
ÖZ
Kök kanal dolgu malzemesinin retreatment sonrası kalan kısmı, apikal enfeksiyondan 
sorumlu debris ve mikroorganizmalar üzerinde aletlerin ve irrigasyon solüsyonlarının 
etkisini engelleyerek retreatment başarısızlığını artırır. Kalan kök dolgu materyali 
miktarını in vitro olarak değerlendirmek için çeşitli yöntemler kullanılır. Kalan dolgu 
materyali alanı periapikal radyografi ile belirlenebilir. Kanal duvarları stereomikroskop, 
operasyon mikroskobu ve taramalı elektron mikroskobu (TEM) ile değerlendirilebilir. 
Dentin tübülerindeki kanal patı konfokal lazer tarama mikroskobu (KLTM) ile tespit 
edilebilir. Kalan dolgu materyali hacmi mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) ve 
konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile ölçülebilir. Farklı yöntemler farklı değer-
lendirmeler sunar. İki boyutlu değerlendirme yöntemleri ve değerlendirilmesi için seçilen 
kök kanalı bölümleri dikkatle yorumlanmalıdır. Kesin sonuçlar veren bir yöntem yoktur. 
İdeal olarak mikro-BT, KIBT'ye kıyasla daha iyi çözünürlüğe sahiptir ve hacim tahmini 
ile ilgili daha doğru sonuçlar gösterir. Fakat erişilebilirlik ve klinik fizibilite avantajları 
nedeniyle KIBT kullanımı öne çıkabilmektedir.
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ABSTRACT
The remaining portion of root canal filling material after retreatment increases retreat-
ment failure by hindering the effect of instruments and irrigation solutions on debris and 
microorganisms responsible for apical infection. Various methods are used to evaluate 
the amount of remaining root canal filling material in vitro. The area of remaining filling 
material can be determined with periapical radiography. Canal walls can be evaluated 
with a stereomicroscope, operating microscope, and scanning electron microscope 
(SEM). Canal patency in dentinal tubules can be detected with Confocal laser scanning 
microscope (CLSM). The volume of remaining filling material can be measured with 
micro-computed tomography (micro-CT) and cone beam computed tomography 
(CBCT). Different methods provide different evaluations. Two-dimensional evaluation 
methods and the selected root canal sections for evaluation should be interpreted with 
caution. No method provides definitive results. Ideally, micro-CT has a better resolution 
compared to CBCT and shows more accurate results regarding volume estimation, but 
CBCT may be preferred due to its advantages in accessibility and clinical feasibility.
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GİRİŞ
Artık kök kanal dolgu materyallerinin varlığı, eğelerin ve 
irrigasyon solüsyonlarının apikal enfeksiyondan sorumlu 
debris ve mikroorganizmalar üzerinde etkili olmasını 
engelleyebilir. Bu durum, retreatment başarısızlığı ile ilişki-
li bir prognostik faktör olarak tanımlanmıştır (1,2). Kalan 
kök dolgu materyali miktarını in vitro olarak değer-
lendirmek için çeşitli yöntemler kullanılmıştır. 

Kalan dolgu materyali alanını belirlemek için periapikal 
radyografiden yararlanılabilir (3). Kanal duvarlarını değer-
lendirmek amacı ile stereomikroskop, operasyon mikros- 
kobu ve taramalı elektron mikroskobu (TEM) görüntüleme 
yöntemleri kullanılabilir. Konfokal lazer tarama mikrosko-
bu (KLTM) dentin tübüllerindeki kanal patını tespit etme 
olanağı sağlar (4). Kalan dolgu materyali hacmini belirlem-
ek amacıyla ise mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) ve 
konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanılabilir. 
Hangi yöntemin dolgu malzemesini tamamen uzak-
laştırdığını en doğru şekilde gösteren görüntüleme yöntemi 
konusunda halen bir fikir birliği yoktur (5). İki boyutlu 
değerlendirmelere dayanan ve kanalın sadece seçilen 
bölümlerini değerlendiren çalışmalar dikkatle yorumlanma-
lıdır. Çünkü sonuçlar farklı gözlemciler arasında değişken-
lik gösterebilir (6,7). Hiçbir yöntem, artık kanal dolgu 
materyali miktarını belirlemek için kesin sonuçlar vermez. 
Açıktır ki kalan kök kanal dolgu materyalini tespit etmek 
için daha ikna edici yöntemler gereklidir (5).

Periapikal Radyografi
Radyografi, kök kanallarındaki artık kanal dolgu materyali-
ni değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir yöntem-
dir (8). Bununla birlikte, radyografik değerlendirme, üç 
boyutlu (3B) bir yapının iki boyutlu (2B) temsilini belirtir. 
Bu sebeple radyografik incelemenin, retreatment 
prosedürlerinden sonra artık malzeme varlığını tespit 
etmede sınırlı uygulaması vardır (9).

Çevre yapılardan gelen anatomik gürültü, süperpozisyon ve 
projeksiyon geometrisi sorunları da periapikal radyografi 
ile artık dolgu materyallerinin değerlendirilmesini 
zorlaştırabilir (10). Çalışmalarda kök kanalında radyografi 
ile tespit edilemeyen kanal dolgu materyali artıkları TEM 
altında tespit edilmiştir (9,11,12).

Klinik uygulamada, operasyon mikroskobu retreatment 
prosedürlerini takiben kanalların temizliğini değer-
lendirmek için çok yardımcı olmasına rağmen, diş hekimi 
çoğunlukla radyografik analize başvurur (9).

Stereomikroskop
Stereomikroskoplar 3B görüntü elde etmeyi sağlayan bir 
mikroskop türüdür. Stereomikroskop ile görüntüleme kök 
kanal duvarlarının değerlendirilmesi için basit ve etkili bir 
yöntem olarak kabul edilir (13). Artık dolgu materyalinin 
net bir görüntüsünü elde etmek için x16 büyütme altında 
stereomikroskop ile görüntüleme yöntemi kullanılabilir 
(14). Bu yöntemde köklere kanal duvarına yakın olacak 
ancak kanal duvarını kesmeyecek şekilde elmas separe ile 

bukkolingual yönde uzunlamasına oluk açılır. Bir keski ve 
çekiç kullanılarak kök ikiye bölünür (8). Daha sonra 
örnekler stereomikroskop altında görüntülenir ve fotoğ- 
rafları çekilerek skorlanır (15,16). Bölme işlemi invaziv bir 
yöntemdir (17). Bölme sırasında oluşabilecek dolgu 
materyalinin yer değiştirmesi veya kaybı skorlamanın 
doğruluğunu etkileyebilir (18).

Stereoskopik mikroskop ve TEM’in birlikte kullanılması, 
kanal dolgu materyali artıklarının detaylı incelenmesinde 
oldukça etkilidir. Bu yöntemler, radyografik tekniklere 
kıyasla daha doğru ve güvenilir sonuçlar vermektedir (19).

Operasyon Mikroskobu
Dental operasyon mikroskobu, gelişmiş görünürlük ve 
aydınlatma nedeniyle in vivo rutin endodontik prosedürler 
için giderek daha fazla kullanılmaktadır (20). Geleneksel 
endodonti için operasyon mikroskobu kullanmanın bildi- 
rilen avantajlarından biri, kök kanal anatomisinin daha iyi 
görüntülenmesi ile operatörün kök kanal sistemini daha 
detaylı incelemesine, daha verimli bir şekilde temizleme- 
sine ve şekillendirmesine olanak sağlamasıdır (21). Ope- 
rasyon mikroskobu; kanal dolgu materyalinin tespiti için in 
vitro çalışmalarda da kullanılmıştır (23,24). Bu çalışmalar-
da örnekler retreatment yapıldıktan sonra uzun eksenleri 
boyunca bölünür ve x5 büyütmeli bir operasyon mikros- 
kobu kullanılarak fotoğrafları çekilir. Kalan dolgu materyali 
miktarı çeşitli yazılımlar ile değerlendirilir (25). Retre- 
atment sonrası kalan küçük dolgu malzemesi artıklarının 
mikroskop kullanılarak tespit edilebileceği tartışmalıdır 
(22). 

