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MOLAR KOK KANALLARINDA FARKLI KANAL TEDAVISI
YENILEME TEKNIiKLERININ ETKINLiGi: EX ViVvO CALISMA

Efficacy of Different Retreatment Techniques in Molar Root Canals: An ex vivo Study

Esma Asuman CAVDAR TETIK"
Serdar UYSAL"™

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
efficacy of two different rotary instruments with
and without a solvent versus hand files in the
removal of gutta-percha root fillings.

Sixty extracted human molar teeth were
used for this study. Mesiobuccal canals of teeth
were prepared and filled with sealer and gutta-
percha.  Before retreatment was applied,
radiographs were taken. Specimens were divided
into six groups: Group 1:Protaper Universal
Rotary Retreatment System, Group 2: Protaper
Universal Rotary Retreatment System with
eucalyptol , Group 3: Profile, Group 4: Profile
with eucalyptol, Group 5: Hedstrom files Group 6:
Hedstrom  files with  eucalyptol.  During
retreatment procedure, the operating time was
recorded. After removing root canal fillings from
the canals, radiographs were taken, digitalized
and analyzed in a software for image analysis.
The ratio of remaining obturation material to root
canal surface was derived.

In this study gutta-percha and sealer
remnants were present within the root canal in all
test groups. Statistical analysis showed that there
was no significant difference between the
techniques (P>0.05); however, a significant
statistical difference (P<0.001) was found between
the groups in regard to retreatment time.

*

Mehmet Sinan AKCiCEK*
Meltem DARTAR OZTAN "™

Although completely clean root canal walls
were not produced with any of the techniques
investigated, groups which used solvent and rotary
instruments demonstrated more shorter
retreatment time than other techniques. According
to these results, it can be suggested that sealer or
gutta-percha solvents and rotary instruments are
useful for root canal retreatment.
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OZET

Bu calismanmin amaci iki farkli doner aletin
ve el aletlerinin ¢éziiciilii ve ¢oziiciisiiz kullanila-
rak giitaperka kok kanal dolgusunun uzaklasti-
rilmasinda etkinliklerinin belirlenmesidir.

Bu calismada 60 adet insan disi kulla-
nilmigtir. Dislerin mesiyobukkal kanallar
prepare edilmis ve kanal pati ve giitaperka ile
doldurulmugstur. Kanal tedavisi yenileme is-
leminden énce radyografiler alinmistir. Or-
nekler altt gruba boliinmiistiir: Grup 1:
Protaper Universal Rotary Retreatment Sis-
temi, Group 2: Protaper Universal Rotary
Retreatment Sistemi + Okaliptol, Grup 3:
Profile, Grup 4: Profile + Okaliptol, Grup 5:
Hedstrom egeler Grup 6: Hedstrom egeler +
Okaliptol. Kanal tedavisi yenileme islemi bo-
yunca operasyon siiresi kaydedilmistir. Kok
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kanal dolgular uzaklastirildiktan sonra rad-
yografiler ainmus, dijital ortama aktarilmis ve
goriintiiler bir yazihm programinda analiz
edilmistir. Kok kanal yiizeyindeki dolgu ma-
teryali kalintilarinin orant degerlendirilmigtir.

Bu ¢alismada tiim test gruplarindaki
kok kanallarinda giitaperka ve kanal pati ka-
hntilart mevcuttur. Istatistiksel analiz teknik-
ler arasinda anlamlt bir fark olmadigint gos-
termistir (P>0.05), bununla birlikte kanal
dolgusunun bosaltilma siiresi agisindan grup-
lar arasinda anlamli farklar (P<0.001) bu-
lunmugtur.

