KOK KANAL DOLGUSUNUN UZAKLASTIRILMASINDA KULLANILAN FARKLI
TEKNIKLERIN ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF THE EFFICIENCY OF DIFFERENT TECHNIQUES USED FOR
REMOYVING ROOT CANAL FILLING

Ayse Diljin KECECT*, Bulem KAYA UREYEN' Giil CELIK UNAL%,

OZET

Amag: Doldurulmug kék kanallarindan giitaperka ve patin uzaklagtirilmasinda kullanilan alti farkli teknigin etkinliklerinin in vitro
olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Altmis adet tek kokli kiigiik az1 disi step back teknigi ile genigletildi, giita perka ve AH 26 ile lateral kondansas-
yon y&ntemiyle dolduruldu. Disler her grupta on dis olacak gekilde rastgele alti gruba ayrildi. Retreatment su tekniklerden biri ile ya-
puldi: 1. El aletleri ile uzaklagtirma 2. Cziicii ile el aletlerinin birlikte kullanilmas: 3. Doner aletler ile uzaklagtirma 4. Coziicii ile d6-
ner aletlerin birlikte kullanilmasi 5. El aletleri ve déner aletlerin birlikte kullanilmasi 6. Coziicii, el aletleri ve doner aletlerin birlik-
te kullanilmasi.Uzaklagtirma iglemi i¢in gerekli siire her grup igin kaydedildi. Koklerin bukko-lingual ve proksimal dijital radyogra-
fik goriintiileri apikal, orta ve koronal olarak {i¢ béliime ayrilarak daha énceden Kappa testi ile uyumlar: ispatlanmis iki gézlemci ta-
rafindan 0-3 skorlar: ile degerlendirildi. Tek yonlit ANOVA ve Duncan testleri kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular ve Sonug: El aletleri ile uzaklastirma ile saglanan kanal duvar temizliginin iistiinliigii yiiksek derecede anlamli bulunmasi-
na kargin bu teknik en yavag teknik olarak belirlendi. Doner aletler ile uzaklagtirma ise diger biitiin tekniklerden daha hizli bulundu
(p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Doner aletler, kanal egeleri, kloroform, kék kanal dolgusu, retreatment.
SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to compare the efficiency of six different techniques used for gutta-percha and sealer remo -
val from obturated root canals in vitro.

Material and Method: Sixty extracted single-rooted premolar teeth were instrumented by step-back flare technique and obturated
with laterally condensed gutta-percha and AH-26. They were randomly distributed into six groups of ten specimens each. Retreatment
was performed with one of the following techniques: 1. Manual instrumentation 2. Manual instrumentation with a solvent 3. Rotary
instrumentation 4. Rotary instrumentation with a solvent 5. Combination of rotary and manual instrumentation 6. Combination of ro-
tary and manual instrumentation with a solvent. The time which was required for removal process of each method was recorded. The
bucco-lingual and proximaly digital radiographic views of roots were divided into apical, middle and coronal parts and scored on a
scale of 0 to 3 by two trained observers after their agreement with kappa test. One way ANOVA and Duncan tests were performed for
statistical analysis.

Results and Conclusion: The superiority of manual instrumentation was highly significant in terms of canal wall cleanliness, though
it was the slowest technique. The rotary instrumentation was faster than all other techniques (p<0, 05).
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GIRIS

[k endodontik tedavinin basarisiz olduguna karar ve-
rilirse, kanal dolgusu uzaklastirilarak tekrarlanir® Buna
“Retreatment veya tedavinin yenilenmesi” denir*®. Ame-
rikan Endodontistler Birligi terimler sozliigii retreatment
sOzcligiinii kanal seklinin revizyonu, kk kanal dolgu ma-
teryallerinin c¢ikarilmasi ve kanalin tekrar doldurulmasi
olarak ifade eder®. Kok kanal tedavisinin yenilenmesi, gii-
niimiiz endodonti pratifinde siklikla uygulanmaktadir!”.
Basarisizliga neden oldugu diisiiniilen kanalin yeniden te-
davisi, diglerin korunmasina ve agizda tutulmasina verilen
Onemin artmast ile gerekli hale gelmigtir'®*.