Taramalı Elektron Mikroskobu
TEM, açık veya kapalı dentin tübüllerinin son derece 
kapsamlı gözlemine izin veren bir yöntemdir (26). Horvath 
ve ark. (12) yaptıkları bir çalışmada, dentin tübüllerindeki 
debris TEM analizi ile fotografik analize göre daha yüksek 
oranda tespit edilmiştir. TEM çalışmalarının, dentin 
tübüllerinin dolgu malzemelerinin varlığı açısından 
incelenmesine izin verdiği de kanıtlanmıştır (27). 

Mikro-BT, ortaya çıkan smear tabakasını ve dentin 
tübüllerinde tutulan debrisi analiz edemediğinden TEM bu 
parametreleri değerlendirmek için kullanılabilir (28,29).

Son zamanlarda artık dolgu materyalinin değerlendirilme-
sinde çevresel TEM’de kullanılmıştır (30). Çevresel TEM 
tahribatsız bir yöntemdir çünkü geleneksel TEM ile 
görüntülemenin aksine örnekleri metalle kaplama işlemi 
gerekli olmadığından örneklerin yeniden kullanılmasına ve 
değerlendirilmesine izin verir (31,32). Ek olarak operasyon 
öncesi ve sonrası görüntü alınabildiği için gruplar arasında 
dolgu materyali miktarını karşılaştırmak için herhangi bir 
kontrol grubuna ihtiyaç duyulmayabilir (30).
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Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu
KLTM, dentin tübüllerinde bulunan kanal patlarını net bir 
şekilde tespit etme olanağı sağlayan ve az sayıda artefakt ile 
uygun bir analize izin veren bir görüntüleme aracıdır (4). 
Bu görüntüleme yöntemi farklı çalışmalarda retreatment 
tekniklerini analiz etmek için kullanılmıştır (33,34).

Retreatmentta kullanılan kanal patı ile ilk tedavide 
kullanılan kanal patını ayırt etmek için, primer endodontik 
tedavi sırasında rodamin (kırmızı) ve retreatmentta floresan 
(yeşil) boyaların kullanılması gereklidir (34). Bu tür flore-
san boyalar, KLTM tarafından dentin tübüllerinde kanal patı 
dağılımını göstermek için yüksek kontrastlı noktaların 
oluşumuna izin verir (35,36). Kırmızı boya, dentin tübülleri 
içindeki artık kanal patı yüzdesinin ölçülmesine olanak 
tanırken; yeşil boya, yeni kanal patının dentin tübüllerinin 
içine nüfuz ettiği alanları gösterir (37).

KLTM, TEM ile karşılaştırıldığında, örneklerin daha basit 
hazırlanması, artefaktlara neden olabilecek numune hazırla-
ma tekniklerini gerektirmemesi (38) ve tek bir örnek 
kullanılarak primer tedavi ve retreatment analizi 
yapılabilmesi gibi belirli avantajlar sunar (34). Ek olarak, 
KLTM ile elde edilen görüntüler, TEM analizinde yaygın 
olarak kullanılan puanlarla değerlendirmenin aksine, 
niceliksel bir analiz kullanılarak değerlendirme yapılmasına 
izin verir (39).

Mikro-Bilgisayarlı Tomografi
Mikro-BT ile görüntüleme, hatasız 3B modellerin gelişti- 
rilmesine ve nicel verilerin elde edilmesine olanak tanıyan 
yüksek çözünürlüklü bir araştırma teknolojisidir (40). 
İnvaziv olmayan bu teknik, kök kanalında bulunan dolgu 
materyali miktarını (41,42), başlangıç şekillendirmesi 
sırasında uzaklaştırılan dentin hacmini (17,43) ve retreat-

menttan sonra geriye kalan dolgu materyalini değer-
lendirmek için başarıyla kullanılmıştır (44,45). Hacimsel 
ölçümler için altın standart olarak kabul edilir (10).

Mikro-BT görüntülemede örnekler korunarak yeniden 
kullanılabileceği için bu yöntem deneyin farklı aşamalarında 
örneklerin analizine izin verir (46). Örneklerin ardışık analizi 
dişlerin bölündüğü tekniklerde yapılamaz ve aynı görüntü 
kalitesi yaygın olarak kullanılan diğer görüntüleme teknolo-
jileri ile elde edilemez (40,47). Bu tekniğin bazı sınırlamaları, 
yeterli eğitim ve donanım/yazılım yeteneklerine bağımlılık 
gibi metodolojik konularla ilgilidir (48). Teknik olarak insan 
organizmasıyla uyumsuz olan yüksek radyasyon dozu 
gerektirmesine (10) karşın deneysel endodontik değer-
lendirmede sıklıkla kullanılır (49).

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi
Son yıllarda Endodonti alanında KIBT kullanımı yaygın-
laşmış ve apikal periodontitis tanısında, kök kanal sistemi-
nin değerlendirilmesinde, rezorptif lezyonlarda ve tedavi 
planlamasında rutin radyografik tekniklere göre daha iyi 
etkinlik göstermiştir (50,51). KIBT ile ilgili radyasyon 
endişeleri sistemin bir sınırlamasıdır ve endikasyon konu-
lurken KIBT’nin potansiyel faydaları zararlarından daha 
ağır basmalıdır (10). 

Diş hekimliğinde KIBT, retreatment prosedürlerinin kalita- 
tif ve kantitatif değerlendirmesi için uygun bir alternatif 
olabilir (51). Kalan dolgu malzemesinin hacim ölçümünün 
yüzey alanı ölçümüne göre daha doğru olduğu göz önüne 
alındığında, KIBT retreatmentın değerlendirilmesi için 
tercih edilen bir yöntemdir (47). Bu yöntem basittir, kanal 
duvarlarındaki küçük artık dolgu materyali hacmini 
belirleyecek kadar hassastır (17) ve non-invazivdir (52) 
(Şekil 1). 
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Retreatment Sonrası Artık Kök Kanal 
Dolgu Materyalini İncelemek İçin 
Kullanılan Görüntüleme Yöntemleri

Imaging Methods Used to Examine 
Residual Root Canal Filling Material 
After Retreatment

Tekrarlanabilir veriler sunar ve retreatment prosedürlerin-
den önce ve sonra kök kanallarının içindeki dolgu materyali 
miktarını karşılaştırarak endodontik retreatmentın 3B 
değerlendirilmesine izin verir (53).

KIBT birimleri, birden çok inceleme alanı (FOV) ve voksel 
sunar. Voksel, 3B bir görüntünün en küçük ayırt edilebilir 
küp şekilli parçasını tanımlar. KIBT görüntülemede, 
vokseller genellikle izotropiktir ve 0.4 mm'den 0.075 
mm'ye kadar değişir (54). Voksel boyutu, KIBT görüntüle- 
rinin görüntü kalitesi, tarama ve yeniden yapılandırma 
süreleri açısından büyük önem taşımaktadır (10). Endodon-
tik amaçlar için 0.1 mm ile 0.2 mm arasındaki voksel boyut-
ları optimal olarak kabul edilmiştir (55).

KIBT görüntülemenin önemli bir sınırlaması, metal ve 
amalgam restorasyonlarla birlikte daha az ölçüde kök kanal 
dolgu materyali ve implantların neden olduğu metalik 
artefaktların varlığıdır (56,57). Ancak, artefaktlar, uygun 
cihaz ayarları ve KIBT parametreleri ile göz ardı edilebilir 
(47). Daha küçük voksel boyutları ve FOV taramaları, 
artefaktların varlığını en aza indirmek için tercih edilir (58). 
Ayrıca, daha küçük FOV taramaları, azalan radyasyon dozu 
ve tarama süresi nedeniyle endodontik uygulamalarda 
önerilmektedir (59,60).

KIBT artefaktları materyallerin etrafındaki saçılmaların 
dışında görüntünün genel kalitesini etkileyen koyu alanları 
içerir ve bu alanlar elde edilen görüntü ile taranan nesne 
arasında tutarsızlıklara neden olabilir (10). KIBT üreticileri 
görüntü rekonstrüksiyonu sırasında kullanılacak artefakt 
azaltıcı algoritmaları aktif olarak geliştirmektedir (56,57).

