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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: Hedström files Group 6: 
Hedström 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. 

 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. 

Key words:  Root canal retreatment, 
Eucalyptol, Gutta-percha removal, Rotary 
instruments, Hedström files 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı iki farklı döner aletin 
ve el aletlerinin çözücülü ve çözücüsüz kullanıla-
rak gütaperka kök kanal dolgusunun uzaklaştı-
rılmasında etkinliklerinin belirlenmesidir.  

 Bu çalışmada 60 adet insan dişi kulla-
nılmıştır. Dişlerin mesiyobukkal kanalları 
prepare edilmiş ve kanal patı ve gütaperka ile 
doldurulmuştur. Kanal tedavisi yenileme iş-
leminden önce radyografiler alınmıştır. Ör-
nekler altı gruba bölünmüştür: Grup 1: 
Protaper Universal Rotary Retreatment Sis-
temi, Group 2: Protaper Universal Rotary 
Retreatment Sistemi + Ökaliptol, Grup 3: 
Profile, Grup 4: Profile + Ökaliptol, Grup 5: 
Hedström eğeler Grup 6: Hedström eğeler + 
Ökaliptol. Kanal tedavisi yenileme işlemi bo-
yunca operasyon süresi kaydedilmiştir. Kök 
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kanal dolguları uzaklaştırıldıktan sonra rad-
yografiler alınmış, dijital ortama aktarılmış ve 
görüntüler bir yazılım programında analiz 
edilmiştir. Kök kanal yüzeyindeki dolgu ma-
teryali kalıntılarının oranı değerlendirilmiştir. 

 Bu çalışmada tüm test gruplarındaki 
kök kanallarında gütaperka ve kanal patı ka-
lıntıları mevcuttur. Đstatistiksel analiz teknik-
ler arasında anlamlı bir fark olmadığını gös-
termiştir (P>0.05), bununla birlikte kanal 
dolgusunun boşaltılma süresi açısından grup-
lar arasında anlamlı farklar (P<0.001)  bu-
lunmuştur. 

 Kullanılan tekniklerin hiçbirisiyle kök 
kanal duvarları tamamen temizlenemese de 
çözücünün kullanıldığı ve döner aletlerin ol-
duğu gruplar diğer gruplardan daha kısa ka-
nal boşaltma süresi göstermişlerdir. Bu so-
nuçlara göre, çözücülerin ve döner aletlerin 
kök kanal tedavisinin yenilenmesinde kulla-
nılmasının faydalı olduğu söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler: Kök kanal tedavisi-
nin yenilenmesi, Ökaliptol, Gutaperkanın bo-
şaltılması, Döner aletler, Hedström eğeler 

GĐRĐŞ 

Kök kanal tedavisini takiben karşılaşılan 
olumsuzlukların asıl nedeni kök kanal siste-
mindeki zorluklarla birlikte inatçı bakteri var-
lığıdır (1-4). Kök kanal tedavisinin amacı kök 
kanalındaki mikrobiyal yükü ciddi oranda 
azaltmak veya tamamen elimine etmektir (5). 
Kanal dolgusunun tamamen temizlenmesi kök 
kanal sisteminin etkili temizlenme, şekillen-
dirme ve doldurulmasına olanak sağlar (6). 
Endodontik el aletleri, motorla çalıştırılan dö-
ner eğeler, ultrasonik uçlar ve eğeler gibi çok 
çeşitli el ve döner aletler gütaperkayı kanaldan 
temizlemek için kullanılırlar (5,7-10). Buna 
ilaveten, çözücü kullanımı gütaperkanın uzak-
laştırılmasını kolaylaştırmak için önerilir (11).  
Kloroform, ökaliptol, portakal yağı, ksilol ve 
halotan gibi birçok çözücü bu amaç için kulla-
nılmaktadır (7,12-14). 

Önceki çalışmalarda gütaperkanın Profile 
nikel titanyum döner aletler kullanılarak etkili 
bir şekilde temizlenebileceği belirtilmiştir. Ya-
kın geçmişte bu amaç için ProTaper Universal 

Sistemin şekillendirme, bitirme ve retreatment 
eğeleri piyasaya sürülmüştür (15). 

