5°de; Tomografi ile bukkolingual radyograf olgtimleri arasinda pozitif
yonlli, %88.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.01). Tomografi ile meziodistal radyograf olgtimleri arasinda
pozitif yonlii, %90 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.11).

Grup 6’de; Tomografi ile bukkolingual radyograf ol¢imleri arasinda pozitif
yonlii, %87 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.01). Tomografi ile meziodistal radyograf olgtimleri arasinda
pozitif yonlii, %87.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.11).

Grup 7’de; Tomografi ile bukkolingual radyograf 6l¢iimleri arasinda pozitif

yonlli, %76.1 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
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bulunmaktadir (p<0.01). Tomografi ile meziodistal radyograf Sl¢limleri arasinda
pozitif yonlii, %87.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.11).

Grup 8’de; Tomografi ile bukkolingual radyograf 6l¢iimleri arasinda pozitif
yonlli, %87.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.01). Tomografi ile meziodistal radyograf Sl¢imleri arasinda
pozitif yonlii, %88.2 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.11).

Retreatment Siiresi:

Retreatment esnasinda ¢alisma boyuna ulasmak icin gegen siire (T1), tekrar
sekillendirme i¢in gecen siire T2 ve toplam retreatment siiresi (Ttoplam) kronometre

ile 6l¢iilmistiir.

Retreatment c¢alisma siireleri (T1, T2, Ttoplam) arasinda kok kanallarinin
baslangi¢ sekillendirmesinde kullanilan iki doner sisteme gore (Mtwo, ProTaper)
istatistiksel degerlendirmesi yapildi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Retreatment galisma siirelerinin (dk) biyomekanik preparasyona goére

degerlendirilmesi
Mtwo ProTaper
Ort£SS Ort£SS P
T1 4,02+1,58 3,52+1,81 0,107
T2 2,75+0,94 2,76+1,71 0,960
Ttoplam 6,98+1,92 6,51+2,81 0,287

Student t test kullanild:

Baslangic sekillendirmesinde kullanilan doner sistemlere gore retreatment

calisma boyuna ulagsma siireleri (T1), tekrar sekillendirme stireleri (T2) ve toplam
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retreatment siireleri arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.12) (Sekil 4.6).

. 8
X 6,98
= 7 651
o
E 6
3
w5
(1]
£
£ 4 W Mtwo
"’ 2,75 2,76
‘Ig 3 M ProTaper
£ 2 -
frar)
(5]
v 1 -
=
U
€ 0 -
T1 T2 Ttoplam

Sekil 4.6: Ortalama ¢alisma siirelerinin (dk) biyomekanik preparasyona gore

dagilimu.

Retreatment calisma siirelerinin kanal dolgu teknigine gore gruplar arasinda

karsilastirmasi Tablo 4.13 ve Tablo 4.14°deki gibidir (Sekil 4.7).

Tablo 4.13: Retreatment ¢alisma siirelerinin (dk) kanal dolgu teknigine gore

degerlendirilmesi
Mtwo (LK) Mtwo (T) ProTaper (LK) ProTaper (T) p
Ort+£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
T1 4,45+1,74 3,59+1,29 3,85+1,87 3,19+1,71 0,033*
T2 2,48+0,74 3,01£1,06 2,51£1,02 3,02+2,19 0,237
Ttoplam  7,17£1,99 6,79+1,87 6,61+2,32 6,4143,27 0,663
Oneway ANOVA test kullanild: *p<0.05
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Sekil 4.7: Ortalama ¢aligma siirelerinin (dk) kanal dolgu teknigine gére dagilimlari.

Tablo 4.14: Retreatment c¢aligma siirelerinin kanal dolgu teknigine gore

degerlendirme sonuclari

T1 T2 Ttoplam

p p p
Mtwo (LK)- Mtwo (T) 0,194 0,444 0,933
Mtwo (LK)- ProTaper (LK) 0,496 1,000 0,810
Mtwo (LK)- ProTaper (T) 0,021* 0,440 0,622
Mtwo (T)- ProTaper (LK) 0,935 0,484 0,991
Mtwo (T)- ProTaper (T) 0,789 1,000 0,927
ProTaper (LK)- ProTaper (T) 0,429 0,480 0,989

Tukey HSD Test *p<0.05
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Kanal dolgu teknigine gore retreatment tekrar sekillendirme siireleri (T2) ve
toplam retreatment siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.14) (Sekil 4.7).

Kanal dolgu teknigine gore retreatment calisma boyuna ulasma siireleri (T1)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14)
(Sekil 4.7).

Mtwo ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile doldurulan dislerin T1
stireleri, ProTaper ile sekillendirilen ve Thermafil ile doldurulan dislerden anlamli
diizeyde uzundur (p<0.05). Diger kanal dolgu tekniklerine gore T1 siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Retreatment c¢alisma siireleri retreatment teknigine gore degerlendirildiginde
calisma boyuna ulagma siireleri (T1), tekrar sekillendirme siireleri (T2) ve toplam
retreatment siireleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.15) (Sekil 4.8).

Tablo 4.15: Calisma siirelerinin (dk) retreatment teknigine gore degerlendirilmesi

T1 T2 Ttoplam
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Grup 1 4,24+2 34 2,09+0,97 6,54+2,87
Grup 2 3,46+1,20 2,93+0,90 6,68+1,70
Grup 3 2,33+0,56 1,84+0,51 4,38+0,81
Grup 4 4,05+2,04 4,19+2,59 8,43+3,57
Grup 5 3,79+1,37 2,90+0,99 6,88+2,12
Grup 6 3,39+1,23 3,13+1,15 6,70+£1,65
Grup 7 4,60+1,75 2,27+0,59 7,12+£2,17
Grup 8 4,30+1,78 2,70+0,83 7,22+1,86
p 0,007** 0,001** 0,001**
Oneway ANOVA test kullanilds ** n<0.01
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Retreatment teknigine gore calisma boyuna ulagma stiresi (T1), tekrar
sekillendirme siireleri (T2) ve toplam retreatment siireleri arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.15) (Sekil 4.8).

0
8,43

Retreatment Calisma Sureleri{dk)

ET1 ET2 M Ttoplam

Sekil 4.8: Ortalama ¢aligma siirelerinin (dKk) retreatment teknigine gore dagilimlari.
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Tablo 4.16: Retreatment ¢alisma siirelerinin retreatment teknigine gore

degerlendirme sonuglari

T1 T2 Ttoplam

P p p
Grup 1-Grup 2 0,890 0,566 1,000
Grup 1-Grup 3 0,034* 0,999 0,154
Grup 1-Grup 4 1,000 0,001** 0,291
Grup 1-Grup 5 0,995 0,609 1,000
Grup 1-Grup 6 0,840 0,293 1,000
Grup 1-Grup 7 0,999 1,000 0,997
Grup 1-Grup 8 1,000 0,871 0,991
Grup 2-Grup 3 0,553 0,236 0,102
Grup 2-Grup 4 0,972 0,102 0,392
Grup 2-Grup 5 0,999 1,000 1,000
Grup 2-Grup 6 1,000 1,000 1,000
Grup 2-Grup 7 0,529 0,823 0,999
Grup 2-Grup 8 0,839 1,000 0,998
Grup 3-Grup 4 0,080 0,001** 0,001**
Grup 3-Grup 5 0,217 0,267 0,054
Grup 3-Grup 6 0,629 0,089 0,096
Grup 3-Grup 7 0,005** 0,978 0,024*
Grup 3-Grup 8 0,025* 0,545 0,016*
Grup 4-Grup 5 1,000 0,087 0,556
Grup 4-Grup 6 0,951 0,262 0,409
Grup 4-Grup 7 0,983 0,001** 0,742
Grup 4-Grup 8 1,000 0,025* 0,812
Grup 5-Grup 6 0,997 1,000 1,000
Grup 5-Grup 7 0,872 0,854 1,000
Grup 5-Grup 8 0,989 1,000 1,000
Grup 6-Grup 7 0,453 0,553 1,000
Grup 6-Grup 8 0,779 0,980 0,998
Grup 7-Grup 8 1,000 0,980 1,000
Tukey HSD Test * p<0.05 ** p<0.01
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Grup 3’teki dislerin T1 siireleri, Grup 1, Grup 7 ve Grup 8’deki dislerden
anlamli diizeyde kisadir (p<0.05, p<0.01, p<0.05). Diger retreatment tekniklerine
gore T1 siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.16).

