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Tekrarlayan Endodontik Tedavilerde Kok Kanal
Dolgusunu Uzaklastirma Yontemleri
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OzZET

Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda periapikal lezyonlar
cerrahi veya cerrahi olmayan yontemlerle yeniden tedavi edilebilir.
Kok kanal tedavisinin yenilenmesi kok kanal dolgu materyallerinin
uzaklastinldigi, ardindan temizlemenin, sekillendirmenin ve
ttkamanin yapildigi cerrahi olmayan bir islemdir. Kok kanal
tedavisinin yenilenmesinde ilk ama¢ kok kanal sisteminden
dolgu materyallerinin uzaklastiriimasidir. GUnumuzde mevcut
olan cesitli kdk kanal dolgu materyallerini uzaklastirmanin birgok
farkh yolu vardir. Bu derleme, kdk kanal dolgu materyallerinin
uzaklastirimasinda kullanilan farkl cihazlari ve teknikleri
aciklamayi ve tartismayl amaclamaktadir.
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ABSTRACT

When root canal treatment fails, periapical lesions can be retreated
with or without surgery. Root canal retreatment is a non-surgical
procedure that involves removal of root canal filling materials
from the tooth, followed by cleaning, shaping and obturating of
the canals. The removal of obturation materials from the root
canal system is a primary objective in root canal retreatment
procedures. Nowadays there are many different ways to remove
the root canal filling materials. This review aims to explain and
discuss the different devices and techniques using for removing
the root canal filling materials.

Keywords: Endodontic treatment failure; Retreatment Root
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GiRIS

Curlk veya travma sebebiyle pulpal ve periapikal
dokularda hastaliga sahip olan bir dise yapilan kok
kanal tedavisinde amag uzun dénem konfor, fonksi-
yon, estetik ve yeniden bir enfeksiyona karsi koruma

saglamaktir. Bu amaca tam bir temizleme, sekillen-
dirme, tikama ve iyi bir restorasyonla ulagilabilir."

Endodontik tedavi sonrasi g¢esitli nedenlerle hastalik
gelisebilir. Klinik olarak endodontik tedavinin baga-
risizhgi radyografik bulgular ve klinik semptomlar
g6z 6nunde bulundurularak belirlenir. Bagarisizliga
sebep olan birgcok faktér vardir. Bunlardan bazilari;
nekrotik pulpa artiklari,? kirik aletler,® tagkin ve kisa
dolgular,>* mekanik perforasyonlar,® kok kiriklari,®
periradikUler lezyon varli§i>* ve periodontal hastalik-
lar olarak sayilabilir.

Bagarisiz bir kdk kanal tedavisiyle karsilasildiginda
disin agizda kalmasi, dogal estetigin korunmasi ve
agrinin giderilmesi icin Oncelikle cerrahi olmayan
yontemlerle kdk kanal tedavisinin yenilenmesi 6ne-
rilmektedir.” Kok kanal tedavisinin yenilendigi olgu-
larda basari orani %74 ile %98 arasinda rapor edil-
migstir.®

Gunumulzde koék kanal dolgusu olarak en c¢ok
kullanilan ve kabul géren yontem guta-perka ile kdk
kanal dolgu patinin birlikte kullaniimasidir. Guta-
perkanin klinik ve radyografik olarak ayirt edilmesinin
yaninda kék kanallarindan uzaklastirilmasinin kolay
olmasi guta-perkayi kdk kanal dolgu materyali olarak
avantajli hale getirmektedir® ve ayni zamanda kok
kanal patlarinin ¢ézunurliklerini minimalize etmek
icin pat/guta-perka oranini minimalize etmek uzun
donem tikama saglamak igin dnemlidir.™

Kok kanal dolgusunun kdk kanallarindan glvenli,
basarili ve etkili uzaklastiriimasibasariya ulasmada
Onemli bir asamadir. Kok kanal dolgu materyalinin
daha etkin uzaklastirilmasi egelerin ve irrigasyon
solusyonlarinin kdk kanal sisteminde daha fazla ala-
na yayllmalarini saglar, bdylece daha iyi temizleme
ve dezenfeksiyon saglanmis olur. Kok kanal tedavi-
sinin yenilenmesinde kdk kanal dolgusunun uzaklas-
tirlmasi amaciyla el aletleri, Ni-Ti déner ve resipro-
kasyon sistemleri, i1s1, kimyasal ¢dzUculer, ultrasonik
cihazlar, lazer ve butin bunlarin kombinasyonlari
kullaniimaktadir.®