ProTaper retreatment eğeleri D1, D2 ve 
D3 olarak tasarlanmıştır. Bu eğeler 16 mm 
(D1), 18 mm (D2) ve 22 mm (D3) uzunlukla-
rında sırasıyla koronal, orta ve apikal üçlüdeki 
gütaperkanın temizlenmesi için uygundur. D1, 
D2, D3 eğelerinin apikal çapları 0.30 mm, 0.25 
mm ve 0.20 mm’ dir ve açıları sırasıyla % 9, % 
8, % 7’ dir. Diğerlerinin uç kısımları kesici de-
ğil iken D1, kök kanalına ilk girişte aktif bir 
uca sahiptir. Bu üç eğenin enine kesitleri dış-
bükeydir.  

Bu çalışmanın amacı gütaperkanın sökül-
mesinde el aletlerine karşı iki farklı nikel titan-
yum alet (Protaper Universal Rotary 
Retreatment Sistemi ve Profile Sistemi)’ in çö-
zücülü (ökaliptol) ve çözücüsüz kullanılarak 
etkinliklerinin belirlenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Örnek Seçimi 

60 adet alt ve üst molar dişlerin 
meziyobukkal kök kanalı kullanılmıştır. Dişle-
rin seçim kriterleri: Tek bir kök kanalı varlığı,  
x4 büyütmede kök çürüğü, fraktür veya çatlak 
olmaması, ilk eğe olarak 15 nolu eğenin uydu-
ğu tam bir apeksin varlığı, internal ve eksternal 
rezorpsiyon veya kalsifikasyonların bulunma-
masıdır. Sadece hafif eğime sahip kökler ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Kök yüzeylerinden 
mekanik olarak yumuşak dokular ve diş taşları 
temizlenmiştir. Kullanılana kadar dişler %10 
formalin solüsyonunda bekletilmiştir. 

Đşlemler öncesinde kanal yapısını değer-
lendirmek üzere her bir dişin meziyodistal ve 
bukkolingual radyografileri alınmıştır. Giriş 
kaviteleri su soğutmalı olarak yüksek hızlı el-
mas frezler kullanılarak hazırlanmıştır.  

Giriş kavitesi hazırlandıktan sonra, 15 
nolu K tipi eğe (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland) apikal foramenden 
görününceye kadar kök kanalına yerleştirilmiş 
ve çalışma boyu uzunluğu bu uzunluktan 1 mm 
kısa olacak şekilde belirlenmiştir. 

Kök kanal tedavisi 

Kanal preperasyonu tek bir operatör tara-
fından gerçekleştirilmiştir. Kanallar 15 ve 20 
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nolu K tipi eğeyle çalışma boyutunda prepare 
edilmiştir. ISO standartına göre 20’ den geniş 
olan kanallar çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Böylece final apikal preperasyon tüm kanallar-
da  # 20 master apikal eğe ile standandardize 
edilmiştir. Sonrasında preperasyona çalışma 
boyundan 1 mm kısa olacak şekilde ProTaper 
Universal eğeleri (SX, S1, S2, F1) 
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
kullanılarak devam edilmiştir. Kanallar % 2.5 
NaOCl solüsyonu ile irrige edilmiştir. 
Preperasyon tamamlandıktan sonra smear ta-
bakasını kaldırmak için % 17’ lik 
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) 3 dk ka-
nallara uygulanmış ve ardından tekrar 5 mL % 
2.5’ luk NaOCl ile irrige edilmiştir. 

Kanallar gütaperka ve AH Plus patı 
(Dentsply, DeTrey, Konstanz, Germany) ile 
soğuk lateral kompaksiyon tekniği kullanılarak 
doldurulmuştur. Giriş kavitesi Cavit (DeTrey 
Dentsply) ile kapatılmıştır. Örneklerin hepsi  
% 100 nemli ortamda ve 37⁰C’ de iki aylık bir 
periyotta patın tamamen sertleşmesi için bekle-
tilmiştir.  

