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OZET

Kok kanal tedavisinin temel amaci, kdk kanal sistemini temizlemek, sekillendirmek ve disin tekrar enfeksiyonunu
6nlemek igin 3 boyutlu doldurma saglamaktir. Primer kdk kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda digin
yeniden tedavi edilmesi gerekir. Bu yeniden tedavi, cerrahi yéntemlerden énce endodontik olarak gerceklestirilebilir.
Tedavinin yenilenmesi, ayni hastaliin ilk tedavisinden sonra ayni ydntem veya alternatif bir ydntem ile tedavisi
olarak tanimlanir.

Kék kanal tedavisi yenilenmesinin basarisi 6nceki dolgu maddelerinin kdk kanallarindan tamamen
uzaklastinimasina, kdk kanallarinin yeniden sekillendiriimesine, temizlenmesine ve doldurulmasina baglidir. Uygun
yapllmayan kék kanal preparasyonu, kanallarin bulunamamasi, eksik veya taskin kék kanal dolgusu, post
yerlestiriimesi sirasinda yapilan hatalar, yetersiz izolasyon, perforasyonlar, alet kiriklari, disin dogru restore
edilmemesi gibi birgok faktor kék kanal dolgusunun basarisiz olmasina sebep olabilir. Artan mekanik zorluklar ve
kanaldaki mikrobiyal iceriklerin degismesi nedeniyle dnceki kdk kanal tedavisi basarisiz olan bir disin yeniden
tedavisi zorlu bir tedavi yaklagimidir. Bu sebeple kdk kanal tedavisi yenilenmesinin zorlu bir tedavi yaklasimi oldugu
g6z ardi edilmemeli, prognoz iyi dederlendiriimeli ve kdk kanal tedavisi yenilenmesi uzman kigilerce yapilmalidir.
GuUnumizde en sik kullanilan kék kanal dolgu maddesi gita-perkadir. Gegmiste kdk kanal tedavisi yenilenmesi
sirasinda el aletleri ve ¢ozuculer kullanilirken, teknolojinin ilerlemesi ve yeni materyallerin gelistiriimesiyle nikel
titanyum doéner alet sistemleri ve ilave sistemlerin kullanimi da yayginlasmistir. K&k kanal tedavisi yenilenmesinde
kullanilmak Uzere 6zel Uretilmis doner alet sistemleri ve ilave sistemlerden faydalanilarak daha etkili ve hizl bir
tedavi uygulanabilmektedir. Bu makalenin amaci, kdk kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda kullanilan materyalleri
gbzden gecgirmek, doner alet sistemlerinin etkinliklerini incelemek ve glncel kdk kanal tedavisi yenileme
sistemlerinin etkinlikleri hakkinda bilgi vermektedir.
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ABSTRACT

The main purpose of root canal treatment is cleaning and shaping of root canal system and to prevent tooth re-
infection by providing 3-dimensional obturation. The tooth must be re-treated in cases which primary root canal
treatment was failure. This retreatment can be endodontically performed before surgical procedures.
Retreatment is defined as repeating the treatment of the same disease by the same or an alternative method
after the first treatment.

The success of retreatment depends on the completely removal of previous filling materials from the root canals,
reshaping, cleaning and filling of the canals. Many factors can cause failure of root canal obturation such as
inappropriate canal preparation, absence of canals, incomplete or over of root canal filling, making mistakes
during placement of post, insufficient isolation, perforations, instrument fractures, and improper restoration of
tooth. Because of increasing mechanical difficulties and changing of microbial contents in the canal, retreatment
of a tooth which had an unsuccessful previous therapy is a challenging treatment approach. For this reason,
challenging of treatment should not be ignored, prognosis should be well evaluated and retreatment should be
performed by specialists. Nowadays, the most commonly used root canal filling material is gutta-percha. In the
past, hand tools and solvents were used to remove of gutta-percha, but with the advancement of technology and
the development of new materials, the use of nickel-titanium rotary file systems and additional systems has
become widespread. A more effective and faster treatment prosedure can be applied by using rotary instrument
systems and additional systems which specially produced for use in retreatment. The purpose of this article is to
review materials used for root canal retreatment, to examine the effectiveness of rotary instrument systems and
to provide information about the effectiveness of current root canal retreatment systems.