Bir cok faktor endodontik basarisizliga neden olabi-
lir”?. Kanal tedavisini gerektiren basarisizliklarin baginda
ilk tedavinin teknik vyetersizligine bagh olarak gelisen
mikrobiyal enfeksiyon veya kok kanal sisteminin ortograd
yoldan yeniden enfekte olmas1”, kok kanalinin yetersiz te-
mizlenmesi ve doldurulmasi' sayilabilir. Gézden kagmis
kanallar basamak olusumu, perforasyon, transportasyon,
kirik alet, kisa veya tagkin kanal dolgusu koronal sizinti,
post uygulama hatalari, vertikal kirik ise ortaya ¢ikan di-
ger basarisizlik nedenleridir?®.

Kok kanallarinin doldurulmasinda pat ile birlikte gii-
ta-perka en ¢ok kullamlan k6k kanal dolgu materyalidir”.
Giita-perkanin uzaklastirilmas: iglemi icin el aletleri, 1s1
tasiyict aletler, ultrasonik aletler, lazerler ve ¢oziiciiler gi-

bi bir¢ok teknik kullanilmaktadir'®'** ** Son wyillarda
nikel titanyum e@elerin, paslanmaz celik egelerden daha
esnek olmalar ve kirllmaya kars1 dayanikliliklarinin yiik-
sek olmas1 nedeniyle kok kanal dolgu maddelerinin uzak-
lastirilmasinda siklikla kullanilmaya baslanmistir. Bu ege-
leri kullanan sistemler arasinda Canal Finder'”, Endotec”,
ProFile®, Quantec’ sayilabilir. Giita-perkay1 yumusatarak
uzaklastirtlmasim kolaylastirmak amact ile ¢oziiciiler de
kullamlmaktadir'”, Yumusamis giita-perka dentinden ko-
laylikla ayirt edilir ve uzaklastirilir®. Kloroform en etkili
glita-perka ¢oziiciisiidiir, yiiksek ucuculuk 6zelligi nedeni

4,21

ile de avantajlidir™”.

Biitiin bu gelistirilen tekniklere ragmen iyi kondanse
edilmis giita-perkanin uzaklastirilmasi gii¢ bir islemdir ve
cok zaman alicidir”. flk tedaviye ait dolgunun yapisi
uzaklastirma siiresini ve zorlugunu belirler®,

Bu ¢alismanin amaci, kk kanal dolgusunu uzaklastir-
mada kullamlan alt1 farkli teknigin kanal duvarlarim te-
mizlemedeki etkinliklerinin ve hizinin karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Apikal formasyonu tamamlanmis altmis adet diiz, tek
kanalli alt premolar insan disi se¢ildi. Giris kaviteleri, su
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sogutmasi altinda yliksek devirde elmas rond frezle agildi.
15 no’ lu K tipi ege (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Is-
vicre) kanala yerlestirildi. EZenin, apikal foramende go-
riildiigi noktadan lmm eksigi calisma boyu olarak belir-
lendi, Her digin kronu, standardizasyonu saglamak amaci
ile calisma boyu 18mm olacak sekilde diizlestirildi, K&-
kiin koronal {i¢liisii, 2 ve 3 no’ lu Gates-Glidden frezler
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, [svigre) ile genisletildi.
Kanal preparasyonu, apikal ana ege ISO #35, olacak sekil-
de K-tipi egeler kullanilarak step-back flare teknigi’ne™
gore tamamlandi. Irrigasyon soliisyonu olarak toplam 30
ml, % 2,5 luk sodyum hipoklorit kullanild1.

Kok kanallar1 kagit konlar ile kurutulduktan sonra gii-
ta-perka ve AH-26 (De Trey, Ziirih, Isvigre) kanal pat1 kul-
lanilarak lateral kompaksiyon teknigi ile dolduruldu. Ko-
ronal kisimdaki fazla giita-perka, giitta-perkayi 1s1 ile ke-
sici cihaz (Gutta-Cut, Dentouch, Israel) yardimiyla kanal
agizlarin 1 mm asag1 seviyesinde kesildi. Gegici restoras-
yonlar icin Cavit (DeTrey, Dentsply,) kullanildi. Kanal
dolgusunun kontrolii i¢in direkt dijital radyografi yontemi
(Visualix Gendex Dental Sistemleri, Monza, Italya) ile
dislerin bukko-lingual ve mezio-distal gdriintiileri elde
edildi. (Sekil 1) Kanal duvarlarina adaptasyon ve homoje-
nitesi yetersiz bulunan disler ¢alismadan ¢ikarildi ve yeni
bir dis ile calismaya devam edildi. Kullanilan kanal pat1-
nin tam olarak sertlesmesi icin disler 37°C’de %100 nem-
li ortamda (distile su)1 ay bekletildi.