Retreatment Teknikleri 

Bekletilmiş örnekler akrilik bloklara gö-
mülmüş ve her biri 10 örnek içeren 6 gruba 
rastgele bölünmüştür. Kanal yenileme işlemin-
den önce örneklerin radyografileri 
bukkolingual yönden alınmış ve bu radyografi-
lerin standardizasyonu ortodontik telin (1 mm 
çaplı) film kenarına görüntüyü engellemeyecek 
şekilde tutturulmasıyla sağlanmıştır. Daha son-
ra geçici dolgular uzaklaştırılmış ve gütaperka 
aşağıdaki teknikler kullanılarak kanaldan bo-
şaltılmıştır.  

Grup 1: Protaper Universal Rotary 
Retreatment Sistemi (PTR) 

Grup 1 ‘ de Protaper Universal 
Retreatment eğeleri ile kanal dolgu materyali 
uzaklaştırılmıştır. Sırasıyla D1, D2 ve D3 eğe-
leri crown-down tekniğiyle çalışma boyuna 
ulaşılıncaya kadar kullanılmıştır.  

Eğeler, D1 için 500 rpm D2 ve D3 için 
400 rpm sabit hızda ve 3 Ncm torkta bir elekt-
rikli motor (X-Smart; Dentsply Maillefer) yar-
dımıyla kullanılmıştır (Resim 1a-1b).   

 

 
Şekil 1a: PTR ile kanal boşaltılmadan önce 

 
Şekil 1b: PTR ile kanal boşaltıldıktan sonra 

Grup 2: Protaper Universal Rotary 
Retreatment Sistemi + Ökaliptol (PTR+Ö) 

Grup 2’ deki teknik de Grup 1’ dekine 
benzer şekilde uygulanmış ancak D1 eğesi ka-
nala uygulandıktan sonra 0.1 mL ökaliptol kök 
kanalında elde edilen boşluğa yerleştirilmiştir. 
Daha sonra, yumuşamış gütaperka sırasıyla D2 
ve D3 eğeleri kullanılarak kanal boyuna ulaşı-
lıncaya kadar boşaltılmıştır (Resim 2a-2b). 

 

Şekil 2a: PTR+Ö ile kanal boşaltılmadan önce 



ESMA ASUMAN ÇAVDAR TETĐK-MEHMET SĐNAN AKÇĐÇEK-SERDAR UYSAL-MELTEM DADDAR ÖZTAN 

 
22

 

Şekil 2b: PTR+Ö ile kanal boşaltıldıktan sonra 

Grup 3: Profile (PF) 

Grup 3’ de gütaperkayı boşaltmak için 
Profile sistemi crown-down tekniğiyle uygu-
lanmıştır. Koronal gütaperkayı uzaklaştırmak 
için Profile Orifice Shapers No. 4 ( # 50, 0.07 
açı ) ve No. 3 ( # 40, 0.06 açı ) kullanılmıştır. 
30 ve 25 nolu 0.06 açılı Profile eğeleriyle 
koronal ve orta üçlüde çalışıldıktan sonra 30 ve 
25 nolu 0.04 açılı Profile eğeleriyle tam çalış-
ma boyunda ilerlenip kanal dolgusu boşaltıl-
mıştır (Resim 3a-3b). 

 
Şekil 3a: PF ile kanal boşaltılmadan önce   

 
Şekil 3b: PF ile kanal boşaltıldıktan sonra 

Grup 4: Profile + Ökaliptol (PF+Ö) 

Grup 4’ deki teknik de Grup 3’ dekine 
benzer şekilde uygulanmış ancak Profile 
Orifice Shapers kanala uygulandıktan sonra 0.1 
mL ökaliptol kök kanalında elde edilen boşlu-
ğa yerleştirilmiştir. Daha sonra, 30 ve 25 nolu 
0.06 açılı Profile eğeleriyle koronal ve orta üç-
lüde çalışıldıktan sonra 30 ve 25 nolu 0.04 açılı 
Profile eğeleriyle tam çalışma boyunda ilerle-
nip kanal dolgusu boşaltılmıştır (Resim 4a-4b). 