Keywords: Root canal retreatment, solvent, infection, nickel-titanium rotary file systems (Ni-Ti)
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1. Giris

Daha 6nce kok kanal tedavisi yapilmis bir disin, kanal tedavisinin yenilenmesi (retreatment), ginimuz
endodonti pratiginde siklikla uygulanmaktadir. Onceden tedavi edilmis ve periapikal lezyonu olan
dislerde, disin restore edilebilirligi, periodontal saglik durumu ve hekimin ve/veya hastanin disi agizda
tutmak istemesi gibi nedenler g6z 6nlne alinarak, kanal tedavisinin yenilenmesi veya endodontik
cerrahi planlanabilir [1].

Onceki kanal tedavisi basarisiz oldugunda kanal tedavisi yenilenebilir ve basarisizlia sebep olan
sorun, daha iyi kanal preparasyonu ve dolumu ile duizeltilebilir [2]. Primer kdk kanal tedavisiyle
kiyaslandiginda, kanal tedavisinin yenilenmesi, kanal dolgu materyalinin ¢ikariimasi, kanallara yeniden
erisim saglanmasi ve kalici ve rezidliel mikrobiyal floralarin ortadan kaldiriimasi ydnlerinden daha
karmasik ve zorlu bir tedavi yaklagimidir [3].

Kanal tedavisinin yenilenmesi, radyolojik bulgu ve/veya semptomlarla yetersiz kok kanal dolgusu olan
ve koronal restorasyonu degistiriimesi gereken veya koronal dis dokusunun beyazlatiimasi gereken
diglerde uygulanir [4]. Yeni teknolojiler ve materyaller gelistiriimesine ragmen, endodontik tedavide
basarisizlik yaygindir [5]. Periradikller bdlgede kalici bakteriyel enfeksiyon, endodontik tedavide
basarisizigin birincil nedenidir. lyilesme eksikligi, primer tedavide prepare ediimemis kanallarda,
dentin tObdllerinde veya kok kanal sisteminin dizensizliklerinde bulunan kalici intraradiktler
enfeksiyona baglanir [6].

Endodontik tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi, klinik semptom ve bulgularin incelenmesi amaciyla

yapilan klinik muayene, periapikal dokularin incelenmesi amaciyla yapilan radyografik degerlendirme
ve biyopsi érneklerinin incelenmesi amaciyla yapilan histolojik degerlendirmelerden olusmaktadir [7].
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Klinik olarak basari, yapilan endodontik tedavi sonrasi palpasyon ve perkiisyonda agri olmamasi,
spontan agri ve sislik olmamasi, varsa fistll yolunun kapanmis olmasi, bélgede herhangi bir yumusak
doku yikiminin ve fonksiyon kaybinin olmamasidir. Radyografik olarak basari, herhangi bir
radyolisent alanin olmamasi ve/veya mevcut radyolisentligin kaybolmasi ile tanimlanmaktadir [8].
Klinik pratikte, muayene bulgulari ve periapikal radyografik degerlendirme, endodontik tedavinin
sonuglarini yorumlamada en énemli basamaklardir. Her hastada klinik bulgu gézlenmeyebilir, bu
nedenle radyografik degerlendirme mutlaka yapiimaldir. CinkU herhangi bir semptom gézlenmemesi
disin kesinlikle saglikli oldugu anlamina gelmez. Klinik uygulamada periapikal dokularin
degerlendiriimesi amaciyla kullanilan en yaygin yéntem periapikal radyograflardir, ancak iki boyutlu
oldudu i¢in degerlendirme sirasinda yaniltici olabilir [9]. Bu nedenle periapikal radyograf sonrasi karar
verilemeyen durumlarda konik 1ginl bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanimi énerilmektedir.

Radyografik olarak apikal periodontitisin 6zelliklerini kategorize etmek i¢in bir puanlama sistemi
gelistirilmigtir. Periapikal indeks (PAIl) olarak adlandirilan bu sistem, 1'den (saglikh) 5'e (siddetli apikal
periodontitis) degisen 5 puanlik bir siralama 6lgegi saglar. PAI sisteminin givenilir ve tekrarlanabilir
oldugu bildirilmigtir [10].

Literatirde kok kanal tedavisi yenilenen dislerin basari oranlarini farkh kriterlere gore inceleyen ¢ok
sayida galisma yapilmis ve degisen basari oranlari bildirilmistir [11,12].