Kullamilan tekniklerin hicbirisiyle kok
kanal duvarlari tamamen temizlenemese de
coziiciiniin kullanildigi ve doner aletlerin ol-
dugu gruplar diger gruplardan daha kisa ka-
nal bosaltma siiresi gostermiglerdir. Bu so-
nucglara gore, coziiciilerin ve doner aletlerin
kok kanal tedavisinin yenilenmesinde kulla-
nilmasinin faydal oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Kok kanal tedavisi-
nin yenilenmesi, Okaliptol, Gutaperkanin bo-
saltilmasi, Déner aletler, Hedstrom egeler

GIRIS

Kok kanal tedavisini takiben karsilagilan
olumsuzluklarin asil nedeni kok kanal siste-
mindeki zorluklarla birlikte inat¢1 bakteri var-
ligidir (1-4). Kok kanal tedavisinin amaci kok
kanalindaki mikrobiyal yiikii ciddi oranda
azaltmak veya tamamen elimine etmektir (5).
Kanal dolgusunun tamamen temizlenmesi kok
kanal sisteminin etkili temizlenme, sekillen-
dirme ve doldurulmasina olanak saglar (6).
Endodontik el aletleri, motorla c¢alistirilan do-
ner egeler, ultrasonik uglar ve egeler gibi ¢cok
cesitli el ve doner aletler giitaperkay1 kanaldan
temizlemek igin kullanilirlar (5,7-10). Buna
ilaveten, ¢oziicii kullanimi giitaperkanin uzak-
lastirilmasini kolaylastirmak i¢in onerilir (11).
Kloroform, o6kaliptol, portakal yagi, ksilol ve
halotan gibi birgok ¢6ziicli bu amag i¢in kulla-
nilmaktadir (7,12-14).

Onceki caligmalarda giitaperkanin Profile
nikel titanyum doner aletler kullanilarak etkili
bir sekilde temizlenebilecegi belirtilmistir. Ya-
kin gegmiste bu amag i¢in ProTaper Universal

Sistemin sekillendirme, bitirme ve retreatment
egeleri piyasaya stiriilmiistiir (15).

ProTaper retreatment egeleri D1, D2 ve
D3 olarak tasarlanmistir. Bu egeler 16 mm
(D1), 18 mm (D2) ve 22 mm (D3) uzunlukla-
rinda sirasiyla koronal, orta ve apikal ti¢liideki
giitaperkanin temizlenmesi i¢in uygundur. DI,
D2, D3 egelerinin apikal ¢aplar1 0.30 mm, 0.25
mm ve 0.20 mm’ dir ve agilari sirasiyla % 9, %
8, % 7’ dir. Digerlerinin u¢ kisimlar kesici de-
gil iken DI, kok kanalina ilk giriste aktif bir
uca sahiptir. Bu i{i¢ egenin enine kesitleri dis-
biikeydir.

Bu caligmanin amaci giitaperkanin sokiil-
mesinde el aletlerine karsi iki farkli nikel titan-
yum alet (Protaper Universal Rotary
Retreatment Sistemi ve Profile Sistemi)’ in ¢0-
ziiciilii (6kaliptol) ve c¢oziiciisiiz kullanilarak
etkinliklerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Ornek Secimi

60 adet alt ve st molar dislerin
meziyobukkal kok kanali kullanilmigtir. Digle-
rin se¢im kriterleri: Tek bir kok kanali varligi,
x4 biiyiitmede kok ciirligii, fraktiir veya catlak
olmamasi, ilk ege olarak 15 nolu egenin uydu-
gu tam bir apeksin varligi, internal ve eksternal
rezorpsiyon veya kalsifikasyonlarin bulunma-
masidir. Sadece hafif egime sahip kokler ca-
lismaya dahil edilmistir. Kok yiizeylerinden
mekanik olarak yumusak dokular ve dis taglart
temizlenmistir. Kullanilana kadar disler %10
formalin soliisyonunda bekletilmistir.

Islemler dncesinde kanal yapisim deger-
lendirmek {izere her bir disin meziyodistal ve
bukkolingual radyografileri alinmistir. Girig
kaviteleri su sogutmal1 olarak yiiksek hizl el-
mas frezler kullanilarak hazirlanmistir.

Giris kavitesi hazirlandiktan sonra, 15
nolu K tipi ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) apikal foramenden
gorilinlinceye kadar kok kanalina yerlestirilmis
ve ¢alisma boyu uzunlugu bu uzunluktan 1 mm
kisa olacak sekilde belirlenmistir.

