71
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi DERLEME
Cilt: 48, Say1: 1 Sayfa: 71-78, 2014

NIKEL-TITANYUM DONER ALET SiSTEMLERI iLE RETREATMENT

Retreatment with Nickel-Titanium Rotary Instruments
Ayca YILMAZ!, Dilek HELVACIOGLU YiGIT?

Makale Gonderilme Tarihi: 11/09/2012
Makale Kabul Tarihi: 14/08/2013

0z

Giintimiizde nikel-titanyum doner alet sistemleri endodonti pratiginde rutin olarak kullanilmaktadir.
Bu tekniklerin sekillendirmedeki basarilart birgok ¢alisma ile gosterilmistir. Endodontik tedavinin en
zor islemlerinden biri olan retreatment uygulamalarinda dncelikle sekillendirme igin tretilen nikel-
titanyum doner alet sistemleri kullanilmis, fakat yasanan sorunlar firmalari retreatment islemine 6zel
nikel-titanyum sistemler iiretmeye yoneltmistir. Bu makalede giincel nikel-titanyum retreatment doner
alet sistemlerinin teknik 6zellikleri, uygulama prosediirleri ve bu konuda yapilmis ¢alismalar derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kanal tedavisi tekrari, R-Endo, Mtwo R ve D-RaCe retreatment sistemleri,
ProTaper evrensel retreatment, doner aletler

ABSTRACT

Nickel-titanium rotary instrument systems are used widely in endodontic practice. The clinical suc-
cess of these systems have been shown in many studies. Retreatment is the one of the most challenging
endodontic treatment procedures. Conventional nickel-titanium rotary instrument systems had been used
for retreatment before, however problems associated with the clinical use of these systems have forced
many companies to produce nickel-titanium systems specially for the retreatment. This article reviews
the current nickel-titanium retreatment systems, the technical characteristics of these systems, clinical
application protocol and the studies investigating these systems.

Keywords: Endodontic retreatment, R-Endo, Mtwo R and D-RaCe retreatment systems, ProTaper
universal retreatment, rotary instruments
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Giris

Endodontik tedavinin basarisi, klinik
ve radyografik bulgularin 15181nda deger-
lendirilir (1). Tedavi sonras1 takiplerde,
klinik incelemede semptom goriilmemesi,
disin ve ¢evre dokularinin saglikli olma-
s1, radyografik incelemede ise periapikal
radyolusensinin olmamas1 basar1 olarak
adlandirilir (2). Fakat endodontik tedavi
sonrasi iyilesme siireci kimi zaman dort yila
kadar devam edebilmektedir. Bu nedenle,
klinik sikayetlerin olmamasi ve azalan pe-
riapikal radyolusensi de iyilesme belirtisi
olarak kabul edilir (3). Radyolusensinin
degismeden kaldig1 veya yenisinin olustugu
durumlar ise klinik belirti veya semptom
olusturmasalar bile basarisizlik gostergesi-
dir ve bu durumlarda kanal tedavisi tekrar1
endikedir (4, 5). Kok kanal1 tedavisinin
tekrar edilmesini gerektiren durumlar; te-
daviyi takiben kok kanallarinda bakteri ve
nekrotik artiklarin kalmasi, tedavi edileme-
mis veya tam tedavi edilememis kanallarin
bulunmasi, yeterli asepsi saglanamadigi
icin kanallarin kontamine olmasi veya ku-
ronal sizint1 ve kanallarin tekrar enfekte
olmasi gibi kok kanali kaynakli nedenler,
inat¢1 periradikiiler enfeksiyonlar, radikiiler
kistler, kok kiriklar1 gibi kok kanali kay-
nakli olmayan nedenler ve perforasyonlar,
kirik aletler, taskin dolgular, kanal icinde
“zip”, “dirsek”, “basamak” gibi istenme-
yen durumlarin olusmast gibi iyatrojenik
nedenlerdir (6, 7).

Kok kanali tedavisinin basarisiz olarak ka-
bul edildigi veya ileride basarisizlik olusma
olasiligmin yiiksek olarak degerlendirildigi
olgularda uygulanabilecek tedavi secenek-
leri kok kanali tedavisi tekrari (retreatment),
endodontik cerrahi, planli replantasyon veya
dis cekimidir (8).