Sekil 1. Kok kanal dolgusunun bukko-lingual (a) ve mezyo-distal (b) di-
jital radyografik goriintiisii.

Disler, her grupta 10 adet olacak sekilde rastgele 6
gruba ayrildi:

1. Grup: El aletleri ile uzaklastirma
2. Grup: Coziicii ile el aletlerinin birlikte kullaniimas1

3. Grup: Doner aletler ile uzaklastirma
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4. Grup: Coziicii ile doner aletlerin birlikte kullanil-
mast

5. Grup: El aletleri ve doner aletlerin birlikte kullanil-
mast

6. Grup: Coziicii, el aletleri ve doner aletlerin birlikte
kullanilmasi.

Tiim gruplarda kanal dolgusunu uzaklastirilmast is-
lemlerine, dislerin koronal ii¢liisiindeki dolgu materyali-
nin 2 ve 3 no’ lu Gates-Glidden frezlerin kullanilmasiyla
baslandi.

2., 4. ve 6. gruplarda kloroform, Gates-Glidden frez-
lerle olusturulan koronal tigliideki hazneye 0,05ml damla-
tilarak uygulandi. Ihtiyac duyuldufunda her dis igin 4
ml’yi asmayacak miktarda tekrar damlatildi.

Giita-perka ve daimi kanal patinin uzaklastirilmast is-
leminde kullamlan egeler, deformasyonu ve kirlmayi 6n-
lemek amact ile en fazla 5 diste kullamldi. Alet kirldigin-
da calismaya yeni bir dis ve alet ile devam edildi.

1- El aletleri ile uzaklastirma: Kok kanal dolgusu,
15-40 no’lu paslanmaz g¢elik K-tipi ve H-tipi egeler
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) kullanilarak
uzaklastirildi. 40 no’lu K tipi €ge, ¢eyrek tur saat yoniin-
de cevirme, itme ve ¢ekme hareketleri ile kullanildi, Ar-
dindan aymi numarali H-tipi ege hafif cevrilerek giita per-
ka igine saplanip ¢ekilerek kullanildi. 40 no’lu egelerden
sonra sirasiyla 35-20 no’lu K-tipi ve H-tipi egeler kulla-
nild1. 15 no’lu ege ile kanal boyuna ulasildi. Bu boyda tek-
rar 20-40 no’lu egeler kullamldi.

2- Coziicii ile el aletlerinin birlikte kullanilmasi:
Giita perkayr yumusatmak amaci ile Gates-Glidden frezler
ile koroner {icliide olusturulan hazneye enjektor yardimi
ile 0.05 mLlik damlalar halinde 3-4 kez kloroform dam-
latilarak birkac saniye beklendi. Birinci grupta uygulanan
el ile uzaklastirma yontemi bu grupta da tekrarlandi.

3- Déner aletler ile uzaklastirma; ProFile 0,04/35
ve 40 no’lu egeler (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvic-
re), 340 devir/dak.’da yiiksek donme momentine (tork) sa-
hip elektrikli motor ile (Technika, Dentsply, Maillefer, Is-
vigre) kullamldi. 35 no’lu ege ile calisma boyuna ulasila-
na kadar hafif basingla ileri geri apikal yonde ilerlendi, 40
no’lu ege ile giita-perka ¢ikisinin son buldugu gozlenene
kadar ¢alisma boyunda preparasyona devam edildi.

4- Coziicii ile doner aletlerin birlikte kullanilmasi;
Kok kanal dolgusunu yumusatmak amact ile Gates-Glid-
den frezler ile koroner iicliide olusturulan hazneye 0.05
ml’lik damlalar halinde 3-4 kez kloroform damlatilarak
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birkag saniye beklendi Ugiincii grupta uygulanan doner
aletlerle uzaklastirma yOntemi bu grupta da tekrarlandi.

5- El aletleri ve doner aletlerin birlikte kullamlma-
st: Ilk olarak doner aletler ile genisletme ytntemi islemle-
ri uygulandi. Ardindan 40 no’lu H-tipi efe cevresel egele-
me hareketi ile calisma boyunda kullanildi.