El egesi kullanimi

iyi kondense edilmemis bir kék kanal dolgusu
varhginda kanal duvari ve guta-perka arasinda
bosluk bulunabilir. Bu tip bir kdk kanal dolgusuna
Hedstrom tipi (H-tipi) ege yerlestirmek mimkin
olabilir. Ege saat yoninde cgeyrek tur donduralir
ve cekilir. Bu islem kanal dolgusu uzaklastirilana
kadar daha buylk egeler kullanilarak tekrarlanir.
El egesi kullaniminda prosedirel hatalara daha
az siklikta rastlaniimaktadir. Ancak bu teknigin
kullanimi 6zellikle iyi kondense edilmis bir kok kanal
dolgusunda zor ve zaman alicidir.™ Yapilan bir
Mikro-BT ¢alismasinda Ni-Ti déner ve resiprokasyon
sistemlerinin H-tipi egdelerden anlamli dizeyde
daha etkili ve daha kisa slrede kdk kanal dolgusu
uzaklastirdigi bildirilmistir."?

Ni-Ti Doner ve Resiprokasyon Sistemlerinin
Kullanimi

Ni-Ti doner aletler kok kanal tedavisinin
yenilenmesinde siklikla kullaniimaktadir ve birgok
calisma etkinlik, temizleme yetenegi ve glvenlik
acisindan vyeterli olduklarini  rapor etmigtir.'®
Son zamanlarda 6zellikle kék kanal tedavisinin
yenilenmesi i¢cin  dizayn edilmis  sistemler
gelistirilmigtir. Bunlar arasinda ProTaper Universal
Retreatment (PTUR), XP-Endo Finisher R, Mtwo R,
R-Endo, D-RaCe sayilabilir. Busistemlerguta-perkayi
ve kanal patini mekanik olarak keserek ve surtinme
Isisiyla termoplastiklestirirek kanaldan g¢ikarmaya
yardimci olurlar." Bazi ¢aligmalar Ni-Ti sistemlerinin
el egesinden daha etkili oldugunu gdstermistir.'®1
Ancak tam tersi sonuglar ortaya koyan calismalar
da bulunmaktadir.””® Kanal temizligi ve debrisin
apikalden ekstrizyonu ile ilgili herhangi bir farkhlik
bulunamamistir. Ancak alet kirilmasi ve lateral
perforasyon gibi prosedirel hatalar el aletlerine
kiyasla daha siklikla goriilmektedir.™

Aksel ve ark.? kullanilan kanal pati (AHPIus, Neo-
MTA Plus ve Endosequence BC) fark etmeksizin
PTUR sonrasinda XP-Endo Finisher kullaniminin
daha fazla guta-perka uzaklastirdigini gostermisler-
dir.

Dort farkli kanal pati (Roth 811, AH26, Endion ve RS
Roekoseal) ve guta-perka ile doldurulmus kanallar-
dan H-tipi ege ve ProFile egelerinin kdk kanal dol-
gusunu uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirildigi
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bir calismada, AH26 ile doldurulmus kanallarda en
cok kok kanal dolgu artigi kaldigi, ProFile ve H-tipi
egelerin benzer uzaklastirma yetenekleri oldugu bil-
dirilmistir.?’