Grup 4’teki diglerin T2 siireleri, Grup 1, Grup 3, Grup 7 ve Grup 8’deki
dislerden anlamli diizeyde uzundur (p<0.01, p<0.01, p<0.01, p<0.05). Diger
retreatment tekniklerine gore T2 siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Grup 3’teki dislerin toplam retreatment siireleri, Grup 4, Grup 7 ve Grup 8’deki
dislerden anlamli diizeyde kisadir (p<0.01, p<0.05, p<0.05). Diger retreatment
tekniklerine gore toplam retreatment siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Apikalden tasan debris miktart
Retreatment esnasinda apikalden tasan debris miktarlar, Somma ve ark.nin
(2008) skorlamasina gore degerlendirildi:
0: Hi¢ dolgu maddesi extriizyonu yok
1: Minimal dolgu maddesi extriizyonu, zor goriilebilen
2: Orta derece dolgu maddesi extriizyonu, kolayca goriilebilen
3:

Onemli miktarda dolgu maddesi extriizyonu

Apikalden tasan debris miktar1 baslangi¢ sekillendirmesinde kullanilan déner

sistemlere gore karsilastirildi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Baslangi¢ sekillendirmesinde kullanilan doner sistemlere goére debris

skoru degerlendirilmesi

] Mtwo ProTaper
Debris Skoru Y
n (%) n (%)
0 15 (%25,0) 21 (%35,0)
1 35 (%58,3) 27 (%45,0)
0,229
2 8 (%13,3) 6 (%10,0)
3 2 (%3,3) 6 (%10,0)

Ki-kare test kullanildi
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Baslangi¢ sekillendirmesinde kullanilan doner sistemlere gore apikalden tasan
debris diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.17) (Sekil 4.9-4.10).

= Apikalden tasan debris yok

* Apikaldentasan ¢ok az debris

® Apikalden tasan orta derecede
debris

™ Apikalden tasan biiyiik miktar

Sekil 4.9: Mtwo ile sekillendirilen gruplarin apikalden tasan debris miktar

dagilimlari.

Pro Taper (%)

= Apikalden tasan debris yok

* Apikalden tasan ¢ok az debris

® Apikalden tasan orta derecede
debris

™ Apikalden tasan biyiik miktar

Sekil 4.10: ProTaper ile sekillendirilen gruplarin apikalden tasan debris miktari

dagilimlari.
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Apikalden tasan debris miktar1 kanal dolgu tekniklerine gore karsilastirildi ve
Tablo 4.18°de verildi.

Tablo 4.18: Kanal dolgu tekniklerine gére debris skoru degerlendirilmesi

Debris Mtwo (LK) Mtwo (T) ProTaper (LK) ProTaper (T)
p
Skoru
n (%) n (%) n (%) n (%)
0 11 (%36,7) 4 (%13,3) 11 (%36,7) 10 (%33,3)
1 18 (%60,0) 17(%56,7) 15 (%50,0) 12 (%40,0)
0,020*

2 1 (%3,3) 7 (%23,3) 0 (%0) 6 (%20,0)

3 0 (%0) 2 (%6,7) 4 (%13,3) 2 (%6,7)
Ki-kare test kullanildi * p<0.05

Kanal dolgu tekniklerine gore apikalden tasan debris diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.18). Mtwo ile
sekillendirilen ve Thermafil ile doldurulan disler ile ProTaper ile sekillendirilen ve
Thermafil ile doldurulan dislerde apikalden tasan orta derecede debris goriilme orant,
kanal dolgu teknigi Mtwo ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile doldurulan
digler ile ProTaper ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile doldurulan

dislerden anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 4.19: Retreatment teknigine gore debris skoru degerlendirilmesi

Debris

0 1 2 3
skoru D

n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 5 (%33,3) 6 (%40,0) 0 (%0) 4 (%26,7)
Grup 2 6 (%40,0) 9 (%60,0) 0 (%0) 0 (%0)
Grup3  5(%33,3) 5 (%33,3) 3 (%20,0) 2 (%13,3)
Grup 4 5 (%33,3) 7 (%46,7) 3 (%20,0) 0 (%0)

0,057

Grup 5 3 (%20,0) 8 (%53,3) 3 (%20,0) 1 (%6,7)
Grup 6 1 (%6,7) 9 (%60,0) 4 (%26,7) 1 (%6,7)
Grup 7 5 (%33,3) 10 (%66,7) 0 (%0) 0 (%0)
Grup 8 6 (%40,0) 8 (%53,3) 1 (%6,7) 0 (%0)

Ki-kare test kullanild:

Retreatment teknigine gore apikalden tasan debris diizeyleri arasinda anlamliliga

yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.19). Anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte Grup 3, Grup 4,

Grup 5 ve Grup 6’da apikalden tasan orta derecede debris goriilme oraninin diger

gruplardan daha yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11: Apikalden tasan debris miktarinin gruplara gére dagilima.

Prosediiral Hatalar

Retreatment esnasinda Grup 2’de bir adet 20# H-file, Grup 7’de bir adet 20# H-
file, Grup 8’de bir adet 20# H-file ege kirildi. Diger gruplarda alet kirigr meydana
gelmedi (Sekil 4.12). Alet kirigi meydana gelen disler yenileri ile degistirildi.

Kirik Alet Sayisi (adet)

0

Sekil 4.12: Kirik alet sayisinin gruplara gore dagilimu.
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5. TARTISMA

Endodontik basarisizlik durumlarinda kok kanal sistemine oncelikli olarak
cerrahi olmayan bir tedavi sekli tercih edilmektedir. Literatiirde bu yaklagimin,
cerrahi girisimden daha iyi bir prognoza sahip olduguna dair kesin bir bilgi
bulunmamaktadir (Paik, Sechrist and Torabinejad 2004). Yaymnlanan literatiir
raporlar1 % 40-100 arasinda degisen retreatment basar1 oranlar1 bildirmektedir (Paik
et al 2004). Endodontik retreatment’a ait basar1 oranlari; hasta yasi, tedavi edilen dis
numarasi (Imura et al 2007), kronal restorasyonun uzaklagtirilip pulpa odasina girigin
miimkiin olabilmesi (Ruddle 2004), dolgu maddesini kaldirmak i¢in kullanilan
enstruman ve patolojik ya da iyatrojenik defektin tamir edilebilmesi (Farzaneh,
Abitbol and Friedman 2004) gibi pek ¢ok faktore baglidir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi prosediirii; kanal dolgu materyalinin
tamaminin, kok kanal sisteminin apikal foramene kadar dezenfeksiyonuna ve
periradikiiler iyilesmeye izin verecek sekilde uzaklastirilmasini ongoriir (Stabholz
and Friedman 1988). Giinimiize kadar kanal dolgusunun tamaminin
uzaklastirilmasinin retreatment vakasinda basariy1 saglayacagina ya da kanal dolgu
artiklarinin retreatment basarisizligina neden olacagina dair bir veri yoktur. Buna
karsin, kok kanal tedavisi tekrarinda kok kanal dolgu maddesinin miimkiin
oldugunca ¢ok miktarda uzaklastirilmasi arta kalan nekrotik doku ve mikrobiyal
popiilasyonun elimine edilmesi agisindan sarttir (Stabholz and Friedman 1988, Imura
et al 2000, Schirrmeister et al 2006b). Ancak dolgu maddesinin uzaklastirilmasi
birgok vakada, ozellikle dar ve egri kanallarda ve dolgu maddesinin iyi kondanse
oldugu durumlarda hem yorucu hem de zaman alicidir (Friedman et al 1990, Sae-
Lim et al 2000, Imura et al 2000, Betti and Bramante 2001, Hiilsmann and Bluhm
2004, So, Saran, Magro, Vier-Pelisser and Munhoz 2008). Bu amagla, yeni iiretilen

ve glivenli oldugu diisiiniilen enstriimanlar denenmektedir.

Bu nedenle c¢alismamizda, basarisiz olmus kok kanal tedavilerinde kanal
dolgusunun kok kanal sistemi igerisinden tamamen uzaklastirilabilmesinin,
retreatment prognozunu klinik agidan 6nemli Slgiide etkileyebilecegi diisiincesiyle
hareket edilmistir.
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Calismamiz igin tek kokli st kesici disler segildi (Gu et al 2008). Kok
kanallarina daha iyi bir giris saglanmasi ve retreatment teknikleri arasinda daha
giivenilir bir karsilagtirma yapilabilmesi i¢in disglerin boylar1 18 mm olacak sekilde
kronlar uzaklastirildi. Bu islem klinik sartlara uymasa da Ornekler arasinda
standardizasyon saglamak, dental kron anatomisindeki farkliliklarin elimine etmek
ve farkli kok boylarinin sonuglari etkilemesini 6nlemek amaclanmistir (Schirrmeister

et al 2006b, Dall'Agnol et al 2008).

