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Endodontide basarisiz kok kanal tedavisinin dizeltiime-
si, tekrarlayan tedavi olarak tanimlanmaktadir. Kanal
tedavisi uygulandiktan sonra gegmeyen adri veya
semptom gelisen dislerde, mevcut kanal dolgusunun
teknik olarak yetersiz oldugu durumlarda, ve iyiles-
meyen periapikal radyolusensi varliginda tekrarlayan
kok kanal tedavisi distintlebilir. Dogru teshis konul-
dugunda ve tim teknik imkanlar dikkatlice kullanil-
diginda konservatif tekrarlayan tedavi, yiksek basari
gosterebilmektedir. Tekrarlayan tedavi igin gelistiriimis
birgok Ni-Ti alagimi iceren déner alet sistemi bulun-
maktadir. Bu ¢alismada Erciyes Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesine basvuran iki hastada ProTaper Univer-
sal Retreatment Sistem ile yapilan tekrarlayan kok
kanal tedavileri ve g yillik takipleri sunulmus ve ba-
sarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper Universal Retreatment
sistem, kanal tedavisi yenileme, giita perka

ABSTRACT

Improvement of failed root canal treatment is defined
as retreatment, in endodontics. Retreatment is applied
to teeth with chronic pain and symptoms after root
canal treatment, or when root canal filling is
technically insufficient, and when there is non-healing
periapical radiolucency. If diagnosis is right and all the
techniques are used carefully, conservative retreat-
ment will be successful. There are lots of Ni-Ti rotary
systems developed for retreatment. This study
presents the three years follow-up of the retreatment
cases with ProTaper Universal Retreatment system
conducted on two patients who applied to the Erciyes
University, Faculty of Dentistry; and obtained
successful results.

Keywords: ProTaper Universal Retreatment system,
retreatment, gutta percha

GIRIS

Kok kanal tedavisinin esas hede- fi, apikal
periodontitisten korunmak veya hastaligi te- davi
etmek igin bakteri ve onlarin Urinlerinin elimine
edilmesidir.? Bununla birlikte, zayif aseptik teknik,
yanlig irrigasyon sollisyonu segimi, kanal boyunda ca-
ligilamamasi, gdzden kagan kanallar, kanallarin iyi dol-
durulmamasi, kusurlu restorasyon ve kuronal mikro-
sizinti, gatlak ve kiriklar, direngli bakteriler gibi faktor-

ler, primer tedavi sonrasinda basarisizligi getirebilmek-
tedir.>* Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durum-
larda, problemin goziilebilmesi igin lig segenek mevcut-
tur; cerrahi olmayan tekrarlayan tedavi, apikal cerrahi,
disin gekimi. Ortograt tekrarlayan tedavi, basarisizlik
durumunda siklikla tercih edilen yontemdir. Ortograt
tekrarlayan tedavi; kanal tedavisi uygulandiktan sonra
gecmeyen adri veya semptomlar gelisen dislerde,
mevcut kanal dolgusunun teknik olarak yetersiz oldugu
durumlarda, islemsel hatalarin varlidinda, teknik olarak
zayif kok kanal dolgusu bulunan diste yeni bir kuronal

* Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Kayseri.

" Ozel Muayenehane, Tokat.
** Ozel UzmanDent Dis Hastanesi, Kayseri.
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bildirisi olarak sunulmustur.
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restorasyon  planlandiinda  veya iyilesmeyen
periapikal radyolusensi varliginda dusiiniilebilir.’> Bu
secenekte mevcut kok kanal dolgusu uzaklastirilir,
enfekte kanal irrigasyon sollisyonlari ve medikamanlar
vasitasiyla dezenfekte edilir ve kanal dolum islemi
uygulanir.

