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Retreatment Sonrasi Artik Kok Kanal
Dolgu Materyalini Incelemek Igin
Kullanilan Goriuntileme Y Ontemleri

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

0oz

Kok kanal dolgu malzemesinin retreatment sonrasi kalan kismi, apikal enfeksiyondan
sorumlu debris ve mikroorganizmalar {izerinde aletlerin ve irrigasyon soliisyonlarinin
etkisini engelleyerek retreatment basarisizligini artirir. Kalan kok dolgu materyali
miktarini in vitro olarak degerlendirmek igin ¢esitli yontemler kullanilir. Kalan dolgu
materyali alan1 periapikal radyografi ile belirlenebilir. Kanal duvarlari stereomikroskop,
operasyon mikroskobu ve taramali elektron mikroskobu (TEM) ile degerlendirilebilir.
Dentin tiibiilerindeki kanal pat1 konfokal lazer tarama mikroskobu (KLTM) ile tespit
edilebilir. Kalan dolgu materyali hacmi mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ve
konik-151nl bilgisayarli tomografi (KIBT) ile dlgiilebilir. Farkli yontemler farkli deger-
lendirmeler sunar. iki boyutlu degerlendirme yontemleri ve degerlendirilmesi igin segilen
kok kanali boliimleri dikkatle yorumlanmalidir. Kesin sonuglar veren bir yontem yoktur.
Ideal olarak mikro-BT, KIBT'ye kiyasla daha iyi ¢dziiniirliige sahiptir ve hacim tahmini
ile ilgili daha dogru sonuglar gosterir. Fakat erisilebilirlik ve klinik fizibilite avantajlart
nedeniyle KIBT kullanimi 6ne ¢ikabilmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Retreatment, Artik kanal dolgusu, Goriintiilleme yontemleri, 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.
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Retreatment, Residual root fillings, Imaging methods, CBCT
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GIRIS

Artik kok kanal dolgu materyallerinin varligi, egelerin ve
irrigasyon soliisyonlarinin apikal enfeksiyondan sorumlu
debris ve mikroorganizmalar tizerinde etkili olmasini
engelleyebilir. Bu durum, retreatment basarisizligi ile iliski-
li bir prognostik faktor olarak tanimlanmistir (1,2). Kalan
kok dolgu materyali miktarii in vitro olarak deger-
lendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullaniimistir.

Kalan dolgu materyali alanin1 belirlemek igin periapikal
radyografiden yararlanilabilir (3). Kanal duvarlarin1 deger-
lendirmek amaci ile stereomikroskop, operasyon mikros-
kobu ve taramali elektron mikroskobu (TEM) goriintiileme
yontemleri kullanilabilir. Konfokal lazer tarama mikrosko-
bu (KLTM) dentin tiibiillerindeki kanal patini tespit etme
olanagi saglar (4). Kalan dolgu materyali hacmini belirlem-
ek amaciyla ise mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ve
konik-1gimnl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilabilir.
Hangi yontemin dolgu malzemesini tamamen uzak-
lagtirdigini en dogru sekilde gosteren goriintiilleme yontemi
konusunda halen bir fikir birligi yoktur (5). Iki boyutlu
degerlendirmelere dayanan ve kanalin sadece segilen
boliimlerini degerlendiren ¢alismalar dikkatle yorumlanma-
lidir. Clinkii sonuglar farkli gézlemciler arasinda degisken-
lik gosterebilir (6,7). Higbir yontem, artik kanal dolgu
materyali miktarini belirlemek i¢in kesin sonuglar vermez.
Agiktir ki kalan kok kanal dolgu materyalini tespit etmek
i¢in daha ikna edici yontemler gereklidir (5).

Periapikal Radyografi

Radyografi, kok kanallarindaki artik kanal dolgu materyali-
ni degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontem-
dir (8). Bununla birlikte, radyografik degerlendirme, iig¢
boyutlu (3B) bir yapinin iki boyutlu (2B) temsilini belirtir.
Bu sebeple radyografik incelemenin, retreatment
prosediirlerinden sonra arttk malzeme varhigini tespit
etmede sinirlt uygulamasi vardir (9).