Burry ve ark. kdk kanal tedavisi uygulanmis digleri inceledikleri calismalarinda, tim diglerin toplu
olarak agizda kalma oranini 1 yilda %98; 5 yilda %92 ve 10 yilda %86 olarak bulmustur. Ayrica bu
calismada, 5 yilda molar disler ve 10 yilda tim disler igin sagkalimda uygulayicinin tecriibesine gére
6nemli derecede farklilik tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, endodontistler tarafindan tedavi edilen
molar disler icin 10 yilda %5 daha ylUksek sagkalim orani bulunmustur [11].

He ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklari calismada 63 hastanin birinci molarlarina kanal tedavisi yenileme
islemi uygulamasi sonrasi hastalarin yasam kalitesi ve gigneme kabiliyetinin 2 yil sonra %90,4 basari
oraniyla 6nemli 6l¢ide iyilestigi gdsterilmistir [12].

Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Aletler ve Tedavi Yontemleri
Kok Kanal Dolgu Materyallerinin Uzaklastiriimasi

Kok kanal dolgu materyallerinin glvenli, basarili ve etkili bir sekilde ¢ikariimasi, kdk kanal tedavisinin
yenilenmesinin ayrilmaz bir bilesenidir. Onceki kék kanal dolgu materyalinin tamamen ¢ikariimamasi,
kok kanal sisteminin kapsamli kemo-mekanik temizligini engelleyebilir ve orijinal kdk kanal dolgusu ile
iliskili eksikliklerin diizeltiimesini dnleyebilir. Endodontide kék kanal dolgusu olarak en yaygin kullanilan
materyal gita-perkadir. Gita-perka, termoplastik bir materyaldir ve alfa, beta ve amorf olmak Uizere l¢
farkll formda bulunmaktadir. Dogal olarak elde edilen glta-perka alfa formunda iken, kék kanal dolgu
materyali olarak kullanilan gita-perka beta formundadir. Gita-perkanin kullaniimasinin en buyuk
avantaji, diger materyallere gore kék kanalindan daha kolay uzaklastirilabilmesidir [13]. Guta-perkanin
kdék kanalindan uzaklastiriimasi i¢in kullanilan yéntemler; fiziksel/mekanik ve kimyasal ydntemler
olarak ikiye ayriimaktadir. Hangi ydntemin ve/veya kombinasyonlarin kullanilacadi hekimin tercihine ve
vakanin klinik durumuna baghdir.

1.Fiziksel/Mekanik Yoéntemler

1.1.Guta-perkanin El Aletleri ile Gikarilmasi

Bu yontem gita-perka iyi kondanse olmamissa uygulanabilir. Gunimizde glta-perkayi
uzaklastirmada en sik kullanilan el aletleri K tipi ve H tipi paslanmaz celik egelerdir. Kék kanal
tedavisinin yenilenmesi sirasinda H tipi egeler tasarimlari sayesinde guta-perkayl kék kanalindan
uzaklastirmada daha kullanighdir [14]. H tipi ege kanal iginde belirli bir derinlige ulastiktan sonra saat
yénlinde geyrek tur déndurulur, gita-perkaya saplanir ve koronale dogru geri ¢ekilir.

Kok kanalindan apikale taskin gita-perka durumlarinda, kanal aleti apikal foramenden bir miktar
tasirilarak geri ¢cekilir ve guta-perkanin egeyle birlikte tek parca halinde gelmesi icin ugrasilir [15].
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Takahashi ve ark. kdk kanal tedavisinin yenilenmesi amaciyla ¢ézticu kullanarak veya kullanmayarak
NiTi déner aletlerle paslanmaz gelik el aletlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda kanal duvarlarinda
kalan dolgu maddesi ag¢isindan anlamli bir fark bulamamiglardir [16].

Khalilak ve ark.’nin 2013 yilinda yaptiklari calismada H tipi ede ile kiyaslandidinda, ProTaper
Universal Retreatment sistemi (PTUR, Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) kék kanalinda daha az
dolgu maddesi birakmistir. PTUR siteminin, diz veya ¢ok az edimli kanallarda H tipi ege ile
karsilastirildiginda gita-perkanin ¢ikariimasinda daha verimli oldugu ve zamandan tasarruf sagladigi
bulunmustur [17].