Kok kanal dolgusu icin cesitli materyaller bildirilmesine ragmen, farkli kanal
patlar ile birlikte kullanilan giita perka en sik kullanilan materyaldir (Sae-Lim et al
2000, Betti and Bramante 2001). Buna paralel olarak kok kanal sisteminde en
siklikla uzaklastirilan kanal dolgu maddesi giita perkadir. Retreatment esnasinda
amag, kanaldan giita perkayr tamamen uzaklastirmaktir. Kanal dolgusu olarak giita
perka kok kanalindan kolaylikla uzaklastirilabilirken, kok kanal dolgu patlar fiziksel
Ozelliklerinden dolay1 uzaklastirilabilmeleri birbirinden farkliliklar gostermektedir

(Oyama et al 2002).

Calismamizda AH Plus kok kanal pati ile birlikte lateral kondenzasyon ya da
Thermafil teknikleri kullanildi. Lateral kondenzasyon pek g¢ok retreatment
calismasinda kullanilan bir obturasyon teknigidir (Imura et al 2000, Sae-Lim et al
2000, Valois et al 2001, Betti and Bramante 2001, Hiulsmann and Bluhm 2004,
Schirrmeister et al 2006b,c). AH Plus, dentine yiiksek adezyonu nedeniyle giiglii
tikaglama (seal) ozelligi olan (Kopper et al 2003) ve bakteriyel sizintiyr azaltan
(Pereira et al 2007, Nunes, Silva, Alfredo, Sousa-Neto and Silva-Sousa 2008) rezin
bazli bir kok kanal patidir. Endodontik retreatment isleminde amacg giita perka

konlarin kok kanal duvarlarindan uzaklastirilmasidir.

Giita perka konlarin kok kanalindan uzaklagtirllmasinda bircok teknik
Onerilmistir. Is1 uygulamalar1 (Lipski and Wozniak 2003, Guess 2004), el aletleri
(Imura et al 1993, Wilcox 1993, Frajlich et al 1998, Cunha et al 2007, Hammad,
Qualtrough and Silikas 2008, So6 et al 2008), ultrasonik aletler (Ladley, Campbell,
Hicks and Li SH. 1991, Pirani et al 2009, de Mello Junior, Cunha, Bueno and Zuolo
2009), Gates-Glidden frezler (Imura et al 1993, Hiilsmann and Stotz 1997, Valois et
al 2001), Nd:YAG lazer (Viducic et al 2003), Ni-Ti doner sistemler (Takahashi et al
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2009, Ozgopur ve ark 2009, Pirani 2009, Betti et al 2009, Sagsen ve ark 2009, Unal
ve ark 2009), 1s1 (Friedman et al 1990, Friedman and Mor 2004) ve el aletleri

(Schirrmeister et al 2006b) 6nerilen tekniklerdir.

Pek ¢ok in vitro ¢alismada Themafil tekniginin, kok kanalim1 diger kanal dolgu
tekniklerinden daha iyi bir sekilde doldurdugu bildirilmistir (Gengoglu 2003,
Gengoglu, Yildirim, Garip, Karagenc ve Yilmaz 2008). Ancak klinik olarak higbir
obturasyon teknigi mikrosizintiya karsi tamamen direngli degildir ve kanallar her
zaman dogru bir sekilde sekillendirilmis ve/veya doldurulmus degildir. Bu nedenle
endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda kok kanalina girisin miimkiin
oldugu durumlarda retreatment ilk tedavi secenegi olmalidir (Mandel and Friedman

1992).

Retreatment tedavisinin endike oldugu durumlarda tiim kanal dolgusunun
sokiilmesi temel hedeftir. Thermafil plastik tasiyicilar giita perka ile birlikte kok
kanalina uygulanir ve obturasyon materyalinin bir pargasi olarak kanal igerisinde
birakilir. Ancak Thermafil plastik obturatorlerin kanaldan ¢ikarilmasi problem
olabilir ¢iinkii plastik kor ¢oziiciilerden etkilenmez (Royzenblat and Goodell 2007).
Wilcox ve Juhlin (1994), Thermafil retreatment isleminde basarinin, giita perka

uzaklastirmadan ¢ok tastyicinin ¢ikarilmastyla ilgili oldugunu bildirmislerdir.

Thermafil tasiyicilarin kok kanalindan ¢ikarilmasi igin el aletleri (Wilcox 1993,
Imura et al 1993), ¢oziiciiler (Bertrand et al 1997, Ibarrola et al 1993), 1s1 (Wolcott et
al 1999, Lipski and Wozniak 2003) ve doner aletler (Baratto Filho et al 2002)

kullanilmastir.

Pirani ve ark (2009), kok kanal dolgusunun kronal kismimi Gates-Glidden
frezlerle uzaklagtirarak Thermafil tasiyiciya daha rahat ulasim saglanacagini
bildirmisglerdir. Bdylece Ni-Ti ve ultrasonik aletler kanal dolgu materyaline

kolaylikla giris yapabilmektedir (Pirani et al 2009).

Bertrand ve ark (1997) dimetilformamid ya da kloroform ¢d6ziicii ile birlikte K-
tipi ve H-tipi el aletleri kullanilarak Thermafil plastik tasiyici retreatment siiresinin
ortalama 7 dk oldugunu bildirmislerdir. Tek koklii premolarlarda yapilan bagka bir
calismada System B 1s1 kaynagi 225°C isitilarak giita perka ve plastik tasiyiciyi

yumusatmak i¢in kullanilmistir (Wolcott et al 1999). Daha sonra 50# ya da 55# Flex-
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R el egeleri tasiyicinin bukkolingual ve lingual yiizii boyunca yerlestirilip saat
yoniinde rotasyonla plastik tasiyict ¢ikarilmaya calisilmistir. Egeler ve tasiyict tek
parca halinde c¢ikarilmistir. Bu calismada ortalama retreatment siiresi System B

teknigi i¢in daha az (1.8 dk) ¢oziicii teknigi i¢in daha uzun (3.6 dk) bulunmustur.

Retreatment konusundaki aragtirmalarda kanal dolgusunun tamamlanmasindan
sonra bekleme siireleri farkliliklar gostermektedir. Viduci¢ ve ark. (2003) ve Gergi
ve Sabbagh (2007) yedi giinliik bekleme siiresini, Imura ve ark. (2000) ve Baratto
Filno ve ark.(2002) yaptiklari benzer caligmalarda iki haftalik bekleme siiresini,
Frajlich ve ark. (1998), Barrieshi-Nusair (2002) ve Bueno, Delboni, de Araujo,
Carrara ve Cunha (2006) ise bir aylik bekleme siiresini, Scelza, Coil, Maciel,
Oliveira ve Scelza (2008), Sae-Lim ve ark. (2000) yaptiklar1 benzer ¢aligmalarda ii¢
aylik bekleme siiresini, Masiero ve Barletta (2005) sekiz aylik bekletme siiresini,
Bramante ve Betti (2000), Betti ve Bramante (2001) bir yillik bekleme siiresini
tercih etmislerdir. Klinik olarak kok kanal tedavileri tamamlanmig vakalarda kanal
tedavilerinin yenilenmesi ¢ok nadiren ilk yapilan tedaviden hemen sonra
yapilmaktadir. Bu nedenle calismamizda kanal dolgulari tamamlanan tiim 6rnekler
lic ay stireyle 37°C’de %100 nemli ortamda bekletilerek klinik sartlara uygunlugu
saglanmistir. Calismamizda {i¢ aylik bekleme siiresinin, daha kisa donemde yapilmis
caligmalara gore klinik yonden ve kanal dolgu patinin sertlesme siiresini tamamlamis

olmasi agisindan daha uygun bir siire oldugu diislincesindeyiz.