6- Coziicii ile el aletleri ve doner aletlerin birlikte
kullanilmasi (kombine yontem): Giita perkay1 yumusat
mak amaci ile Gates-Glidden frezler ile koronal iicliide
olusturulan hazneye enjektor yardumi ile 0.05 ml’lik dam-
lalar halinde 3-4 kez kloroform damlatilarak birkag saniye
beklendi. Besinci grupta uygulanan uzaklastirma yontemi
bu grupta da tekrarlandi.

Preparasyona, efelerle giita-perka pargalarinin disart
tasinmast son bulana ve sadece dentin talaslan gizlenene
kadar devam edildi.

Tim gruplarda giita-perkanin uzaklastirilma islemi
tamarnlandiktan sonra kanal %2,5” luk sodyum hipoklorit
ile yikandi. Tiim prosediirler tek bir operator tarafindan
uygulandi.

Giita-perkayr uzaklastirma iglemi tamamlandiktan
sonra tiim dislerin goriintiileri, bukko-lingual ve mezyo-
distal agilardan direkt dijital radyografi yontemi ile tekrar
elde edildi.

Kanal duvar temizliginin degerlendirilmesi: Elde
ediken ikinc i gériintiiler, daha 6nce den Kappa testi® ile goz-
kmciici (1.gozlemei K=0925, 2. gizlemei K=0.966) ve
gozlemciler aras1 (K=0.858) uyumlar1 saptanan iki aragtir-
mact tarafindan deger e ndirildi, Kok kanah koronal, orta ve
apikal ii¢ bolime ayrlarak skorlandi O= radyoopak bir
debris yok, 1= %25 den dahaaz debris, 2= % 25-50 arasm-
da debris, 3= %50 den daha fazla debris”, (Sekil 2)

Sekil 2. Kok kanal duvar temizliginin 3 farkli seviyede ve 3 skorla de-
gerlendirilmesine ait ornekler.
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Giita-perkamin waklastirilmasi icin gereken siire:
Her yontem i¢in gates-glidden frezler ile ik kanal dolgusu-
nun uzaklastirlmasi ile baslayan ve mekanik temizlemenin
sona ermesine kadar gecen ¢alisma siiresi dijital bir krono-
metre (Ome ga, Bienne, Isvigre) ile saptandi ve kayit edildi.

istatistiksel analiz: Uc seviyedeki kanal duvar te-
mizligine ait skorlar ve her gruba ait islem siiresi tek yon-
lii ANOVA ve Duncan testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Bukko-lingual ve mezyo-distal agilardan alinan rad-
yografilerde el aletleri ile uzaklastirilan grupta (1. grup)
diger yontemlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
iyi bir kanal duvar temizligi gdzlenmistir (p<0,05).

Koronal iiclii incelendiginde en temiz kanal duvarlari
el aletleriyle uzaklastirmada elde edilirken, en fazla debris
doner aletlerin tek basina kullamildif1 grupta gézlenmistir
(Sekil 3).
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Sekil 3. Bukko-lingual (a) ve mezyo-distal (b)yonde alman radyografi-
lerde koronal iicliide debris skorlarmn dagilimi (%). Istatististiksel fark-
lihk ve benzerlik simgelerle (*,+,%) gosterilmistir (p<0.05).

Orta iiclii hem bukko-lingual hem de mezyo-distal
acidan incelendiginde el aletleri ile uzaklastirma en iyi du-
var temizlifini gOstermistir. (Sekil 4)
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Sekil 4. Bukko-lingual (a) ve mezyo-distal (b)yonde alman radyografi-
lerde orta iigliide debris skorlarmn dagilimi (%). Istatististiksel farklilik
ve benzerlik simgelerle (*,1,§) gosterilmigtir (p<0.05).
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Apikal {iclii hem bukko-lingual hem de mezyo-distal
acidan incelendiginde el aletleri ile uzaklastirma en iyi du-
var temizligi (p<0.05) degerlerini gosterirken diger grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. En kotii de-
gerler doner aletlerin kloroform ile birlikte kullamldi 4.
grupta gozlenmistir. (Sekil 5)
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Sekil 5. Bukko-lingual (a) ve mezyo-distal (b)yonde alinan radyografi-
lerde apikal debris skorlarinm dagilimi (%). Istatististiksel farklilik ve
benzerlik simgelerle (*,,%) gosterilmigtir (p<0.05).