Endodontik tedavilerin basar1 oranla-

rin1 irdeleyen klinik calismalarda, olduk-
¢a yiiksek basar1 oranlar1 elde edilmistir.
“Washington calismas1” isimli ¢alismada,
endodontik tedavilerin bagar1 oraninin %95
oldugu bildirilmistir (9). Bununla birlikte,
toplumun belirli bir kesiminde, muhtemelen
pratisyen dis hekimleri tarafindan uygulan-
mis endodontik tedavilerin basarisinin de-
gerlendirildigi epidemiyolojik ¢aligsmalarda,
olgularin yaklasik %50’den fazlasinin kok
kanal1 tedavisi tekrarina ihtiya¢ gosterdigi
bildirilmistir (10, 11). Kok kanali tedavisi
tekrarinda basar1 orani, ilk yapilan kok ka-
nal1 tedavisine oranla diismektedir. Calis-
malarda retreatmant basar1 oran1 %65 veya
%380’1n lizerinde olarak bildirilmistir (12,
13). Kok kanali tedavisi tekrarinin da basari-
s1z oldugu durumlarda apikal cerrahi, planl
replantasyon veya disin ¢ekilmesi disinda
seceneklerin bulunmamasi, tedavi tekrarinda
uygulanacak yontemin 6nemini giindeme
getirmektedir.

Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner aletle-
rin, giita-perka’nin uzaklastirilmasinda,
el aletlerine nazaran uygulama kolayli-
g1 gostermesi, kanal temizligi agisindan
el aletleriyle karsilastirilabilir sonuglar
vermesi, egri kok kanallarinda da paslan-
maz ¢elik esasli kanal aletlerinin yarattig1
olumsuzluklar1 yaratmadan kullanilabil-
mesi bu sistemlerin endodonti pratiginde
tercih edilmesinin sebeplerindendir. Bas-
langicta bu sistemlerin kok kanali sekil-
lendirilmesi i¢in iiretilmis olan aletleri
retreatment i¢in kullanilmistir fakat retre-
atment islemindeki ihtiyaca tam anlamiyla
cevap veremediklerinden tiretici firmalar
retreatment islemine 6zel Ni-Ti sistemler
piyasaya siirmeye baslamiglardir (sekil 1).
Bu derlemenin amaci retreatment amaciyla
kullanilan yeni Ni-Ti sistemlerin teknik
ozellikleri ve bu sistemlerle ilgili ¢alis-
malar hakkinda bilgi vermektir.



73

A. Yilmaz, D. H. Yigit

b
-
o e
G AR F i e

d

Sekil 1. Giincel Ni-Ti retreatment sistemlerinden a. R-Endo (14), b. D-RaCe (18), c. Mtwo R (17), d. Pro-

Taper Universal Retreatment (16) sistemleri.

Giincel Nikel-Titanyum Retreatment
Sistemleri

R-Endo Sistem (Micro-Mega, Besan-
¢on, Fransa)

I1k Ni-Ti Retreatment ddner alet siste-
midir. 5 kanal aletine dayanan bir sistemdir.
Klasik rediiksiyonlu anguldruvaya ve InGet
anguldruvaya gore tasarlanmig farkli kanal
aletlerine sahiptir. InGet 2001 yilinda kulla-
nima sunulmus, 6,5 mm ¢apinda ve 7,5 mm
yiiksekliginde bas kismi bulunan, hekime
rahat bir goriis saglayan 6zellikle operasyon
mikroskobuyla rahatlikla kullanilabilen bir
anguldruvadir. Calisma sirasinda 300-600
devir/dakika hiz tavsiye edilmektedir (8, 14,
15).

R-Endo Sistem Protokolii

Rm el aleti : %4 koniklik agisina sahip
25 numara, kesici kismi1 12 mm olan pas-
lanmaz ¢elik egedir. Dolgu maddesinin sert
tabakasini delmek icin kullanilir. Baski ile
apikal bolgeye dogru ¢eyrek tur dondiiriile-
rek kullanilir (14).

Re doner aleti: %12 koniklik agisina sahip
25 numara, kesici kismi 10 mm olan Ni-Ti
egedir. Kanal giris kavitesinin duvarlarinin
diizlestirmek amaciyla kullanilir. Kanal gi-
risindeki kisitlamalar1 elimine eder. 300-
400 rpm’de basing uygulamadan, direngle
karsilagincaya kadar pulpa odasinin 1-3 mm
altina kadar kullanilir. Cevresel egeleme ya-
pilir (14).

R1 doner aleti: %8 koniklik agisina sahip
25 numara, kesici kism1 8 mm olan Ni-Ti
egedir. Kuronal 1/3’liik kisimda ileri-geri
hareketlerle kullanilir (14).

R2 doner aleti: %6 koniklik agisina sahip
25 numara, kesici kismi 12 mm olan Ni-Ti
egedir. Orta 1/3’lik kisimdaki dolgu madde-
sinin kaldirilmasi i¢in ileri-geri hareketler
yaptirilarak kullanilir. Orta 1/3’liik kisimdan,
apikal 1/3’lik kisimin baslangicina kadar
kullanilir (14).