Pek ¢ok calismada kanallardan giita perkanin uzaklastirilmasin kolaylastirmak
amaciyla ¢oziciiler kullanilmistir (Ezzie, Fleury, Solomon, Spears and He 2006,
Gergi and Sabbagh 2007). Baz1 arastiricilar ise, ¢oziiciilerin kanalin temizlenmesi ve
bosaltilmasinda  etkilerinin  olmadigini, ancak islemi ¢abuklastirdiklarini
bildirmislerdir (Sae-Lim et al 2000, Bharathi, Chacko and Lakshminarayanan 2002,
Hiilsmann and Bluhm 2004, de Oliveira, Barbizam, Trope and Teixeira 2006). Gu ve
ark (2008), ProTaper Universal retreatment egelerinin etkinliklerini aragtirmiglar ve
¢oziicii kullandiklar1 grupta kanal duvar temizliginin daha az tatmin edici oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari dogrultusunda bizim ¢alismamizda herhangi

bir ¢oziicli kullanilmamustir.
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Kanal dolgusunun kok kanallarindan uzaklastirilmasi gerektiginde, kanalin
kronal bdoliimiindeki iyi kondanse edilmis giita perka kanal dolgusunun Gates-
Glidden frezlerle ya da 1sitilmis aletlerle uzaklastirilabilecegi bildirilmistir (Friedman
et al 1990). Friedman ve ark (1990), Wilcox ve Juhlin (1994), Sae-Lim ve ark (2000),
Gu ve ark (2008) kanalin kronal bolgesindeki giita perka kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda 1sitilmis aletlerin ya da ¢oziicliniin kullanilmasinin giita perkanin
kanal yiizeyine stvanmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Friedman ve ark. (1990),
Hiilsmann ve Stotz (1997), Imura ve ark. (2000), Ferreira ve ark. (2001) da yaptiklari
calismalarda kanalin kronal bolgesinde bulunan giita perka kanal dolgusunun Gates-
Glidden frezler ile basarili bir sekilde uzaklastirilabildigini ve daha temiz bir kanal
olustugunu savunmuslardir. Kok kanal dolgusunun kronal ve orta bdliimiiniin
uzaklastirilmasinda en etkili teknigin Gates Glidden frezler oldugu bildirilmistir
(Hiilsmann and Stotz 1997, Kosti et al 2006). Calismamizda, yukarida belirtilen
arastirmalar dogrultusunda, kanalin kronal bdliimiinde, giita perka kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi amaci ile Gates Glidden frezlerinden yararlanilmistir.

Yaymlanan literatiir 1518inda ¢alismamizda son yillarda kok kanal tedavisi
tekrari i¢in gelistirilen Mtwo Retreatment, ProTaper Retreatment sistemleri ve H-tipi
el egeleri ile kok kanali sekillendirilmesi i¢in gelistirilip kullanima sunulan ProTaper
ve Mtwo sistemleri, kok kanalinin bosaltilip tekrar sekillendirilmesindeki basarilari
acisindan incelendi. Her grubun ilk sekillendirmesi, retreatment isleminde
kullanilacak sistemin kanal preparasyonu i¢in onerdigi egeler kullanilarak yapildi.
Boylece sistemler arasindaki taper farkinin kanal duvar temizligine etkisi elimine

edilmis oldu.

Yapilan ¢aligmalarda onerildigi gibi retreatment esnasinda tekrar sekillendirme
gereklidir. Ciinkii D3 PTUS egesinin apikal ¢ap1 20#, ve Mtwo R15/.05 egesinin
apikal ¢ap1 15#’dir ve sadece apikal bolgeye ulasmak icin dizayn edilmistir, tam bir

temizlik saglamaz.

H-tipi egeler pek c¢ok calismada retreatment ve tekrar sekillendirme igin
kullanilmistir (Hiilsmann and Stotz 1997, Imura et al 2000, Betti and Bramante 2001,
Ferreira et al 2001, Hiilsmann and Bluhm 2004, Schirrmeister et al 2006b,c). Ayrica

kok kanallarinin yeniden preparasyonunda irrigasyon soliisyonu olarak klinik
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uygulamalarda en ¢ok tercih edilen soliisyon olmasi ve organik doku ¢oziicli etkisi

nedeni ile %5°lik NaOCl soliisyonunun kullanilmasi tercih edildi.

ProTaper Universal retreatment egelerinin kullanildigi az sayida c¢alisma
giinlimiize kadar rapor edilmistir (Huang, Ling and Gu 2007, Gu et al 2008, Giuliani,
Cocchetti and Pagavino 2008, Somma et al 2008, Hammad et al 2008). Gu ve ark
(2008), Giuliani ve ark (2008) ProTaper Universal egelerin diger sistemlere oranla
dentin duvarinda daha kiiclik parcalar halinde artik biraktigini, bunun da D1, D2, D3
egelerin gelismis taper ve uzunluk dizaynlara bagl olabilecegini bildirmislerdir.
Bu ozellikler retreatment esnasinda sadece giita perkayi degil dentinde de kesmeye
neden olabilir.

ProTaper Universal retreatment egelerin tanitilmadan once ProTaper bitirici
egeleri giita perka uzaklastirmada kullanilmaktaydi (Hiilsmann and Bluhm 2004,
Schirrmeister 2006b, Saad et al 2007). Bu teknik yiiksek kirilma orant % 22,7
gostermekteydi (Schirrmeister 2006b). Calismamizda hi¢ rotary ege kirigi meydana
gelmemistir, bu da endodontik retreatment esnasinda ProTaper Universal retreatment
egelerin gilivenle kullanilabilecegini gostermektedir (Gu et al 2008). Genel bir kural
olarak NiTi doner aletler kullanilirken ¢ok biiyiik dikkatle kullanilmalidir. ProTaper
Universal retreatment egeleri, gilita perka wuzaklastirmada kullanilirken ege
penetrasyonu i¢in hafif apikal baski uygulanmalidir. Calisma esnasinda ege sik sik
kanal disina cikarilmali ve tekrar kok kanalina yerlestirilmeden once ve alet
tizerindeki debris temizlenmelidir. Doner aletler kanal icerisinde ilerleyemedigi

zaman paslanmaz celik el egeleri ile direng kontrol edilmelidir.

Hammad ve ark (2008) giita perka uzaklastirmada K-tipi egelerin ProTaper

egelere oranla daha basarili olduklarini bildirmislerdir.

Mtwo Retreatment egeleri ile yapilan ¢ok az sayida c¢alisma giiniimiize kadar

rapor edilmistir (Tasdemir ve ark 2008, Somma et al 2008, Pirani et al 2009).

Tasdemir ve ark (2008) farkli kanal dolgu tekniklerinin retreatment’inda Mtwo
Retreatment egeleri kullanmiglardir. Kullanilan tek sistem olan Mtwo ile farkli kanal
dolgu tekniklerinin retreatment’inda kalan dolgu miktar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel fark olmadigini bildirmislerdir.
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Pirani ve ark (2009) kok kanal dolgusu Thermafil ya da vertikal kondenzasyon
ile yapilan kanallarda Mtwo, K-tipi egeler ya da ultrasonik uglarin retreatment
etkinliklerini arastirmislardir. Ancak bu c¢alismada retreatment esnasinda calisma
boyuna ulagmak i¢in 15# K-tipi ege kullanildiktan sonra Mtwo 20 (4%), 25 (6%), 30
(4%), 35 (5%, 40 (4%) Mtwo egeleri ¢alisma boyunda kullanilmistir.

Somma ve ark (2008), kok kanal tedavisinin yenilenmesi i¢in 6zel dizayn
edilmis aletlerin (ProTaper Universal, Mtwo R), el egelerine oranla daha kisa siirede
kanal dolgusunu uzaklastirdiklarini, bunun sebebinin de aletlerdeki aktif uglarin

olabilecegini bildirmislerdir.

Giita perkanin kanaldan uzaklastirilmasi i¢in doner Ni-Ti aletlerin kullanimi
Onerilmis ve bu sistemlerin etkinligi ve emniyeti konusunu inceleyen birgok
arastirma yapilmistir (Friedman et al 1990, Betti and Bramante 2001, Hiilsmann and
Bluhm 2004, Kosti, Lambrianidis, Economides and Neofitou 2006, Saad, Al-Hadlaq
and Al-Katheeri 2007). Yapilan ¢alismalarda, geriye kalan kanal dolgusunun ve son

kanal seklinin incelenmesi i¢in agagidaki yontemler kullanilmastir:

Radyografik Yéntem: Laboratuvar caligmalarimin ¢ogunda kanal tedavisinin
yenilenmesi sonrasinda kok kanal duvarlarinda uzaklagtirllamamis giita perka
miktarinin degerlendirilmesi i¢in radyografik yontem kullamilmistir (Masiero and
Barletta 2005, de Carvalho Maciel and Zaccaro Scelza 2006, Gergi and Sabbagh
2007, Cunha et al 2007, Sagsen, Ustiin ve Er 2009, Unal, Kaya, Ta¢ ve Kececi 2009).
Bu yontem iki boyutlu bir goriintii sagladig i¢in kesin bilgi vermez. Ayrica kiiciik
miktarda debris radyografik olarak tespit edilemeyebilir (Gergi and Sabbagh 2007).
Kegeci, Ureyen ve Unal (2006) hem bukkolingual hem de meziodistal yonden

radyograf alarak ii¢lincii boyutu da kismen incelemislerdir.

