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TEKRARLAYAN ENDODONTIK TEDAVILER

ENDODONTIC RETREATMENT

Ebru OZSEZER*

OZET

Kék kanal tedavilerinde ¢ok ylksek oranda basari elde edilmesine ragmen endodontik tedavi prensiplerine dikkat edilme-
den uygulanan tedavilerde sik sik bagarisizliklarda karsilagiimaktadir. Bagarisiz sonuglanan endodontik tedavilerin ne-
denleri teghis, tedavi planlama hatalar iceren tedavi éncesi hatalar oldugu gibi kék kanal sisteminin yeterli temizliginin,
sekillendirilmesinin ve doldurulmasinin endodontik prensiplere uygun yapilamamasi ve koronal restorasyonun uygun se-
cilememesinin neden oldugu tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan hatalar olarak gésterilebilir. Endodontik basari-
sizliklarda klinik ve radyografik kriterler hekim tarafindan degerlendirilirken, histolojik kriterler genellikle arastirmalarda
kullanilan yéntemlerdir. GUinUmUz edodontisinde basarisiz vakalarda cerrahi uygulamalar yerine endodontik tedavinin
konservatif olarak yenilenmesi énem kazanmigtir. Endodontik tedavinin yenilenmesinde ilk olarak digdeki restorasyon
uzaklagtirilarak, kék kanal sistemine giris yeniden saglanmali, daha sonra endodontik tedavi prensiplerine uygun olarak
kdék kanallari yeniden temizlenerek dezenfekte edilmeli, kanallar gekillendirilmeli ve hermetik olarak doldurulmalidir.
Kanal dolgularinin ve kanalda bulunan metalik cisimlerin kék kanallarindan uzaklasgtirlmasi amaciyla, isitilmig aletlerden,
glta-perka ¢ozucUlerinden, el ile kullanilan aletlerden, turla kullanilan aletlerden, ultrasonik ve otomatik aletlerden yarar-
lanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik bagari, tekrarlayan endodontik tedaviler,

SUMMARY

If the root canal is treated in a manner that is compatible with favorable to a physiologic condition, we may expect a sa-
tisfactory percentage of success. If adherence to the principles of success and prevention during the initial endodontic
treatment, retreatments are to be eliminated. Multiple integrated factors influence the outcome of endodontic therapy. This
requires assessment of the patient's subjective symptoms and objective findings in an attempt to identify the cause of the
problem. Common causes for failure are untreated canal space, inadequate canal seal, calcified canals and instrument
separation during initial treatment. In endodontic failures, conservative retreatment is preferred instead of surgical ope-
rations. In retreatment, external restoration is removed and reaccess to the root canal system regained. Root canals sho-
uld be re-prepared, re-disinfected and hermetically re-filled according to the endodontic principles.

To remove the root canal filling and metalic objects from the root canals, heated instruments, gutta-percha selvents, ro -
tary instruments, ultrasonic and automatic instruments can be used.

Keywords: Succes in endodontic treatment, retreatment.
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GiRiS rine dikkat edilmeden uygulanan tedavilerde sik ola-

Basarih bir endodontik tedavi igin gerekli olan ig
faktdr dogru teshis, yeterli kemomekanik preparas-
yon ve kok kanal boslugunun apikal foramene kadar
hermetik olarak doldurulmasidir™**,

Kok kanal tedavilerinde % 90’In (zerinde basari
elde edilmesine ragmen endodontik tedavi prensiple-

GU Dishek Fak Derg
21 (3) : 217-222, 2004

rak basansizliklarla da karsilasiimaktadir®?.,
Endodontik Tedavide Basarisizlik Nedenleri

Genel olarak endodontik tedavilerde basarisizlik
nedenleri tedavi déncesi, tedavi sirasinda ve tedavi
sonrasi olmak (izere (ic asamada degerlendirilebilir.
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Tedavi &ncesi Bagsansizlik Nedenleri: Basarl-
sizlikla sonug¢lanan endodontik tedaviler siklikla ha-
tali teshis, hatal tedavi planlamasi, hatall vaka segi-
mi veya kot prognozlu dislerin tedavisinden kaynak-
lanmaktadir. Hatali teshise genellikle vakayi eksik ya
da hatali degerlendirme neden olmaktadir. Kdk kanal
sisteminin radyografik acidan tam olarak izleneme-
mesi ayni zamanda pulpa anatomisi bilgisi eksikligi
genellikle kdk kanal tedavilerinde basansizliga ne-
den olmaktadir. Kuron ya da kék kiriklari siklikla yan-
lis teshis edilmekte ya da erken dénemde teshis edi-
lememektedir. Hatali hasta sec¢imine bagh bazi ba-
sarisizliklar hastanin uyum derecesinin yanhs deger-
lendirilmesi ile iliskilidir***.