SONUÇ
Son zamanlarda, retreatment sonrası artık dolgu materyali 
miktarının belirlenmesi amacı ile mikro-BT analizi kullanıl-
maktadır (44,61). İdeal olarak mikro-BT, KIBT'ye kıyasla 
daha iyi çözünürlüğe sahiptir ve hacim tahmini ile ilgili 
daha doğru sonuçlar gösterir. Mikro-BT ve KIBT arasında 
yüksek korelasyon olduğu görülmektedir. Bu korelasyon, 
KIBT’ın artık kök kanal dolgu materyalinin hacimsel 
ölçümünde kullanılmak üzere güçlü bir potansiyele sahip 
olduğunu ve retreatment prosedürleri için faydalı olabi-
leceğini göstermektedir. Ayrıca, KIBT’ye mikro-BT'den 
daha fazla araştırmacı kolaylıkla erişebilir. Klinik fizibilite 
düşünüldüğünde, KIBT'nin mikro-BT ile karşılaştırıldığın-
da daha uygun olduğu açıktır (62,63).
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bu (KLTM) dentin tübüllerindeki kanal patını tespit etme 
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konusunda halen bir fikir birliği yoktur (5). İki boyutlu 
değerlendirmelere dayanan ve kanalın sadece seçilen 
bölümlerini değerlendiren çalışmalar dikkatle yorumlanma-
lıdır. Çünkü sonuçlar farklı gözlemciler arasında değişken-
lik gösterebilir (6,7). Hiçbir yöntem, artık kanal dolgu 
materyali miktarını belirlemek için kesin sonuçlar vermez. 
Açıktır ki kalan kök kanal dolgu materyalini tespit etmek 
için daha ikna edici yöntemler gereklidir (5).

Periapikal Radyografi
Radyografi, kök kanallarındaki artık kanal dolgu materyali-
ni değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir yöntem-
dir (8). Bununla birlikte, radyografik değerlendirme, üç 
boyutlu (3B) bir yapının iki boyutlu (2B) temsilini belirtir. 
Bu sebeple radyografik incelemenin, retreatment 
prosedürlerinden sonra artık malzeme varlığını tespit 
etmede sınırlı uygulaması vardır (9).

Çevre yapılardan gelen anatomik gürültü, süperpozisyon ve 
projeksiyon geometrisi sorunları da periapikal radyografi 
ile artık dolgu materyallerinin değerlendirilmesini 
zorlaştırabilir (10). Çalışmalarda kök kanalında radyografi 
ile tespit edilemeyen kanal dolgu materyali artıkları TEM 
altında tespit edilmiştir (9,11,12).

Klinik uygulamada, operasyon mikroskobu retreatment 
prosedürlerini takiben kanalların temizliğini değer-
lendirmek için çok yardımcı olmasına rağmen, diş hekimi 
çoğunlukla radyografik analize başvurur (9).

Stereomikroskop
Stereomikroskoplar 3B görüntü elde etmeyi sağlayan bir 
mikroskop türüdür. Stereomikroskop ile görüntüleme kök 
kanal duvarlarının değerlendirilmesi için basit ve etkili bir 
yöntem olarak kabul edilir (13). Artık dolgu materyalinin 
net bir görüntüsünü elde etmek için x16 büyütme altında 
stereomikroskop ile görüntüleme yöntemi kullanılabilir 
(14). Bu yöntemde köklere kanal duvarına yakın olacak 
ancak kanal duvarını kesmeyecek şekilde elmas separe ile 

bukkolingual yönde uzunlamasına oluk açılır. Bir keski ve 
çekiç kullanılarak kök ikiye bölünür (8). Daha sonra 
örnekler stereomikroskop altında görüntülenir ve fotoğ- 
rafları çekilerek skorlanır (15,16). Bölme işlemi invaziv bir 
yöntemdir (17). Bölme sırasında oluşabilecek dolgu 
materyalinin yer değiştirmesi veya kaybı skorlamanın 
doğruluğunu etkileyebilir (18).

Stereoskopik mikroskop ve TEM’in birlikte kullanılması, 
kanal dolgu materyali artıklarının detaylı incelenmesinde 
oldukça etkilidir. Bu yöntemler, radyografik tekniklere 
kıyasla daha doğru ve güvenilir sonuçlar vermektedir (19).

Operasyon Mikroskobu
Dental operasyon mikroskobu, gelişmiş görünürlük ve 
aydınlatma nedeniyle in vivo rutin endodontik prosedürler 
için giderek daha fazla kullanılmaktadır (20). Geleneksel 
endodonti için operasyon mikroskobu kullanmanın bildi- 
rilen avantajlarından biri, kök kanal anatomisinin daha iyi 
görüntülenmesi ile operatörün kök kanal sistemini daha 
detaylı incelemesine, daha verimli bir şekilde temizleme- 
sine ve şekillendirmesine olanak sağlamasıdır (21). Ope- 
rasyon mikroskobu; kanal dolgu materyalinin tespiti için in 
vitro çalışmalarda da kullanılmıştır (23,24). Bu çalışmalar-
da örnekler retreatment yapıldıktan sonra uzun eksenleri 
boyunca bölünür ve x5 büyütmeli bir operasyon mikros- 
kobu kullanılarak fotoğrafları çekilir. Kalan dolgu materyali 
miktarı çeşitli yazılımlar ile değerlendirilir (25). Retre- 
atment sonrası kalan küçük dolgu malzemesi artıklarının 
mikroskop kullanılarak tespit edilebileceği tartışmalıdır 
(22). 

Taramalı Elektron Mikroskobu
TEM, açık veya kapalı dentin tübüllerinin son derece 
kapsamlı gözlemine izin veren bir yöntemdir (26). Horvath 
ve ark. (12) yaptıkları bir çalışmada, dentin tübüllerindeki 
debris TEM analizi ile fotografik analize göre daha yüksek 
oranda tespit edilmiştir. TEM çalışmalarının, dentin 
tübüllerinin dolgu malzemelerinin varlığı açısından 
incelenmesine izin verdiği de kanıtlanmıştır (27). 

Mikro-BT, ortaya çıkan smear tabakasını ve dentin 
tübüllerinde tutulan debrisi analiz edemediğinden TEM bu 
parametreleri değerlendirmek için kullanılabilir (28,29).

Son zamanlarda artık dolgu materyalinin değerlendirilme-
sinde çevresel TEM’de kullanılmıştır (30). Çevresel TEM 
tahribatsız bir yöntemdir çünkü geleneksel TEM ile 
görüntülemenin aksine örnekleri metalle kaplama işlemi 
gerekli olmadığından örneklerin yeniden kullanılmasına ve 
değerlendirilmesine izin verir (31,32). Ek olarak operasyon 
öncesi ve sonrası görüntü alınabildiği için gruplar arasında 
dolgu materyali miktarını karşılaştırmak için herhangi bir 
kontrol grubuna ihtiyaç duyulmayabilir (30).
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Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu
KLTM, dentin tübüllerinde bulunan kanal patlarını net bir 
şekilde tespit etme olanağı sağlayan ve az sayıda artefakt ile 
uygun bir analize izin veren bir görüntüleme aracıdır (4). 
Bu görüntüleme yöntemi farklı çalışmalarda retreatment 
tekniklerini analiz etmek için kullanılmıştır (33,34).

Retreatmentta kullanılan kanal patı ile ilk tedavide 
kullanılan kanal patını ayırt etmek için, primer endodontik 
tedavi sırasında rodamin (kırmızı) ve retreatmentta floresan 
(yeşil) boyaların kullanılması gereklidir (34). Bu tür flore-
san boyalar, KLTM tarafından dentin tübüllerinde kanal patı 
dağılımını göstermek için yüksek kontrastlı noktaların 
oluşumuna izin verir (35,36). Kırmızı boya, dentin tübülleri 
içindeki artık kanal patı yüzdesinin ölçülmesine olanak 
tanırken; yeşil boya, yeni kanal patının dentin tübüllerinin 
içine nüfuz ettiği alanları gösterir (37).