 

Şekil 4a: PF+Ö ile kanal boşaltılmadan önce 

 

Şekil 4b: PF+Ö ile kanal boşaltıldıktan sonra 

Grup 5: Hedström eğeler (HE) 

Grup 5’ te koronal gütaperkayı uzaklaş-
tırmak için 2 ve 3 nolu Gates-Glidden frezler 
kullanılmıştır. Daha sonra, crown-down tekniği 
kullanılarak 40 numaralı Hedström eğesi kanal 
içinde kullanılmış ve 20 numaralı eğe ile ça-
lışma boyuna gelininceye kadar kanalı boşalt-
ma işlemine devam edilmiştir (Resim 5a-5b). 

 

 

 



MOLAR KÖK KANALLARINDA FARKLI KANAL TEDAVĐSĐ YENĐLEME TEKNĐKLERĐNĐN ETKĐNLĐĞĐ:  EX VĐVO ÇALIŞMA 
 

23

 
Şekil 5a: HF ile kanal boşaltılmadan önce 

 
Şekil 5b: HF ile kanal boşaltıldıktan sonra 

Grup 6: Hedström eğeler + Ökaliptol 
(HE+Ö) 

Grup 6’ da koronal üçlüdeki gütaperkayı 
uzaklaştırmak için 2 ve 3 nolu Gates-Glidden 
frezler kullanıldıktan sonra kalan gütaperkayı 
yumuşatması amacıyla 0.1 mL ökaliptol kök 
kanalında elde edilen boşluğa yerleştirilmiştir. 
Daha sonra, crown-down tekniği kullanılarak 
yumuşatılmış gütaperka 40 numaralı Hedström 
eğe ile kanal içinde kullanılmış ve 20 numaralı 
eğe ile çalışma boyuna gelininceye kadar kana-
lı boşaltma işlemine devam edilmiştir (Resim 
6a-6b). 

 
Şekil 6a: HF+Ö ile kanal boşaltılmadan önce 

 

Şekil 6b: HF+Ö ile kanal boşaltıldıktan sonra 

 
Eğelerin yüzeyindeki dolgu artıkları kana-

la yerleştirilmeden önce her defasında temiz-
lenmiştir. Her eğe 5 farklı kanalda kullanılmış 
ve daha sonrasında atılmıştır. Gütaperkayı yu-
muşatmak için kanal  

içine ökaliptol (0.1 mL) uygulaması sade-
ce iki defa yapılmıştır. % 2.5 NaOCl ile 
irrigasyon uygulaması her alet değişiminde ya-
pılmıştır. Bütün örneklerin kanalları aynı ope-
ratör tarafından boşaltılmıştır.  

Kanal içinden eğe yüzeyine kanal dolgu 
materyali gelmeyinceye kadar tüm gruplarda 
kanal boşaltma işlemine devam edilmiş ve her 
örneğe ait boşaltma zamanı kaydedilmiştir. 

Örneklerin Değerlendirilmesi  

Kanal boşaltma işleminden sonra örnekle-
rin radyografileri tekrar bukkolingual yönden 
alınmış ve yine bu radyografilerin standardi-
zasyonu ortodontik tel (1mm çaplı) kullanıla-
rak sağlanmıştır. Paralel teknik kullanılarak 
örneklerin uzun eksenine dik olacak şekilde 
radyografiler alınmış, 600 dpi’ de 
EXPRESSION 10000 XL yatay tarayıcı kulla-
nılarak dijitalleştirilmiş ve görüntüler X600 
büyütmede bilgisayarda bir yazılım programı 
(ImageJ 1.41o, NIH, Maryland, MD, USA) 
kullanılarak analiz edilmiştir. Toplam kök ka-
nal alanı boşluğu ve arta kalan dolgu materyal-
leri bilgisayarda görüntü analiz sistemi kullanı-
larak hesaplanmıştır. Kök kanalı yüzeyinde ka-
lan dolgu materyali oranı belirlenerek istatis-
tiksel olarak değerlendirilmiştir. Radyolojik 
olarak tüm ölçümler aynı radyolog tarafından 
yapılmıştır. 
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Đstatistiksel Değerlendirme 