Kok kanal tedavisi

Kanal preperasyonu tek bir operator tara-
findan gergeklestirilmistir. Kanallar 15 ve 20
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nolu K tipi egeyle calisma boyutunda prepare
edilmistir. ISO standartina gore 20’ den genis
olan kanallar c¢alismaya dahil edilmemistir.
Boylece final apikal preperasyon tiim kanallar-
da # 20 master apikal ege ile standandardize
edilmistir. Sonrasinda preperasyona ¢aligma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde ProTaper
Universal egeleri (SX, S1, S2, Fl)
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
kullanilarak devam edilmistir. Kanallar % 2.5
NaOCl soliisyonu ile irrige edilmistir.
Preperasyon tamamlandiktan sonra smear ta-
bakasint  kaldirmak i¢in % 177 lik
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) 3 dk ka-
nallara uygulanmis ve ardindan tekrar 5 mL %
2.5 luk NaOCl ile irrige edilmistir.

Kanallar giitaperka ve AH Plus pati
(Dentsply, DeTrey, Konstanz, Germany) ile
soguk lateral kompaksiyon teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Giris kavitesi Cavit (DeTrey
Dentsply) ile kapatilmistir. Orneklerin hepsi
% 100 nemli ortamda ve 37[1C’ de iki aylik bir
periyotta patin tamamen sertlesmesi i¢in bekle-
tilmistir.

Retreatment Teknikleri

Bekletilmis ornekler akrilik bloklara go-
miilmiis ve her biri 10 6rnek igeren 6 gruba
rastgele boliinmiistiir. Kanal yenileme islemin-
den once orneklerin radyografileri
bukkolingual yonden alinmis ve bu radyografi-
lerin standardizasyonu ortodontik telin (1 mm
capl) film kenarina goriintiiyli engellemeyecek
sekilde tutturulmasiyla saglanmistir. Daha son-
ra gecici dolgular uzaklastirilmis ve giitaperka
asagidaki teknikler kullanilarak kanaldan bo-
saltilmustir.

Grup 1: Protaper Universal Rotary
Retreatment Sistemi (PTR)

Grup 1 ° de Protaper Universal
Retreatment egeleri ile kanal dolgu materyali
uzaklastirilmistir. Sirastyla D1, D2 ve D3 ege-
leri crown-down teknigiyle calisma boyuna
ulasilincaya kadar kullanilmstir.

Egeler, D1 icin 500 rpm D2 ve D3 i¢in
400 rpm sabit hizda ve 3 Ncm torkta bir elekt-
rikli motor (X-Smart; Dentsply Maillefer) yar-
dimryla kullanilmistir (Resim 1a-1b).

Sekil 1a: PTR ile kanal bosaltilmadan dnce

Sekil 1b: PTR ile kanal bosaltildiktan sonra

Grup 2: Protaper Universal Rotary
Retreatment Sistemi + Okaliptol (PTR+O)

Grup 2’ deki teknik de Grup 1’ dekine
benzer sekilde uygulanmis ancak D1 egesi ka-
nala uygulandiktan sonra 0.1 mL dkaliptol kok
kanalinda elde edilen bosluga yerlestirilmistir.
Daha sonra, yumusamis giitaperka sirasiyla D2
ve D3 egeleri kullanilarak kanal boyuna ulagi-
lincaya kadar bosaltilmistir (Resim 2a-2b).

Sekil 2a: PTR+0 ile kanal bosaltilmadan énce
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Sekil 2b: PTR+O ile kanal bosaltildiktan sonra

Grup 3: Profile (PF)

Grup 3’ de giitaperkayr bosaltmak igin
Profile sistemi crown-down teknigiyle uygu-
lanmistir. Koronal giitaperkay1 uzaklastirmak
icin Profile Orifice Shapers No. 4 ( # 50, 0.07
act ) ve No. 3 ( # 40, 0.06 ag1 ) kullanilmugtir.
30 ve 25 nolu 0.06 acili Profile egeleriyle
koronal ve orta tigliide ¢alisildiktan sonra 30 ve
25 nolu 0.04 agili Profile egeleriyle tam calis-
ma boyunda ilerlenip kanal dolgusu bosaltil-
mistir (Resim 3a-3b).