Giita-perkayi uzaklastirmak icin gerekli siire agismdan
gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,03). Tiim gruplar arasinda en hizh uzaklastirma islemi
dorer aletler ile yapilrken, en yavas el aletleri idi. Kombi-
ne yontem ile el aletleri ve doner aletlerin birlikte kullanil-
dif1 yontemleri arasinda siire agisindan anlamli bir fark bu-
lunmadi. (Tablo 1)

Tablo I. Kok kanal dolgusunun ortalama uzaklastirilma siireleri (dak:s)
ve standart sapma (SS) degerleri.

Gruplar n Ortalama + SS
1. El aletleri 10 13:105+7,3797
2. Coziicii ile el aletleri 10 7:7716+2,4867
3. Doner aletler 10 3:4416+0,9888
4.Coziici ile doner aletler 10 3:9300+0,8125
5. El aletleri ve doner aletler 10 5:5400+1,4586
6. Coziicii, el aletleri ve doner aletler 10 4:6833+1,2324
TARTISMA

Bagarisiz olmus kok kanallarinin ortograt yoldan ye-
niden tedavisi giiniimiiz endodonti pratifinde ilk olarak
diisiiniilmesi gereken tedavi seklidir”. Yeterli miktarda te-
mizligi yapilmamig ve doldurulmamis kanallardan miim-
kiin oldugunca fazla pat ve giita-perkanin uzaklastiriima-
s1, periapikal enflamasyon ve basarisizlik nedeni olabile-
cek nekrotik doku ve bakterilerin uzaklastrilmasinda
onemlidir®.

Bu ¢alismada dislerin kronlart asindirilip ¢alisma bo-
vu 18 mm olarak standardize edilmistir. Bu sekilde, retre-
atment1 zorlastirabilecek koronal bolgedeki anatomik en-
geller ortadan kaldirilmistir?,
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Calismada disler, uzaklastirilamayan giita-perka ve
kanal patinin daha net degerlendirilebilmesi icin, birbirine
dik iki farkli acidan elde edilen goriintiiler ile incelenmis-
tir. En fazla debris bukko-lingual radyografilerde goriil-
mektedir. Benzer sonuglari rapor eden Ferreira ve ark.",
bu faklilig1 debrisin mezio-distal goriintiilerde siiperpoze
olmasina bagl olarak daha az, bukko-lingual gériintiiler-
de ise daha belirgin olarak izlenebilmesine baglamistir.

Wilcox ve Swift* yaptiklari bir ¢alismada kok kanali-
nin yenilenmesi islemlerinde kanal genisletmenin orijinal
genisletme tekniginden farkli bir teknik kullanilarak ya-
pilmasi gerektigini savunmuslardir. Orijinal kanal tedavi-
si esnasinda prepare edilemeyen ve debrisin tam olarak
uzaklastinlamadifl bolgelerin, retreatment esnasinda
farkl bir teknik kullanilarak uzaklastirilabilecegi ve teorik
olarak da basar1 sansinin arttirilabilece@ini rapor etmisler-
dir. Bu calismada kanal genisletme isleminde 35 no’lu,
uzaklastirma isleminde ise 40 no’lu ana apikal ege kulla-
nilmastir.

Kok kanal dolgularimin uzaklastirilmasi islemlerinde
endodontik kanal aletlerinin, etkinliklerini azaltacak ve ki-
rilmalarina yol agabilecek zararlara ugradiklar: bilinmek-
tedir’. Bu ¢alismada bes diste bir alet degisimi yapilmus-
tir. Doner aletlerle uzaklastirmada el aletleri ve doner alet
krin birlikte kullanilchg1 yontemlerde 2°ser adet ege, doner
alet ile uzaklastirma ve kombine + kloroform yOntemde
1’er adet ege karillmistir. El aletleri ile uzaklastirma. yonte-
minde ise kanal egesi kirlmamistir. imura ve ark™ ProFi-
le’ in da yer aldig1 doner aletlerle yaptiklari calismada,
ProFile grubunda el aletlerine oranla daha fazla aletin k1-
rildigint bildirmislerdir. Bu sonucu ProFile egelerinin dol-
gu maddesi icinde sikismasina neden olabilecek yivli ya-
pisina ve devam eden rotasyonla birlikte ege iizerinde olu-
san strese baglamislardir. Kanal dolgusunun uzaklastiril-
masinda doner aletlerin hafif apikal basingla ve dogru tek-
nikle uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Barrieshi-Nusair®
kanal dolgusunun uzaklastirma islemlerinde ProFile ege-
lerinin daha yiiksek devirlerde kullanilmasini énermekte-
dir. Bu ¢alismada 4. grupta alet kirilmasinin azalmis olma-
s1 doner aletler ile kloroformun birlikte kullanilmasinin
bir avantaji olarak gziikmekle birlikte kanal duvarlarinda
daha fazla debrisin kalmasina sebep olmustur.