Her grupta kalan gütaperka ve patın yüz-
deleri ile boşaltmak için harcanan süreler 
Kruskall-Wallis testi (P<0.05) kullanılarak 
karşılaştırılmıştır. Kruskall-Wallis testine göre 
gruplar arası farklar anlamlı bulunduğunda iki-
li grup karşılaştırmalarında Bonferroni düzelt-
meli Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Đncelenen tüm örneklerin kanalları 
endodontik dolgu artıklarını içermektedir. Her 
gruptaki gutaperka/kanal patı artıklarının or-
tanca ve ortalama değerleri Tablo 1’ de göste-
rilmiştir. Kruskall-Wallis testiyle değerlendiri-
len kalan kanal dolgu miktarının istatistiksel 
analizinde gruplar arasında anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (P>0.05). Bununla birlikte, 
kanal boşaltma süresi yönünden gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
muştur (P<0.001) (Tablo 2). Đstatistiksel analiz 
sonuçlarına göre kanal dolgu sökümünde za-
man olarak PTR+Ö grubunun HE grubundan 
daha hızlı olduğu bulunmuştur (P<0.001). 
PTR+Ö grubu ile PTR grubu arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına rağ-
men (P>0.001) ortalama değerlerine bakıldı-
ğında süre olarak PTR+Ö grubu PTR grubun-
dan daha kısa sürelere sahiptir. PF+Ö grubu is-
tatistiksel olarak PF, HE ve HE+Ö grupların-
dan süre olarak anlamlı derecede daha kısa sü-
relere sahiptir (P<0.001). Ortanca değerlere 
bakıldığında, PTR+Ö ve PF+Ö grupları birbir-
lerine benzer sonuçlar göstermiştir.  

Tablo 1.  Kanal dolgusunun boşaltılmasından sonra kanal içinde kalan dolgu materyali yüzdeleri 

 
Grup 

(PTR) 
(n: 10) 

(PTR+Ö) 
(n: 10) 

(PF) 
(n: 10) 

 
(PF+Ö) 
(n: 10) 
 

(HE) 
(n: 10) 

 
(HE+Ö) 
(n: 10) 
 

p* 

ka
na

l b
oş

al
tm

a 
yü

zd
e-

si
   

 
ortanca değer 
(min.-maks.) 
 

 
39,38 (2,85-
60,45) 

 
27,14 (5,17-
55,39) 

 
22,16 (3,64-
66,25) 

 
17,74 (3,02-
55,38) 

 
12,92 (1,13-
51,46) 

 
22,15 (11,73-
51,75) 

 
0,703 

 
ortalama de-
ğer ± 
Std.deviasyon 

32,97±20,06 29,04±17,52 27,03±22,34 22,90±19,30 21,40±20,65 27,41±13,54  

 
PTR, Protaper Universal Rotary Retreatment Sistemi; (PTR+Ö), Protaper Universal Rotary Retreatment Sistemi 
+ Ökaliptol ; (PF), Profile ; (PF+Ö), Profile + Ökaliptol ; (HE), Hedström eğeler ; (HE+Ö), Hedström eğeler + 
Ökaliptol 
* Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Kruskal-Wallis testinde gruplar arasında anlamlı fark lar bulunduğunda iki-
li karşılaştırmalar için Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

 

Tablo 2. Kanal dolgusunun boşaltılma süreleri (dakika) (a,b,c,d sembolleri gruplar arasındaki istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıkları göstermektedir) 

 
Grup 

 
(PTR) 
(n: 10) 

 
(PTR+Ö) 
(n: 10) 

 
(PF) 
(n: 10) 

 
(PF+Ö) 
(n: 10) 
 

 
(HE) 
(n: 10) 

 
(HE+Ö) 
(n: 10) 
 

 
p* 

ka
na

l b
oş

al
tm

a 
sü

-
re

si
 (

da
ki

ka
) 

 
ortanca değer 
 (min.-maks.) 
 

