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ÖZET 

FARKLI KİNEMATİKLERLE KULLANILAN RECİPROC SİSTEMİN 

OVAL ŞEKİLLİ KANALLARDA KÖK KANAL DOLGUSUNU 

UZAKLAŞTIRMA ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

 
Ayşegül ÇİMEN 

Endodonti Anabilim Dalı 

Sivas  

2021 

Bu in-vitro çalışmanın amacı, farklı kinematiklerle kullanılan Reciproc sistemin oval 

şekilli kanallarda kök kanal dolgusunu uzaklaştırma etkinliğinin değerlendirilmesidir.  

 Çalışmada oval şekilli tek kök kanalına sahip 80 adet mandibular kesici insan 

dişi kullanıldı. Çalışmada kullanılan 80 dişin kök kanalını temizlemek ve 

şekillendirmek için, Reciproc R25 eğe kullanıldı. Preparasyonu yapılan dişlerin kök 

kanal dolumları Elements Free Obturasyon Sistemi’nin downpack ve backfill üniteleri 

kullanılarak yapıldı. Kök kanal dolgusu yapılan dişler uygulanacak hız değerine göre 

iki gruba (300 rpm veya 500 rpm), preparasyonda kullanılan kinematiğe göre ise dört 

farklı alt gruba (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW, 360° CCW-30° CW, 

Devamlı rotasyon hareketi) ayrılarak toplam sekiz grup oluşturuldu. Gruplardaki 

dişlerin kök kanal dolguları her bir grup için belirlenen hız değerine ve kinematiğe 

göre E-Connect S motorun hafızasında ayarlama yapılarak R25 eğeyle boşaltıldı. 

Ardından R40 eğeyle apikal genişletme yapıldı. Her grupta retreatment için geçen total 

süre kaydedildi. Alet değişimi ve irrigasyon esnasında geçen zaman çalışma sürelerine 

dâhil edilmedi. Çalışmada, retreatment sonrasında uzaklaştırılamamış kök kanal dolgu 

maddesini değerlendirebilmek amacıyla stereomikroskop altında görüntüler alındı. 

Elde edilen görüntüler bilgisayara aktarılarak ImageJ programında her bir kök kanalı 

görüntüler üzerinde koronal, orta ve apikal olmak üzere üç parçaya bölündü ve kalan 

dolgu maddesinin ölçümleri yapıldı. Kanal duvarlarında kalan dolgu maddesinin 

yüzdesi koronal, orta, apikal bölge olmak üzere hesaplandı. Aynı zamanda tüm kök 

kanalının alanı ve tüm artık kök kanal dolgusunun alanı hesaplanarak, tüm kök 

kanalındaki artık kök kanal dolgusunun miktarı yüzde olarak hesaplandı. Veriler 
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Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Friedman F testi ile istatistiksel olarak 

analiz edilerek yanılma düzeyi 0,05 olarak alındı. 

 Elde edilen bulgulara göre, uygulanan kinematikler göz ardı edilerek 300 rpm 

ve 500 rpm hızla yapılan retreatment işlemleri karşılaştırıldığında; orta üçlüde ve 

toplamda kalan dolgu maddesi 500 rpm hızda 300 rpm hıza göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fazlaydı. 150° CCW-30° CW kinematikle retreatment işlemlerinin 

yapıldığı 500 rpm grubunda orta üçlüde kalan dolgu maddesi 300 rpm grubuna göre 

anlamlı derecede fazlaydı. 500 rpm hız, 150° CCW-30° CW kinematikle yapılan 

retreatment işleminde, kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek 

orta üçlü>apikal üçlü>koronal üçlü de tespit edildi ve bölgeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu. Herhangi bir kinematik ayrımı yapılmaksızın 300 

rpm ve 500 rpm hızla yapılan retreatment işleminde kanalların tamamen temizlendiği 

total süre incelendiğinde, 300 rpm hızla yapılan retreatment işleminin anlamlı düzeyde 

daha uzun sürdüğü görüldü. 300 ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı devamlı 

rotasyon gruplarında kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde, 300 

rpm hızla yapılan retreatment işleminin anlamlı düzeyde daha uzun sürdüğü görüldü. 