KLTM, TEM ile karşılaştırıldığında, örneklerin daha basit 
hazırlanması, artefaktlara neden olabilecek numune hazırla-
ma tekniklerini gerektirmemesi (38) ve tek bir örnek 
kullanılarak primer tedavi ve retreatment analizi 
yapılabilmesi gibi belirli avantajlar sunar (34). Ek olarak, 
KLTM ile elde edilen görüntüler, TEM analizinde yaygın 
olarak kullanılan puanlarla değerlendirmenin aksine, 
niceliksel bir analiz kullanılarak değerlendirme yapılmasına 
izin verir (39).

Mikro-Bilgisayarlı Tomografi
Mikro-BT ile görüntüleme, hatasız 3B modellerin gelişti- 
rilmesine ve nicel verilerin elde edilmesine olanak tanıyan 
yüksek çözünürlüklü bir araştırma teknolojisidir (40). 
İnvaziv olmayan bu teknik, kök kanalında bulunan dolgu 
materyali miktarını (41,42), başlangıç şekillendirmesi 
sırasında uzaklaştırılan dentin hacmini (17,43) ve retreat-

menttan sonra geriye kalan dolgu materyalini değer-
lendirmek için başarıyla kullanılmıştır (44,45). Hacimsel 
ölçümler için altın standart olarak kabul edilir (10).

Mikro-BT görüntülemede örnekler korunarak yeniden 
kullanılabileceği için bu yöntem deneyin farklı aşamalarında 
örneklerin analizine izin verir (46). Örneklerin ardışık analizi 
dişlerin bölündüğü tekniklerde yapılamaz ve aynı görüntü 
kalitesi yaygın olarak kullanılan diğer görüntüleme teknolo-
jileri ile elde edilemez (40,47). Bu tekniğin bazı sınırlamaları, 
yeterli eğitim ve donanım/yazılım yeteneklerine bağımlılık 
gibi metodolojik konularla ilgilidir (48). Teknik olarak insan 
organizmasıyla uyumsuz olan yüksek radyasyon dozu 
gerektirmesine (10) karşın deneysel endodontik değer-
lendirmede sıklıkla kullanılır (49).

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi
Son yıllarda Endodonti alanında KIBT kullanımı yaygın-
laşmış ve apikal periodontitis tanısında, kök kanal sistemi-
nin değerlendirilmesinde, rezorptif lezyonlarda ve tedavi 
planlamasında rutin radyografik tekniklere göre daha iyi 
etkinlik göstermiştir (50,51). KIBT ile ilgili radyasyon 
endişeleri sistemin bir sınırlamasıdır ve endikasyon konu-
lurken KIBT’nin potansiyel faydaları zararlarından daha 
ağır basmalıdır (10). 

Diş hekimliğinde KIBT, retreatment prosedürlerinin kalita- 
tif ve kantitatif değerlendirmesi için uygun bir alternatif 
olabilir (51). Kalan dolgu malzemesinin hacim ölçümünün 
yüzey alanı ölçümüne göre daha doğru olduğu göz önüne 
alındığında, KIBT retreatmentın değerlendirilmesi için 
tercih edilen bir yöntemdir (47). Bu yöntem basittir, kanal 
duvarlarındaki küçük artık dolgu materyali hacmini 
belirleyecek kadar hassastır (17) ve non-invazivdir (52) 
(Şekil 1). 

Tekrarlanabilir veriler sunar ve retreatment prosedürlerin-
den önce ve sonra kök kanallarının içindeki dolgu materyali 
miktarını karşılaştırarak endodontik retreatmentın 3B 
değerlendirilmesine izin verir (53).

KIBT birimleri, birden çok inceleme alanı (FOV) ve voksel 
sunar. Voksel, 3B bir görüntünün en küçük ayırt edilebilir 
küp şekilli parçasını tanımlar. KIBT görüntülemede, 
vokseller genellikle izotropiktir ve 0.4 mm'den 0.075 
mm'ye kadar değişir (54). Voksel boyutu, KIBT görüntüle- 
rinin görüntü kalitesi, tarama ve yeniden yapılandırma 
süreleri açısından büyük önem taşımaktadır (10). Endodon-
tik amaçlar için 0.1 mm ile 0.2 mm arasındaki voksel boyut-
ları optimal olarak kabul edilmiştir (55).

KIBT görüntülemenin önemli bir sınırlaması, metal ve 
amalgam restorasyonlarla birlikte daha az ölçüde kök kanal 
dolgu materyali ve implantların neden olduğu metalik 
artefaktların varlığıdır (56,57). Ancak, artefaktlar, uygun 
cihaz ayarları ve KIBT parametreleri ile göz ardı edilebilir 
(47). Daha küçük voksel boyutları ve FOV taramaları, 
artefaktların varlığını en aza indirmek için tercih edilir (58). 
Ayrıca, daha küçük FOV taramaları, azalan radyasyon dozu 
ve tarama süresi nedeniyle endodontik uygulamalarda 
önerilmektedir (59,60).

KIBT artefaktları materyallerin etrafındaki saçılmaların 
dışında görüntünün genel kalitesini etkileyen koyu alanları 
içerir ve bu alanlar elde edilen görüntü ile taranan nesne 
arasında tutarsızlıklara neden olabilir (10). KIBT üreticileri 
görüntü rekonstrüksiyonu sırasında kullanılacak artefakt 
azaltıcı algoritmaları aktif olarak geliştirmektedir (56,57).

SONUÇ
Son zamanlarda, retreatment sonrası artık dolgu materyali 
miktarının belirlenmesi amacı ile mikro-BT analizi kullanıl-
maktadır (44,61). İdeal olarak mikro-BT, KIBT'ye kıyasla 
daha iyi çözünürlüğe sahiptir ve hacim tahmini ile ilgili 
daha doğru sonuçlar gösterir. Mikro-BT ve KIBT arasında 
yüksek korelasyon olduğu görülmektedir. Bu korelasyon, 
KIBT’ın artık kök kanal dolgu materyalinin hacimsel 
ölçümünde kullanılmak üzere güçlü bir potansiyele sahip 
olduğunu ve retreatment prosedürleri için faydalı olabi-
leceğini göstermektedir. Ayrıca, KIBT’ye mikro-BT'den 
daha fazla araştırmacı kolaylıkla erişebilir. Klinik fizibilite 
düşünüldüğünde, KIBT'nin mikro-BT ile karşılaştırıldığın-
da daha uygun olduğu açıktır (62,63).
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ÖZ
Kök kanal dolgu malzemesinin retreatment sonrası kalan kısmı, apikal enfeksiyondan 
sorumlu debris ve mikroorganizmalar üzerinde aletlerin ve irrigasyon solüsyonlarının 
etkisini engelleyerek retreatment başarısızlığını artırır. Kalan kök dolgu materyali 
miktarını in vitro olarak değerlendirmek için çeşitli yöntemler kullanılır. Kalan dolgu 
materyali alanı periapikal radyografi ile belirlenebilir. Kanal duvarları stereomikroskop, 
operasyon mikroskobu ve taramalı elektron mikroskobu (TEM) ile değerlendirilebilir. 
Dentin tübülerindeki kanal patı konfokal lazer tarama mikroskobu (KLTM) ile tespit 
edilebilir. Kalan dolgu materyali hacmi mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) ve 
konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile ölçülebilir. Farklı yöntemler farklı değer-
lendirmeler sunar. İki boyutlu değerlendirme yöntemleri ve değerlendirilmesi için seçilen 
kök kanalı bölümleri dikkatle yorumlanmalıdır. Kesin sonuçlar veren bir yöntem yoktur. 
İdeal olarak mikro-BT, KIBT'ye kıyasla daha iyi çözünürlüğe sahiptir ve hacim tahmini 
ile ilgili daha doğru sonuçlar gösterir. Fakat erişilebilirlik ve klinik fizibilite avantajları 
nedeniyle KIBT kullanımı öne çıkabilmektedir.