ProTaper Universal Retreatment ve Mtwo R
sistemlerinin karsilastirildigi bir galismada ProTaper
Retreatment sisteminin materyal uzaklastirmada
daha yavas ancak daha etkin oldugu bildirilmistir.
Ayrica ayni calismada GuttaFlow sistemiyle yapilan
dolumdan uzaklastirilan materyal miktarinin guta-
perka ve AH26 ile yapilan doluma kiyasla daha fazla
oldugu gosterilmistir.?2 D-Race, Mtwo R, PTUR,
R-Endo ve H-tipi egeleriyle yapilan bir ¢calismada
kullanilan sistemden bagimsiz olarak apikal
Uglinin materyal uzaklastirma acgisindan en zor
bdlge oldugu, D-Race ve PTUR sistemlerinin diger
sistemlerden daha hizli materyal uzaklastirdigi ve
H-tipi egelerin kullanildigi kanallarin en temiz oldugu
sonucuna varilmigtir.z

Birgok calisma doner ege ve resiprokasyon sistem-
lerini karsilagtirmaktadir. Kanal morfolojisi fark et-
meksizin doner ede ve resiprokasyon sistemleri ara-
sinda fark bulunmadiginigosteren ¢alismalar oldugu
gibi,'>?* resiprokasyon sisteminin kanaldan daha
fazla materyal kaldirdigini belirten ¢alismalar da bu-
lunmaktadir.?>?% Yapilan bir calisma resiprokasyon
sisteminin doner ede sistemine gbre operasyon son-
rasi daha az agriya neden oldugunu belirtmistir.?
Ancak baska bir klinik ¢alisma operasyon sonrasi
agri agisindan bir fark bulamamigtir.?®

Doéner ege ve resiprokasyon sistemlerinin avantajla-
rini birlestirmek amaciyla Uretilen Twisted File (TF)
egesinin kok kanal tedavisinin yenilenmesinde yuk-
sek hizda kullanildiginda apikalden daha az debris
tagkinligina sebep olacagi belirtiimektedir.?°

Kék  kanal dolgusunun  uzaklastiriimasinda
Ozel Uretilen sistemler kadar sekillendirme igin
uretilen sistemlerde kullaniimaktadir. ProTaper
Universal, PTUR, Mtwo ve Miwo R sistemlerinin
karsilastinldigr bir calismada uzaklastirilan kdék
kanal dolgu miktarlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir.*® ProTaper
Next, TF Adaptive, Reciproc ve PTUR sistemlerinin
karsilastinldigi bir baska c¢alismada ise PTUR
kullaniminin diger sistemlerle karsilastirildiginda en
hizlh kék kanal dolgusu uzaklastiran sistem oldugu

ve PTUR ve ProTaper Next kullanildiginda TF
Adaptive ve Reciproc gruplarina gére daha temiz
kanallarin elde edildigi bildirilmistir®'.

Son zamanlarda Self-Adjusting File (SAF) adinda
kok kanalina 3 boyutlu adapte olabildigi iddia edilen
yeni konsept bir endodontik ede gelistirilmistir. 1.5
mm ve 2.0 mm c¢apinda i¢i bos metal kafes seklinde
olan bu egenin kanal seklinden bagimsiz olarak tim
duvarlara temas edebildigi ve sekillendirme sirasin-
da irrigasyon yaptigi bildiriimektedir.32 Bu aletin kok
kanal tedavisinin yenilenmesinde doéner aletlerden
sonra kullaniminin guta-perka uzaklastirmada an-
lamh derecede etkili oldugunu bulan galismalar3 ol-
dugu gibi PTUR sonrasinda SAF kullaniminin ek bir
fayda saglamadigini ancak PTUR sonrasi Resiproc
ve H- tipi ede kullaniminin daha fazla materyal uzak-
lastirmayla iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.®

Endodontik motorla kullanilan sistemlerin birbirleriyle
ve el egeleriyle kargilastirildigi birgok ¢calisma vardir.
Birbirlerine olan Ustlnllkleri kanitlanamamis olsa da
beraber kullanildiklarinda daha ylksek basari elde
edilmektedir. Kirilma risklerinden dolayi doéner ege
ve resiprokasyon sistemlerinin dikkatli kullanilmalari
gerektigi akildan ¢ikariimamalidir.