 
Anahtar kelimeler: Kanal yenileme, Kinematik, Oval kanal, Reciproc. 

 
 Bu çalışma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

(CUBAP) tarafından DİŞ-237 proje numarası ile desteklenmiştir. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE RECIPROC SYSTEM 

USED WITH DIFFERENT KINEMATICS IN THE REMOVAL OF ROOT 

CANAL FILLING MATERIAL IN OVAL-SHAPED CANALS 

 
Ayşegül ÇİMEN 

Department of Endodontics 

Sivas  

2021 

The aim of this in-vitro study is to evaluate the effectiveness of the Reciproc system 

used with different kinematics in the removal of root canal filling material in oval-

shaped canals. 

 In the study, 80 human mandibular incisor teeth with a single oval-shaped root 

canal were used. The Reciproc R25 file was used to clean and shape the root canals of 

80 teeth used in the study. The root canal filling of the prepared teeth was made using 

the Elements Free Obturation System's downpack and backfill units. The teeth whose 

root canal filling was performed were divided into two groups (300 rpm or 500 rpm) 

according to the speed value to be applied and four different subgroups (150° CCW-

30° CW, 210° CCW-30° CW, 360° CCW-30° CW, Continuous rotation) according to 

the kinematics used in the preparation, and a total of eight groups were formed. The 

root canal filling materials of the teeth in the groups were removed using the R25 file 

by adjusting the memory of the E-Connect S motor according to the speed value and 

kinematics determined for each group. Apical enlargement was then performed with 

the R40 file. The total time for retreatment was recorded in each group. Time elapsed 

during instrument change and irrigation were not included in the retreatment times. In 

the study, images were obtained under a stereomicroscope to evaluate the root canal 

filling material that could not be removed after retreatment. The images obtained were 

transferred to the computer, and each root canal was divided into three parts as the 

coronal, middle, and apical regions on the images in ImageJ software, and the 

remaining filling material was measured. The percentage of the filling material 

remaining in the root canal walls was calculated as the coronal, middle, and apical 

regions. At the same time, the area of the entire root canal and the area of all residual 
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root canal filling material were calculated, and the amount of the residual root canal 

filling material in the entire root canal was calculated as a percentage. The data were 

analyzed statistically by the Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, Friedman F 

test, and the margin of error was accepted as 0.05. 

 According to the findings, when the kinematics applied were ignored and the 

retreatment processes performed at 300 rpm and 500 rpm were compared, the 

remaining filling material in the middle third and in total was statistically significantly 

higher at 500 rpm than at 300 rpm. In the 500 rpm group in which retreatment 

processes were performed with 150° CCW-30° CW kinematics, the remaining filling 

material in the middle third was significantly higher than the 300 rpm group. In the 

retreatment process performed at 500 rpm and with 150° CCW-30° CW kinematics, 

the highest median values of the remaining filling material were determined in the 

middle third>apical third>coronal third, respectively, and a statistically significant 

difference was found between the regions. Upon examining the total time in which the 

root canals were completely cleaned in the retreatment process at 300 rpm and 500 

rpm without any kinematic distinction, it was observed that the retreatment process 

performed at 300 rpm took significantly longer. When the total time in which the root 

canals were completely cleaned in the continuous rotation groups with 300 and 500 

rpm settings was examined, it was observed that the retreatment process performed at 

300 rpm took significantly longer. 

 
Key Words: Root canal retreatment, Kinematics, Oval canal, Reciproc. 