Dogru teshis konuldugunda ve tiim teknik
imkanlar dikkatlice kullanildifinda ortograt tekrarlayan
tedavi, yliksek basari gdsterebilmektedir.®® Nikel-Ti-
tanyum (Ni-Ti) doner aletlerin, giita-perka’nin uzak-
lastinlmasinda, el aletlerine nazaran uygulama kolayhdi
gostermesi, kanal temizligi agisindan el aletleriyle kar-
silastirilabilir iyi sonuglar vermesi, egri kdk kanallarinda
da paslanmaz celik kanal aletlerinin yarattigi olumsuz-
luklan yaratmadan kullanilabilmesi bu sistemlerin en-
dodonti pratiginde tercih edilmesinin
sebeplerindendir.®

Tekrarlayan tedavi igin gelistirilmis birgok Ni-Ti
doner alet sistemi bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
de ProTaper Universal Retreatment (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) sistemidir. Bu sistem D1,
D2 ve D3 olmak Uzere lig adet enstrimandan olusur.
Bu edeler 16 mm (D1), 18 mm (D2) ve 22 mm (D3)
uzunluklarinda, sirasiyla, koronal, orta ve apikal Ugli-
deki kanal dolgusunun temizlenmesi igin tasarlanmis-
tir. D1, D2, D3 enstrimanlarinin apikal caplari, sira-
siyla, 0.30 mm, 0.25 mm ve 0.20 mm’ dir ve koniklik
acllan, sirasiyla, %9, %8, %7’ dir. D1 kok kanalina ilk
giriste aktif bir uca sahip iken diger enstriimanlarin ug
kisimlar kesici degildir. Bu {¢ egenin enine kesitleri
disbiikeydir.>'**3  ProTaper Universal Retreatment
egelerinin kok kanal dolgusu uzaklagtirmadaki etkinligi
bircok calismada gésterilmistir.'*® Fakat, literatiirde
herhangi bir enstrimantasyon sistemiyle kok kanal
dolgu materyalinin tamamen uzaklastirilabildigine dair
mevcut bir calisma bulunmamaktadir.

Bu olgu sunumunda, iki hastada ProTaper
Universal Retreatment sistemi ile yapilmis tekrarlayan
kanal tedavileri ve dislerin (g yillik klinik takipleri
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU 1

29 yasindaki bayan hasta lc yil 6nce, Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali klinigine sag alt biiyiik azi bélgesinde mevcut olan
agn ile bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde, siste-
mik bir hastaliinin mevcut olmadigi 6grenildi. Hasta
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sag alt ikinci blyiik azi disine yaklasik alt yil 6nce ka-
nal tedavisi yapildigini belirtti. Tedavi sonrasinda o bol-
gede sislik ve siddetli agri olustugunu ve ara sira zonk-
layicl agrilarin da devam ettigini bildirdi. Klinik incele-
mede, 47 no'lu diste genis bir amalgam restorasyon
varligi gozlendi ve klinik muayenede cgiriige rastlan-
madi. Gingival doku saglikl goriinimdeydi ve apikal
bblgede palpasyon hassasiyeti bulunmamaktaydi. 47
nolu dis perkiisyon testine hafif bir agr ile cevap
vermekteydi. Ilgili disin detayll incelemesini yapmak
icin hastadan periapikal film alinmak istendi; fakat
hasta hamilelik stiphesi bulundugunu belirtti ve ront-
gen cektirmek istemedi. Hastanin yakin zamanda ge-
ktirmis oldugu bir panoramik rontgeninden yapilan
radyografik muayenede, 47 no’lu diste daha dnceden
yapllmis yetersiz bir kanal tedavisi ve bu digle iligkili
periapikal lezyon varligi gézlendi (Resim 1).