 
7,50 (4-15) 

 
6,00 (4-10)b 

 
8,00 (6-12)d 

 
6,00 (5-7)acd 

 
9,70 (6-13)bc 

 
7,70 (6,00-
10,00)a 

 
<0,001 

 
ortalama değer ± 
Std.deviasyon 

 
8,60±3,09 
 

 
6,30±1,82 
 

 
8,20±1,75 
 

 
6,00±0,66 
 

 
9,70±2,16 
 

 
7,70±1,25 
 

 
 

 
PTR, Protaper Universal Rotary Retreatment Sistemi; (PTR+Ö), Protaper Universal Rotary Retreatment Sistemi 
+ Ö kaliptol ; (PF), Profile ; (PF+Ö), Profile + Ökaliptol ; (HE), Hedström eğeler ; (HE+Ö), Hedström eğeler + 
Ökaliptol  
* Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Kruskal-Wallis testinde gruplar arasında anlamlı farklar bulunduğunda ikili 
karşılaştırmalar için Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
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TARTIŞMA 

Önceden yapılmış kanal dolgusunun ta-
mamen kanaldan temizlenmesi, kök kanal te-
davisinin yenilenmesinde tedavinin başarısı 
açısından önemlidir, ancak kanal dolgu mater-
yallerinin tamamen kök kanalından uzaklaştı-
rılması zordur (7, 12, 14, 16, 17).  

Yapmış olduğumuz bu çalışmada kök ka-
nalları gütaperka ve AH Plus patı kullanılarak 
klinikte en yaygın olarak kullanılan kanal dol-
gu tekniği olmasından dolayı soğuk lateral 
kompaksiyon tekniği ile doldurulmuştur (6, 11, 
12, 15, 18-20). 

Paslanmaz çelik el aletleri (16, 17, 21-24), 
NiTi döner aletler (12, 16, 17, 20, 25-29) ve 
solventler (30-32) gibi sayısız kanal tedavisi 
yenileme teknikleri kök kanal sisteminin te-
mizlenmesinde önerilmektedir. Bizim çalış-
mamızda kanal tedavisi yenileme tekniği ola-
rak Protaper Universal Rotary Retreatment Sis-
temi, Profile Sistemi ve Hedström eğeleri kul-
lanılmıştır.  

Kanal tedavisi yenileme sürecinde güta-
perkanın yumuşatılması veya kısmi çözünme-
sinde birçok metod kullanılmıştır. Kloroform 
gütaperka için mükemmel bir çözücü olmasına 
rağmen toksik (33) ve karsinojeniktir (34,35). 
Bizim çalışmamızda kanal dolgusu sökümünde 
ökaliptol yağı kullanılmıştır. Ökaliptol yağı 
klinikte kullanılan bir gütaperka çözücüsüdür 
ve karsinojen değildir (36). Düşük lokal doku 
toksisitesi (35, 37) ve bakterilere karşı belirgin 
aktivitesi (35, 38, 39) onu diğer çözücülere 
karşı üstün kılmaktadır.  

Kalan kanal dolgu materyalinin belirlen-
mesinde dişlerin dikey klivajı (40), dişlerin 
apikal, orta ve koronal üçlüsünden elde edilen 
yatay ve dikey klivajların bağlantısı (12) ve 
klivaj ve fotoğrafla kayıt (7) gibi farklı 
metodların kullanımı rapor edilmiştir. Bu ça-
lışmada radyografilerden elde edilen görüntü-
ler X600 büyütmede bilgisayarda bir yazılım 
programı (ImageJ 1.41o, NIH, Maryland, MD, 
USA) kullanılarak analiz edilmiştir. Toplam 
kök kanal alanı boşluğu ve arta kalan dolgu 
materyalleri bilgisayarda görüntü analiz siste-
mi kullanılarak hesaplanmıştır. Kök kanalı yü-
zeyinde kalan dolgu materyali oranı belirlene-
rek istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. Bu 
metot üç boyutlu bir yapıyı iki boyutlu göster-

mek gibi bir sınırlaması olmasına rağmen daha 
güvenilirdir çünkü yatay ve dikey klivaj tekni-
ğinde arta kalan kanal dolgu materyali kayba 
uğrayabilir ve bu durumun önceden bilinmesi 
olanaksızdır.  