 
 This study was supported by the Scientific Research Project Fund of Sivas 

Cumhuriyet University (CUBAP) under the project number of DİŞ-237.  
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1. GİRİŞ 

 Kök kanal tedavisinin amacı, sağlıklı periapikal dokuları yeniden oluşturmak 

amacıyla kök kanal sisteminin nekrotik ve enfekte doku artıklarından temizlenip 

şekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve son olarak tekrar oluşabilecek enfeksiyonu 

önlemek için hermetik bir şekilde üç boyutlu olarak doldurulmasıdır. Ortograd kök 

kanal tedavisi hem basit hem de kompleks vakalarda öngörülebilir ve yüksek başarı 

oranına sahip bir tedavi prosedürüdür. Yapılan kanal tedavilerinde irreversible 

pulpitisli dişlerde başarı oranı %95 civarındayken enfekte, nekrotik dişlerde %85’e 

varan pozitif sonuç oranları görülmektedir (1). Başarı oranı yüksek olmasına rağmen 

tedavi prensiplerine dikkat edilmediği takdirde başarısızlıkla karşılaşmak mümkündür 

(2). Son yıllarda yapılan çalışmalar, primer kök kanal tedavisi için %14-%16’lık bir 

başarısızlık oranı rapor etmiştir (3, 4).  

 Kök kanal tedavisinde başarısızlığa kök kırıkları, periradiküler lezyon varlığı, 

perforasyon, alet kırıkları, kanalın eksik veya taşkın doldurulması gibi birçok faktör 

neden olabilir (5). Kök kanal tedavisi sonucu iyileşme olmaması durumunda sorunlu 

dişin bir süre takip edilip tekrar değerlendirilmesi, cerrahi olmayan kök kanal tedavisi 

tekrarı, periapikal cerrahi, çekim ve bazı durumlarda planlanmış replantasyon gibi 

tedavi seçenekleri bulunmaktadır (6, 7). Başarısız olgularda uygulanması düşünülen 

ilk tedavi seçeneği cerrahi olmayan kök kanal tedavisi yenilenmesidir (8). 

Cerrahi olmayan kök kanal tedavisi yenilenmesi modern diş hekimliğinde rutin 

bir prosedür haline gelmiştir (9). Retreatment prosedürü kök kanallarındaki mevcut 

kök kanal dolgu materyalinin tamamının, kök kanal sisteminin apikal foramene kadar 

dezenfeksiyonuna ve periapikal iyileşmeye izin verecek şekilde uzaklaştırılmasını 

öngörür (10). Önceki kanal dolgusu ne kadar iyi uzaklaştırılırsa geride kalan nekrotik 

doku ve mikrobiyal etkenler o kadar elimine edilmiş olur ve kök kanal tedavisi 

tekrarında başarıya ulaşılır (11). Kanal tedavisi yenilenmesinde başarı oranının, ilk 

yapılan tedaviye oranla düşük olduğu gözlenmektedir. Yapılan çalışmalarda 

retreatment başarısının %65 (12, 13) ile %80 (14)’in üzerinde olduğu bildirilmiştir. 

Kök kanal dolgusu için farklı materyaller geliştirilmesine rağmen güta perka, 

çeşitli kanal patlarıyla birlikte kullanılan en yaygın kök kanalı dolgu materyalidir (15). 

Buna paralel olarak retreatment olgularında kök kanalından en fazla uzaklaştırılan kök 

kanal dolgu maddesi güta perkadır (16). Kök kanallarının güta perkayla 
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doldurulmasında genellikle soğuk lateral kondansasyon tekniği kullanılmaktadır. Bu 

tekniğin kolay uygulanma ve kök kanal dolgusu yapılırken kontrolünün rahat olması 

gibi avantajları vardır. Fakat lateral kanalların yeterince doldurulamaması, güta perka 

ile pat arasında ve kanal dolgusu ile kanal duvarları arasında bağlantının yeterli 

düzeyde olmaması gibi dezavantajlarından dolayı lateral kondansasyon tekniğine 

alternatif olarak ısıtılmış güta perka teknikleri geliştirilmiştir (17, 18). Isıtılmış güta 

perkanın kök kanalı içerisindeki düzensizliklere uyum sağlayarak homojen bir kök 

kanal dolgusu ve apikal sızdırmazlık sağladığı birçok çalışmada gösterilmiştir (19). 