Sekil 3a: PF ile kanal bosaltilmadan 6nce

Sekil 3b: PF ile kanal bosaltildiktan sonra

Grup 4: Profile + Okaliptol (PF+0)

Grup 4’ deki teknik de Grup 3’ dekine
benzer sekilde uygulanmis ancak Profile
Orifice Shapers kanala uygulandiktan sonra 0.1
mL Okaliptol kdk kanalinda elde edilen boslu-
ga yerlestirilmistir. Daha sonra, 30 ve 25 nolu
0.06 agil1 Profile egeleriyle koronal ve orta tig-
liide ¢alisildiktan sonra 30 ve 25 nolu 0.04 agili
Profile egeleriyle tam caligma boyunda ilerle-
nip kanal dolgusu bosaltilmistir (Resim 4a-4b).

Sekil 4b: PF+O ile kanal bosaltildiktan sonra

Grup 5: Hedstrom egeler (HE)

Grup 5’ te koronal giitaperkay1 uzaklas-
tirmak i¢in 2 ve 3 nolu Gates-Glidden frezler
kullanilmistir. Daha sonra, crown-down teknigi
kullanilarak 40 numarali Hedstrom egesi kanal
icinde kullanilmis ve 20 numarali ege ile ca-
lisma boyuna gelininceye kadar kanali bosalt-
ma iglemine devam edilmistir (Resim 5a-5b).
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Sekil 5a: HF ile kanal bosaltilmadan 6nce

Sekil 5b: HF ile kanal bosaltildiktan sonra

Grup 6: Hedstrom egeler + Okaliptol
(HE+O)

Grup 6’ da koronal tigliideki giitaperkay1
uzaklastirmak igin 2 ve 3 nolu Gates-Glidden
frezler kullanildiktan sonra kalan giitaperkay1
yumusatmasi amaciyla 0.1 mL okaliptol kok
kanalinda elde edilen bosluga yerlestirilmistir.
Daha sonra, crown-down teknigi kullanilarak
yumusatilmig giitaperka 40 numarali Hedstrom
ege ile kanal i¢inde kullanilmis ve 20 numarali
ege ile calisma boyuna gelininceye kadar kana-
1 bosaltma islemine devam edilmistir (Resim
6a-6b).

Sekil 6a: HF+O ile kanal bosaltilmadan 6nce

Sekil 6b: HF+0 ile kanal bosaltildiktan sonra

Egelerin ylizeyindeki dolgu artiklar1 kana-
la yerlestirilmeden 6nce her defasinda temiz-
lenmistir. Her ege 5 farkli kanalda kullanilmig
ve daha sonrasinda atilmistir. Giitaperkay1 yu-
musatmak i¢in kanal

icine Okaliptol (0.1 mL) uygulamasi sade-
ce iki defa yapilmistir. % 2.5 NaOCl ile
irrigasyon uygulamasi her alet degisiminde ya-
pilmistir. Biitiin 6rneklerin kanallar1 ayn1 ope-
rator tarafindan bosaltilmigtir.

Kanal i¢inden ege ylizeyine kanal dolgu
materyali gelmeyinceye kadar tiim gruplarda
kanal bosaltma islemine devam edilmis ve her
ornege ait bosaltma zamani kaydedilmistir.