1.2.Paslanmaz Celik Déner Aletlerin Kullanimi

Kondenzasyonu iyi yapilmig, diiz ve genis kanalli dislerde koronal Ucli bdlgesindeki gita-perkayi
uzaklastirmada Gates Glidden frezleri ve Peeso reamerlar kullanilabilir. Peeso reamerlar genellikle bir
post yuvasi olusturmak amaciyla kék kanalinin koronal kismindan guita-perkanin uzaklastiriimasinda
kullaniimaktadir. Gates Glidden frezler rijittir ve yaygin olarak koronal Ugliinin genisletiimesinde
kullanilir. Gates Glidden frezlerin fazla genisletme ve disi zayiflatma gibi riskleri de bulunmaktadir [14].

1.3.1s1 Kullanimi

Klinikte iyi kondanse edilmis guta-perkayl c¢ikarmada isitiimis pluggerlar, spreaderlar ya da isi
tasiyicilar  kullanilabilir. Bu aletler kanal disinda isitildiktan sonra kdk kanalina vyerlestirilerek
yumusayan guta-perka parcgalari kanaldan uzaklastirilir. Alet kdk kanali disinda 1sitildigi igin, &zellikle
ince pluggerlar kullaniliyorsa kanal i¢ine gétirulene kadar 1si kaybi olusur ve gita-perkanin kanaldan
uzaklastiriimasini yavaglatir. Ayrica periodontal ligamentte ani 1s1 artisi sonucu hasara sebep
olmamak icin 1s1 aralikh ve kék kanali dogrultusunda uygulanmalidir [18].

Isi kullanilarak guta-perka uzaklastirmada aletin kanalin iginde 1sitildigi yéntemler de kullanilabilir. Bu
yontemlerde 1si, kanal igerisine yerlestirilen aletin aktive edilmesiyle olusur. Isi ile yumusayan gita-
perka, alet ile birlikte kanaldan uzaklastinlir. Lipski ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada Sistem B isi

kaynag! kullanilarak 225°C’deki pluggerlar ile Thermafil dolgu maddeleri koék kanalindan
uzaklastinimistir. Termal kamera ile yapilan degerlendirmeler sonrasinda, kokteki i1sinin 26,7 C’den

46 C'ye yukseldigi gozlenmistir. Bu bulgulara goére, is1 kullanilarak yapilan kék kanal tedavisi
yenilenmesi sonrasinda fazla 1s1 artisinin periodontal ligamanette hasara sebep olabilecegi
vurgulanmistir [19].

1.4.Ultrasonik Kullanimi

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda ultrasonik aletler de kullanilabilir. Cekilmis maksiller
santral kesiciler Gzerinde yapilan bir galismada, frezler ve c¢oézicllere ek olarak dental operasyon
mikroskobu ve ultrasonik uglarin kullaniminin dolgu materyalini kanal duvarlarindan daha iyi ¢ikardigi,
ancak her iki durumda da incelenen tum dislerin kanal duvarlarinda dolgu maddesi kaldidi bildirilmistir
[20].

Ultrasonik alet kullaniminin énemli dezavantajlari vardir. Egri kék kanallarinda komplikasyonlara
neden olabilir. Ayrica ¢ozlcllerle birlikte kullanildiginda, kullanilan ¢dziici materyalin kok kanali
disina tagsmasina sebep olabilir [21].

1.5.Nikel Titanyum D&ner Aletlerin Kullanimi

Nikel titanyum egeler ilk olarak Walia ve ark. tarafindan 1988 yilinda paslanmaz celik egelerden daha
esnek olmasi sebebiyle endodontik kullanim igin énerilmistir [22].

Bu aletlerin esneklik sebebiyle, dzellikle edimli kanallarda sagladigi Ustin kirilma direncine karsin,
kesme verimliliginin dusik olmasi sebebiyle calisma suresine herhangi bir katki saglamadigi
go6ralmastir. Bu sorunlarin giderilmesi i¢cin hem preparasyon tekniklerinde hem de kullanilan
enstrimanlarin yapisinda bazi degisiklikler dnerilmistir. Boylece daha kisa siurede, kolay, etkin, glivenli
ve hizli preparasyon igin motorla kullanilan aletler gelistirimeye baslanmistir. Son yillarda hekim ve
hasta konforunu artirmak, kanal genisletiimesi sirasindaki hatalari en aza indirmek ve galisma
zamanini kisaltmak adina c¢ok cesitli NiTi dbner alet sistemleri gelistiriimigtir. Kok kanallarinin
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sekillendirilmesi sirasinda NiTi doéner aletlerin, paslanmaz c¢elik el aletlerine gére daha az
transportasyona yol agmasi kok kanal tedavisi yenilenmesinde tercih sebeplerindendir [23]. NiTi déner
aletlerin tercih edilmesinin diger sebepleri, gita-perkanin uzaklastirimasinda el aletlerine gére daha
kolay kullanilabilir olmasi, egimli kdk kanallarinda da paslanmaz celik kanal aletlerinden daha eftkili
sonuglar vermesidir. Avantajlarina ragmen doner aletlerin guta-perka uzaklastirma sirasinda
kullanilirken olusabilecek alet kirigi riski gbzardi edilmemelidir. Bu sebeple uygulama sirasinda asiri
kuvvet uygulamaktan kaginiimali ve Ureticinin hiz ve tork talimatlarina uyulmahdir.