Kök kanallarının kesiti yuvarlak olabildiği gibi, çoğu zaman oval şekilli de 

olabilmektedir. Yapılan çalışmalarda bazı diş gruplarında %50’den fazla oranda oval 

kanal varlığı görülmüştür (20). Oval şekilli kök kanallarının bukkal ve linguale doğru 

genişlemelerinden dolayı kanalın etkin olarak temizlenme ve şekillendirilme olasılığı 

azalmakla birlikte bu kanalların üç boyutlu şekilde hermetik olarak doldurulabilmesi 

de güçtür. Bu nedenle oval şekilli kanallarda yapılan çalışmalarda, farklı kök kanal 

dolgu teknikleri kullanılarak hangi tekniğin daha efektif olduğu araştırılmıştır (20-22). 

Oval şekilli kanalların dairesel olmayan anatomileri, kök kanal dolgusunun 

uzaklaştırılmasında ek zorluklar teşkil ettiğinden retreatmentla ilgili yapılan 

çalışmalarda da kullanılmıştır (23). 

Kök kanal tedavisinin yenilenmesiyle ilgili yapılan çalışmalarda kök kanal 

dolgu materyalinin uzaklaştırılmasında birçok yöntem denenmiştir ve kanal dolgusunu 

uzaklaştırma amacıyla uygulanan tüm tekniklerde kanal duvarlarında bir miktar artık 

madde kaldığı görülmüştür. Solventler, el aletleri, ultrasonikler, lazerler, döner eğe 

sistemleri ve resiprokasyon hareketi yapan eğe sistemleri kök kanal dolgusunun 

uzaklaştırılmasında kullanılmaktadır (16, 24-28). Son yıllarda, güta perkanın 

uzaklaştırılmasında uygulama kolaylığı ve çalışma süresini kısaltması gibi 

avantajlarından dolayı Ni-Ti esaslı döner aletlerin kullanılması önerilmiştir (29, 30).  

Ni-Ti döner eğeler çoğunlukla devamlı rotasyon veya resiprokasyon 

hareketiyle kullanılır. Devamlı rotasyon hareketinin birçok avantajı olmasına karşın, 

preparasyon esnasında meydana gelen torsiyon ve esnemeler alet kırığına neden 

olabilir. Bu durumdan kaçınmak için son zamanlarda resiprokasyon hareketi yapan 

sistemlere olan ilgi artmıştır (31). Hareketin; gerilim ve sıkışmanın neden olduğu 

döngüsel yorgunluk riskini azalttığı, resiprokasyon hareketiyle birlikte eğelerin kanal 
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içerisinde merkezde kalarak transportasyonu önlediği ve güta perka ile eğe arasında 

daha büyük temas alanı oluşturarak daha fazla kök kanal dolgu maddesi 

uzaklaştırılmasını sağladığı çalışmalarda görülmüştür (32-35).  

Çalışmamızın amacı, farklı kinematiklerle kullanılan Reciproc sistemin oval 

şekilli kanallarda kök kanal dolgusunu uzaklaştırma etkinliğinin stereomikroskop 

altında inceleme yapılarak değerlendirilmesidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Endodontik Tedavinin Başarısının Değerlendirilmesi 

 Başarılı bir kök kanal tedavisinde ilgili diş klinik ve radyografik olarak 

asemptomatik olmalıdır. Mekanik, fizyolojik ve estetik gereksinimlere uygun 

fonksiyon görebilmelidir. 