Is1 Kullanimi

Ozellikle iyi kondanse edilmis olan kdk kanal dolgu-
larinda guta-perkayi uzaklastirmak igin 1si kullanimi
gerekebilir. El ile kullanilan enstrimanlar isitilarak
guta-perkaya penetre olmasi saglanabilir ancak 1si-
nin kontrolstiz kullanimi fazla veya yetersiz isinmaya
sebepolabilir. Bunun yerine sabit ve belirli miktarda
Isi veren Touch’n Heat (SybronEndo, Orange, CA)
veya System B (Kerr Dental, Orange, CA) gibi isi
kaynaklari bulunmaktadir. Bu cihazlarin 1sinan ucu
guta-perkaya yeterli miktarda penetre olana kadar
kisa atiglar ile 1s1 verilir. Sistem sogurken guta-per-
ka tepiciye yapisir ve guta-perkanin koronal kismi
uzaklastiriimis olur.®

Gates-Glidden frezleri, doner aletler veya irrigasyon
solisyonu olmadan calistirilanultrasonik cihazlar
da surtinme kuvveti olusturacaktir ve olusan isi ile
guta-perka yumusayacaktir. Mekanik aletlerin her
daim kirilma riski vardir. Gates-Glidden frezleri gibi
aletler kanalda glivenle kullanilabilecek derinlikte
sinirlandiriimahdir. Kanal kavisli ise, kullanim sadece
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kanalin diz kisimlarinda olmalidir. Kontrolsiiz 1si
kullanimi periodontal dokulara zarar verebilir. Bu
yontemler kullanilirken dikkatli olunmali, kullanilan
cihazlar aralikli kisa atimlarla kullaniimali ve 1si
kullanimi diiz kanallarla sinirlandirilmalidir.3®

Coziicii Kullanimi

Gunimizde birgok kimyasal ¢oziiclu guta-perkayi
yumusatmak icin  kullaniimaktadir.  Kloroform,
metilkloroform, dkaliptol, halotan, terebentin, ksilen,
tetrakloroetilen (Endosolv) ve portakal yagi bunlara
ornek olarak verilebilir. Batin kimyasal ¢ézUculer
bir miktar toksiktir, bu yizden mimkin oldugunca
kullanilmamalidir. Ancak iyi kondanse edilmis guta-
perka varliginda ve kdkin egimli olan bolgelerinde
perforasyon riskinden dolayi ihtiya¢ duyulmaktadir.
En popiler ¢o6zictu kloroformdur. Uzun vyillardir
kullaniimaktadirveguta-perkayihizlicagdzebilir. 1976
yilinda ABD Gida ve ilag idaresi (FDA), kanserojen
olma siphesi nedeniyle kloroformun ilaclarda ve
kozmetik Urlnlerde kullanimini yasaklamistir. Dis
hekimliginde kullanimi ile ilgili herhangi bir yasak
yoktur. Ancak, bu durum arastiricilari alternatifler
aramaya itmistir. Dikkatle kullanildiginda kloroform,
glvenli ve etkili bir endodontik ¢bziicii olarak
kabul edilir. Digerlerinin daha az etkili oldugu veya
kullanimlarini sinirlayan baska dezavantajlari oldugu
bildirilmistir. Ksilen ve &kaliptol guta-perkayi yavas
¢ozer ve sadece isitildiginda kloroformun etkinligine
yaklasir. Terebentin, kloroformdan daha ylksek
toksisiteye ve keskin bir kokuya sahiptir. Halotanin
bazi calismalarda kloroform kadar etkili oldugu
rapor edilmigtir, ancak yakin tarihli bir arastirma,
kok kanal dolgusunun ¢ikariima suresinin kloroform
kullanimindan daha uzun oldugunu gd&stermigtir.
Halotan ylksek maliyetli, ugucu ve karaciger nekrozu
potansiyeli olan bir ¢6zlcu oldudu igin daha az tercih
edilmektedir. Metilkloroform kloroformdan daha az
toksik olmasina ragmen, etkisi daha azdir. Portakal
yagi ve ksilen benzer sonuglar gdstermektedir.
Endosolv-E ¢inko oksit igerikli, Endosolv-R ise rezin
bazli kdk kanal patlarinda kullanilir. Klinisyen kok
kanal tedavisini yenilerken kok kanallarinin ne ile
dolduruldugunu bilemediginden sirayla denemeli
ve en hizli uzaklastiran ¢oziclyle tedaviye devam
etmelidir.?®