Anahtar Sözcükler: 
Retreatment, Artık kanal dolgusu, Görüntüleme yöntemleri, KIBT

ABSTRACT
The remaining portion of root canal filling material after retreatment increases retreat-
ment failure by hindering the effect of instruments and irrigation solutions on debris and 
microorganisms responsible for apical infection. Various methods are used to evaluate 
the amount of remaining root canal filling material in vitro. The area of remaining filling 
material can be determined with periapical radiography. Canal walls can be evaluated 
with a stereomicroscope, operating microscope, and scanning electron microscope 
(SEM). Canal patency in dentinal tubules can be detected with Confocal laser scanning 
microscope (CLSM). The volume of remaining filling material can be measured with 
micro-computed tomography (micro-CT) and cone beam computed tomography 
(CBCT). Different methods provide different evaluations. Two-dimensional evaluation 
methods and the selected root canal sections for evaluation should be interpreted with 
caution. No method provides definitive results. Ideally, micro-CT has a better resolution 
compared to CBCT and shows more accurate results regarding volume estimation, but 
CBCT may be preferred due to its advantages in accessibility and clinical feasibility.

Key Words: 
Retreatment, Residual root fillings, Imaging methods, CBCT

GİRİŞ
Artık kök kanal dolgu materyallerinin varlığı, eğelerin ve 
irrigasyon solüsyonlarının apikal enfeksiyondan sorumlu 
debris ve mikroorganizmalar üzerinde etkili olmasını 
engelleyebilir. Bu durum, retreatment başarısızlığı ile ilişki-
li bir prognostik faktör olarak tanımlanmıştır (1,2). Kalan 
kök dolgu materyali miktarını in vitro olarak değer-
lendirmek için çeşitli yöntemler kullanılmıştır. 

Kalan dolgu materyali alanını belirlemek için periapikal 
radyografiden yararlanılabilir (3). Kanal duvarlarını değer-
lendirmek amacı ile stereomikroskop, operasyon mikros- 
kobu ve taramalı elektron mikroskobu (TEM) görüntüleme 
yöntemleri kullanılabilir. Konfokal lazer tarama mikrosko-
bu (KLTM) dentin tübüllerindeki kanal patını tespit etme 
olanağı sağlar (4). Kalan dolgu materyali hacmini belirlem-
ek amacıyla ise mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) ve 
konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanılabilir. 
Hangi yöntemin dolgu malzemesini tamamen uzak-
laştırdığını en doğru şekilde gösteren görüntüleme yöntemi 
konusunda halen bir fikir birliği yoktur (5). İki boyutlu 
değerlendirmelere dayanan ve kanalın sadece seçilen 
bölümlerini değerlendiren çalışmalar dikkatle yorumlanma-
lıdır. Çünkü sonuçlar farklı gözlemciler arasında değişken-
lik gösterebilir (6,7). Hiçbir yöntem, artık kanal dolgu 
materyali miktarını belirlemek için kesin sonuçlar vermez. 
Açıktır ki kalan kök kanal dolgu materyalini tespit etmek 
için daha ikna edici yöntemler gereklidir (5).

Periapikal Radyografi
Radyografi, kök kanallarındaki artık kanal dolgu materyali-
ni değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir yöntem-
dir (8). Bununla birlikte, radyografik değerlendirme, üç 
boyutlu (3B) bir yapının iki boyutlu (2B) temsilini belirtir. 
Bu sebeple radyografik incelemenin, retreatment 
prosedürlerinden sonra artık malzeme varlığını tespit 
etmede sınırlı uygulaması vardır (9).

Çevre yapılardan gelen anatomik gürültü, süperpozisyon ve 
projeksiyon geometrisi sorunları da periapikal radyografi 
ile artık dolgu materyallerinin değerlendirilmesini 
zorlaştırabilir (10). Çalışmalarda kök kanalında radyografi 
ile tespit edilemeyen kanal dolgu materyali artıkları TEM 
altında tespit edilmiştir (9,11,12).

Klinik uygulamada, operasyon mikroskobu retreatment 
prosedürlerini takiben kanalların temizliğini değer-
lendirmek için çok yardımcı olmasına rağmen, diş hekimi 
çoğunlukla radyografik analize başvurur (9).

Stereomikroskop
Stereomikroskoplar 3B görüntü elde etmeyi sağlayan bir 
mikroskop türüdür. Stereomikroskop ile görüntüleme kök 
kanal duvarlarının değerlendirilmesi için basit ve etkili bir 
yöntem olarak kabul edilir (13). Artık dolgu materyalinin 
net bir görüntüsünü elde etmek için x16 büyütme altında 
stereomikroskop ile görüntüleme yöntemi kullanılabilir 
(14). Bu yöntemde köklere kanal duvarına yakın olacak 
ancak kanal duvarını kesmeyecek şekilde elmas separe ile 

bukkolingual yönde uzunlamasına oluk açılır. Bir keski ve 
çekiç kullanılarak kök ikiye bölünür (8). Daha sonra 
örnekler stereomikroskop altında görüntülenir ve fotoğ- 
rafları çekilerek skorlanır (15,16). Bölme işlemi invaziv bir 
yöntemdir (17). Bölme sırasında oluşabilecek dolgu 
materyalinin yer değiştirmesi veya kaybı skorlamanın 
doğruluğunu etkileyebilir (18).

Stereoskopik mikroskop ve TEM’in birlikte kullanılması, 
kanal dolgu materyali artıklarının detaylı incelenmesinde 
oldukça etkilidir. Bu yöntemler, radyografik tekniklere 
kıyasla daha doğru ve güvenilir sonuçlar vermektedir (19).

Operasyon Mikroskobu
Dental operasyon mikroskobu, gelişmiş görünürlük ve 
aydınlatma nedeniyle in vivo rutin endodontik prosedürler 
için giderek daha fazla kullanılmaktadır (20). Geleneksel 
endodonti için operasyon mikroskobu kullanmanın bildi- 
rilen avantajlarından biri, kök kanal anatomisinin daha iyi 
görüntülenmesi ile operatörün kök kanal sistemini daha 
detaylı incelemesine, daha verimli bir şekilde temizleme- 
sine ve şekillendirmesine olanak sağlamasıdır (21). Ope- 
rasyon mikroskobu; kanal dolgu materyalinin tespiti için in 
vitro çalışmalarda da kullanılmıştır (23,24). Bu çalışmalar-
da örnekler retreatment yapıldıktan sonra uzun eksenleri 
boyunca bölünür ve x5 büyütmeli bir operasyon mikros- 
kobu kullanılarak fotoğrafları çekilir. Kalan dolgu materyali 
miktarı çeşitli yazılımlar ile değerlendirilir (25). Retre- 
atment sonrası kalan küçük dolgu malzemesi artıklarının 
mikroskop kullanılarak tespit edilebileceği tartışmalıdır 
(22). 

Taramalı Elektron Mikroskobu
TEM, açık veya kapalı dentin tübüllerinin son derece 
kapsamlı gözlemine izin veren bir yöntemdir (26). Horvath 
ve ark. (12) yaptıkları bir çalışmada, dentin tübüllerindeki 
debris TEM analizi ile fotografik analize göre daha yüksek 
oranda tespit edilmiştir. TEM çalışmalarının, dentin 
tübüllerinin dolgu malzemelerinin varlığı açısından 
incelenmesine izin verdiği de kanıtlanmıştır (27). 

Mikro-BT, ortaya çıkan smear tabakasını ve dentin 
tübüllerinde tutulan debrisi analiz edemediğinden TEM bu 
parametreleri değerlendirmek için kullanılabilir (28,29).

Son zamanlarda artık dolgu materyalinin değerlendirilme-
sinde çevresel TEM’de kullanılmıştır (30). Çevresel TEM 
tahribatsız bir yöntemdir çünkü geleneksel TEM ile 
görüntülemenin aksine örnekleri metalle kaplama işlemi 
gerekli olmadığından örneklerin yeniden kullanılmasına ve 
değerlendirilmesine izin verir (31,32). Ek olarak operasyon 
öncesi ve sonrası görüntü alınabildiği için gruplar arasında 
dolgu materyali miktarını karşılaştırmak için herhangi bir 
kontrol grubuna ihtiyaç duyulmayabilir (30).
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Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu
KLTM, dentin tübüllerinde bulunan kanal patlarını net bir 
şekilde tespit etme olanağı sağlayan ve az sayıda artefakt ile 
uygun bir analize izin veren bir görüntüleme aracıdır (4). 
Bu görüntüleme yöntemi farklı çalışmalarda retreatment 
tekniklerini analiz etmek için kullanılmıştır (33,34).