Cevre yapilardan gelen anatomik giiriiltii, siiperpozisyon ve
projeksiyon geometrisi sorunlar1 da periapikal radyografi
ile arttk dolgu materyallerinin degerlendirilmesini
zorlastirabilir (10). Calismalarda kok kanalinda radyografi
ile tespit edilemeyen kanal dolgu materyali artiklar1t TEM
altinda tespit edilmistir (9,11,12).

Klinik uygulamada, operasyon mikroskobu retreatment
prosediirlerini  takiben kanallarin temizligini deger-
lendirmek i¢in ¢ok yardimei olmasina ragmen, dis hekimi
¢ogunlukla radyografik analize bagvurur (9).

Stereomikroskop

Stereomikroskoplar 3B goriinti elde etmeyi saglayan bir
mikroskop tiiriidiir. Stereomikroskop ile goriintiileme kok
kanal duvarlarinin degerlendirilmesi i¢in basit ve etkili bir
yontem olarak kabul edilir (13). Artik dolgu materyalinin
net bir gorlintlisiinii elde etmek i¢in x16 biiylitme altinda
stereomikroskop ile goriintiileme yontemi kullanilabilir
(14). Bu yontemde koklere kanal duvarina yakin olacak
ancak kanal duvarint kesmeyecek sekilde elmas separe ile
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bukkolingual yonde uzunlamasina oluk ac¢ilir. Bir keski ve
¢ekic kullanilarak kok ikiye bolintr (8). Daha sonra
ornekler stereomikroskop altinda gorintiilenir ve fotog-
raflart ¢ekilerek skorlanir (15,16). Bolme islemi invaziv bir
yontemdir (17). Bolme sirasinda olusabilecek dolgu
materyalinin yer degistirmesi veya kaybi skorlamanin
dogrulugunu etkileyebilir (18).

Stereoskopik mikroskop ve TEM’in birlikte kullanilmasi,
kanal dolgu materyali artiklarmin detayli incelenmesinde
oldukca etkilidir. Bu yontemler, radyografik tekniklere
kiyasla daha dogru ve giivenilir sonuglar vermektedir (19).

Operasyon Mikroskobu

Dental operasyon mikroskobu, gelismis goriniirlik ve
aydinlatma nedeniyle in vivo rutin endodontik prosediirler
i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir (20). Geleneksel
endodonti i¢in operasyon mikroskobu kullanmanin bildi-
rilen avantajlarindan biri, kok kanal anatomisinin daha iyi
gorintiilenmesi ile operatoriin kok kanal sistemini daha
detayli incelemesine, daha verimli bir sekilde temizleme-
sine ve sekillendirmesine olanak saglamasidir (21). Ope-
rasyon mikroskobu; kanal dolgu materyalinin tespiti igin in
vitro galismalarda da kullanilmistir (23,24). Bu ¢alismalar-
da ornekler retreatment yapildiktan sonra uzun cksenleri
boyunca béliiniir ve x5 biiylitmeli bir operasyon mikros-
kobu kullanilarak fotograflari ¢ekilir. Kalan dolgu materyali
miktar1 ¢esitli yazilimlar ile degerlendirilir (25). Retre-
atment sonrasi kalan kii¢iikk dolgu malzemesi artiklarinin
mikroskop kullanilarak tespit edilebilecegi tartigmalidir
(22).

Taramali Elektron Mikroskobu

TEM, agik veya kapali dentin tiibiillerinin son derece
kapsamli gézlemine izin veren bir yontemdir (26). Horvath
ve ark. (12) yaptiklar1 bir ¢alismada, dentin tiibiillerindeki
debris TEM analizi ile fotografik analize gore daha yiiksek
oranda tespit edilmistir TEM ¢alismalarinin, dentin
tiibiillerinin  dolgu malzemelerinin varligi agisindan
incelenmesine izin verdigi de kanitlanmistir (27).

Mikro-BT, ortaya ¢ikan smear tabakasini ve dentin
tiibiillerinde tutulan debrisi analiz edemediginden TEM bu
parametreleri degerlendirmek i¢in kullanilabilir (28,29).