Kloroformun ve Endosolv R’nin karsilastirildigi bir
¢alismada iki ¢ézlcunin benzer etkinlik gosterdigi,
solvent kullaniminin uzaklastirilan materyal miktari-

ni etkilemedigi ancak tedavi suresini kisalttigi bildi-
rilmistir.%”

Gates-Glidden frezleri veya 1sI kullanarak koronal
kisimdaki guta-perkanin uzaklastiriimasi kimyasal
¢ozicller igin rezervuar gorevi gorur. Coziculerin
kullaniminda dikkatli olunmali, az miktarda kullanil-
mahdir. Fazla ¢ézucu buharlasabilir veya lastik or-
tlye akarak delinmesine neden olabilir. Cézucunin
kisa sureli temasi sonrasi guta-perka yumusar boy-
lece asiri kuvvet uygulamadan enstrimanlar kanal
dolgusuna penetre olabilir. Guta-perka ve ¢6zlcu
karisimi bir bulamag¢ olusturarak kanal duvarlarina
yapisabilir. Bu karisimi kanaldan uzaklastirmak
zordur. Ayni zamanda bu karisim elektronik apeks
bulucularin hatali cevap vermesine sebep olabilece-
ginden guta-perka kanaldan uzaklasana kadar kanal
boyunu 6lgmede radyografik yontemin kullaniimasi
faydali olacaktir. Kullanilan ¢oziculer siklikla yeni-
lenmeli ve e@eler temiz ¢ikana kadar devam edil-
melidir. Egeler temiz ¢ikmaya basladiktan sonra bir
miktar ¢ézlcu tekrar kanala yerlegtiriimeli ve kagit
konilerle uzaklastiriimahdir. Kagit konilerin emici et-
kisi sayesinde kanal dizensizliklerinde kalmig olan
guta-perka cikarilabilir.®®

Lazer Kullanimi

Kdék kanal tedavisinin yenilenmesinde lazerlerin
termal etkisinden faydalanarak guta-perkayi
yumusatmak muamkindir. Lazerler tek baglarina
veya diger cihazlarla kombine olarakkullanilabilirler.
Lazer ile ¢6zliclUnun beraber kullanimi tedavi igin
gereken sureyi ve kalan dolgu materyali miktarini
etkilemedigini gosteren calismalar bulunmaktadir.
Bununla beraber lazer kullanimi kék ylzeyinde ve
periodonsiyumda 1s1 artisina sebep olabileceginden
kullaniminda dikkatli olunmalidir.3®

Anjo ve ark.*® Nd:YAG lazer ve konvansiyonel metod
olan Gates-Glidden frezleri ile K-tipi egeleri kullana-
rak yaptiklari galismada, bu aletlerin guta-perka ve
Sealapex ya da guta- perka ve AH26 ile doldurulan
kanallarda kok kanal dolgusunu uzaklastirma etkin-
liklerini incelemislerdir. Lazer kullaniminin tedavi
suresini kisalttigini ancak dentin tibdllerinin eriyik
dentin ile tikandidini bildirmiglerdir.

Samiei ve ark.*! K3 doner egelerini ve Nd:YAG lazeri
kalan materyal miktari, dis kdk ytzey sicakligi, islem
suresi ve kanal transportasyonu agisindan deger-
lendirmislerdir. islem siiresi, kanal transportasyonu
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ve kalan materyal bakimindan lazerin daha avantajli
oldugu, tedavi slresi boyunca dis kdk ylzey sicak-
hginin her iki grupta da ayni oldugu rapor edilmigtir.

Foton-indikll fotoakustik dalgalanma (PIPS) teknigi
lazerin optik ucunu yalnizca pulpaodasina yerlesti-
rerek irrigasyon sollisyonunun aktiflesmesini sagla-
yan bir tekniktir. Kok kanal tedavisinin yenilenmesin-
de ise kullanimi gesitli arastirmalara konu olmustur
ve debris uzaklastirma agisindan etkili bulunmustur.
Yapilan bir galismada PIPS’in, pasif ultrasonik akti-
vasyondan ve pasif ultrasonik aktivasyonun da sonik
aktivasyondan daha etkili oldugu bildirilmistir.*?