Kloroformun el aletleri ile birlikte kullanilmas1 (2.
grup), hizt anlamli derecede arttirmig doner aletler ile bir-
likte kullanilmasi ise siireyi etkilememis, ancak kanal du-
varlarinda daha fazla debrisin kalmasina neden olmustur.
Kombine yontemde, kloroformun kullanilmasi kanal du-
var temizlifini istatistiksel olarak anlamli olmasa da artir-
mis ve siireyi kisaltrmstir,
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Dislerin tamaminin koronal ii¢liisii gates-glidden
frezler ile uzaklastirilmasina ragmen, bu seviyede gruplar
arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin kloro-
form kullanimina baglh oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii
her seviyede oldugu gibi bu seviyede de en iyi kanal du-
var temizligi kloroformun kullanilmadigi gruplarla sag-
lanmustir.

Kloroform sitotoksik* 6zellikleri nedeniyle ¢ok dik-
katli kullanim gerektiren bir ¢oziiciidiirt. Kloroformun gii-
ta-perkayl yumusatici etkisinden retreatment islemlerinde
yararlamlmaktadir. Ancak yumusamis giita-perka kanal
boyunca duvara yapisir ve temizlenmesi zor ince bir taba-
ka olusturur®. Bu c¢alisma da kloroform kanalda daha faz-
la uzaklastirilamayan giita-perka kalmasina neden olmus-
tur. Yapilan bazi calismalar da bu sonucu desteklemekte-
dir15,26,33.

Klinik uygulamalarda kanaldan giita-perkanin uzak-
lagtinlma siiresi sinirlandirilamaz ve islem bitene kadar
devam edilir. Bu ¢alismada diger in vitro ¢alismalardaki
maksimum siire &rnek alinarak, siire 20 dakika ile sinir-
landirlmstir®”, Ozellikle iyi kondanse edilmis kanal-
lardan giita-perka ve patin uzaklastirilmasi el aletleri ile
¢ok zor ve zaman alici bir islemdir. Bir ¢ok vakada degi-
sik tekniklerin birlikte kullanilmasi, etkinligi arttirmaya
ve siireyi azaltmaya yardimci olabilir. Bu durum bu calis-
manin sonuglar iizerinde de etkili olmustur.

Doner aletlerle uzaklastirma, el aletleri ile uzaklastir-
madan siire acisindan daha iistiindiir (p<0,05). Literatiir-
deki baz1 calismalar bu sonuclar1 desteklemekte,™>* bir
calisma ise paslanmaz celik €l aletlerinin kanal dolgusu-
nun uzaklastirma isleminde nikel titanyum doner aletler-
den daha hizli oldugunu belirtmektedir’,

El aletleri ve doner aletlerle uzaklastirma yOntemleri-
ne ilave olarak her iki yontemin birlikte kullanilmasinin
daha iyi bir sonug verecegi diisiiniilmiis, kombine yontem
olusturulmustur. Calismanin sonuglarina gére, kombine
yontem kanal duvari temizligi agisindan doner aletlerle ve
stire acisindan da €l aletleriyle uzaklastirma yOntemlerin-
den iistiin bulunmustur.

Bir ¢ok calismada higbir retreatment tekniginin veya
bunlarin kombinasyonlarinin giita-perka ve pat1 tam ola-
rak uzaklastramadiklar: goriilmektedir>**>7%12¢* By
calismada da sadece el aletleri ile uzaklastirmada 3 diste
tam bir temizlik saglandig1 goriilmiistiir.

Radyografiler iki boyutlu degerlendirmelere olanak
tanir. Bu ¢alismada ¢ekilmis dislerde calisildig igin {igiin-
cii boyut mezio distal agidan goriintiilenebilmistir. Daha
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ayrintil degerlendirmeler i¢in mikroskobik diizeyde ileri
calismalara ihtiyag vardir. Bu ¢alismanin sinirlart igerisin-
de, el aletlerinin kullamilmas1 giivenli, etkin ancak yavas
bulunmustur. Islem doner aletlerle hizlandirilacaksa klo-
roform kullanarak kirilma riski azaltilmali ve son temizlik
el aleti ile yapilmahdr.
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