Retreatmentta kullanılan kanal patı ile ilk tedavide 
kullanılan kanal patını ayırt etmek için, primer endodontik 
tedavi sırasında rodamin (kırmızı) ve retreatmentta floresan 
(yeşil) boyaların kullanılması gereklidir (34). Bu tür flore-
san boyalar, KLTM tarafından dentin tübüllerinde kanal patı 
dağılımını göstermek için yüksek kontrastlı noktaların 
oluşumuna izin verir (35,36). Kırmızı boya, dentin tübülleri 
içindeki artık kanal patı yüzdesinin ölçülmesine olanak 
tanırken; yeşil boya, yeni kanal patının dentin tübüllerinin 
içine nüfuz ettiği alanları gösterir (37).

KLTM, TEM ile karşılaştırıldığında, örneklerin daha basit 
hazırlanması, artefaktlara neden olabilecek numune hazırla-
ma tekniklerini gerektirmemesi (38) ve tek bir örnek 
kullanılarak primer tedavi ve retreatment analizi 
yapılabilmesi gibi belirli avantajlar sunar (34). Ek olarak, 
KLTM ile elde edilen görüntüler, TEM analizinde yaygın 
olarak kullanılan puanlarla değerlendirmenin aksine, 
niceliksel bir analiz kullanılarak değerlendirme yapılmasına 
izin verir (39).

Mikro-Bilgisayarlı Tomografi
Mikro-BT ile görüntüleme, hatasız 3B modellerin gelişti- 
rilmesine ve nicel verilerin elde edilmesine olanak tanıyan 
yüksek çözünürlüklü bir araştırma teknolojisidir (40). 
İnvaziv olmayan bu teknik, kök kanalında bulunan dolgu 
materyali miktarını (41,42), başlangıç şekillendirmesi 
sırasında uzaklaştırılan dentin hacmini (17,43) ve retreat-

menttan sonra geriye kalan dolgu materyalini değer-
lendirmek için başarıyla kullanılmıştır (44,45). Hacimsel 
ölçümler için altın standart olarak kabul edilir (10).

Mikro-BT görüntülemede örnekler korunarak yeniden 
kullanılabileceği için bu yöntem deneyin farklı aşamalarında 
örneklerin analizine izin verir (46). Örneklerin ardışık analizi 
dişlerin bölündüğü tekniklerde yapılamaz ve aynı görüntü 
kalitesi yaygın olarak kullanılan diğer görüntüleme teknolo-
jileri ile elde edilemez (40,47). Bu tekniğin bazı sınırlamaları, 
yeterli eğitim ve donanım/yazılım yeteneklerine bağımlılık 
gibi metodolojik konularla ilgilidir (48). Teknik olarak insan 
organizmasıyla uyumsuz olan yüksek radyasyon dozu 
gerektirmesine (10) karşın deneysel endodontik değer-
lendirmede sıklıkla kullanılır (49).

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi
Son yıllarda Endodonti alanında KIBT kullanımı yaygın-
laşmış ve apikal periodontitis tanısında, kök kanal sistemi-
nin değerlendirilmesinde, rezorptif lezyonlarda ve tedavi 
planlamasında rutin radyografik tekniklere göre daha iyi 
etkinlik göstermiştir (50,51). KIBT ile ilgili radyasyon 
endişeleri sistemin bir sınırlamasıdır ve endikasyon konu-
lurken KIBT’nin potansiyel faydaları zararlarından daha 
ağır basmalıdır (10). 

Diş hekimliğinde KIBT, retreatment prosedürlerinin kalita- 
tif ve kantitatif değerlendirmesi için uygun bir alternatif 
olabilir (51). Kalan dolgu malzemesinin hacim ölçümünün 
yüzey alanı ölçümüne göre daha doğru olduğu göz önüne 
alındığında, KIBT retreatmentın değerlendirilmesi için 
tercih edilen bir yöntemdir (47). Bu yöntem basittir, kanal 
duvarlarındaki küçük artık dolgu materyali hacmini 
belirleyecek kadar hassastır (17) ve non-invazivdir (52) 
(Şekil 1). 

Tekrarlanabilir veriler sunar ve retreatment prosedürlerin-
den önce ve sonra kök kanallarının içindeki dolgu materyali 
miktarını karşılaştırarak endodontik retreatmentın 3B 
değerlendirilmesine izin verir (53).

KIBT birimleri, birden çok inceleme alanı (FOV) ve voksel 
sunar. Voksel, 3B bir görüntünün en küçük ayırt edilebilir 
küp şekilli parçasını tanımlar. KIBT görüntülemede, 
vokseller genellikle izotropiktir ve 0.4 mm'den 0.075 
mm'ye kadar değişir (54). Voksel boyutu, KIBT görüntüle- 
rinin görüntü kalitesi, tarama ve yeniden yapılandırma 
süreleri açısından büyük önem taşımaktadır (10). Endodon-
tik amaçlar için 0.1 mm ile 0.2 mm arasındaki voksel boyut-
ları optimal olarak kabul edilmiştir (55).

KIBT görüntülemenin önemli bir sınırlaması, metal ve 
amalgam restorasyonlarla birlikte daha az ölçüde kök kanal 
dolgu materyali ve implantların neden olduğu metalik 
artefaktların varlığıdır (56,57). Ancak, artefaktlar, uygun 
cihaz ayarları ve KIBT parametreleri ile göz ardı edilebilir 
(47). Daha küçük voksel boyutları ve FOV taramaları, 
artefaktların varlığını en aza indirmek için tercih edilir (58). 
Ayrıca, daha küçük FOV taramaları, azalan radyasyon dozu 
ve tarama süresi nedeniyle endodontik uygulamalarda 
önerilmektedir (59,60).

KIBT artefaktları materyallerin etrafındaki saçılmaların 
dışında görüntünün genel kalitesini etkileyen koyu alanları 
içerir ve bu alanlar elde edilen görüntü ile taranan nesne 
arasında tutarsızlıklara neden olabilir (10). KIBT üreticileri 
görüntü rekonstrüksiyonu sırasında kullanılacak artefakt 
azaltıcı algoritmaları aktif olarak geliştirmektedir (56,57).

SONUÇ
Son zamanlarda, retreatment sonrası artık dolgu materyali 
miktarının belirlenmesi amacı ile mikro-BT analizi kullanıl-
maktadır (44,61). İdeal olarak mikro-BT, KIBT'ye kıyasla 
daha iyi çözünürlüğe sahiptir ve hacim tahmini ile ilgili 
daha doğru sonuçlar gösterir. Mikro-BT ve KIBT arasında 
yüksek korelasyon olduğu görülmektedir. Bu korelasyon, 
KIBT’ın artık kök kanal dolgu materyalinin hacimsel 
ölçümünde kullanılmak üzere güçlü bir potansiyele sahip 
olduğunu ve retreatment prosedürleri için faydalı olabi-
leceğini göstermektedir. Ayrıca, KIBT’ye mikro-BT'den 
daha fazla araştırmacı kolaylıkla erişebilir. Klinik fizibilite 
düşünüldüğünde, KIBT'nin mikro-BT ile karşılaştırıldığın-
da daha uygun olduğu açıktır (62,63).
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Şekil 1. KIBT ile görüntüleme yöntemi. Image J programı kullanılarak (a) artık kanal dolgu alanının ve (b) kanal hacminin işaretlenmesi
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ÖZ
Kök kanal dolgu malzemesinin retreatment sonrası kalan kısmı, apikal enfeksiyondan 
sorumlu debris ve mikroorganizmalar üzerinde aletlerin ve irrigasyon solüsyonlarının 
etkisini engelleyerek retreatment başarısızlığını artırır. Kalan kök dolgu materyali 
miktarını in vitro olarak değerlendirmek için çeşitli yöntemler kullanılır. Kalan dolgu 
materyali alanı periapikal radyografi ile belirlenebilir. Kanal duvarları stereomikroskop, 
operasyon mikroskobu ve taramalı elektron mikroskobu (TEM) ile değerlendirilebilir. 
Dentin tübülerindeki kanal patı konfokal lazer tarama mikroskobu (KLTM) ile tespit 
edilebilir. Kalan dolgu materyali hacmi mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) ve 
konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile ölçülebilir. Farklı yöntemler farklı değer-
lendirmeler sunar. İki boyutlu değerlendirme yöntemleri ve değerlendirilmesi için seçilen 
kök kanalı bölümleri dikkatle yorumlanmalıdır. Kesin sonuçlar veren bir yöntem yoktur. 
İdeal olarak mikro-BT, KIBT'ye kıyasla daha iyi çözünürlüğe sahiptir ve hacim tahmini 
ile ilgili daha doğru sonuçlar gösterir. Fakat erişilebilirlik ve klinik fizibilite avantajları 
nedeniyle KIBT kullanımı öne çıkabilmektedir.