1.5.1.K6k Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Literatiirde Etkinligi En Cok Degerlendirilen NiTi
Doner Alet Sistemlerinin Karsilagtiriimasi

Guiliani ve ark.’nin galismasinda PTUR, ProFile #0.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) ve K tipi
egelerin kdk kanal dolgu maddesini uzaklastirma etkinlikleri kesit alma teknidi ile degerlendirilmistir.
PTUR sistemi ve Profile, K tipi egeye gore daha hizli etki ederken, en temiz kdk kanal duvarlari PTUR
sistemi uygulanan gruplarda gézlenmigtir [24].

Marfisi ve ark. yaptiklari c¢alismada, Reciproc (VDW, Mdinih, Almanya) ve ProFile egeleri
karsilastirmis, Reciproc egelerinin, kdk kanal dolgusunu diiz ve egimli kdk kanallarindan daha hizli
cikardigini fakat her iki sistemin de dolgu malzemesini tamamen kaldirmadigini bildirmislerdir [25].

Madarati ve ark. Reciproc-R25 egesi, WaveOne-Primary egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
isvigre), S1 (25 / .06) egesi, PTUR sistemini kullanan ProTaper-R egesi ve Mtwo-Retreatment
sistemini kullanan Mtwo R egesinin (VDW, Minih, Almanya) k&k kanallarindan guta-perka
uzaklastirma performansini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, PTUR grubunun dolgu malzemesinin
cikarilmasi icin en az zamani gerektirdigini ve Mtwo-R sisteminin dolgu malzemesini uzaklastirma
acisindan en disik performansi gésterdigini bildirmistir [26].

Mollo ve ark. ¢calismalarinda, kék kanallarindan dolgu maddelerini uzaklastirmak i¢in Mtwo-R sistemi,
R-Endo Retreatment Sistemi (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ve K tipi egeler ile Gates Glidden
frezleri karsilastirmistir. R-Endo egeleri diger edelere gére kdk kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda
daha etkin bulunmustur [27].

Marfisi ve ark. 90 adet tek kanall diste yaptiklari calismada, Rezilion ve gita-perkanin
uzaklastirimasinda PTUR sistemi, Mtwo-R sistemi ve Twisted File (SybronEndo, Orange, CA, ABD)
egelerini kullanmig ve etkinliklerini KIBT ile dederlendirmistir. Sistemler arasinda kék kanal tedavisi
yenilenmesinde etkinlik agisindan belirgin bir fark bulunmazken, higbir sistemin kanal duvarlarindaki
dolgu materyalini tam olarak uzaklastiramadigi bildirilmistir [28].

PTUR sistemi, D-Race retreatment sistemi (FKG Dentaire, La-Chaux-de Fonds, isvigre) ve H tipi
egeler kullanilarak yapilan bir calismada; doéner egeler ve H tipi edeler, kdk kanal dolgu
malzemelerinin ¢ikarilmasinda benzer etkiye sahip bulunurken, alet kirilmasinin déner egelerde daha
stk meydana geldigi bildirilmistir [29].

Martins ve ark. 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada Reciproc, Protaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ve ilave olarak sonik veya ultrasonik irrigasyon yéntemlerinin kék kanal dolgusunu
uzaklastirma etkinliklerini karsilastirmiglar ve her iki ege sisteminin etkinligini kullanilan ek temizleme
yéntemlerinden badimsiz olarak esdeger bulmuslardir [30].