 2006 yılında ESE’nin (European Society of Endodontology) yayınladığı rapora 

göre iyileşme ve hastalığın tanımı şöyledir (36); 

 Tam iyileşme (Olumlu sonuç): 

• Ağrı, şişlik, fistül ağzı gibi bulgular olmaması, 

• Periodontal aralığın normal olması, 

• Dişte fonksiyon kaybı olmamasıdır. 

 Şüpheli iyileşme: 

• Klinik olarak semptomların olmaması, 

• Radyografide lezyonun aynı boyutta kalması veya küçülmüş olmasıdır. (Bu 

durumda lezyonun iyileşinceye kadar veya en az 4 yıl süreyle değerlendirilmesi 

önerilir). 

 Hastalık (Olumsuz sonuç): 

• Dişte enfeksiyon belirtilerinin devam ediyor olması ve dişin semptomatik 

olması, 

•Yapılan tedaviden sonra var olan lezyonun boyutunda artış olması veya dişte 

yeni lezyon oluşması, 

• 4 yıllık takip ardından lezyonun aynı boyutta kalması, 

• Devam eden kök rezorpsiyonu bulunmasıdır. 

2.1.1. Klinik Değerlendirme 

Yapılan endodontik tedavinin başarısını değerlendirmek amacıyla ilgili dişte 

aranan kriterler (37); 

• Dişte fonksiyon kaybı olmaması, 

• Şişlik ve ağrı olmaması, 

• Varsa fistülün kapanması ve tekrarlayan fistül olmaması, 

• Perküsyon ve palpasyon hassasiyeti gibi klinik bulguların olmaması, 

• Çevre yumuşak dokularda harabiyet olmaması, 
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• Tamir edilemeyen kök fraktürlerinin olmaması, 

• Dişte aşırı mobilite olmaması, 

• Hastanın dişini sorunsuzca kullanabilmesidir. 

2.1.2. Radyolojik Değerlendirme 

Endodontik tedavinin başarısına karar vermek için ilgili dişte radyolojik olarak 

aranan kriterler (37); 

• Kökte internal veya eksternal rezorpsiyon olmaması, 

• Yeni lamina dura oluşumunda eksiklik olmaması, 

• Periodontal ligamentte 2 mm’den fazla genişleme olmaması, 

• Kök kanal dolgusunda boşlukların olmaması, 

• Periapikal bölgede yeni oluşan radyolüsent alanların gözlenmemesidir. 

2.1.3. Histolojik Değerlendirme 

Histolojik değerlendirme endodontik tedavide başarı kriterlerleri arasında altın 

standarttır, ancak rutin tedavilerde konservatif bir yaklaşım olmadığından sıklıkla 

uygulanmamaktadır. Endodontik tedavinin başarısına karar vermek için ilgili dişte 

histolojik olarak aranan kriterler (37); 

 Histolojik olarak başarılı; 

• İltihap olmaması, 

• Apikal foramende yeni sement yığılımlarının mevcut olması, 

• Periodontal fibril rejenerasyonları mevcut olması, 

• Sağlıklı odontoblastlar ile yeni kemik yapımı olması, 

• Rezorpsiyon olmaması ya da tedavi öncesi bulunan rezorpsiyon bölgesinde 

sement yığılımının olması. 

 Histolojik olarak belirsiz; 

 • Hafif iltihap varlığı, 

• Periodontal fibrillerin rejenerasyonunun düzensiz olması, 

• Aynı anda hem tamir hem de rezorpsiyon gösteren sement alanları varlığı. 

 Histolojik olarak başarısız; 

• Şiddetli iltihap varlığı, 

• Kök ya da kemikte rezorpsiyon oluşumu, 

• Granülasyon dokusu ve epitel proliferasyonu varlığı, 
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• Nekrotik doku bölgelerinin mevcut olması. 