Bizim çalışmamızda her alet beş farklı 
kanalda kullanıldıktan sonra aletin kırılma ola-
sılığını düşürmek için atılmıştır. Alet kırılma-
sına rastlanmamasına rağmen Profile ve 
Protaper Universal Rotary Retreatment aletle-
rinin çoğu deforme olmuştur. Paslanmaz çelik 
eğelerin kanal dolgu sökümü sırasında nikel-
titanyum aletlerden daha az hassasiyet göster-
diği rapor edilmiştir (12, 41).  Nikel-titanyum 
aletlerin sürekli rotasyonunun strese neden ol-
duğu ve dolayısıyla aletin deformasyon ve kı-
rılmasına yol açtığı öne sürülmüştür (12, 42).  

Literatürlerde de gösterildiği gibi kök ka-
nalından gütaperka ve kanal patının tamamen 
uzaklaştırılması tekli veya kombine kullanılan 
kanal tedavisi yenileme tekniklerine rağmen 
genellikle imkansızdır (7, 14, 25).  Yapılan ka-
nal tedavisi yenileme çalışmaları sonucunda 
tekniklerin etkinliği birbirlerine yakın bulun-
muştur (13, 18, 43-46).  Gergi and Sabbagh 
(43) eğimli kök kanallarından gütaperkanın 
uzaklaştırılmasında ökaliptol ile kombine kul-
landıkları Hedström eğeler, ProTaper and R-
Endo döner aletlerin etkinliklerini değerlen-
dirmişlerdir.  Kalan dolgu materyalinin toplam 
alanının üç grup arasında anlamlı bir fark gös-
termediğini bulmuşlardır. Benzer olarak yaptı-
ğımız çalışmada da ökaliptolle kullanılan 
Hedström eğelerle yine ökaliptolle kullanılan 
ProTaper Universal Rotary Retreatment Sistem 
arasında fark bulunmamıştır. Ferreira ve ark. 
(13)’ nın yaptıkları başka bir  

çalışmada da eğimli kanallardan kanal 
dolgusunun uzaklaştırılmasında Hedström eğe-
leri ve kloroform, Profile eğeleri ve kloroform 
ve tek başına Profile eğelerinin etkinlikleri kar-
şılaştırılmıştır. Bizim çalışmamızın sonuçlarına 
benzer olarak onlar da kanal tedavisi yenileme 
teknikleri arasında anlamlı bir fark bulunmadı-
ğını rapor etmişlerdir (13). Çözücülü ve çözü-
cüsüz kullanılan el aletleri ve döner aletlerin 
kanal tedavisi yenilemesindeki etkinliğinin in 
vitro olarak karşılaştırıldığı çalışmada, 
Takahashi ve ark. (44) kalan kanal dolgu ma-
teryallerinin yüzdeleri bakımından bir fark bu-
lunmadığını bildirmişlerdir. 
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Yapılan çalışmalarda döner aletlerin güta-
perkayı uzaklaştırmada el aletlerinden daha 
hızlı oldukları belirtilmiştir (10, 13, 47, 48). 
Yaptığımız çalışmanın sonuçlarına göre de dö-
ner aletler el aletlerinden daha hızlıdırlar.  Ka-
nal tedavisi yenileme zamanı yönünde PTR+Ö 
grubu HE grubundan ve PF+Ö grubu da PF, 
HE ve HE+Ö gruplarında daha hızlıdır.  

Diğer çalışmalarda (25, 47, 48) gösterildi-
ği gibi bizim çalışmamızda da döner aletlerin 
kanal tedavisi yenileme zamanlarının ortalama 
değerleri el aletlerininkinden daha hızlıdır. Bu 
olayda hızlı rotasyonun gütaperkayı plastikleş-
tirip daha kolay kanaldan uzaklaştırılmasını 
sağladığı ileri sürülmüştür (49). 

SONUÇ 

Bu çalışmada tüm test gruplarında güta-
perka ve kanal patı kalıntılarının kök kanalında 
varlığı gösterilmiştir. Kullanılan tekniklerin 
hiçbirisiyle kök kanal duvarları tamamen te-
mizlenemese de çözücü olarak ökaliptolün kul-
lanıldığı ve döner aletlerin olduğu gruplar di-
ğer gruplardan daha kısa kanal boşaltma süresi 
göstermişlerdir. Bu sonuçlara göre, çözücülerin 
ve döner aletlerin kök kanal tedavisinin yeni-
lenmesinde kullanılmasının faydalı olduğu 
söylenebilir. 
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