Tedavi Sirasindaki Basarisizlik Nedenleri: Uy-
gulanan tedavi sirasinda yapilan hatalar kék kanal
sisteminin yeterli temizliginin, kanallarin sekillendiril-
mesinin ve doldurulmasinin endodontik prensiplere
uygun olarak yapilmamasi, vakaya &zel koronal res-
torasyonun segilememesi gibi mekanik ve biyolojik
yOnleri igerir®™,

Mekanik Hatalar: Endodontik giris kavitesinin
yetersiz geniglikte hazirlanmasi kanallarin yetersiz
temizlenmesine ve sekillendiriimesine, kanalda alet
kirlmalarina, basamak olusumuna ve kanallardan
birisinin gbzden kagmasina neden olabilmektedir. Gi-
ris kavitesinin asirn geniglikte hazirlanmasi ise denti-
nin agiri preparasyonu sonucunda disin zayiflamask-
na, buna bagh olarak kiriklara, pulpa odasi duvarin-
da ya da tabaninda perforasyonlara neden olabil
mektedir. Kanallarin asin genisletiimesi ve egri ka-
nallarda orijinal kanal formundan sapma sonucunda,
perforasyonlar , basamak olusumu ve apikal forame-
nin transportasyonu gdézlenebilmekiedir. Ayrica tas-
kin ya da eksik yapilan kanal dolgulan da endodon-
tik tedavilerde basarisizlia neden olabilen mekanik
hatalardir'?**,

Biyolojik Hatalar: Yetersiz kanal preparasyonu
sonucunda kanallarda kalan pulpa artiklan periapikal
doku iltihabina ve doku yikimina neden olabilirken,
tagskin preparasyon ve kok kanal dolgulari doku ha-
sarina, periapikal hemorajiye, iltihaba ve ¢evre doku-
larda rezorbsiyona yol agabilmektedir'®*,

Endodontik Basarisizligin Degerlendirilmesi

Klinik Yénden Basarisizlik Kriterleri: inatgi
semptomlarin varhgi, tekrarlayan fistil ve sislik olu-
sumu, perkisyon ve palpasyon hassasiyeti, tamir
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edilemeyen kok fraktirlerinin varhgi, asin mobilite ya
da ilerleyen periodontal yikim, dis fonksiyonunda ye-
tersizliktir'.

Radyografik Yonden Basarisizlik Kriterleri:
Periodontal arahgin asiri genislemesi (>2mm), peri-
apikal lezyonun iyilesmesinde 0sseoz yapinin olus-
mamasi ya da lezyonun genislemesi, yeni lamina du-
ra olusumundaki eksiklik, periapikal bdlgede dnce
den var olmayan ossez radyolusens alanlarin géz-
lenmesi, kanal dolgusunda énemli bosluklarin varli-
g1, rezorbsiyon varhgidir'®',

Histolojik Yonden Basarisizlik Kriterleri: Sid-
detli iltihabin devam etmesi, gevredeki rezorbsiyonla
birlikte kemik olusumundaki eksiklik, sementteki aktif
rezorbsiyonun devam etmesi, granilasyon dokusu
ve epitelyal proliferasyonun devam etmesi' ™.

Ginimiizde, endodontik tedavinin basarisiz ok
dugu durumlarda cerrahi uygulamalar yerine endo-
dontik tedavinin konservatif olarak yenilenmesi, yani
tekrarlayan endodontik tedavi (retreatment) én plana
cikmaktadir.

Konservatif olarak yenilenen endodontik tedavi-
lerde, cerrahi uygulamalara gore ¢ok daha yiksek
oranda basar elde edilmektedir. Her periapikal cer-
rahi girisim kdk kanal boslugunun disinda kalan do-
kularin uzaklastirimasini icermekie ve genelde bu
uygulama, postoperatif agri ve 6deme neden olmak-
tadir. Yine cerrahi uygulamalarin zor oldugu posteri-
or dislerde konservatif olarak endodontik tedavinin
yenilenmesi tercih edilmektedir’***.