Orneklerin Degerlendirilmesi

Kanal bosaltma isleminden sonra drnekle-
rin radyografileri tekrar bukkolingual ydnden
alinmis ve yine bu radyografilerin standardi-
zasyonu ortodontik tel (Imm c¢apli) kullanila-
rak saglanmistir. Paralel teknik kullanilarak
orneklerin uzun eksenine dik olacak sekilde
radyografiler — alinmis, 600  dpi’ de
EXPRESSION 10000 XL yatay tarayict kulla-
nilarak dijitallestirilmis ve goriintiler X600
biiylitmede bilgisayarda bir yazilim programi
(ImageJ 1.410, NIH, Maryland, MD, USA)
kullanilarak analiz edilmigtir. Toplam kok ka-
nal alan1 boslugu ve arta kalan dolgu materyal-
leri bilgisayarda goriintii analiz sistemi kullani-
larak hesaplanmistir. Kok kanali yiizeyinde ka-
lan dolgu materyali orami belirlenerek istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir. Radyolojik
olarak tiim ol¢iimler ayn1 radyolog tarafindan
yapilmstir.
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Istatistiksel Degerlendirme gbzlenmemigtir (P>0.05). Bununla birlikte,
kanal bosaltma siiresi yoniinden gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (P<0.001) (Tablo 2). Istatistiksel analiz
sonuglarina goére kanal dolgu sokiimiinde za-
man olarak PTR+O grubunun HE grubundan
daha hizli oldugu bulunmustur (P<0.001).
PTR+O grubu ile PTR grubu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmamasina rag-
men (P>0.001) ortalama degerlerine bakildi-

Her grupta kalan giitaperka ve patin yiiz-
deleri ile bosaltmak i¢in harcanan siireler
Kruskall-Wallis testi (P<0.05) kullamlarak
karsilastirilmigtir. Kruskall-Wallis testine gore
gruplar arasi farklar anlamli bulundugunda iki-
li grup karsilastirmalarinda Bonferroni diizelt-
meli Mann Whitney U testi kullanilmistir.

FULGULAR ginda siire olarak PTR+O grubu PTR grubun-

Incelenen  tiim  Orneklerin  kanallar dan daha kisa siirelere sahiptir. PF+O grubu is-
endodontik dolgu artiklarin1 icermektedir. Her tatistiksel olarak PF, HE ve HE+O gruplarin-
gruptaki gutaperka/kanal pati artiklarinin or- dan siire olarak anlamli derecede daha kisa sii-
tanca ve ortalama degerleri Tablo 1’ de gdste- relere sahiptir (P<0.001). Ortanca degerlere
rilmistir. Kruskall-Wallis testiyle degerlendiri- bakildiginda, PTR+O ve PF+O gruplar1 birbir-
len kalan kanal dolgu miktarin istatistiksel lerine benzer sonuglar gstermistir.

analizinde gruplar arasinda anlamli bir fark

Tablo 1. Kanal dolgusunun bosaltilmasindan sonra kanal i¢inde kalan dolgu materyali yiizdeleri

(PTR) (PTR+0) (PF) (PE+0) (HE) (HE+O) .
Grup (n: 10) (n: 10) (n: 10) (n: 10) (n: 10) (n: 10) p
&
5 ?Sf:C;gi’fe)r 39,38 (2,85- | 27,14 (5,17- | 22,16 (3,64- | 17,74 (3,02- | 12,92 (1,13- | 22,15 (11,73- 0.703
5 : . 60,45) 55,39) 66,25) 55,38) 51,46) 51,75) ’
5
o
= g:ralfma de= 139 97020.06 | 29,04£17.52 | 27.0322234 | 22.90£1930 | 21,40420.65 | 27,41+13,54
E 7 Std.deviasyon

PTR, Protaper Universal Rotary Retreatment Sistemi; (PTR+0), Protaper Universal Rotary Retreatment Sistemi
+ Okaliptol ; (PF), Profile ; (PF+0), Profile + Okaliptol ; (HE), Hedstrom egeler ; (HE+0O), Hedstrom egeler +
Okaliptol

* Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinde gruplar arasinda anlamli fark lar bulundugunda iki-
li karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 2. Kanal dolgusunun bosaltilma siireleri (dakika) (a,b,c,d sembolleri gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar1 gostermektedir)

(PTR) (PTR+0) (PF) (PF+0) (HE) (HE+0) p*
Grup (n: 10) (n: 10) (n: 10) (n: 10) (n: 10) (n: 10)
E ortanca deger 7,50 (4-15) | 6,00 (4-10)° | 8,00 (6-12)* | 6,00 (5-7)* | 9,70 (6-13)* | 7,70 (6.00- <0,001
E = (min.-maks.) 10,00)*
=]
2 S | ortalama deger + | 8,60+3,09 6,30+1,82 8,20+1,75 6,00£0,66 9,70+2,16 7,70£1,25
E 8 Std.deviasyon