Fruchi ve ark. kdk kanal tedavisi yenilenmesi sirasindaki etkinligini degerlendirmek igin kurvatdrli
dislerde Reciproc, WaveOne ve ardindan ilave olarak ksilen ile pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)
kullanmiglardir. Mikro-BT yardimiyla yapilan analizlerde dolgu malzemelerinin ¢ikariima yizdesi
Reciproc grubu igin %93 ve WaveOne grubu i¢in %92 bulunmustur. Kanal dolgusunun uzaklastiriimasi
sonrasinda ksilen ile PUI uygulamasi uzaklastirilan dolgu miktari oranini arttirmis ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir [31].

Jorgensen ve ark. orta derecede egimli kanallarda iki farkli dolum teknidi kullanarak WaveOne egesi
ve PTUR sistemi ile kék kanal dolgusunun uzaklastiriima miktarlarini degerlendirmislerdir. WaveOne
egesinde daha fazla alet kirigi gézlenirken, giita-perkayr PTUR egeleri kadar verimli kaldiramadigini,
ayrica c¢alisma uzunluguna ulasmak igin gecen ortalama toplam sirenin, PTUR egeleri igin
gbzlemlenenden dnemli dlcide daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir [32].
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PTUR sistemi ile Reciproc sistemlerini karsilastiran bir ¢alismada, guta-perkanin uzaklagtiriimasi
acisindan PTUR sistemi ve Reciproc sistemi arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, ancak kanal
dolgusunun uzaklastiriimasi i¢in gegen sirenin Reciproc sistemi igin 6nemli élgiide daha kisa oldugu
gOsterilmigstir [33].

PTUR sistemi, Reciproc ve Twisted File Adaptive (TFA, Axis/SybronEndo, Orange, CA) sistemlerinin
guta-perkayr uzaklastirma etkinliginin degerlendirildigi bir c¢alismada, kd&k kanalinin orta gl
bélgesinde TFA sisteminin en iyi sonucu verdidi, apikal t¢lu bélgesinde TFA ve PTUR sistemlerinin
Reciproc sisteminden daha basarili bulundugu bildirilmistir [34].

Bago ve ark. ¢ekilmis kavisli digler Uzerinde yaptiklari ¢calismada kullanilan sistemleri 4 gruba ayirmis
ve kanallardan ¢ikarilan dolgu malzemesi miktarini ve ek apikal genigletmenin kalan dolgu malzemesi
Uzerine etkisini mikro-BT kullanarak degerlendirmistir. Grup |. PTUR sistemi + ProTaper Gold sistemi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre), Grup Il. Reciproc Blue sistemi (VDW, Minih, Almanya), Grup
ll. R25 Resiproc sistemi; Grup IV WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) sisteminden
olusmustur. Test edilen dort enstrimantasyon sistemi, kok kanallarindan dolgu malzemelerinin
cikarilmasinda esit derecede etkili bulunmus, daha blUylk egelerle ek apikal buyitmenin, kanal
tedavisinin yenilenmesinden sonra dolgu kalintilarinin giderilmesini iyilestirdigi bildirilmistir [35].

Kok Kanalindan Giita-Perkanin Uzaklastinimasi igin Kullanilan ilave Sistemler
Lazerler

Lazerler endodontide kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda dolgu maddesi artiklarinin
uzaklastirilmasi amaciyla kullanilabilmektedir.

Preethee ve ark. kdk dentini apikal Ggli kisminin dezenfeksiyonunda 908 nanometre diyot lazerin
cesitli irrigasyon rejimleri ile birlikte bakterisidal etkisini degerlendirmek amaciyla 60 adet tek kanalli
disi Enterococcus faecalis ile kontamine etmis ve geleneksel kemomekanik tekniklerle birlikte
kullanilan diyot lazerin, kdk dentininin apikal Gg¢listinde Enterococcus faecalis'i dnemli 6lgclide elimine
ettigini bildirmistir [36].

Gorduysus ve ark. kok kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda kék kanalindan dolgu malzemelerinin
uzaklastirimasi amaciyla Er:YAG lazer ve ultrasonik aletleri karsilastirdiklari ¢alismalarinda, Er:-YAG
lazerin, ultrasonik ile karsilastinldiginda koék kanallarinin apeksine ulagsmada ve kanal dolgu
malzemelerini uzaklastirmada yeteri kadar etkili bulunmadigini, ayrica kék kanali dentin duvarlarinda
termal hasarlara sebep oldugunu bildirmistir [37].