2.2. Kök Kanal Tedavisinde Başarısızlık Nedenleri 

2.2.1. Mikrobiyal Faktörler 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde tedavi sonrası canlılığını devam ettiren 

mikroorganizmalar endodontik başarısızlığın nedenlerinden biridir (38). Kök kanal 

sisteminde kolonize olan bu mikroorganizmalar, periradiküler lezyonların 

patogenezinde önemli bir role sahiptir (39). 

Kanal tedavisinin ardından ortamda kalan mikroorganizmaların canlılığını 

sürdürebilmesi için kanal içi dezenfeksiyona dirençli olmaları ve az miktardaki besinle 

çevreye adapte olmaları gerekmektedir. Kök kanal tedavisinde, dokunulmamış 

bölgeler ile yetersiz preparasyon ve irrigasyonun sekonder enfeksiyona neden 

olabileceği belirtilmiştir (40). Kök kanal duvarlarıyla kök kanal dolgusu arasındaki 

boşluklar mikroorganizmaların yaşamlarını devam ettirebilmelerinde uygun alan 

oluşturmaktadır. Yetersiz preparasyon ve kanal dolgusunun eksik olması, kök 

kanallarında artık biyofilm tabakası içerisinde mikrobiyal faaliyetin senelerce devam 

etmesine neden olmaktadır (37).  

Kök kanal tedavisi yapılan ve enfekte olan dişlerin mikrobiyal florası, kök 

kanal tedavisi yapılmamış enfekte dişlere göre farklılık göstermektedir. Primer 

endodontik enfeksiyonlarda polimikrobiyal ve gram (-) anaerobik çubuklar etkinken 

sekonder enfeksiyonlar bir veya birkaç tür mikroorganizmanın birleşmesiyle meydana 

gelmektedir. E. faecalis, tedavi edilmemiş dişlerde floranın küçük bir bölümünde 

bulunan inatçı bir bakteridir ve kanal tedavisi yapılmış dişlerde inatçı periradiküler 

enfeksiyon oluşturmada büyük rol oynar. Kök kanal tedavisinin başarısızlıkla 

sonuçlandığı vakaların büyük bir bölümünde E. faecalis görülmüştür ve kök kanalında 

tek bir mikroorganizma olarak ya da floranın en büyük bileşeni olarak canlılığını 

sürdürebilmektedir (41). 

İntraradiküler Enfeksiyon 

Başarılı bir kök kanal tedavisi için enfeksiyon etkin bir şekilde elimine 

edilmelidir. Fakat kök kanal tedavisi sırasında veya kanal dolgusundan sonra 

mikroorganizmalar kanala yerleşirse tedavinin başarısız olma olasılığı çok yüksektir. 

Bakterilerin kök kanal sisteminde kalmalarından dolayı periradiküler enfeksiyonu 
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devam ettirmeleri de kaçınılmaz bir sonuçtur (39). Kültür, mikroskop ve moleküler 

yöntem çalışmalarında, başarısız kök kanal tedavilerinin büyük oranda intraradiküler 

enfeksiyonla bağlantılı olduğu görülmüştür (42, 43). 

İsthmuslar, kanal sistemindeki düzensizlikler ve lateral kanallar kök kanal 

tedavisinde dezenfeksiyon işleminin tam olarak yapılamadığı alanlardır. Dirençli 

bakteriler genellikle kök kanal aletlerinin ve irriganların ulaşamadığı bu bölgelerde 

lokalize olur. Kök kanal dolgusu hermetik olarak yapılmadığı takdirde doku sıvılarının 

sızıntısı bakteriler için besin kaynağı oluşturur ve ulaşılamayan bu bölgelerde bakteri 

sayısı artış gösterir. Kritik sayıya ulaşan bakteriler patolojik etkinlik göstererek ve 

periradiküler dokulara ulaşarak periradiküler enfeksiyon oluşturur (39, 44, 45).  