PTR, Protaper Universal Rotary Retreatment Sistemi; (PTR+0), Protaper Universal Rotary Retreatment Sistemi
+ O kaliptol ; (PF), Profile ; (PF+O), Profile + Okaliptol ; (HE), Hedstrom egeler ; (HE+O), Hedstrém egeler +
Okaliptol

* Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinde gruplar arasinda anlamli farklar bulundugunda ikili
kargilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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TARTISMA

Onceden yapilmis kanal dolgusunun ta-
mamen kanaldan temizlenmesi, kok kanal te-
davisinin yenilenmesinde tedavinin basarisi
acisindan dnemlidir, ancak kanal dolgu mater-
yallerinin tamamen kok kanalindan uzaklasti-
rilmasi zordur (7, 12, 14, 16, 17).

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada kok ka-
nallan giitaperka ve AH Plus pat1 kullanilarak
klinikte en yaygin olarak kullanilan kanal dol-
gu teknigi olmasindan dolayr soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile doldurulmustur (6, 11,
12, 15, 18-20).

Paslanmaz ¢elik el aletleri (16, 17, 21-24),
NiTi doner aletler (12, 16, 17, 20, 25-29) ve
solventler (30-32) gibi sayisiz kanal tedavisi
yenileme teknikleri kok kanal sisteminin te-
mizlenmesinde Onerilmektedir. Bizim c¢alis-
mamizda kanal tedavisi yenileme teknigi ola-
rak Protaper Universal Rotary Retreatment Sis-
temi, Profile Sistemi ve Hedstrom egeleri kul-
lanilmugtir.

Kanal tedavisi yenileme siirecinde giita-
perkanin yumusatilmasi veya kismi ¢oziinme-
sinde bir¢ok metod kullanilmistir. Kloroform
giitaperka i¢in milkemmel bir ¢6ziicii olmasina
ragmen toksik (33) ve karsinojeniktir (34,35).
Bizim ¢aligmamizda kanal dolgusu s6kiimiinde
okaliptol yagi kullanilmustir. Okaliptol yag
klinikte kullanilan bir giitaperka ¢oziiclisiidiir
ve karsinojen degildir (36). Diisiik lokal doku
toksisitesi (35, 37) ve bakterilere kars1 belirgin
aktivitesi (35, 38, 39) onu diger ¢oziiciilere
kars1 iistiin kilmaktadir.

Kalan kanal dolgu materyalinin belirlen-
mesinde diglerin dikey klivaj1 (40), dislerin
apikal, orta ve koronal igcliisiinden elde edilen
yatay ve dikey klivajlarin baglantisi (12) ve
klivaj ve fotografla kayit (7) gibi farkh
metodlarin kullanimi rapor edilmistir. Bu c¢a-
lismada radyografilerden elde edilen goriintii-
ler X600 biiylitmede bilgisayarda bir yazilim
programi (ImageJ 1.410, NIH, Maryland, MD,
USA) kullanilarak analiz edilmistir. Toplam
kok kanal alani boglugu ve arta kalan dolgu
materyalleri bilgisayarda goriintii analiz siste-
mi kullanilarak hesaplanmistir. Kok kanali yii-
zeyinde kalan dolgu materyali orani belirlene-
rek istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu
metot {i¢ boyutlu bir yapiy1 iki boyutlu goster-

mek gibi bir sinirlamasi olmasina ragmen daha
giivenilirdir ¢iinkii yatay ve dikey klivaj tekni-
ginde arta kalan kanal dolgu materyali kayba
ugrayabilir ve bu durumun 6nceden bilinmesi
olanaksizdir.