R3 doner aleti: %4 koniklik agisina sahip
25 numara, kesici kismi 16 mm olan Ni-Ti
egelerdir. Apikal 1/3’lik kisimdaki dolgu
maddesinin kaldirilmasi ve bu bolgenin se-
killendirilmesi i¢in kullanilir. Calisma uzun-
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lugunda ileri-geri hareketlerle kullanilir (14).

RS opsiyonel bitirici ege: %4 koniklik
acisina sahip 30 numara, kesici kism1 12 mm
olan egedir. Apikal kismin genisligine gore,
istege bagl olarak kullanilir (14).

ProTaper Universal Retreatment Sistemi
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

Dentsply firmasi tarafindan tiretilen sis-
tem 3 adet kanal aletinden olusmaktadir.
D1 kuronal, D2 orta ve D3 apikal 1/3’iin
sekillendirilmesinde kullanilmaktadir. D1
aleti aktif ucu sayesinde dolgu maddesine
kolay penetre olabilmektedir. D1, D2 ve D3
aletlerin u¢ caplar sirasiyla 30, 25, 20, ko-
niklik acilar1 %9, %8, %7 ve calisan ylizey
uzunluklar1 16, 18, 22 mm’dir (16).

ProTaper Universal Retreatment
Protokolii

Radyolojik inceleme ve giris kavitesi-
nin acgilmasini takiben, bir sond yardimiyla
dolgu materyalinin cinsi (giita-perka, ka-
nal pat1 gibi) belirlenir. Re¢ine esasl kanal
dolgu maddelerinin ¢ikarilmasinda Ni-Ti
kanal aletleri kullanilmamalidir. Cinko ok-
sit ojenol esaslt bir kanal dolgu materyali
kullanilmigsa, DMS 4 (oregano yagi, etil
asetat, izoamin asetat) ile yumusatilabilir.
Kuronalden apikale dogru dolgu materyali
cikartilir. Aletler apikale dogru hafif basing
uygulanarak ileri-geri hareketle kullanilirlar.
Aletlerin sik sik kanaldan ¢ikarilarak, bigak-
larinin arasindaki dolgu maddesi artiklarinin
ve debrisin temizlenmesi onerilmektedir.
Eger Ni-Ti kanal aleti kanalda direncle kar-
silasiyor ve daha fazla ilerleyemiyorsa, el
aletleriyle kanalda ilerlenmeye ¢alisilmalidir.
Apikal bolgeye ulasildiginda ¢alisma uzun-
lugu 6l¢timii yapilir. Egri kanallarda D3 ile
calisma uzunlugunca ilerlenmez, el aletlerini
takiben ProTaper bitirici aletlerle (F1, F2,
F3) sekillendirme tamamlanir. Diiz kanallar-

daise D3 ile ¢aligma uzunlugunca ilerlendik-
ten sonra F1’e gerek kalmaksizin F2 ve F3
ile sekillendirme tamamlanir. Tavsiye edilen
calisma hizi; giita-perka, Thermafil sistemi
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ve
Protaper Obturator (Dentsply-Maillefer, Bal-
laigues, Isvigre) icin 500-700 rpm, ¢inko
oksit ojenol kanal dolgu materyalleri i¢in
250-300 rpm’dir (16).

Mtwo R Sistemi (VDW, Miinih, Almanya)

Bu sistemdeki kanal aletlerinin S seklin-
deki kesiti sayesinde asir1 keskin bigaklari
vardir. Kanal duvarlarina minumum temas
eden radial kontaklar giivenilir ve hizli bir
preparasyon saglarken, debrisin ¢ikmast igin
de maksimum bosluk saglar. Sistem 2 adet
kanal aletinden olusmaktadir, bunlar dar
kanallarda kullanilan 15 numara ve genis
kanallarda kullanilan 25 numara, %5 konik-
lik a¢il1 ve 21 mm aletlerdir. Aletler keskin
kanal dolgusuna kolay penetre olabilmek
i¢cin keskin uca ve sabit heliks agisina sahip-
tir. Sistemin kendine uygun angulduruvasi
vardir. Her kanal aleti i¢in gereken tork ayar1

angulduruvanin lizerinde ayarlanabilmekte-
dir (17).