Betti ve Bramante (2001) arastirmalarinda, kok kanallarinda uzaklastirilamamais
dolgu maddesi miktarinin degerlendirilmesinde, Ornekleri scanner ile taramislar,
uzaklastirllamamis dolgu maddesi miktarin1 hesaplanmasinda Sigma Scan yazilim
sisteminden yararlanmislar ve milimetrik olarak kanal alani ile uzaklastirilamamis
dolgu maddesi miktar1 alammi yiizde olarak hesaplamiglardir. ikinci bir
degerlendirmede ise orneklerden aldiklar1 radyograflar1 x2 biiyiitme ile skorlayarak

degerlendirmislerdir.
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Masiero ve Barletta (2005) c¢alismalarinda, Orneklerden meziodistal ve
bukkolingual olarak aldiklart radyograflari ayn1 film iizerinde elde etmislerdir. Daha
sonra radyograflar1 scanner kullanarak 600 dpi c¢oziintirliikte dijitalize etmislerdir.
Goriintiileri AutoCAD 2000 programi kullanilarak degerlendirmislerdir. Ancak
sadece kanalin en genis kismina sahip meziodistal goriintiilerini degerlendirmede

kullanmiglardir.

Calismamizda giita perkanin uzaklastirilmasi sonrasinda alinan dijital
radyograflar JPEG formatinda bilgisayara aktarilmigtir. Goriinti analiz programi
ImageJ (ImageJ 1.42m, NIH, USA, http://rsbweb.nih.gov/ij/, Erisim tarihi:

14.06.2010) kullanilarak giita perkanin smirlart belirlenip tim kanala orani

hesaplanmustir.

Kanal ylizeylerinde  uzaklastirlamamis  dolgu  maddesi  miktarinin
degerlendirmesinde yararlandigimiz yontemde kanallarda uzaklastiritlamamis dolgu
maddesi yiizey biiyiikliigliniin, kanal yiizey biylkliigiine orant yiizde olarak
hesaplandig1 icin, Orneklerin farkli uzunlukta ve genislikte olmalar1 yapilan

Olctimlerde hatalara neden olmamustir.

Dikey/Yatay Kesit Alma: Bu yontemle alinan kesitlerden elde edilen goriintiiler
bilgisayar ortaminda incelenmektedir (de Oliveira et al 2006, Hassanloo et al 2007,
Tasdemir ve ark 2008). Kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra bukkal ve lingual
kok ylizeyine, kokiin uzun aksina paralel oluklar agilir ve keskin bir alet bu
centiklerden birine yerlestirilerek hafifce vurulur. Boylece kdk uzunlamasina iki
parcaya ayrilir. Bu yontem dogru bir sekilde yapilmazsa giita perka artiklar1 yer
degistirebilir (Schirrmeister et al 2006a,b, Barletta, de Sousa Reis, Wagner, Borges
and Dall'Agnol 2008). Kirma islemi esnasinda kullanilan alet kok kanal duvarlarina
temas etmemelidir. Bu yoOntemle kronalden apikale kanal duvarlarindaki debris
incelenebilir (Takahashi et al 2009, Oz¢opur, Ar1 ve Giines 2009, Betti, Bramante, de
Moraes, Bernardineli and Garcia 2009, Pirani et al 2009).

Dislerin Seffaflastiriimasi: Son yillarda yapilan ¢alismalarda kullanilan bir
yontemdir (Schirrmeister et al 2006a,b,c,d, Gu et al 2008). Uygulanan cesitli
kimyasal soliisyonlar sayesinde disler seffaf hale getirilmekte ve mikroskop altinda

fotograflart ¢ekilmektedir. Bu goriintiilerden bilgisayar ortaminda imaj analiz
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programlar ile kalan dolgu miktar1 incelenmektedir. Diger inceleme teknikleri ile
kiyaslandiginda daha ucuz ve dentin duvarinda kiiclik giita perka/ kanal dolgu pati
artiklarin1 tespit etmede etkili oldugu bildirilmistir (Schirrmeister 2006c¢). Ancak
fotografik inceleme, radyografik inceleme gibi ii¢ boyutlu bir yapmnin iki boyutu
hakkinda bilgi vermektedir (Dall'Agnol, Hartmann and Barletta 2008).

Bilgisayarli Tomografi (BT): Kok kanallarinda enstriimantasyon sonrasinda
olusan degisikliklerin izlenmesinde yeni gelistirilen yiiksek c¢oziiniirliige sahip
bilgisayarlt tomografi (BT) teknikleri kullanilmaya baslanmistir (Dall'Agnol et al
2008, Barletta et al 2008, Hammad et al 2008, Roggendorf et al 2010).

Omeklerin hasar gormedigi bu yontemde kanal hacmi ve yiizey alanindaki
degisiklikler, enstriimantasyon Oncesi ve sonrast kanal anatomisinde olusan
degisiklikler gézlenebilmektedir. Bu yontem ile kok kanal sistemi ii¢ boyutlu olarak
izlenebilir, Olglimler istenen asamalarda tekrarlanabilir ve goriintiler arasindaki

farklar1 gosteren olgiimler yapilabilir.

Tomografik ve radyografik  gorilintiilerin  incelenmesinde  kanallarda
uzaklastirilamamis giita perka ve kanal patinin net olarak ayirt edilmesi miimkiin
olmadig1 icin yapilan oOlgiimlerde kanallarda uzaklastirilamamis dolgu maddesi
miktar1 tek deger olarak hesaplanmistir. Giita perka ve kok kanal pati birlikte geriye
kalan kanal dolgusu olarak degerlendirildi. Enfekte olmus bir kanal igerisinde
bulunan pat ya da giita perka artigi, tedavi sonucunu etkileme agisindan esit
degerdedir. Ikisinden biri ya da her ikisi mikroorganizmalar1 ve bakteri artiklarmi

ortiip kanal duvarlarinin dezenfeksiyonunu engelleyebilir.

Dall'Agnol ve ark (2008), molar dislerde yaptiklar1 ¢alismada kalan dolgu
miktarint BT ile incelemisler, kronal, orta, apikal iicte bir olarak ayirmadan kokii bir
biitiin olarak degerlendirmisler ve BT ni retreatment arastirmalarinda kullanilabilir

bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Barletta ve ark (2008) alt kesicilerde yaptiklar1 ¢aligmada kalan dolgu miktarini
BT ile incelemisler, kronal, orta, apikal iigte bir olarak ayirmadan kokii bir biitiin
olarak degerlendirmisler ve ortalama kanal dolgu maddesi uzaklagtirma

oranini %94.88 olarak bildirmislerdir.
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Barletta ve ark (2007) resiprokasyon sistemi ve doner NiTi sistemin retreatment
etkinliklerini el egeleri ile karsilastirmasint micro-BT incelemesi ile yapmislar ve
kanal duvarinda kalan dolgu miktar1 agisindan istatistiksel fark olmadigim

bildirmislerdir.

Roggendorf ve ark (2010), cone-beam micro-BT ile EndoSequence NiTi doner
sistemin retreatment etkinligini arastirmislar, Amira 4,1 yazilimi ile kaydedilen
goriintiilerde  bilgisayar ortaminda kalan kanal dolgu miktar1 agisindan

degerlendirmislerdir.

Hammad, Qualtrough ve Silikas (2008), ProTaper retreatment egelerin farkli
kanal dolgu materyallerini sokme etkinliklerini ti¢ boyutlu olarak micro-BT ile
degerlendirmislerdir. Tomografik kesitlerin volumetrik analizi CTan yazilimi ile

yapilmistir.

Calismamizda bukkolingual ve meziodistal yonden alinan radyograflarda kalan
kanal dolgu maddesinin alaninin 6l¢iilmesi yaninda, tomografik yatay kesitlerde
inceleme de kullanilmistir. Bu yontemle sadece kanalda kalan kanal dolgu

maddesinin miktar1 degil, ayn1 zamanda tam lokalizasyonu da belirlenebilmektedir.

Calismamizda, daha once yapilan calismalarda rapor edilen yatay/dikey kesit
esnasinda kanal dolgu maddesinin yer degistirmesi (Zuolo et al 1994, Imura et al
2000, Barrieshi-Nusair 2002) ya da ii¢ boyutlu yapmin iki boyutlu incelemesi
(Masiero and Barletta 2005, Gergi and Sabbagh 2007, Gu et al 2008) gibi
problemlerin iistesinden gelebilmek i¢in kalan kanal dolgu miktari incelemesinde BT
kullanilmistir. BT horizontal kesitlerde kalan kanal dolgu miktar1 hesaplanarak

kronal, orta ve apikal {igte bir boliimlerde degerlendirilmistir.