Resim 1: Olgu 1'in baglangig panoramik rontgen goriintisi

Girig kavitesi agilarak lastik 6rtii izolasyonu sag-
landi. Kok kanal agizlar ve kok kanal dolgusu acikca
gozlendikten sonra Gates-Glidden frezleriyle kanal
agizlarindan 1-2 mm dolgu maddesi kaldirilarak giris
sadlandi. Kanal dolgusu s6kme islemini kolaylastirmak
icin kanal adizlarina 0.1 ml 6kaliptol damlatildi. Kanal
dolgusu sokim islemi ProTaper Universal D1, D2 ve
D3 Retreatment edeleri kullanilarak crown-down tek-
nigi ile, hiz ve tork kontrollii bir motor (VDW Silver;
VDW, Miinih, Almanya) yardimiyla gergeklestirildi. Is-
lem sirasinda ProTaper Universal Retreatment egeleri
igin tavsiye edilen ve motorun hafizasinda bulunan hiz
ve tork degerleri kullanildi. D1 (30 / .09) ve D2 (25 /
.08) enstriimanlari 550 rpm hizinda ve 200g/cm tork
dederinde, sirastyla, kok kanalinin koronal ve orta (g-
listinde kullanildi. D3 (20, .07) enstriimani ise 250
rpm hizda 150 g/cm tork dederinde galisma boyuna
ulasiincaya kadar kullanildi. Distal kok dilaserasyon
gostermekteydi. Ayrica daha dnce yapilmis olan kanal
tedavisinde distal kokte basamak olusturuldugu dusti-
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nildi. Bundan dolayi, distal kdkte apekse ulagim tam
olarak saglanamadi. Mezyo-bukkal ve mezyo-lingual
kanallarda calisma boyu tespiti icin bir apeks bulu-
cu (ProPex, Dentsply, Maillefer, Yeni Zellanda) kulla-
nildi. Mezyo-lingual kanalda da olmasi gereken calisma
boyuna ulagilamadi. Yalnizca mezyo-bukkal kanalda
istenilen boya ulasilabildi. Kanallarin final preparas-
yonlari, sirasiyla, ProTaper F2 ve F3 enstrimanlari ile
gerceklestirildi (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre).
Kanallardan gelen pii drenaji yoktu. Islemler sirasinda,
her bir enstriman arasinda 3 ml %?2'lik NaOCl ile
irrigasyon yapildi. Son irrigasyon igin 3 ml %17’k
EDTA, 3 ml %?2lik NaOCl ve 5 ml serum fizyolojik
kullanildi. Kanallar kagit konlarla kurutuldu. Irrigasyon
esnasinda kanal dolgusu debrisi gikisinin gozlenme-
mesi, edeler veya kadit konlar tzerinde dolgu mater-
yalinin bulunmamasi ve gorilebilir temiz kanal duvar-
larinin bulunmasi kriterleri saglandiginda, islemin son-
landirimasina karar verildi. Seans sonunda, seans
arasl medikamani olarak 1/1.5 toz/likit oraninda hazir-
lanan kalsiyum hidroksit pati (Merck, Darmstadt,
Germany) [Ca(OH),] bir lentulo spiral yardimiyla
kanallara yerlestirildi ve girig kavitesi gegici
restorasyon maddesi (Cavit, ESPE, Seefeld/Oberbay,
Almanya) ile drtiilendi. Hasta 10 giin sonrasina rande-
vuya cadrildi. Ikinci seansta dis asemptomatikti ve
kanallardan gelen bir pi akintisi yoktu. Kanal igi
medika- man 3 ml %2.5 NaOCl ve akabinde 1 dakika
sire ile 3 ml %17 EDTA ile yikanarak uzaklastirldi.
Ardindan, 5 ml distile su ile kanallar yikandi ve kagit
konlarla kurulandi. Kanal dolgusu, rezin igerikli bir
kanal dolgu pati (AH Plus, Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Almanya) ve giita-perka (Diadent, Seoul,
Giney Kore) kullanilarak, soduk lateral kompaksiyon
teknidi ile yapildi. Girig kavitesi, kompozit rezin (Filltek
P60, 3M Dental Products, St. Paul, MN, ABD) ile
restore edildi ve tedavi tamamlandi. Kanal tedavisi
yenileme isle- minin  tam istenildigi  sekilde
gergeklestirilemedigi  hastaya anlatildi  ve belirli
periyodlarda kontrollerin yapil- masi gerektigi belirtildi.
Hasta tedaviden bir yil sonra kontrol amaciyla klinige
cadgridi. Alinan periapikal radyografide mevcut
lezyonun bir miktar kicllmis oldugu gozlendi (Resim
2A). Klinik ve intraoral muayenelerde bir probleme
rastlanmadi. Ikinci ve dgiincii yillar sonunda yeni bir
kontrol seansi yapildi ve hastada klinik semptomlarin
bulunmadigi gézlendi. Ikinci ve dgiincii yilda alinan
periapikal radyografilerde lezyon blyuklGginin en
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fazla bir onceki kontrolde goézlendigi kadar oldugu
disinuldi (Resim 2B,C). Hasta daha ileriki kontrol

seanslari icin yonlendirildi.