Endodontik tedavinin yenilenmesine karar veril-
diginde ilk olarak yapilacak islem disteki restorasyo-
nun uzaklastinilarak kék kanal sistemine girisin yeni-
den saglanmasidir. Daha sonra endodontik tedavi
prensiplerine uygun olarak kék kanallan yeniden te-
mizlenerek dezenfekte edilmeli, kanallar sekillendiril
meli ve hermetik olarak doldurulmalidir®##%%,

Basarisiz Olmus Kék Kanal Tedavilerinin Ye-
nilenmesinde Goz éniine Alinmasi Gerekli Fak-
térler:

Vakanin hikayesi: Teshisi desteklemek icin, has-
tanin eski radyografileri ve disin gecmisteki belirtile-
riyle yeni radyografiler ve yeni belirtiler birlikte deger-
lendirilmelidir. Tedavinin basan ya da basarisizhigina
kesin olarak karar verebilmek icin ilk yapilan tedavi-
den sonra 6 aydan 4 yila kadar izleme periyodu
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Tekrarlayan Endodontik Tedaviler

dnemlidir'"*.

flk yapilan tedavinin hikayesi: Daha énceden ya-
pilan tedavinin stpheli unsurlari vaka se¢imini belir-
gin olarak etkilemektedir. &rnedin amputasyon teda-
visi uygulamalarinda kalsifikasyonlar olusabilmekte-
dir’®.

Tedavinin standardr: Endodontik basansizlik ek-
sik doldurulmus bir kdk kanal tedavisinden kaynakla-
niyorsa, tedavinin yenilenmesi sonrasinda basar
sansi ylksektir. Ancak basarisizlik zor vakalardan ya
da kontrol edilemeyen faktérlerden kaynaklaniyorsa
tedavinin yenilenmesi giclesir®.

Klinik buigular: Semptomlarin siddeti tedavinin
aciliyetini ve seklini belirlemektedir. Restorasyonun
mimkin olmadigi dislerde ve periodontal prognoz
kétl ise cekim tercih edilmelidir. Cerrahi uygulama
sonrasinda kék boyutunun yetersiz kalacagi disi-
nildiglinde tedavinin konservatif olarak yenilenmesi
dasanilmelidir®.

Kanal anatomisi: EQri, kalsifiye ve dallanan ka-
nallarin; kék perforasyonlari, kanalda alet kirilmalari,
basamak olusumu gibi komplikasyon risklerinden do-
lay1 konservatif endodontik tedavileri basanl olma-
yabilir®?,

Kanal dolgusu: Kanal dolgusunun kdk kanallarin-
dan uzaklastinlabilmesini, dolgunun kanal icerisinde-
ki seviyesi ve dolgu maddesinin 6zelligi etkilemekte-
dir. Eksik yapilmis kanal dolgulan kék kanallarindan
kolaylikla uzaklastirilabilirken, taskin yapiimis kanal
dolgularinin ise kdk kanallarindan uzaklastirilabilme-
leri oldukga zordur, bazen de cerrahi bir uygulama
gerekmektedir®®.

Basari oranini azaltan faktérler: Kanal igerisinde
alet kinlmalan, perforasyonlar, basamak olusumu,
eksternal kék rezorbsiyonu, ¢ikartilmasi durumunda
diste asiri harabiyete neden olabilecek dékam resto-
rasyonlar tedavinin yenilenmesini ve prognozunu
olumsuz yénde etkileyebilmekte bazen de imkansiz
kilmaktadir'#.

Hastayla uyum: Siire kisitlamasi bulunan hasta-
larda ve pahali yeni bir restorasyon gerektirdigi du-
rumlarda tedavinin yenilenmesi uygun olmayabilir.
Tedavinin avantaj ve dezavantajlari hastaya agiklan-
mahdir®,

Hekimin bilgi ve yetenegi: Uygulanacak tedavinin
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fazla zaman alacak olmasi, 6zel aletlerin kullaniima-
sini gerekliligi bazen hekimin tedaviyi Gstlenmesine
engel olabilir. Basarisiz pulpotomi vakalari, egri ya
da dallanan kanallar, basamak olusmus kdk kanalla-
r, tagkin yapiimis kanal dolgulari, metalik cisimlerle
tikall kanallar, kalsifikasyonlar, sert simanlar veya bi-
linmeyen cisimlerin bulundugu kanallar, giimis kon-
larla tikali kanallar, perforasyonlar gibi komplike va-
kalar mutlaka uzman bir hekim tarafindan degerlen
dirilmelidir®,