Anahtar Sözcükler: 
Retreatment, Artık kanal dolgusu, Görüntüleme yöntemleri, KIBT

ABSTRACT
The remaining portion of root canal filling material after retreatment increases retreat-
ment failure by hindering the effect of instruments and irrigation solutions on debris and 
microorganisms responsible for apical infection. Various methods are used to evaluate 
the amount of remaining root canal filling material in vitro. The area of remaining filling 
material can be determined with periapical radiography. Canal walls can be evaluated 
with a stereomicroscope, operating microscope, and scanning electron microscope 
(SEM). Canal patency in dentinal tubules can be detected with Confocal laser scanning 
microscope (CLSM). The volume of remaining filling material can be measured with 
micro-computed tomography (micro-CT) and cone beam computed tomography 
(CBCT). Different methods provide different evaluations. Two-dimensional evaluation 
methods and the selected root canal sections for evaluation should be interpreted with 
caution. No method provides definitive results. Ideally, micro-CT has a better resolution 
compared to CBCT and shows more accurate results regarding volume estimation, but 
CBCT may be preferred due to its advantages in accessibility and clinical feasibility.

Key Words: 
Retreatment, Residual root fillings, Imaging methods, CBCT

GİRİŞ
Artık kök kanal dolgu materyallerinin varlığı, eğelerin ve 
irrigasyon solüsyonlarının apikal enfeksiyondan sorumlu 
debris ve mikroorganizmalar üzerinde etkili olmasını 
engelleyebilir. Bu durum, retreatment başarısızlığı ile ilişki-
li bir prognostik faktör olarak tanımlanmıştır (1,2). Kalan 
kök dolgu materyali miktarını in vitro olarak değer-
lendirmek için çeşitli yöntemler kullanılmıştır. 

Kalan dolgu materyali alanını belirlemek için periapikal 
radyografiden yararlanılabilir (3). Kanal duvarlarını değer-
lendirmek amacı ile stereomikroskop, operasyon mikros- 
kobu ve taramalı elektron mikroskobu (TEM) görüntüleme 
yöntemleri kullanılabilir. Konfokal lazer tarama mikrosko-
bu (KLTM) dentin tübüllerindeki kanal patını tespit etme 
olanağı sağlar (4). Kalan dolgu materyali hacmini belirlem-
ek amacıyla ise mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) ve 
konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanılabilir. 
Hangi yöntemin dolgu malzemesini tamamen uzak-
laştırdığını en doğru şekilde gösteren görüntüleme yöntemi 
konusunda halen bir fikir birliği yoktur (5). İki boyutlu 
değerlendirmelere dayanan ve kanalın sadece seçilen 
bölümlerini değerlendiren çalışmalar dikkatle yorumlanma-
lıdır. Çünkü sonuçlar farklı gözlemciler arasında değişken-
lik gösterebilir (6,7). Hiçbir yöntem, artık kanal dolgu 
materyali miktarını belirlemek için kesin sonuçlar vermez. 
Açıktır ki kalan kök kanal dolgu materyalini tespit etmek 
için daha ikna edici yöntemler gereklidir (5).

Periapikal Radyografi
Radyografi, kök kanallarındaki artık kanal dolgu materyali-
ni değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir yöntem-
dir (8). Bununla birlikte, radyografik değerlendirme, üç 
boyutlu (3B) bir yapının iki boyutlu (2B) temsilini belirtir. 
Bu sebeple radyografik incelemenin, retreatment 
prosedürlerinden sonra artık malzeme varlığını tespit 
etmede sınırlı uygulaması vardır (9).

Çevre yapılardan gelen anatomik gürültü, süperpozisyon ve 
projeksiyon geometrisi sorunları da periapikal radyografi 
ile artık dolgu materyallerinin değerlendirilmesini 
zorlaştırabilir (10). Çalışmalarda kök kanalında radyografi 
ile tespit edilemeyen kanal dolgu materyali artıkları TEM 
altında tespit edilmiştir (9,11,12).

Klinik uygulamada, operasyon mikroskobu retreatment 
prosedürlerini takiben kanalların temizliğini değer-
lendirmek için çok yardımcı olmasına rağmen, diş hekimi 
çoğunlukla radyografik analize başvurur (9).

Stereomikroskop
Stereomikroskoplar 3B görüntü elde etmeyi sağlayan bir 
mikroskop türüdür. Stereomikroskop ile görüntüleme kök 
kanal duvarlarının değerlendirilmesi için basit ve etkili bir 
yöntem olarak kabul edilir (13). Artık dolgu materyalinin 
net bir görüntüsünü elde etmek için x16 büyütme altında 
stereomikroskop ile görüntüleme yöntemi kullanılabilir 
(14). Bu yöntemde köklere kanal duvarına yakın olacak 
ancak kanal duvarını kesmeyecek şekilde elmas separe ile 

bukkolingual yönde uzunlamasına oluk açılır. Bir keski ve 
çekiç kullanılarak kök ikiye bölünür (8). Daha sonra 
örnekler stereomikroskop altında görüntülenir ve fotoğ- 
rafları çekilerek skorlanır (15,16). Bölme işlemi invaziv bir 
yöntemdir (17). Bölme sırasında oluşabilecek dolgu 
materyalinin yer değiştirmesi veya kaybı skorlamanın 
doğruluğunu etkileyebilir (18).

Stereoskopik mikroskop ve TEM’in birlikte kullanılması, 
kanal dolgu materyali artıklarının detaylı incelenmesinde 
oldukça etkilidir. Bu yöntemler, radyografik tekniklere 
kıyasla daha doğru ve güvenilir sonuçlar vermektedir (19).

Operasyon Mikroskobu
Dental operasyon mikroskobu, gelişmiş görünürlük ve 
aydınlatma nedeniyle in vivo rutin endodontik prosedürler 
için giderek daha fazla kullanılmaktadır (20). Geleneksel 
endodonti için operasyon mikroskobu kullanmanın bildi- 
rilen avantajlarından biri, kök kanal anatomisinin daha iyi 
görüntülenmesi ile operatörün kök kanal sistemini daha 
detaylı incelemesine, daha verimli bir şekilde temizleme- 
sine ve şekillendirmesine olanak sağlamasıdır (21). Ope- 
rasyon mikroskobu; kanal dolgu materyalinin tespiti için in 
vitro çalışmalarda da kullanılmıştır (23,24). Bu çalışmalar-
da örnekler retreatment yapıldıktan sonra uzun eksenleri 
boyunca bölünür ve x5 büyütmeli bir operasyon mikros- 
kobu kullanılarak fotoğrafları çekilir. Kalan dolgu materyali 
miktarı çeşitli yazılımlar ile değerlendirilir (25). Retre- 
atment sonrası kalan küçük dolgu malzemesi artıklarının 
mikroskop kullanılarak tespit edilebileceği tartışmalıdır 
(22). 

Taramalı Elektron Mikroskobu
TEM, açık veya kapalı dentin tübüllerinin son derece 
kapsamlı gözlemine izin veren bir yöntemdir (26). Horvath 
ve ark. (12) yaptıkları bir çalışmada, dentin tübüllerindeki 
debris TEM analizi ile fotografik analize göre daha yüksek 
oranda tespit edilmiştir. TEM çalışmalarının, dentin 
tübüllerinin dolgu malzemelerinin varlığı açısından 
incelenmesine izin verdiği de kanıtlanmıştır (27). 

Mikro-BT, ortaya çıkan smear tabakasını ve dentin 
tübüllerinde tutulan debrisi analiz edemediğinden TEM bu 
parametreleri değerlendirmek için kullanılabilir (28,29).