su

y

J

Resim 2A: Olgu 1'in yillik takip radyografisi

Resim 2C: Olgu 1'in, 3 yillik takip radyografisi

OLGU SUNUMU 2

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi En-
dodonti Anabilim Dali klinigine sag alt gene bélgesinde
mevcut olan siddetli agn ile basvuran 42 yasindaki
erkek hastadan alinan anamnezde siddetli provoke ve
spontan agdr hikayesi mevcuttu, daha 6nce siglik olus-
mamisti ve hastanin herhangi bir sistemik rahatsizigi
yoktu. Hasta klinik muayene ve radyografik degerlen-
dirmeye tabi tutuldu. Hastanin sag mandibular birinci
ve ikinci blyik azi diglerinde uygun yapilmamis resto-
rasyonlari mevcuttu ve gurik lezyonlari g6zlenmek-
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teydi. 47 numarali disin gingival bdlgesinde apikal hi-
zada kizariklk bulunmaktaydi ve palpasyona karsi
hassasiyet vardi; buna, 47 numaral diste cok siddetli
ve 46 numaral diste orta siddette perkiisyon hassa-
siyeti eglik etmekteydi. Hastanin panoramik filminde
46 ve 47 numaral dislerle iliskili lezyon varligi gozlen-
mekteydi. Ayrica, 46 numarall diste yetersiz kanal
dolgulari gorilmekteydi (Resim 3). Zaman kisithligin-
dan dolayi, ilk seansta esas sikdayet nedeni oldugu
diisintlen 47 numarali disin kanal tedavisine baslandi.
47 numarali disin tedavisi ikinci seansta tamamlandi ve
ayni seansta 46 numaral disin tekrarlayan kanal teda-
visine baslandi. Oncelikle, eski kuronal restorasyon
uzaklastinildi ve guiriik lezyonu temizlendi. Girig kavitesi
hazirlandiktan sonra lastik ortli izolasyonu yapildi. Kok
kanal agizlari ve kdk kanal dolgusu agikca gdzlendikten
sonra Gates-Glidden frezleriyle kanal adizlarindan 1-2
mm dolgu maddesi kaldirilarak giris sadlandi. Kanal
dolgusu sékme islemini kolaylagtirmak icin kanal agiz-
larina 0.1 ml o6kaliptol damlatildi. ProTaper Universal
D1, D2 ve D3 Retreatment egeleri kullanilarak crown-
down teknidi ile disik tork kontrollli bir motor ile
yaplldi. Islem sirasinda ProTaper Universal Ret-
reatment egeleri icin tavsiye edilen ve motorun hafi-
zasinda bulunan hiz ve tork dederleri Vaka 1'de tarif
edildigi gibi kullanildi. Kanallarin final preparasyonlari,
sirasiyla, ProTaper F2 ve F3 enstrimanlar ile
gerceklestirildi. Islem sirasinda her bir enstriiman
arasinda 3 ml %2.5'lik NaOCI soliisyonu ile irrigasyon
yapildi. Son irrigasyon igin 3 ml %17'lik EDTA, 3 ml
%?2’lik NaOCl ve 5 ml serum fizyolojik kullanildi ve
kanallar kagit konlar yardimiyla kurutuldu. Kok kanal
tedavisinin yenilenmesinin tamamlanma kriterleri; irri-
gasyon esnasinda kanal dolgusu debrisi gikisinin goz-
lenmemesi, edeler veya kadit konlar lizerinde dolgu
materyalinin bulunmamasi ve gorilebilir temiz kanal
duvarlarinin bulunmasi idi. Daha sonra, bir seans arasi
medikamani olarak Ca(OH)2z, bir lentulo yardimi ile
kanallara yerlestirildi. Giris kavitesi gegici restorasyon
maddesi ile kapatildi. Hasta Uguincli randevusu igin 10
giin sonraya cadrildi. Klinik muayenede hastanin pal-
pasyon adrisinin gegmis oldugu, perkiisyon testine de
cok hafif tepki verdigi gozlendi. Spontan adrilarinin da
gecmis oldugu oOdrenildi. Gegici restorasyon uzaklas-
tinldi ve kanal ici medikaman 3 ml %2.5 NaOCl ve
akabinde 1 dakika streyle 3 ml %17 EDTA ile yikana-
rak uzaklastirildi. Ardindan 5 ml distile su ile kanallar
yikandi. Kanallar kadit konlarla kurutuldu. Kanal dolgu-
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su, rezin igerikli kanal pati (AH Plus; Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Almanya) ve giita-perka kullanilarak,
soduk lateral kompaksiyon teknigi ile yapildi. Giris
kavitesi kompozit rezin ile restore edildi. Hasta birer yil
ara ile lic sefer kontrole gadirildi ve klinik ve radyolojik
muayeneler yapildi (Resim 4A-C). Her kontrolde bir
oncekine gore lezyon boyutunda kigillme oldudu
disiinlldi ve kontrollerde dis asemptomatikti.