Ultrasonik Cihazlarin Kullanimi

Kdék kanal tedavisinin yenilenmesinde ultrasonik
enerjiden genellikle tedavinin son asamasinda,
irrigasyon solisyonunu aktiflestirerek daha fazla
kok kanal dolgu materyali uzaklastirmak amaciyla
faydalaniimaktadir. Yapilan arastirmalar kék kanal
dolgularinin dénerege ve resiprokasyon sistemlerle
yapilan sokuml sonrasi ultrasonik aktivasyonun
daha temiz kanallar elde edilmesini sagladigini
gostermistir.?®  Pasif  ultrasonik irrigasyonun
geleneksel siringa irrigasyonu ile Kkarsilastirildigi
ve kloroformun etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
pasif ultrasonik irrigasyonun kloroform kullaniimadan
yapilan kék kanal tedavisinin yenilenmesinde daha
etkin uzaklastirma sagladigi sonucuna variimistir.*®

Ultrasonik cihazlarin kdk kanalinda kuru kullaniimasi
da guta-perkanin yumusamasini saglayabilir. Ayrica
kék kanallarinda kullanilan sert simanlarin kirilarak
uzaklagtirimasinda da faydahdir.  Ultrasonik
retreatment ucu (E-3, E-7) kullanilarak yapilan bir
calisma ProTaper Universal Retreatment (PTUR)
egelerine ve H-tipi egeye goére ultrasonik enerji
kullaniminin  kék kanal dolgusu uzaklastirmada
daha etkili oldugunu, daha az zaman gerektirdigini
gostermigtir, ancak ultrasonik enerji kullanimi PTUR
egelerinden daha fazla apikal ekstriizyona sebep
olmustur'®. E-7 ultrasonik retreatment ucuyla yapilan
bir bagska c¢alismada ultrasonik enerjinin Mtwo ve
R-Endo sistemlerine kiyasla daha fazla kok kanal
dolgu materyali uzaklastirdigi sonucuna varilmigtir.44

Bir bagka galismada BC Sealer ve AHPIus’in kok ka-
nallarindan uzaklastirnimasinda ultrasonik uglar ve
XP-Endo Finisher R egesi kullaniimistir. Ultrasonik
enerjinin XP-Endo Finisher R’dan daha etkili oldugu
ve AHPIlus’a kiyasla BC Sealer’1 daha etkili uzaklas-

tirdig1 bildirilmistir.4®

Pasif ultrasonik irrigasyonun Canal Brush,
EndoActivator ve RinsEndo ile karsilastirildigi bir
c¢alismada, AHPIus kdk kanal patini uzaklastirmada
pasif ultrasonik irrigasyonun en etkili ydéntem oldugu
bildirilmigtir.46

Ultrasonik cihazlarin kullanimi kdk kanal dolgu ma-
teryalini uzaklastirmada etkili olsa da egimli kdklerde
dikkatli kullaniimali, perforasyon ve basamak riskin-
den dolayi egimli kdklerin diiz boélimlerinde kullan-
maya 6zen gosterilmelidir.

Diger Kok Kanal Dolgu Materyallerinin
Uzaklastiriimasi

Resilon, biyoaktif cam ve radyoopak doldurucular
iceren termoplastik sentetik polimer esash kék kanal
dolgu materyalidir. Kullanim teknigi, 1s1 ve ¢ézuculer-
le yumusamasi guta-perkaya benzerdir. Resilon’'un
hem kimyasal olarak hem de isik ile polimerize (du-
al-cure) olan metakrilat esash kanal pati Epiphany
ile kullanimi 6nerilmektedir. Béylece Resilon’'unve
Epiphany’nin birbirlerine ve kanal duvarlarina bag-
lanarak tek parca (monoblok) yapiy olusturabildigi
ileri strlilmektedir.#”

Resilon/Epiphany ile yapilan kdk kanal dolgularin-
da, guta-perka/AHPlus ile yapilan kok kanal dolgu-
larina kiyaslandiginda kék kanallarindan daha hizli
uzaklastirilabilmekte ve daha az artik materyal kal-
maktadir.*®

GuttaFlow, guta-perka ve nano guimus partikllleri
ilave edilmis polidimetilsiloksan iceren soguk akici
guta-perka teknigidir. Uretici firma, kanalin tim di-
zensizliklerine ulasabilecek akigkanliga sahip oldu-
gunu ve sertlesirken genlestigi icin mikemmel tika-
ma sagladigini iddia etmektedir.