Son zamanlarda artik dolgu materyalinin degerlendirilme-
sinde ¢evresel TEM’de kullanilmistir (30). Cevresel TEM
tahribatsiz bir yontemdir ¢iinkii geleneksel TEM ile
gorintiilemenin aksine 6rnekleri metalle kaplama islemi
gerekli olmadigindan drneklerin yeniden kullanilmasina ve
degerlendirilmesine izin verir (31,32). Ek olarak operasyon
Oncesi ve sonrasi goriintii alinabildigi i¢in gruplar arasinda
dolgu materyali miktarint karsilastirmak icin herhangi bir
kontrol grubuna ihtiya¢ duyulmayabilir (30).



Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu

KLTM, dentin tiibiillerinde bulunan kanal patlarini net bir
sekilde tespit etme olanagi saglayan ve az sayida artefakt ile
uygun bir analize izin veren bir goriintiileme aracidir (4).
Bu goriintileme yontemi farkli galismalarda retreatment
tekniklerini analiz etmek i¢in kullanilmistir (33,34).

Retreatmentta kullanilan kanal pati ile ilk tedavide
kullanilan kanal patin1 ayirt etmek i¢in, primer endodontik
tedavi sirasinda rodamin (kirmizi) ve retreatmentta floresan
(yesil) boyalarin kullanilmas1 gereklidir (34). Bu tiir flore-
san boyalar, KLTM tarafindan dentin tiibiillerinde kanal pati
dagilimint gostermek igin yiliksek kontrastli noktalarin
olusumuna izin verir (35,36). Kirmizi boya, dentin tiibiilleri
icindeki artik kanal pati yiizdesinin olgiilmesine olanak
tanirken; yesil boya, yeni kanal patiin dentin tiibiillerinin
igine niifuz ettigi alanlar1 gosterir (37).

KLTM, TEM ile karsilagtirildiginda, 6rneklerin daha basit
hazirlanmasi, artefaktlara neden olabilecek numune hazirla-
ma tekniklerini gerektirmemesi (38) ve tek bir 6rnek
kullanilarak primer tedavi ve retreatment analizi
yapilabilmesi gibi belirli avantajlar sunar (34). Ek olarak,
KLTM ile elde edilen goriintiiler, TEM analizinde yaygin
olarak kullanilan puanlarla degerlendirmenin aksine,
niceliksel bir analiz kullanilarak degerlendirme yapilmasina
izin verir (39).

Mikro-Bilgisayarli Tomografi

Mikro-BT ile goriintiileme, hatasiz 3B modellerin gelisti-
rilmesine ve nicel verilerin elde edilmesine olanak taniyan
yuksek c¢oOziintirliklii bir arastirma teknolojisidir (40).
Invaziv olmayan bu teknik, kok kanalinda bulunan dolgu
materyali miktarm (41,42), baslangig sekillendirmesi
sirasinda uzaklastirilan dentin hacmini (17,43) ve retreat-
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menttan sonra geriye kalan dolgu materyalini deger-
lendirmek i¢in basariyla kullanilmistir (44,45). Hacimsel
Ol¢limler igin altin standart olarak kabul edilir (10).

Mikro-BT goriintilemede Ornekler korunarak yeniden
kullanilabilecegi igin bu yontem deneyin farkli asamalarinda
orneklerin analizine izin verir (46). Orneklerin ardisik analizi
dislerin bolindiigl tekniklerde yapilamaz ve ayni goriintii
kalitesi yaygin olarak kullanilan diger goriintiileme teknolo-
jileri ile elde edilemez (40,47). Bu teknigin bazi sinirlamalari,
yeterli egitim ve donanim/yazilim yeteneklerine bagimlilik
gibi metodolojik konularla ilgilidir (48). Teknik olarak insan
organizmasiyla uyumsuz olan yiiksek radyasyon dozu
gerektirmesine (10) karsin deneysel endodontik deger-
lendirmede siklikla kullanilir (49).

Konik Isinlh Bilgisayarli Tomografi

Son yillarda Endodonti alaninda KIBT kullanimi yaygin-
lagmis ve apikal periodontitis tanisinda, kok kanal sistemi-
nin degerlendirilmesinde, rezorptif lezyonlarda ve tedavi
planlamasinda rutin radyografik tekniklere gore daha iyi
etkinlik gostermistir (50,51). KIBT ile ilgili radyasyon
endiseleri sistemin bir sinirlamasidir ve endikasyon konu-
lurken KIBT’nin potansiyel faydalari zararlarindan daha
agir basmalidir (10).