Resim 4A: Olgu 2'nin, 1 yillik takip radyografisi

ﬂ

4

Resim 4B: Olgu 2'nin, 2 yillik takip radyografisi

Resim 4C: Olgu 2'nin, 3 yillik takip radyografisi
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TARTISMA

Basarisiz kok kanal tedavilerinin yeniden yapil-
masi, tekrarlayan kok kanal tedavisi olarak tanimlanir.
Ilk tedavinin teknik yetersizligine bagh olarak gelisen
mikrobiyal enfeksiyon veya kok kanal sisteminin ortog-
rat yoldan yeniden enfekte olmasi, kok kanalinin
yetersiz temizlenmesi ve doldurulmasi, uygun yapilma-
mis retreatment ve apikal rezeksiyon vakalari endo-
dontik tedavi basarisizli§ina neden olabilmektedir.”2°
Bununla birlikte, uygun sartlarda yapilmis kanal tedavi-
lerinde de basarisizlikla karsilasilabilmektedir. Her ne
kadar tekrarlayan kanal tedavilerinde baslangig kanal
tedavileri kadar yiiksek basari orani elde edilemese de,
basarisiz olmus bir kanal tedavisinin yenilenmesi ilk
secenek olarak ele alinmalidir. Tekrarlayan kanal teda-
vilerinin basari orani %65-80 arasinda degismek-
tedir.>?1?2 Basari ve basanisizlik, klinik ve radyografik
bulgularla incelenir.?®> Birinci vakada hasta hamilelik
stiphesi bulundugunu belirttigi igin periapikal film
alinamamistir. Panoramik rontgen (zerinde inceleme
yapilmistir. Molander ve ark. 400 hasta (izerinde yap-
tiklart bir calismada, periapikal lezyonlari saptamada
teshis araci olarak panoramik ve intraoral radyog-
raflarin benzer sonuglar verdigini rapor etmiglerdir.?*

Tekrarlayan kok kanal tedavisi islemlerinde ge-
leneksel olarak el egeleri, 1si, ultrasonik sistemler, sol-
ventler ve endodontide énemli yere sahip Ni-Ti doner
aletler kullaniimaktadir.”>® Ni-Ti déner aletler giita-
perkanin uzaklastirimasi isleminde, el aletlerine kiyasla
uygulama kolayligi gostermesi, egri kok kanallarinda
kanal konfiglrasyonuna paslanmaz celik kanal aletle-
rinden daha iyi uyum sadlamasi, daha giivenli ve za-
man kazandirici olmasi nedeniyle el egelerine gore
daha popiiler hale gelmistir.?