Endodontik retreatment ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda kullanilan
metotlarin hi¢ birinin kok kanal sistemini tam olarak temizleyemedigi bildirilmistir
(Betti and Bramante 2001, Ferreira et al 2001, Masiero and Barletta 2005,
Schirrmeister et al 2006a,b, Gergi and Sabbagh 2007, Dall'Agnol et al 2008, Gu et al
2008, Hammad et al 2008). Iyi kondanse edilen kok kanalinin sokiilmesinin daha zor
oldugu goze alindiginda (Masiero and Barletta 2005, Gergi and Sabbagh 2007)
uzaklagtirilamamis dolgu materyalinin gozlenmesi olas1t bir sonuctur. Kullanilan
patin Ozelligi, dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi, boyutsal degisikligi ve
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¢Oziiniirliigli gibi 6zellikleri de endodontik tedavinin yenilenmesinde ve siiresinde
etkin rol oynayabilir (Kosti et al 2006). Bu ¢alismada kullanilan AH Plus kanal dolgu
patinin, dentin tiibiillerine penetre olarak ‘rezin tag’ olusturmasi dentin duvarinda

kanal dolgu artiklarinin sebebi olabilir.

Retreatment esnasinda doner aletlerin kullanildigi hizin arttirilmasiyla ¢alisma
stiresininin kisaltildigi, ancak kanal duvar temizligi {izerine etkisi olmadigi

gosterilmistir (Bramante and Betti 2000).

Bodrumlu, Uzun, Topuz ve Semiz (2008), Resilon/Epiphany retreatment sonrasi
giita perka /AH Plus grubuna oranla dentin duvarinda daha az kanal dolgu artigi
kaldigin1 bildirmislerdir. Bunun sebebini Resilon ve Epiphany arasindaki giiglii
adezyonla agiklamislardir. Epiphany kor materyali ile giiglii bir baglanti kurmasina
ragmen dentinle baglantis1 yeterli olmayabilir (Bodrumlu ve ark 2008). Giita
perka/AH Plus grubunda dentin duvarinda daha fazla kanal dolgu artigi kalmasinin
sebebi kanal dolgu pat1 ile giita perka arasinda kimyasal baglant1 olmamas1 olabilir
(Bodrumlu ve ark 2008). de Oliveira ve ark (2006) diiz kanallarda giita perka/AH 26
ve Resilon/Epiphany uzaklastirmada kloroform ve iki doner sistemin etkinligini
arastirdiklar1 ¢alismada Resilon/Epiphany grubunun doner aletlerle etkili bir sekilde
temizlendigini bildirmislerdir. Schirrmeister ve ark (2006a) vertikal kompakte edilen
Resilon/Epiphany’nin giita perka /AH Plus grubuna kiyasla daha etkili bir sekilde
uzaklastirildigini bildirmislerdir.

Ni-Ti doner aletlerle el aletlerini kiyaslayan ¢alismalarda, bazi arastiricilar (Betti
and Bramante 2001) el aletlerinin kanal duvarlarin1 daha etkili temizledigini, bazilar
(Ferreira, Rhodes and Ford 2001, Schirrmeister 2006a) benzer sonuglar elde
edildigini, bazilar1 (Giuliani et al 2008, Tagdemir ve ark 2008, Sé et al 2008) ise Ni-

Ti doner aletlerin daha etkili olduklarini rapor etmislerdir.

Masiero ve Barletta (2005), Bueno ve ark. (2006), Unal ve ark. (2009) kullanilan
teknikten bagimsiz olarak retreatment sonrasi apikal bolgede kalan kanal dolgu

miktarinin orta ve servikal bolgeden fazla oldugunu bildirmislerdir.

Saad ve ark (2007), ProTaper ve K3 egelerin H-tipi egelere oranla kanal
duvarinda apikal ve orta tigte bir boliimde daha az kanal dolgu maddesi biraktiklarini,

kronal tigte bir boliimde ise istatistiksel bir fark olmadigini bildirmislerdi.
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Hiilsmann ve Bluhm (2004), ProTaper egelerin kronal ve orta {igte bir boliimde
H-tipi egelere oranla daha etkili oldugunu, apikal ti¢te bir boliimde ise H-tipi egelerin
daha bagarili sonuglar verdigini bildirmislerdir. Ancak bu c¢alismada tekrar
sekillendirme esnasinda master apikal egeden iki boy biiyiik H-tipi ege ile ¢alisildig

icin apikal bolgenin diger gruplara oranla daha temiz bulunmasi1 normaldir.

Calismamizda, tomografik incelemede kronal tgte bir boliimde en az kanal
dolgusu, Grup 4 ve Grup 5’te saptanirken, en fazla kalan kanal dolgu miktar1 Grup 1,
2, 7 ve 8’de gozlenmistir. Kok kanal dolgusu Thermafil ile yapilan kanallarin kronal
ticte bir boliimiinde, Mtwo R ve H-tipi egeler, ProTaper Retreatment egelerden daha
etkili bir sekilde kok kanal dolgusunu uzaklastirmistir. Lateral kondenzasyon ile kok
kanal dolgusu yapilan kanallarda ise Mtwo R egeleri diger sistemlerden daha fazla
kok kanal dolgu maddesi kaldirmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Orta tigte bir bolimiin degerlendirmesinde kalan kanal dolgu miktarlar: arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Grup 2, 7 ve 8’de
orta bolgede kalan dolgu miktari Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05, p<0.01). Orta tigte bir boliimde, kok kanal
dolgusu lateral kondenzasyon ile yapilan kanallarda ProTaper retreatment egeleri,
diger sistemlere oranla daha fazla kok kanal dolgusu uzaklastirdi. Mtwo R ve H-tipi
egeler arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi. K6k kanal dolgusu Thermafil ile
yapilan kanallarin orta iigte bir boliimiinde ise retreatment yontemleri arasinda

istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05).

Apikal tcte bir bolimde kalan kanal dolgu miktarlar1 bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Kanal dolgu maddesini uzaklastirma etkinligi, radyograflar araciligiyla
incelendiginde meziodistal ve bukkolingual goriintiilerde kalan kanal dolgu
miktarlar1 tim kanal alanina oranlanarak ayri ayri1 degerlendirildi. Her bir grup
icerisinde meziodistal ve bukkolingual goriintiilerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05). Bu sonu¢ Cunha ve ark.nin (2007) yapmis
oldugu Resilon/Epiphany ve giita perka/AH Plus ile doldurduklari kanallar1 el aletleri

ile retreatment yaptiklar1 ¢calisma sonuglari ile benzerdir.
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Radyografik incelemede en fazla kalan kanal dolgu miktari, Grup 2 ve Grup
7°de hem bukkolingual hem de meziodistal goriintiilerinde saptandi. Ayni zamanda
bu gruplarin degerleri, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’dan anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05, p<0.01).

Kok kanal dolgusu lateral kondenzasyon ile yapilan ve ProTaper ile retreatment
yapilan grubun meziodistal ve bukkolingual goriintiideki yiizde degerleri, Grup 5’ten,

bukkolingual goriintii degerleri ise Grup 6’dan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Kok kanal dolgusu Thermafil ile yapilan kanallarda Mtwo R egeleri, ProTaper
ve H-tipi egelerden daha etkili bulundu.

Genel olarak degerlendirildiginde radyografik incelemelerde retreatment
seklinden bagimsiz olarak kok kanal dolgusu lateral kondenzasyon ile yapilan
gruplarda, Thermafil ile yapilan gruplara oranla daha fazla kanal dolgusu kaldigi
dikkat cekmektedir.

Radyografik incelemede elde edilen kalan dolgu miktar1 oranlari ile tomografik
incelemelerde elde edilen degerler arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli

iliski bulundu.

Baratto Filho ve ark. (2002) ProFile sistemin retreatment etkinligini incelemisler
ve kok kanal dolgusu Thermafil ile yapilan kanallarin %20’sinde, termomekanik
kondenzasyonla doldurulan kanallarin %10’unda kanal dolgu materyalinin
tamaminin uzaklastirildigini ve lateral kondenzasyonla doldurulan kanallarin hig
birinde tamaminin uzaklagtirillamadigini bildirmislerdir. Calismamizin sonuglari bu

caligma ile paralellik gostermektedir.

Royzenblat ve Goodell (2007), Thermafil plastic obturatrlerin ProFile doner
aletlerle farkli rotasyon hizlarinda uzaklastirilmasini aragtirmislardir. 300 rpm
grubunda bir adet 40# ProFile, 1500 rpm grubunda dort adet 25# ProFile alet
kirilmistir. Bu nedenle, yliksek hizda Thermafil obturatér daha kisa siirede
uzaklagmasina ragmen yiiksek alet kirilma riski nedeniyle 300 rpm hizda ¢alisilmasi

Onerilmistir.