Self-Adjusting File

Self-Adjusting File sistemi (SAF, Re’dent Nova, Ra’anana, Israil), irrigasyon ve preperasyonu birlikte
saglayan tekli bir ege sistemidir. Bu sistem 6zel bir mikromotor ve egenin ag kismina dogru surekli
irrigasyon yapilmasini saglayan irrigasyon pompasindan olusmaktadir. SAF’In kdk kanal dolgusunun
uzaklastirimasi amaciyla veya kanal dolgusunun uzaklastiriimasi sonrasinda ilave olarak kullanildigi
calismalar yapilmistir [38,39].

Mikro-BT kullanilarak yapilan bir ¢calismada, ek olarak SAF kullanarak veya kullanmadan, déner kanal
tedavisi yenileme egeleri ile oval sekilli kanallardan dolgu malzemesinin c¢ikariimasinin etkinligi
degerlendiriimis, SAF egesinin ilave basamak olarak kullaniminin déner egeler kullanilarak yapilan
kanal tedavisi yenileme prosedlriinden sonra koék kanallarindaki artik dolgu maddesinin miktarini
azaltmaya yardimci oldugu bildirilmigtir [38].

Pawar ve ark. kdk kanal dolgusunun PTUR sistemi ile uzaklastiriimasi sonrasinda ek olarak WaveOne
egesi ve SAF kullandiklar ¢alismalarinda, SAF’in kullanildigi grupta 6nemli miktarda daha az dolgu
artig1 oldugunu bildirmiglerdir [39].

XP-Endo Finisher

XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux- de-Fonds, Isvigre), 0,25 mm apikal boyutunda, tepe
acisiz bir egedir ve NiTi MaxWire alasimindan (Martensite-Austenite Electropolish FleX) dretilmistir.
Bu 6zel alagimdan dolayl 30 derecenin altinda martensit fazda ve diz iken, kdék kanalinin igerisine
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yerlestirildiginde, vucut sicakliginda alet ostenit faza gecer ve apikal 10 mm’de kasik seklini alarak
lateral olarak 1,5 mm genlesir [40].

De-Deus ve ark. Reciproc R-40 egesi ile kdk kanal tedavisi yenilenmesi prosediriine bagladiklari oval
kanallarda ilave basamak olarak PUI ve XP-Endo Finisher'in dolgu malzemesi ¢ikarma performansini
mikro-BT kullanarak degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak XP-Endo Finisher R sisteminin, PUlI'dan
6nemli 6lglide daha fazla kdk kanal dolgu malzemesi ¢ikardigini bildirmislerdir [41].

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda apikal ¢apin genisletiimesinin, artik dolgu maddesinin
miktarini azalttigi distunidlmektedir. Bununla birlikte, kdk kanallarinin ek olarak genisletiimesi, kalan
dentin kalinligina bagh olarak kdk kanallarinin direncini dislrebilmekte, vertikal kék kiriklarina neden
olabilmekte ve ozellikle egimli kanallarda alet kirngi ve koék kanal transportasyonu gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir [42]. Bu sebeple kok kanallarindan dolgu malzemesinin
uzaklastirimasinda ilave sistemler (XP-Endo Finisher, SAF, Er, Cr;YSGG lazer) kullanilabilir.

2.Kimyasal Yontemler
2.1.Giita-Perka Coziiciiler (Solventler)

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) 1976 yilinda kloroformun grup 2B karsinojen oldugunu
bildirmistir. Ancak ¢6ziict olarak kloroform kullanimiyla ilgili bir yasak bulunmamaktadir [43]. Khalilak
ve ark. yaptiklari galismada el aletleri ve déner aletlere ek olarak kloroform kullaniminin tedavi siresini
kisalttigini bildirmiglerdir [17].

Ksilen aromatik bir bilesiktir ve toksisitesi kloroformdan daha dusuktir [44]. Yadav ve ark. ksilenin etkili
bir guta-perka ¢6ziict oldugunu bildirmiglerdir [45].

Magalhdes ve ark. kloroform, okaliptol ve portakal yagi ile karsilastirildiginda ksilenin en etkili gita-
perka ¢dzlcl oldugunu bildirmislerdir [46].

Castro ve ark. portakal yaginin kullaniimasinin kék duvarlarinin temizligini iyilestirmedigi icin klinik
pratikte kullanimi i¢in herhangi bir avantaj géstermedigini bildirmistir [47].