Tekrarlayan Endodontik Tedavilerde Kanal
Dolgularinin ve Kanallarda Bulunan Metalik Ci-
simlerin K6k Kanallarindan Uzaklastinimasinda
Uygulanan Yéntemler: Kanal dolgularinin kdk ka-
nallarindan uzaklastirilabilirligi; kanal dolgu madde-
sinin 6zelligine, kanal sekline, dolgunun kanal iceri-
sindeki seviyesine, kanal dolgusunun yogunluguna
ve uygulanan ydntemlere baghidi".

Yumusak Kanal Patlarinin Kék Kanallarindan
Uzaklastiriimalari: Yumusak kana patlari kanal
egeleri yardimiyla kolaylkla kdk kanallarindan uzak-
lastirilabilirler. Uygulama sirasinda sirekli yapilan ir-
rigasyonla patin kanal disansina ¢ikmasi saglanir®®'.

Sert Kanal Patlar ve Simanlarin Kék Kanalla-
rindan Uzaklastiriimalari: Cozllebilme 6zelligi olan
sert kanal patlar ve simanlarin kdk kanallarindan
uzaklastinlmalan igin ¢ézicl uygulanmasi yararhdir.
Coziilebilme 6zelligi bulunmayan sert pat ve siman-
lar ise farkh yéntemler yardimiyla kék kanallarindan
uzaklastinlabilirler®*,

Ultrasonik yéntem: Endosonik ege kanal agzina
yerlestirilir ve hafif apikal basingla uygulama yapilir.
Ultrasonik titresim etkisiyle siman pargalanir ve si-
rekli yapilan irrigasyon ile kirilan siman pargalarinin
kanal disarisina ¢gikmasi saglanir. Bu yontem egri
kanallarda perforasyonlara ve foramen apikalenin
transportasyonuna neden olabileceginden, aletlerin
kanal icerisinde calisma yonleri radyografilerle sik
sik kontrol edilmelidir'®".

Turla kulfanilan aletier: Sert pat ve simanlar turla
kullanilan boytelrok, reamer ve frezler yardimiyla gok
hizl bir sekilde kék kanallarindan uzaklastirilabilirler.
Perforasyon riski nedeniyle ¢ok yavas ve hafif apikal
basingla uygulama yapilmal ve sik sik radyografi alr-
narak ¢alisma uzunluklan kontrol edilmelidir Fried-
man ve arkadaslar® ve Fachin ve arkadaslan® sert
yapida kanal patlarinin kdk kanallarindan K-tipi ege-
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nin ucundan 4mm kesilmesiyle elde edilen modifiye
tip egeler yardimiyla kolaylikla uzaklastirilabildigini
bildirmislerdir.

Giita-perka Kanal Dolgusunun Kdk Kanalla-
rindan Uzaklastirnimasi:

Tekrarlayan endodontik tedavilerde giita-perka
kanal dolgusunun kok kanallarindan uzaklastiriimasi
amaciyla; isitilmis aletlerden, gita-perka c¢éziclle-
rinden, el ile kullanilan aletlerden, turla kullanilan
aletlerden, ultrasonik ve otomatik aletlerden yararla-
nilabilir®'**.

Gita-perka Kanal Dolgusunun Kék Kanalla-
rindan Yumusatilarak Uzaklastiriimasi:

Glita-perka cdzicdleri: ideal bir ¢dzici glita-per-
kayi ¢ok hizl bir sekilde ¢ézebilmeli ya da yumusa-
tabilmeli ve miikemmel bir biyouyumluluk gésterme-
lidir®.

Bu amagla kloroform, halotan, ksilen, dkaliptol,
metil kloroform, turpentin, karbon tetraklorit ve ben-
zen gibi degisik maddeler kullaniimaktadir.

Kloroform; cok gligli etkili, hizh sonug veren ve
siklikla tercih edilen bir gita-perka ¢dziclisi olma-
siyla beraber potansiyel kanserojen 6zellik gdsterir
ve toksik etkili bir ¢dzlcidar, periapikal dokulara tas-
tiginda zararli etki gosterir®*®".