Ferreira ve ark (2001), Hiilsmann ve Bluhm (2004), Schirrmeister ve ark (2006c¢),
Somma ve ark (2008), Giuliani ve ark (2008), Tasdemir ve ark (2008) Ni-Ti doéner
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egelerin retreatment siiresi agisindan el egelerine gore daha hizli olduklarim
bildirmislerdir. Tasdemir ve ark (2008), Ni-Ti doner aletlerin el aletlerinden daha
hizli bir sekilde kanal dolgusu uzaklastirdiklarini, Mtwo ve ProTaper sistemlerinin
R-Endo sistemden daha az siire gerektirdigini bildirmislerdir. Hiilsmann ve Bluhm
(2004), bu durumu alet rotasyonu ile giita perkanin plastize olmasi ile agiklamiglardir.
Yumusamis giita perka i¢ine penetrasyon saglamak ve kanaldan uzaklastirmak daha
kolaydir (Bramante and Betti 2000, Betti and Bramante 2001). Ancak Imura ve ark
(2000), alt kii¢iik az1 dislerinde yaptiklar1 ¢alismada H-tipi egelerin Quantec rotary
aletlerden daha az siirede kanal dolgusunu uzaklastirdiklarini rapor etmislerdir. Unal
ve ark. (2009) H-tipi ve K-tipi ege kombinasyonunun ProFile, R-Endo ve ProTaper
Universal retreatment egelerden daha kisa siirede kanal dolgusunu soktiigiinii
bildirmislerdir. Bunun sebebinin H-tipi egelerin giita perkayi biiyiik pargalar halinde
uzaklastirmasi olabilecegini one siirmiislerdir. Schirrmeister ve ark (2006b), H-tipi
egelerin doner aletlerden daha kisa siirede retreatment yaptigini ve RaCe egelerin
diger gruplardan daha yavas oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmalarin
sonuglarindaki siire farkliliklarinin sebebi, apikal sekillendirmenin farkli boyutlarda
yapilmasi (ilk sekillendirme 30#, tekrar sekillendirme 35#) ve farkli kanal dolgu
tekniklerinin kullanilmasi olabilir (Baratto Filho et al 2002). Ayrica kullanilan dis
gruplarindaki farkliliklar da anatomik varyasyonlar nedeniyle avantaj ya da

dezavantaj olusturabilir.

Cunha ve ark (2007) farkli kanal dolgu materyallerinin (Epiphany/Resilon ve
gita perka /AH Plus) el aletleriyle retreatment siirelerini karsilastirmislar ve

istatistiksel bir fark olmadigin bildirmislerdir.

Baratto Filho ve ark. (2002) Thermafil plastik tasiyicinin ortalama 5 dk siirede
kanaldan uzaklastirildigini, bu siirenin de lateral kondenzasyon grubundan biraz uzun

olmakla birlikte istatistiksel fark olmadigini bildirmislerdir.

de Oliveira ve ark (2006) egelerin degistirilmesi ve irrigasyon islemlerini tedavi
prosediiriine dahil etmemigler ve retreatment siiresini 2-4 dakika olarak rapor
etmislerdir. Hassanloo, Watson, Finer ve Friedman (2007) ise bu hesaplama
normlarini iglem siiresine ekleyerek tedavi islemlerinin ortalama 9-13 dakika aldigini

bildirmislerdir. Farkli kanal dolgu materyallerine ¢k olarak farkli preparasyon
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tekniklerinin kullanilmasi, hekim kabiliyeti, ¢oziiciilerin kullanimi ¢aligmalar

arasindaki stire farklarinin nedeni olabilir.

Calismamizda kanal dolgusu ve retreatment teknigine bakilmaksizin genel
olarak bakildiginda baglangi¢c sekillendirme tiplerine gore (Mtwo ve ProTaper)

retreatment siirelerinde (T1, T2 ve Ttoplam) anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tiim 6rnekler kanal dolgu teknigine gore incelendiginde T2 ve Ttoplam siireleri
acisindan Thermafil ve lateral kondenzasyon gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, calisma boyuna ulagsma siiresinde (T1) gruplar arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Mtwo ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile kok kanal dolgusu yapilan
dislerin T1 siireleri, ProTaper ile sekillendirilen ve Thermafil ile kok kanal dolgusu

yapilan dislerden anlamli diizeyde uzun bulundu.

Retreatment teknigine gore ¢alisma stireleri (T1, T2 ve Ttoplam)
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulundu. Thermafil ile kok
kanal dolgusu yapilan ve retreatment islemi PTU ile yapilan grubun T1 siiresi (2 dk),
Grup 1 (4 dk), Grup 7 (4 dk) ve Grup 8’deki dislerden (4 dk) anlaml diizeyde kisa
bulundu (p<0.05, p<0.01).

T2 siireleri agisindan degerlendirildiginde, Grup 4’tin (4 dk), Grup 1 (2 dk),
Grup 3 (1 dk), Grup 7 (2 dk) ve Grup 8’in T2 siirelerinden (2 dk) anlamli diizeyde
uzun bulundu (p<0.01, p<0.05).

Grup 3’iin toplam retreatment siiresi (4dk), Grup 4 (8dk), Grup 7 (7dk) ve Grup
8’deki dislerden (7dk) anlamli diizeyde kisa bulundu (p<0.01, p<0.05).

Kok kanal dolgusu Thermafil ile yapilan kanallarda ProTaper Retreatment
egelerin T1 siiresi, lateral kondenzasyon ile kanal dolgusu yapilan kanallarinkinden

anlaml derecede kisaydi.

ProTaper egelerin, kok kanal dolgusu Thermafil ile yapilan kanallarda tekrar
sekillendirme siiresi (T2), H-tipi egelerden anlamli diizeyde kisayken, kok kanal
dolgusu lateral kondenzasyon ile yapilan kanallarda diger sistemlerden anlamli

derecede uzundu.
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Kok kanal dolgusu Thermafil ile yapilan kanallarda, toplam retreatment siiresi
ProTaper retreatment egelerde en kisaydi. Bu siire H-tipi egelerden istatistiksel
olarak anlamliyken Mtwo R egeler ile fark anlamli degildi. Kok kanal dolgusu lateral
kondenzasyon ile yapilan kanallarin retreatment isleminde PTU, Mtwo R ya da H-

tipi egelerin ¢aligma siirelerinde anlamli bir fark bulunmamagtir.

H-tipi egeler, Thermafil ve lateral kondenzasyon ile kok kanal dolgusu yapilan
kanallarda en uzun siirede retreatment yaparken, bu fark Mtwo R egelerin lateral

kondenzasyon retreatment siiresinden istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Yapilan ilk ¢alismalar, Ni-Ti doner aletlerin el aletlerine oranla kirilma riskinin
yiiksek oldugunu bildirmistir (Hiilsmann and Stotz 1997, Imura et al 2000, Betti and
Bramante 2001). Schirrmeister ve ark (2006b) retreatment esnasinda ProTaper
grubunda % 31.8, FlexMaster grubunda %16.7 oraninda alet kirigi oldugunu, H-tipi
ya da RaCe egelerde hi¢ alet kirilmadigini bildirmislerdir. Bu arastirmada ProTaper
sistemde diger gruplara oranla fazla sayida alet kirig1 olmasinin sebebi F1, F2 ve F3

bitirici egelerin retreatment islemi i¢in kullanilmasi olabilir.

Tasdemir ve ark (2008), Mtwo, ProTaper, R-Endo ve H-tipi egelerin retreatment
etkinliklerini inceledikleri ¢alismada her egeyi iki kanalda kullanmiglardir ve hig ege
kirig1 olmadigini rapor etmislerdir. Unal ve ark. (2009) ProTaper grubunda 5 alet (3
D3, 2 D2) R-Endo grubunda 2 alet (R3) kirildigini, el aletlerinde ve ProFile
grubunda hi¢ kirik olmadigmi bildirmislerdir. Arastirmacilar ProTaper grubunda
yiiksek oranda alet kirilmasini yiiksek taper degerine baglamislardir. Buna karsin Gu
ve ark (2008), Somma ve ark (2008) ProTaper Universal egelerin kirilmadan etkili

bir sekilde retreatment i¢in kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Calismamizda Mtwo R ya da ProTaper Retreatment egelerinde hi¢ kirilma
meydana gelmezken Grup 2’de bir adet 20# H-file, Grup 7’de bir adet 20# H-file,
Grup 8’de bir adet 20# H-file ege kirilmistir. Bu bulgular 1s1ginda Thermafil kanal
dolgu teknigine oranla aletlerin lateral kondenzasyon retreatment’inda daha fazla
zorlandigmi diisiinmekteyiz. Grup 7°de Mtwo R ile retreatment esnasinda doner
aletlerin kanal dolgusuna penetrasyonda zorluk yasanmis ve firmanin Onerisi
dogrultusunda H-tipi egeler ile penetrasyon denenmistir, bu esnada bir adet H-tipi

ege kirig1 meydana gelmistir.
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Retreatment esnasinda apikalden tasan debris miktarinin az olmasi, istenmeyen
agr1 ve enflamasyonun 6nlenmesi i¢in ¢ok énemlidir (al-Omari and Dummer 1995).
Bu nedenle apikalden debris itimini azaltan retreatment tekniklerinin kullanilmasi

Onemlidir.