Resilon/Epiphany kombinasyonu, GuttaFlow sistemi
ve kontrol grubu olarak guta- perka/AHPIlus ile yapi-
lan bir galismada dolum tekniginin yenilenen teda-
vi sonrasi kalan materyale etkisinin olmadigi ancak
GuttaFlow’un digerlerinden daha hizli uzaklastirildi-
g1 gosterilmistir.+®

Son zamanlarda guta-perka tasiyici sistemler daha
populer olmaya baslamistir. Metal, plastik ve mo-
difiye guta-perka olmak Uzere 3 tip tasiyici sistem
bulunmaktadir. Bu sistemlerin yenilenen tedavisi
guta-perka kutlesi igerisinde kati tasiyicinin varhgi
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nedeniyle tek basina guta-perka uzaklastiriimasin-
dan daha karmasik ve zordur. Kok kanal tedavisinin
yenilenmesine baglamadan dnce radyografik ince-
leme esnasinda kok kanallarinin guta-perka tasiyi-
cl bir sistemle dolduruldugu anlasilabilir. Bdyle bir
durumda giris kavitesi dikkatli agilmal tasiyici siste-
min koronal kismindan asindirma yapmamaya 6zen
gOsterilmelidir. Boylece kanal agzindan birkag mili-
metre uzakta kesilmis olan tagiyicilar kolaylikla kdk
kanallarindan uzaklastirilabilirler. Bu yontemin kulla-
nilamadigi durumlarda metal tasiyicilarin etrafinda-
ki guta-perka Isi veya solvent yardimiyla yumusati-
lir, ultrasonik cihazlaryardimiyla serbestlestirimeye
calisilir ve kirik alet varmig gibi kok kanallarindan
uzaklastiriir. Plastik tasiyicilarin  uzaklastiriimasi
metal olanlara gére daha kolaydir. Solvent yardimiy-
la plastik tasiyici etrafindaki guta-perka uzaklastirilir,
H-tipi bir ege saat yoniunde cevrilerek plastik tasi-
yiclya baglanir ve g¢ikarirken tasiyicinin da gelmesi
saglanir. Modifiye guta-perka tasiyici sistemler i1s1 ve
solvent yardimiyla yumugamazlar. Taglyicinin etra-
findaki guta-perka uzaklastirildiginda tutup cekilebi-
lir ancak yapisi nedeniyle tutulan yerden kirilabilir.
Bu sistemler ultrasonik cihazlarla, el ve doner aletle-
riyle uzaklastirilabilmektedir®.

GuttaCore, Thermafil ve devaml 1si ile obtlrasyon
yontemiyle doldurulan kanallardan kék kanal dolgu-
su uzaklastirma surelerinin ve etkinliklerinin deger-
lendirildigi bir calismada kalan materyal miktarinda
fark olmadigi ancak Thermafil'in diger yontemlere
kiyasla daha uzun sirede kok kanallarindan uzak-
lastirilabildigi bildirilmistir.5°

SONUGC

Koék kanal dolgusunun uzaklastiriimasi icin bir¢ok
yéntem mevcuttur. Bunlarin tekbasina ve kombine
kullanimi 6nerilmektedir. Bu tekniklerin etkinliginin
yaninda giivenli olmalari da 6énemlidir. GUnimuz-
de kok kanal dolgu materyali uzaklastirimasinda
el aletleri, endodontik motorla kullanilan sistemler,
Is1, kimyasal ¢ozucller, lazer ve ultrasonik cihazlar
kullanilmaktadir. Yapilan ¢calismalarda kék kanal dol-
gusunun yenilenmesinde higbir yoéntemin kok kanal
dolgusunu tam olarak uzaklastiramadigi gdsterilmis-
tir. Her ne kadar 6zel teknikler ve cihazlar gelistiril-
mis olsa da bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiyag
vardir.
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