Halotan; kloroforma oranla daha glvenli ve ¢a-
lismasi daha kolay bir giita-perka ¢éziicisidir. Klo-
roform kadar etkili, 6kaliptolin ise iki kati kadar etki-
lidir®=s,

Ksilen; cok yavas etki gdsteren bir gita-perka
¢Oz{cusudur. Kloroforma oranla ¢ézicilik etkisi cok
zayiftir. Periapikal dokulara tastiginda yiksek oran-
da toksik etki gésterir®®.

Okalipfol; kloroforma oranla daha az zararh bir
glta-perka ¢ozucisadir. Antibakteriyel ve antienfla-
matuar etkisi vardir. Ancak yiksek oranda toksik et-
kilidir. C6zlcllik etkisi cok zayiftir, 1sitildigi taktirde
¢bzlcllik etkinligi arttinlabilir®®.

Metil kioroform; Kloroforma en iyi alternatif ¢6zi-
culerden birisidir. Kloroforma oranla daha az toksik
etkilidir. Cozlclllk etkisi kloroformdan dustik, ksilen
ve Okaliptolden ise daha ylksektir.

Turpentin; ¢dz0cUlik etkisi ¢ok zayif, kloroform
ve halotandan daha fazla toksik etkili bir ¢6ztctadir®.
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Karbon tetraklorit; yiksek oranda toksik ve kan-
serojen bir ¢ozicOdir. Klinik olarak kullaniimaz®.

Benzen; oldukga etkili bir ¢éziicadir. Ancak po-
tansiyel kanserojen ve asiri derecede yanici ézelli-
ginden dolay! klinik olarak kullaniimamaktadir®.

Yogun doldurulmus glita-perka kanal dolgulari-
nin kdk kanallarindan uzaklastinimasinda ¢ézici
kullaniimasi yararhdir. Egri kanallarda, eksik yapil-
mis kanal dolgularinda ¢6zici kullaniimasi basamak
ve perforasyon olusumunu énler. Uygulama sirasin-
da toksik etkilerinden dolayi ¢evre ve periapikal do-
kulara tasmamalarina dikkat edilmelidir®"*".

Co6zicl maddeler giita-perka ve kanal patlarini
k6ék kanallarindan tek basina uzaklastiramazlar, sa-
dece yumusatabilirler. Yumusatilan gita-perka ise
bazi ydntemlerin yardimiyla kék kanallarindan uzak-
lastirilabilir®,

El ile kullaniian kanal egeleri: Bu yéntem klinik
olarak en sik kullanilan ancak zaman alan bir uygu-
lamadir. Kok kanallarina ¢dziici yerlestirildikten son-
ra calisma uzunlugu énceden tespit edilen egeler ya
da reamerlarla kanal dolgusu ¢ikartilir>"*",

Otomatik aletler: Canal Finder Sistemi egri kok-
lerde ve kondensasyonu iyi olan kanal dolgularinin
kék kanallarindan uzaklastinlmasinda ¢ézlci yardr
miyla giivenle kullanilabilirler. Bu aletler ayni zaman-
da apeks buluculu sekilde (retildigi icin taskin prepa-
rasyon yapma riskleri yoktur®*'.

Ultrasonik detler: Uygulama sirasinda kanal
aletleri kék kanali icerisinde kirilabildiginden ayrica
egri kanallarda kanal seklinde degisiklikler meydana
gelebildiginden kullamsh degildirler. Uygulama sira-
sinda alinan radyografilerle egelerin kanal icerisinde-
ki yoni sik sik kontrol edilmelidir',

Giita-perka Kanal Dolgusunun Kék Kanalla-
rindan Kat Formda Uzaklastiriimasi

Guta-perka kanal dolgusu, kék kanallarindan ka-
ti formda, turla kullanilan aletlerle ya da el ile kullani-
lan kanal egeleriyle cekilerek tek parga halinde cikar-
tilabilir®".

El ile kullanilan kanal egeleri: Zayif kondensas-
yonlu gita-perka kanal dolgusunun kék kanallarin-
dan uzaklastiriimasinda K-tipi egelerden ve reamer-
lardan, glta-perka konun geri ¢ekilmesinde ise H-1i-
pi (Headstrom File)} egelerden yararlanihr. Bu yon-
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Tekrarlayan Endodontik Tedaviler

tem ayni zamanda taskin yapilmis gita-perka kanal
dolgusunun kdk kanallarindan uzaklastiriimasinda
da uygulanabilir'>®'.