McKendry (1990), Somma ve ark (2008), doner sistemlerin step-back egeleme
tekniklerine oranla daha az apikal debris itimine neden oldugunu bildirmistir. Huang,
Ling ve Gu (2007) ProTaper Universal retreatment egelerin ¢l aletlerine oranla daha
az apikal debris itimine neden oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Bunun sebebinin ProTaper Universal egelerin iizerindeki yivler
sayesinde kanal dolgusunu biiyiik parcalar halinde disar1 atarken el aletlerinin kii¢iik
parcalar halinde ¢ikarmasi olabilecegini bildirmislerdir. Saad ve ark (2007),
ProTaper ve K3 doner sistemlerin, H-tipi egelere oranla daha az apikal debris itimine

neden olduklarini ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Buna karsin bazi ¢aligmalarda (Imura et al 2000, Betti and Bramante 2001,
Schirrmeister et al 2006¢, Saad, Al-Hadlag and Al-Katheeri 2007, Unal ve ark 2009)
tim gruplarda apikalden debris ¢ikis1 gozlendigi, el aletleri veya doner sistemlerin
kullanilmasinin bu durumu etkilemedigi bildirilmistir. Bu yayinlara paralel olarak biz
de calismamizda tiim gruplarda apikalden debris itimi oldugunu ve doner sistemler

arasinda istatistiksel bir fark olmadigini saptadik.

Ik sekillendirme agisindan (Mtwo ya da ProTaper) incelendiginde, en fazla
sayidan an az sayiya dogru siralandiginda; en ¢ok drnekte az miktarda debris itimi,
daha az 6rnekte hi¢ ya da orta derecede ve en az drnekte de cok miktarda debris itimi
gorilmiistir. Mtwo ya da ProTaper ile ilk sekillendirmesi yapilan disler arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Kanal dolgu teknigine gore incelendiginde ise, fazla sayida ornekte cok az
miktarda debris itimi gézlenmistir. Apikalden tasan orta derecede debris goriilme
orani bakimindan Mtwo ile sekillendirilen ve Thermafil ile doldurulan disler (%23,3)
ile Pro Taper ile sekillendirilen ve Thermafil ile doldurulan dislerin (%20,0) sayilari,
Mtwo ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile doldurulan disler (%3,3) ile Pro
Taper ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile doldurulan dislerden (%0)

anlaml sekilde yiiksektir. Bu bulgular 1s1ginda Thermafil ile doldurulan gruplarda
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lateral kondenzasyon ile doldurulan gruplara oranla daha fazla sayida orta derecede

debris itimi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, apikalden debris ¢ikisi, Thermafil ile kok kanal dolgusu yapilan
kanallarin retreatment islemi esnasinda, lateral kondenzasyon ile doldurulan
kanallardan, kullanilan retreatment tekniginden bagimsiz olarak daha fazla olmasina

ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Bu sonuglar klinik kosullar i¢in direk degerlendirilmemelidir ¢iinkii deney
ortaminda apeksler havada dururken klinik kosullarda periradikiiler ya da
graniilomatéz dokularla g¢evrilidir. Bu durum da apikalden debris itimine direng
olusturabilir (Huang, Ling and Gu 2007).

Calismamiz diiz koklii dislerde yapilmistir. Bu nedenle ¢alisma sonuglar1 egimli
koklerdeki durumu yansitmamaktadir. Kompleks kanal anatomilerinde NiTi déner
aletlerin retreatment etkinligi ve giivenligi konusunda daha fazla sayida aragtirma

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Thermafil ve lateral kondenzasyon teknikleri kullanilarak yapilan kanal dolgularinin kok

kanallarindan ¢ farkli yontemle (Mtwo R, ProTaper Retreatment ve H-tipi ege)

uzaklastirilmas1 sonucunda dentin duvarinda kalan artik kanal dolgu madde miktarinin

degerlendirildigi ¢calismamizda asagidaki sonuglar elde edildi:

1.

Sistemlerin higbiri dolgu materyalini tam olarak uzaklastiramadi. Kronal {igte bir
bolimiinde, kanal dolgusu Thermafil ile yapilan kanallarin, Mtwo R ve H-tipi egeler,
ProTaper Retreatment egelerden daha etkili bir sekilde kok kanal dolgusunu
uzaklastirmistir. Lateral kondenzasyon ile kok kanal dolgusu yapilan kanallarda ise Mtwo
R egeleri diger sistemlerden daha fazla kok kanal dolgu maddesi kaldirmistir ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Orta tcte bir bolimde, kok kanal dolgusu lateral kondenzasyon ile yapilan kanallarda
ProTaper retreatment egeleri, diger sistemlere oranla daha fazla kok kanal dolgusu
uzaklastirdi. Mtwo R ve H-tipi egeler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamadi.
Kok kanal dolgusu Thermafil ile yapilan kanallarin orta igte bir bolimiinde ise

retreatment yontemleri arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05).

Apikal tgte bir bolimde kalan kanal dolgu miktarlar1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Radyografik incelemede elde edilen kalan dolgu miktar1 oranlar1 ile tomografik
incelemelerde elde edilen degerler arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki

bulundu.

Mtwo ile sekillendirilen ve lateral kondenzasyon ile kok kanal dolgusu yapilan dislerin T1
stireleri, retreatment tekniginden bagimsiz olarak, ProTaper ile sekillendirilen ve

Thermafil ile kok kanal dolgusu yapilan dislerden anlamli diizeyde uzun bulundu.

Thermafil ile kok kanal dolgusu yapilan ve retreatment islemi ProTaper Universal egeler
ile yapilan grubun T1 siiresi (2 dk), Grup 1 (4 dk), Grup 7 (4 dk) ve Grup 8’deki dislerden
(4 dk) anlamli diizeyde kisa bulundu (p<0.05, p<0.01).

T2 stireleri agisindan degerlendirildiginde, Grup 4’iin (4 dk), Grup 1 (2 dk), Grup 3 (1 dK),
Grup 7 (2 dk) ve Grup 8’in T2 siirelerinden (2 dk) anlamli diizeyde uzun bulundu (p<0.01,

p<0.05).
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8. Grup 3’iin toplam retreatment siiresi (4dk), Grup 4 (8dk), Grup 7 (7dk) ve Grup 8’deki
dislerden (7dk) anlamli diizeyde kisa bulundu (p<0.01, p<0.05).

9. Apikalden debris ¢ikisi, Thermafil ile kok kanal dolgusu yapilan kanallarin retreatment
islemi esnasinda, lateral kondenzasyon ile doldurulan kanallardan, kullanilan retreatment
tekniginden bagimsiz olarak daha fazla olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi.

10. Her iki Ni-Ti doner sistem, kok kanal dolgu materyallerinin temizlenmesi i¢in giivenli ve

hizlidir.

Aragtirmamizin  sonuglarina  gore, klinik uygulamalarda endodontik tedavinin
yenilenmesine karar verildiginde, eski kok kanal dolgusunun tamamen uzaklastirilmasini
onermekteyiz. Kanal dolgu tekniklerinin kok kanallarindan uzaklastirilabilme 6zelliklerinin
bilinmesinin, hekimin endodontik tedavilerde materyal se¢cimine karar vermesinde énemli bir
etken olacagi diisiincesindeyiz. Bu sekilde retreatmentta ne kadar fazla pat ve giita perka
kaldirirsak endodontik basarisizliklarin sorumlusu olan nekrotik doku artiklarini ve bakterileri
o kadar ¢ok elimine etmemiz miimkiin olacaktir. Ayrica tekrarlayan endodontik tedavilerde
farkli kanal dolgusu uzaklastirma yontemlerinin arastirilmasinin, hem tedavinin basarisi
acisindan hem de kok kanal dolgularinin etkili bir sekilde ve kisa siirede uzaklastirilabilmesi

icin yararli olacagi diisiincesindeyiz.
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