Bu rapordaki vakalarda, kanal tedavisi yenileme
islemi icin ProTaper Universal Retreatment Sistemi
kullanilmistir. ProTaper Universal Retreatment enstrii-
manlari, kanal yenileme islemleri igin 6zel olarak (re-
tilmis ve surekli rotasyon hareketi ile galistirlan Ni-Ti
doner aletlerdir. Capraz kesiti konveks bir tiggen sek-
linde olan bu sistem (ic déner egeden olusmaktadir.
Bunlardan D1 egelerinin apikal capi ISO 30 boyutunda
ve koniklik agisi da .09 olarak Uretilmistir. E§enin ug
kismi kanal dolgusuna kolayca penetre olabilmesi igin
kesici sekilde tasarlanmigtir ve tim bu ozellikleri ile
koék kanalinin koronal 1/3’tinde kullanima uygundur.!!
Sistemin diger aletleri D2 edesi ISO 25 boyutunda ve
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.08 koniklikte; D3 edesi ISO 20 boyutunda ve .07
koniklikte Uretilmistir. Her iki enstriiman da D1 enstri-
maninin aksine kanalda daha gtivenle ilerlemek icin ug
kismi kesici olmayan tasarimda Uretilmistir. Bu siste-
min, pek cok /in vitro calismada tekrarlayan kanal teda-
visi etkinligi arastinlmis ve basarili temizleme etkinligi
rapor edilmigtir.>*3

Daha 6nce yapilmis /n vitro galismalarda, tek-
rarlayan kanal tedavisinde denenen hicbir ege sistemi
tamamen temiz kanal yiizeyleri olusturamamistir.?’-*°
Uzaklastinlamayan kanal dolgu materyali altinda
mikroorganizmalar hayatlarini devam ettirebilmekte ve
uzun doénemde tekrar enfeksiyon olusturabilmek-
tedirler.3! Bundan dolayi, iki vakada da, daha iyi bir te-
mizleme icin ekstra kanal preparasyonu yapilmistir
(ProTaper F2, F3). Yenileyen kanal tedavisinde ekstra
genisletmenin gerekli oldugu daha dnceki galismalarda
rapor edilmistir.3**3 Tekrarlayan tedavinin uzun dénem
basarisi igin iyi preparasyon kadar irrigasyonun da
O6nemli bir roli bulunmaktadir. Etkili bir irrigasyon igin
literatiirde yaygin olarak NaOCl| ve EDTA kombinasyo-
nunun kullanimi  6nerilmektedir.3*3> Bu sebepten
dolay, bu yayinin konusu olan vakalarda her ege
arasinda NaOCI ve son irrigasyon icin de NaOCI+EDTA
kombinasyonu kullanilmigtir.

Gunimizde kanal iginde kullanilmak Uzere ide-
al bir kok kanal medikamani bulunmamakla beraber
kullanilan en popiiler kanal ici ilag Ca(OH)2'dir.33”
Ca(OH)2, antimikrobiyal etkinligi, organik doku ¢oziicii
etkisi ve endotoksin inaktivasyonu, anti endotoksin
etki gibi dzelliklere sahiptir. Buna ilaveten, Ca(OH)2'nin
E.faecalis biyofilmlerini elimine edebildigi rapor edil-
mistir.®¥*2 Bu nedenlerden dolayi, bu vakalarda, seans
arasi medikaman olarak Ca(OH)2 kullanilmistir. Ozellik-
le birinci vakada eldeki teknik imkanlar dahilinde tam
kanal boyuna ulasilamamasina ragmen, nihai kanal
dolgusunun yapilmasinin ardindan klinik takiplerde lez-
yon boyutunun kiigilmis olmasi, etkili irrigasyon ve
seanslar arasi medikaman kullanimina badglanabilir.
Etkili kimyasal dezenfeksiyon kanal igindeki mikroor-
ganizmalarin popiilasyonunu azaltmaktadir.

SONUCLAR

Bu iki vakada, ProTaper Universal Retreatment
sistemi tekrarlayan tedavi isleminde kullaniimis ve
basarill sonuglar elde edilmistir. Bu sistemin klinik
basarisini dederlendiren daha baska klinik calismalar
yapildikga, daha gergekgi gikarimlara ulasilabilir.
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