Halotan, kok kanal dolgusunun uzaklastiriimasinda kullanildiginda toksik degildir ve kloroforma oranla
daha givenlidir. Tath bir kokusu vardir, dokularda az ¢6zinur ve kanda minimum ¢ézindrlige sahiptir.
Solunum yollari igin irritan olmamasina ragmen solunum depresyonuna neden olabilir [48].

Turpentinin ¢ézuculuk etkisi cok azdir ve kloroform ve halotandan daha toksik bir ¢ézlicudur [49].
2.1.1.Giita-Perka Goziicii Soliisyonlarin Kanal igine Uygulanmasi

Guta-perka ¢ozucu solusyonlar, kanal agzina damlatilarak glta-perkayl yumusatana kadar beklenir ve
mekanik ydntemlerden biri kullanilarak yumusayan guta-perka kanaldan uzaklastirilir. Eger gerekliyse
Gates Glidden frezlerle kanal agzinda sollisyon igin bir rezervuar olusturulabilir. Ozellikle dar ve egimli
kanallarda egelerin fazla direngle karsilasmamasi ve kirilma riskinin azaltilmasi amaciyla ¢dzuculerin
kullaniimasi tavsiye edilir. Bunun yani sira gita-perkanin ¢ok iyi kondanse edildigi vakalarda kék kanal
tedavisi yenilenmesi sirasinda mekanik yontemler yetersiz kalabilmektedir. Bu amacla Uretilen el
egeleri ve doner ege sistemleri kullanilsa da kanalda fazla stres olusturmamak, ege kiriklarinin ve
kokte catlak olusturma riskinin éniine gegmek amaciyla da soliisyonlardan yardim alinabilir. Gita-
perka ¢o6zlcl solUsyonlarin, dentinin mikrosertligi Gzerindeki etkisini inceleyen bir calismada,
kloroform ve 6kaliptoliin dentin mikrosertligini anlamli élglide azalttigi, ancak portakal yaginin dentin
mikrosertligini olumsuz etkilemedigi bildirilmistir [50].

2. Tartisma ve Sonug

K6k kanal tedavisi yenilenmesinde en 6nemli agama, irrigasyon sollusyonlarinin ve koék kanal
aletlerinin mikroorganizmalar ve debrisler Uzerinde etkili olabilmesi icin dolgu maddesinin kok
kanallarindan etkili bir sekilde uzaklastiriimasidir. Kék kanalinda kalan herhangi bir artidin, tedavinin
basarisizligina neden olacagdi kesin olarak kanittanmamis olmasina ragmen, artik maddelerin mimkan
oldugunca kok kanalindan uzaklastiriimasi inatgi enfeksiyonlarin engellenmesi agisindan énemlidir.
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Gunudmuzde kanal tedavisinin yenilenmesinde kok kanal dolgu maddesinin kdk kanallarindan etkili bir
sekilde uzaklastirilabilmesi igin el aletleri, ultrasonikler, ¢oziculer, lazerler, isitilmis aletler, kdk
kanallarini sekillendirmek igin tasarlanmis nikel titanyum aletler ve nikel titanyum doéner aletler
kullaniimaktadir. Kék kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda el edelerine gére g¢alisma suresini
kisaltmasi, hasta ve hekim agisindan daha pratik olmasi gibi avantajlarindan dolayr NiTi déner
aletlerin kullanimi hizla artmistir.

K&k kanalindaki guta-perka ve kanal dolgu patlarinin yumusatiimasi ve ¢ézilmesi amaciyla ¢oézuculer
siklikla kullaniimaktadir. Portakal yagi gibi esansiyel yaglarin gita-perkanin ¢dzilmesinde oldukcga
etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica portakal yadinin kloroform ve &kaliptole gére daha biyouyumlu
oldugu yapilan g¢alismalarda bildirilmistir.

Ginidmuizde yapilan galismalar 1sidinda, kok kanal tedavisi yenilenmesinde higbir teknigin, kanal
duvarlarindan kék kanal dolgusunu tamamen temizleyemedigi sonucu hala desteklenmektedir. Bu
nedenle, hangi vakada kdk kanal tedavisinin yenilenecedi, hangi yéntemin kullanilacagi ve ilave
sistemlere gerek olup olmadidi, hekimin tecriibesi ve segimine baghdir.
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