Dis hekimliginde KIBT, retreatment prosediirlerinin kalita-
tif ve kantitatif degerlendirmesi i¢in uygun bir alternatif
olabilir (51). Kalan dolgu malzemesinin hacim 6l¢iimiiniin
ylzey alani 6lglimiine gore daha dogru oldugu géz 6niine
alindiginda, KIBT retreatmentin degerlendirilmesi igin
tercih edilen bir yontemdir (47). Bu yontem basittir, kanal
duvarlarindaki kiigiik arttk dolgu materyali hacmini
belirleyecek kadar hassastir (17) ve non-invazivdir (52)
(Sekil 1).

Sekil 1. KIBT ile goriintiileme yontemi. Image J programi kullanilarak (@) artik kanal dolgu alaninin ve (b) kanal hacminin isaretlenmesi
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Tekrarlanabilir veriler sunar ve retreatment prosediirlerin-
den 6nce ve sonra kok kanallariin i¢indeki dolgu materyali
miktarin1  karsilastirarak endodontik retreatmentin 3B
degerlendirilmesine izin verir (53).

KIBT birimleri, birden ¢ok inceleme alan1 (FOV) ve voksel
sunar. Voksel, 3B bir goriintiiniin en kiigiikk ayirt edilebilir
kip sekilli pargasini tanimlar. KIBT goriintiilemede,
vokseller genellikle izotropiktir ve 0.4 mm'den 0.075
mm'ye kadar degisir (54). Voksel boyutu, KIBT goriintiile-
rinin gorlintii kalitesi, tarama ve yeniden yapilandirma
stireleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (10). Endodon-
tik amaglar i¢in 0.1 mm ile 0.2 mm arasindaki voksel boyut-
lar1 optimal olarak kabul edilmistir (55).

KIBT goriintiilemenin 6nemli bir simirlamasi, metal ve
amalgam restorasyonlarla birlikte daha az 6l¢iide kok kanal
dolgu materyali ve implantlarin neden oldugu metalik
artefaktlarin varligidir (56,57). Ancak, artefaktlar, uygun
cihaz ayarlar1 ve KIBT parametreleri ile gdz ardi edilebilir
(47). Daha kiigiikk voksel boyutlar1 ve FOV taramalari,
artefaktlarin varligini en aza indirmek igin tercih edilir (58).
Ayrica, daha kiigiik FOV taramalari, azalan radyasyon dozu
ve tarama siiresi nedeniyle endodontik uygulamalarda
onerilmektedir (59,60).

KIBT artefaktlart materyallerin etrafindaki sagilmalarin
disinda goriintiiniin genel kalitesini etkileyen koyu alanlari
igerir ve bu alanlar elde edilen goriintii ile taranan nesne
arasinda tutarsizliklara neden olabilir (10). KIBT {ireticileri
gorintii rekonstritksiyonu sirasinda kullanilacak artefakt
azaltici algoritmalari aktif olarak gelistirmektedir (56,57).
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Son zamanlarda, retreatment sonrasi artik dolgu materyali
miktarinin belirlenmesi amaci ile mikro-BT analizi kullanil-
maktadir (44,61). ideal olarak mikro-BT, KIBT'ye kiyasla
daha iyi ¢oziiniirliige sahiptir ve hacim tahmini ile ilgili
daha dogru sonuglar gosterir. Mikro-BT ve KIBT arasinda
yiksek korelasyon oldugu goriilmektedir. Bu korelasyon,
KIBT’in artik kok kanal dolgu materyalinin hacimsel
Ol¢iimiinde kullanilmak iizere giiglii bir potansiyele sahip
oldugunu ve retreatment prosediirleri ig¢in faydali olabi-
lecegini gostermektedir. Ayrica, KIBT’ye mikro-BT'den
daha fazla arastirmaci kolaylikla erisebilir. Klinik fizibilite
diistiniildiigiinde, KIBT'nin mikro-BT ile karsilastirildigin-
da daha uygun oldugu agiktir (62,63).
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