Mtwo R Sistemi Protokolii

Giris kavitesi acildiktan sonra kuronal
1/3’teki kanal dolgu maddesi gates glidden
frezler yardimiyla ¢ikarilir. Gerekirse bir
¢Oziicli uygulanir. Mtwo R aletinin kesi-
ci ucu kanal dolgu maddesine saplanir ve
ileri dogru basing uygulanmadan ¢evresel
egeleme hareketiyle ¢aligtirilir. Daha sonra
ince el aleti yardimiyla kanal uzunlugunda
ilerlenmeye c¢alisilir. Bu aletlerle ¢alisma
uzunluguna kadar inilmez. Calisma uzun-
luguna ulasildiktan sonra Mtwo sisteminin
kanal sekillendirmesi i¢in olan aletleriyle
tedaviye devam edilir (17).
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D-RacCe Sistemi (FKG, Isvicre)

D-RaCe pazardaki en yeni Ni-Ti retre-
atment sistemlerinden biridir. Fakat bir ret-
reatment sistemi degil de, ‘desobturation’
sistemi olarak tanitilmaktadir. Kanal dolgusu-
nun bosaltilmasi1 amaclanarak retreatment’in
ilk asamasinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
Sistem D1 ve D2 diye adlandirilan 2 adet
kanal aletinden olusmaktadir (18).

D-RaCe Sistemi Protokolii

Kanal anatomisini tam olarak analiz ede-
bilmek icin baslangicta 2 farkli agidan rad-
yografi alinir. Gerek goriiliirse bir ¢oziict,
1sitilmig alet ya da ultrasonik yardimiyla
1-2 mm’lik giris saglanmalidir. Kuronal
1/3’lik kissmda D1, 1000 rpm’de kanala
uygulanir. Aktifucu sayesinde kanala penetre
olur. Diizenli olarak alet kanaldan ¢ikarila-
rak temizlenmeli ayrica biitlinliigii kontrol
edilmelidir. Orta ve Apikal 1/3’liik kisimda
D2, 600 rpm hizda kullanilir. Pasif basigla
apikale ulasilmaya calisilir. Gerekirse ¢oziicii
kullanilabilir. Final sekillendirme standart
RaCe egeleriyle tamamlanir (18).

Tartisma

R-Endo ve ProTaper (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) Ni-Ti sistemleri ve el
aletlerinin asir1 egri kanallarda retreatment
uygulamasindaki etkinliklerinin radyografiy-
le incelendigi ¢alismada biitiin enstiirman-
larda kanal i¢inde dolgu maddesi kaldigi,
ProTaper ve R-Endo sistemlerinin dolgu ma-
teryalinin kanaldan tiimiiyle ¢ikarilabilmesi
icin yetersiz oldugu bildirilmistir (19).

R-Endo, ProTaper Universal retreatment
ve Mtwo R retreatment sistemlerinin son
aletlerinin dongiisel metal yorgunluguna kar-
st direnglerinin incelendigi ¢caligmada ProTa-
per D3 aleti ile Mtwo R 25.05 aleti gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamazken, R-Endo R3 aleti grubunun
metal yorgunluguna kars1 bu iki gruptan daha
direncli oldugu gosterilmistir (20).

Tasdemir ve ark.’nin (21) ProTaper,
R-Endo, Mtwo sistemlerinin ve el aletleri-
nin giita-perka’nin ¢ikarilmasindaki etkinli-
gini inceledikleri ¢alismalarinda, ProTaper
grubunda kanallarda Mtwo grubuna gore
belirgin olarak daha az giita-perka ve sealer
kaldigin fakat hicbir enstiirmanda kanallarin
tam anlamiyla temizlenemedigini goster-
mislerdir.

Cift¢ioglu’nun (8) ProTaper, HeroSha-
per (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ve
kok kanal tedavisi tekrari i¢in son donemde
gelistirilmis R-Endo ve ProTaper Retreat-
ment sistemlerinin sekillendirmedeki ve
kok kanalindan giita-perka uzaklastirma-
daki etkinliklerini degerlendirdigi doktora
tezi calismasinda, sistemlerin hi¢birinin kok
kanal sisteminden dolgu maddesini tamamen
uzaklastiramadigi, R-Endo sisteminin kok
kanallarinda diger biitiin sistemlerden 6nemli
Olclide daha fazla kanal dolgu maddesi bi-
raktig1 (p<0.001), ProTaper ile sekillendiri-
len kanallarin apikal ve kuronal kesitlerinde
ProTaper Retreatment, orta kesitlerde de
ProTaper sistemlerinin daha kabul edilebilir
kanal dolgu maddesi bosaltma ve tekrar se-
killendirme sonuglar1 verdigi gosterilmistir.
HeroShaper ile sekillendirilen kanallarin api-
kal ve orta kesitlerinde HeroShaper, kuronal
kesitlerinde ise ProTaper sisteminin nispeten
daha etkin oldugu saptanmstir (8).