Bizim c¢alismamizda her alet bes farkl
kanalda kullanildiktan sonra aletin kirilma ola-
siligimi diisiirmek icin atilmistir. Alet kirilma-
sina rastlanmamasimna ragmen Profile ve
Protaper Universal Rotary Retreatment aletle-
rinin ¢ogu deforme olmustur. Paslanmaz ¢elik
egelerin kanal dolgu sokiimii sirasinda nikel-
titanyum aletlerden daha az hassasiyet goster-
digi rapor edilmistir (12, 41). Nikel-titanyum
aletlerin siirekli rotasyonunun strese neden ol-
dugu ve dolayisiyla aletin deformasyon ve ki-
rilmasina yol agtig1 6ne siiriilmiistiir (12, 42).

Literatiirlerde de gosterildigi gibi kok ka-
nalindan giitaperka ve kanal patinin tamamen
uzaklastirilmast tekli veya kombine kullanilan
kanal tedavisi yenileme tekniklerine ragmen
genellikle imkansizdir (7, 14, 25). Yapilan ka-
nal tedavisi yenileme c¢aligmalari sonucunda
tekniklerin etkinligi birbirlerine yakin bulun-
mustur (13, 18, 43-46). Gergi and Sabbagh
(43) egimli kok kanallarindan giitaperkanin
uzaklastirilmasinda dkaliptol ile kombine kul-
landiklart Hedstrdom egeler, ProTaper and R-
Endo doner aletlerin etkinliklerini degerlen-
dirmislerdir. Kalan dolgu materyalinin toplam
alaninin {i¢ grup arasinda anlaml bir fark gos-
termedigini bulmuslardir. Benzer olarak yapti-
gimiz calismada da Okaliptolle kullanilan
Hedstrom egelerle yine Okaliptolle kullanilan
ProTaper Universal Rotary Retreatment Sistem
arasinda fark bulunmamustir. Ferreira ve ark.
(13)’ nin yaptiklar1 baska bir

calismada da egimli kanallardan kanal
dolgusunun uzaklastirilmasinda Hedstrom ege-
leri ve kloroform, Profile egeleri ve kloroform
ve tek basina Profile egelerinin etkinlikleri kar-
silagtirllmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina
benzer olarak onlar da kanal tedavisi yenileme
teknikleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi-
gin1 rapor etmislerdir (13). Coziiciilii ve ¢6zii-
ciisiiz kullanilan el aletleri ve doner aletlerin
kanal tedavisi yenilemesindeki etkinliginin in
vitro  olarak  karsilagtirildigi  ¢aligmada,
Takahashi ve ark. (44) kalan kanal dolgu ma-
teryallerinin yiizdeleri bakimindan bir fark bu-
lunmadigini bildirmislerdir.
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Yapilan ¢aligmalarda doner aletlerin giita-
perkayr uzaklastirmada el aletlerinden daha
hizli olduklar1 belirtilmistir (10, 13, 47, 48).
Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina gére de do-
ner aletler el aletlerinden daha hizlidirlar. Ka-
nal tedavisi yenileme zamanmi yéniinde PTR+O
grubu HE grubundan ve PF+O grubu da PF,
HE ve HE+O gruplarinda daha hizlidur.

Diger ¢alismalarda (25, 47, 48) gosterildi-
gi gibi bizim ¢alismamizda da doner aletlerin
kanal tedavisi yenileme zamanlarinin ortalama
degerleri el aletlerininkinden daha hizlidir. Bu
olayda hizli rotasyonun giitaperkay1 plastikles-
tirip daha kolay kanaldan uzaklagtirilmasini
sagladigi ileri siiriilmiistiir (49).

SONUC

Bu calismada tiim test gruplarinda giita-
perka ve kanal pat1 kalintilarinin kok kanalinda
varligr gosterilmigtir. Kullanilan tekniklerin
hicbirisiyle kok kanal duvarlar1 tamamen te-
mizlenemese de ¢oziicii olarak dkaliptoliin kul-
lanildig1 ve doner aletlerin oldugu gruplar di-
ger gruplardan daha kisa kanal bosaltma siiresi
gostermislerdir. Bu sonuglara gore, ¢oziiciilerin
ve doner aletlerin kok kanal tedavisinin yeni-
lenmesinde kullanilmasinin  faydali oldugu
sOylenebilir.
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