Son zamanlarda artık dolgu materyalinin değerlendirilme-
sinde çevresel TEM’de kullanılmıştır (30). Çevresel TEM 
tahribatsız bir yöntemdir çünkü geleneksel TEM ile 
görüntülemenin aksine örnekleri metalle kaplama işlemi 
gerekli olmadığından örneklerin yeniden kullanılmasına ve 
değerlendirilmesine izin verir (31,32). Ek olarak operasyon 
öncesi ve sonrası görüntü alınabildiği için gruplar arasında 
dolgu materyali miktarını karşılaştırmak için herhangi bir 
kontrol grubuna ihtiyaç duyulmayabilir (30).

Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu
KLTM, dentin tübüllerinde bulunan kanal patlarını net bir 
şekilde tespit etme olanağı sağlayan ve az sayıda artefakt ile 
uygun bir analize izin veren bir görüntüleme aracıdır (4). 
Bu görüntüleme yöntemi farklı çalışmalarda retreatment 
tekniklerini analiz etmek için kullanılmıştır (33,34).

Retreatmentta kullanılan kanal patı ile ilk tedavide 
kullanılan kanal patını ayırt etmek için, primer endodontik 
tedavi sırasında rodamin (kırmızı) ve retreatmentta floresan 
(yeşil) boyaların kullanılması gereklidir (34). Bu tür flore-
san boyalar, KLTM tarafından dentin tübüllerinde kanal patı 
dağılımını göstermek için yüksek kontrastlı noktaların 
oluşumuna izin verir (35,36). Kırmızı boya, dentin tübülleri 
içindeki artık kanal patı yüzdesinin ölçülmesine olanak 
tanırken; yeşil boya, yeni kanal patının dentin tübüllerinin 
içine nüfuz ettiği alanları gösterir (37).

KLTM, TEM ile karşılaştırıldığında, örneklerin daha basit 
hazırlanması, artefaktlara neden olabilecek numune hazırla-
ma tekniklerini gerektirmemesi (38) ve tek bir örnek 
kullanılarak primer tedavi ve retreatment analizi 
yapılabilmesi gibi belirli avantajlar sunar (34). Ek olarak, 
KLTM ile elde edilen görüntüler, TEM analizinde yaygın 
olarak kullanılan puanlarla değerlendirmenin aksine, 
niceliksel bir analiz kullanılarak değerlendirme yapılmasına 
izin verir (39).

Mikro-Bilgisayarlı Tomografi
Mikro-BT ile görüntüleme, hatasız 3B modellerin gelişti- 
rilmesine ve nicel verilerin elde edilmesine olanak tanıyan 
yüksek çözünürlüklü bir araştırma teknolojisidir (40). 
İnvaziv olmayan bu teknik, kök kanalında bulunan dolgu 
materyali miktarını (41,42), başlangıç şekillendirmesi 
sırasında uzaklaştırılan dentin hacmini (17,43) ve retreat-

menttan sonra geriye kalan dolgu materyalini değer-
lendirmek için başarıyla kullanılmıştır (44,45). Hacimsel 
ölçümler için altın standart olarak kabul edilir (10).

Mikro-BT görüntülemede örnekler korunarak yeniden 
kullanılabileceği için bu yöntem deneyin farklı aşamalarında 
örneklerin analizine izin verir (46). Örneklerin ardışık analizi 
dişlerin bölündüğü tekniklerde yapılamaz ve aynı görüntü 
kalitesi yaygın olarak kullanılan diğer görüntüleme teknolo-
jileri ile elde edilemez (40,47). Bu tekniğin bazı sınırlamaları, 
yeterli eğitim ve donanım/yazılım yeteneklerine bağımlılık 
gibi metodolojik konularla ilgilidir (48). Teknik olarak insan 
organizmasıyla uyumsuz olan yüksek radyasyon dozu 
gerektirmesine (10) karşın deneysel endodontik değer-
lendirmede sıklıkla kullanılır (49).

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi
Son yıllarda Endodonti alanında KIBT kullanımı yaygın-
laşmış ve apikal periodontitis tanısında, kök kanal sistemi-
nin değerlendirilmesinde, rezorptif lezyonlarda ve tedavi 
planlamasında rutin radyografik tekniklere göre daha iyi 
etkinlik göstermiştir (50,51). KIBT ile ilgili radyasyon 
endişeleri sistemin bir sınırlamasıdır ve endikasyon konu-
lurken KIBT’nin potansiyel faydaları zararlarından daha 
ağır basmalıdır (10). 

Diş hekimliğinde KIBT, retreatment prosedürlerinin kalita- 
tif ve kantitatif değerlendirmesi için uygun bir alternatif 
olabilir (51). Kalan dolgu malzemesinin hacim ölçümünün 
yüzey alanı ölçümüne göre daha doğru olduğu göz önüne 
alındığında, KIBT retreatmentın değerlendirilmesi için 
tercih edilen bir yöntemdir (47). Bu yöntem basittir, kanal 
duvarlarındaki küçük artık dolgu materyali hacmini 
belirleyecek kadar hassastır (17) ve non-invazivdir (52) 
(Şekil 1). 
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Tekrarlanabilir veriler sunar ve retreatment prosedürlerin-
den önce ve sonra kök kanallarının içindeki dolgu materyali 
miktarını karşılaştırarak endodontik retreatmentın 3B 
değerlendirilmesine izin verir (53).

KIBT birimleri, birden çok inceleme alanı (FOV) ve voksel 
sunar. Voksel, 3B bir görüntünün en küçük ayırt edilebilir 
küp şekilli parçasını tanımlar. KIBT görüntülemede, 
vokseller genellikle izotropiktir ve 0.4 mm'den 0.075 
mm'ye kadar değişir (54). Voksel boyutu, KIBT görüntüle- 
rinin görüntü kalitesi, tarama ve yeniden yapılandırma 
süreleri açısından büyük önem taşımaktadır (10). Endodon-
tik amaçlar için 0.1 mm ile 0.2 mm arasındaki voksel boyut-
ları optimal olarak kabul edilmiştir (55).

KIBT görüntülemenin önemli bir sınırlaması, metal ve 
amalgam restorasyonlarla birlikte daha az ölçüde kök kanal 
dolgu materyali ve implantların neden olduğu metalik 
artefaktların varlığıdır (56,57). Ancak, artefaktlar, uygun 
cihaz ayarları ve KIBT parametreleri ile göz ardı edilebilir 
(47). Daha küçük voksel boyutları ve FOV taramaları, 
artefaktların varlığını en aza indirmek için tercih edilir (58). 
Ayrıca, daha küçük FOV taramaları, azalan radyasyon dozu 
ve tarama süresi nedeniyle endodontik uygulamalarda 
önerilmektedir (59,60).

KIBT artefaktları materyallerin etrafındaki saçılmaların 
dışında görüntünün genel kalitesini etkileyen koyu alanları 
içerir ve bu alanlar elde edilen görüntü ile taranan nesne 
arasında tutarsızlıklara neden olabilir (10). KIBT üreticileri 
görüntü rekonstrüksiyonu sırasında kullanılacak artefakt 
azaltıcı algoritmaları aktif olarak geliştirmektedir (56,57).

SONUÇ
Son zamanlarda, retreatment sonrası artık dolgu materyali 
miktarının belirlenmesi amacı ile mikro-BT analizi kullanıl-
maktadır (44,61). İdeal olarak mikro-BT, KIBT'ye kıyasla 
daha iyi çözünürlüğe sahiptir ve hacim tahmini ile ilgili 
daha doğru sonuçlar gösterir. Mikro-BT ve KIBT arasında 
yüksek korelasyon olduğu görülmektedir. Bu korelasyon, 
KIBT’ın artık kök kanal dolgu materyalinin hacimsel 
ölçümünde kullanılmak üzere güçlü bir potansiyele sahip 
olduğunu ve retreatment prosedürleri için faydalı olabi-
leceğini göstermektedir. Ayrıca, KIBT’ye mikro-BT'den 
daha fazla araştırmacı kolaylıkla erişebilir. Klinik fizibilite 
düşünüldüğünde, KIBT'nin mikro-BT ile karşılaştırıldığın-
da daha uygun olduğu açıktır (62,63).
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