Unal ve ark.’nin (22) calismalarinda bii-
yiik az1 dislerinin egri kanallarinda ProTaper
Retreatment ve R-Endo sistemlerinin, kanal
dolgu maddesini ¢ikarmada el aletleri ve
ProFile’dan daha az etkin oldugu gosteril-
mistir.

ProTaper Universal retreatment sistemi-
nin etkinliginin, gates glidden frezler ve el
aletlerinin kombine kullanimiyla karsilasti-



76

Nikel-Titanyum Doner Alet sistemleri ile Retreatment

rildig1 caligmada, ProTaper Universal Retre-
atment sisteminin iist kesicilerde giita-perka
ve sealer’in kanaldan ¢ikarilmasinda etkin
bir teknik oldugu fakat biitiin tekniklerde
kanalda giita-perka ve sealer artiklar1 kaldig1
gosterilmistir (23).

Mollo ve ark.’nin (24), R-Endo, Mtwo
R retreatment sistemleri ve el aletlerinin
kanaldan giita-perka’y1 uzaklastirmadaki
etkinligini inceledikleri ¢calismalarinda, her
iic grupta da kanalda giita-perka ve kanal
dolgu pat1 artiklarinin kaldig1 fakat Ni-Ti
gruplarinin giita-perka’y1 uzaklagtirmakta
el aletine gore daha hizli ve etkili oldugu
gosterilmistir.

Yeni bir sistem oldugundan D-Race
sistemiyle ilgili yeterli ¢alisma yok-
tur. Fakat RaCe sekillendirme sisteminin
retreatment’ta kullanildig1 calismalar mev-
cuttur. Daglaroglu’nun (15) doktora tezi
¢alismasinda endodontik tedavi tekrarinda
kullanilan R-Endo, Hero Shaper, ProTaper
ve RaCe Ni-Ti doner alet sistemlerinin, kanal
temizligi ve kanalin orijinal formunun ko-
runmasi yoniinden etkinlikleri, Hedstrom el
aleti ile karsilastirilmis, sonug olarak kanal
temizligi yoniinden gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml1 bir fark saptanamazken
kanallarin apikal 1/3’{inde orijinal formdan
sapma yoniinde degerlendirme yapildigin-
da, gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark bulunmustur. Basari
yoniinden gruplar kotiiden iyiye siralandi-
ginda siralama, ProTaper, el aleti, RaCe,
HeroShaper ve R-Endo seklindedir. Kanalin
orta ve kuronal bdliimiinde orijinal formdan
en az sapma el aleti grubunda goriilmiis,
diger gruplar kétiiden iyiye siralandiginda
siralama, RaCe, ProTaper, HeroShaper ve
R-Endo seklindedir (15).

Yapilan in-vitro ¢alismalarda, genellikle
Ni-Ti sistemlerin giita-perka’nin uzaklas-
tirtlmasinda etkili olduklar1 ve kisa siirede

tedavinin tamamlanmasina olanak sagladik-
lar1 bildirilmistir (25-27). Bununla birlikte,
kok kanallarindan giita-perka’nin uzaklas-
tirllmasinda, paslanmaz ¢elik el aletlerinin
daha etkili oldugunu (28, 29) ve Ni-Ti doner
aletlerin tam olarak etkin olmadigini (30-32)
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Calismalar
kok kanallarindan giita-perka’nin uzaklas-
tirilmasi sirasinda el aletlerinin veya Ni-Ti
doner aletlerin kullanilmasinin, apikalden
¢ikan debris miktarinda degisiklige neden
olmadigini (26, 27, 29), giita-perka’nin uzak-
lastirilmasi sirasinda ¢6ziicti kullanilmasimin
calisma zamanini azaltti1 ancak kanallardan
giita-perka’nin uzaklastirilmasinda direkt
olarak etkili olmadigini (25, 33) ve kullanilan
kok kanali dolgu maddesinin cinsinin de Ni-
Ti doner alet sistemlerinin kok kanali dolgu
maddesini uzaklastirmadaki basarisi tizerine
etkili olabilecegini (34, 35) gostermektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak, bu sistemler kanal tedavi-
si tekrarinda etkin ve kolay uygulanilabilir
goziikse de; heniiz el aletleriyle kombine
edilmeden bir tedavi isleminin tamamlan-
mas1 miimkiin goriinmemektedir. Bu sis-
temlerin rutin klinik kullanimda yerlerini
alabilmeleri i¢in gelistirilmeleri ve daha fazla
klinik ¢alisma ile desteklenmeleri gerekmek-
tedir.
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