Motorla kulanian aletler: Bu uygulamada
boyterlok reamer ve frezlerden yararlanilir. EQri ka-
nallarda kullanimlan glivenli degildir. Bu aletler kanal
icerisinde kolaylkla kinlabilirler, ayrica kikte perfo-
rasyonlara neden olabilirler. Motorla kullanilan alet
lerden GPXin, glta-perkay! kanaldan cikartirken
dentine zarar vermedigi dne strialmastir. Ancak bu
alet kanaldaki dizensizliklere ya da egimli bdlgeye
carptidi zaman kiriima riski tasidigindan egri kanak
larda kullanimlan &nerilmemektedire?'.

Giamiis Kon ve Metalik Cisimlerin K&k Kanal-
larindan Uzaklastiriimalar

Gamis konlar, kirnk aletler ve postlarin kék ka-
nallarindan ¢ikartilmalan oldukga zordur. Kok kanal-
larinda bulunan ulasilabilen cisimlerin tutularak geri
gekilmesi icin Steiglitz veya Perry pensi, hemostat,
modifiye, castroviejos igne tutucu ve Caulfield gi-
mds kon tutucu gibi cesitli aletlerden yararlanilabi-
lir**, Kanal icerisinde bulunan cisim koronal kanal
béliminde ise mutlaka kanaldan cikartiimahdir. Ci-
sim kanalin orta bélimlnde ise ¢ikartiimaya cahsik
mali, cikartilamadigi durumlarda ise kirik cismin ya-
nindan gegilerek tedaviye devam edilmelidir. Apikal
kanal bélimiinde bulunan cisim iyi bir apikal tikama
sagliyorsa ve bu boélliimde enfekte pulpa dokusu yok-
sa cisim kanalda birakilabilir. Ancak apikal kanal b6-
[iminde bulunan cisim iyi bir apikal ttkama saglami-
yor ve cerrahi uygulama endikasyonu yoksa cisim
kanal icerisinde birakilarak kanal tedavisi tamamlan-
mali ve vaka 3-12 ay sire ile gézlem altina alinmalr-
dir”.

El ile kullanilan kanal egeleri: Bu ydntemde
birden fazla H-tipi egenin cismin gevresinde cevril
mesi cismin kanal disarisina gikmasini saglayabilir.
Uygulama sirasinda sik sik yapilan irrigasyon cismin
koronale dogru ilerlemesine yardimci olabilir. Uygu-
lama sirasinda bir miktar dis dokusu kaybedilmesine
ve oldukca fazla zaman almasina ragmen bu yontem
ile oldukga basarili sonuglar alinabilmektedir'®**',

Ultrasonik aletler: Sirekli yapilan irrigasyonla
birlikte uygulanan endosonik titresim cismin kanalda
gevsemesini saglayabilir. Uygulama sirasinda endo-
sonik egeler kanal icerisinde kirilabilir, kdkte perfo-
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rasyonlar olusabilir ve kanalda bulunan cisim kok
ucuna dogru itilebilir ya da apikal foramenden disarn
cikabilir. Kanalda bulunan cisimlerin tutulup cekilme-
si amaciyla pek ¢ok alet tasarlanmistir. Bunlar ara-
sinda en ¢ok dikkati geken Masseran teknigidir®'.

Masseran teknigi Bu uygulamada eksraktor
aleti cismin etrafina kilitlenir. Trepan frezi cismin et-
rafinda saat yénin(in tersine gevrilerek bir kavite acr-
hr. Trepan genis ve sert oldugu igin bu teknigin kulla-
nimi genis ve diiz kanallarla sinirhdir”.

Wireloop teknigi: Steril bir dikis ignesinin deligin-
den gegcirilen ince bir ligatir teline kivrim verilir ve bu
kivrilmis kisim cismin etrafina dolamak suretiyle ci-
sim kanal disarisina ¢ekilir'®.

Sonug olarak, endodontik tedavilerin yenilenme-
sinde vakaya uygun teknikle kdk kanal dolgusunun
sokilmesinin ardindan kanallarin yeniden endodon-
tik prensiplere uygun olarak temizlenmesi ve sekil-
lendirilmesi ve hermetik olarak doldurulmasi ile ba-
sarili bir prognoz elde edilmesi mimkin olabilecek-
tir.
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