Kök kanal dolgusunun radyografik görüntüsü dişin biyolojik durumu hakkında 

kesin bir bilgi vermemektedir. Radyografik olarak iyi görünen bir kök kanal dolgusu 

biyolojik olarak başarısız olabilir (46). Yani bir kök kanal tedavisi iyi bir hermetik 

tıkama sağlayamazsa doku sıvıları bakteri üremesi için uygun bir ortam oluşturur ve 

yapılan tedavi başarısızlıkla sonuçlanır (47, 48).  

Bakteriyel enfeksiyon, kök kanal tedavisini takiben kalıcı periapikal 

inflamasyonun başlıca nedenidir. Bununla birlikte kök kanal sisteminde dezenfeksiyon 

eksikliğine neden olabilecek hatalı ve yetersiz uygulamalar da vardır. Bunlar; 

• Zayıf aseptik teknik, 

• İrrigasyonun hatalı yapılması, 

• Kanal boyunda çalışılmaması, 

• Bulunamayan kanallar, 

• Prosedürel hatalar, 

• Yetersiz obturasyon, 

• Koronal sızıntı ve yetersiz restorasyon, 

• Dirençli bakterilerdir (7). 

Ekstraradiküler Enfeksiyon 

Kök kanal tedavisi yapılmamış enfekte dişlerde enfeksiyon genellikle 

intraradiküler alana yayılmaktadır. Fakat ekstraradiküler alana da enfeksiyon yayılım 

gösterebilir. Enfeksiyon apikal foramen sınırlarının ötesine ve dış kök yüzeyine 

ulaşabilir (45). Dış kök yüzeyindeki bakteri kolonilerinin başarısızlıkla ilişkili 
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olabileceği öne sürülmüştür. Tipik olarak bu vakalarda yüksek standartta primer 

endodontik tedaviye rağmen başarısızlık ortaya çıkar (45) . 

Kök kanal tedavisi yapılan dişin dezenfeksiyon işlemlerinin yetersiz yapılması 

ve başarılı hermetik tıkama sağlanamaması sonrası mikroorganizmalar kök kanal 

sisteminden periapikal dokulara ulaşırlar. Actinomyces israelii ve Propionibacterium 

propionicum gibi bakteriler bu tür enfeksiyonlardan izole edilmiştir (39, 49, 50). 

Bakteriler periradiküler dokulara, kök kanal boşluğundaki enfeksiyonun direkt 

yayılmasıyla veya endodontik enstrümanların fizyolojik foramenden taşması sonucu 

oluşan kontaminasyonla yayılım gösterirler. Kontamine olan periodontal ceplerin 

apikal bölgeyle temas halinde olması da mikrobiyal girişin başka bir yoludur (9). 

Apikal periodontitis lezyonları genellikle mikroorganizma içermez ancak bazı 

özel durumlarda bakteriler inflame periradiküler dokuları istila edebilir ve 

ekstraradiküler enfeksiyon oluşturabilir. Akut apikal apse ekstraradiküler 

enfeksiyonun en yaygın şeklidir. Bununla birlikte inatçı apikal periodontitis 

lezyonlarının olası nedenleri olarak kabul edilen başka ekstraradiküler enfeksiyon 

formları vardır. Bu tür durumlarda, biyofilmlerde apikal kök yüzeyine yapışan 

ekstraradiküler bakteriler bulunmuştur (49).  

Ekstraradiküler bakteri kolonileri, geleneksel dezenfeksiyon prosedürleriyle 

ortadan kaldırılamaz ve bu nedenle genellikle geleneksel kök kanal tedavisiyle 

kombine olarak cerrahi bir yaklaşım gereklidir. Bu vakaların yeniden tedavisinde, kök 

kanalının geleneksel dezenfeksiyonunun genellikle cerrahiden önce bir başlangıç 

yaklaşımı olarak düşünülmesi gerekir (7). 

2.2.2. Mikrobiyal Olmayan Faktörler 

Moleküler biyoloji teknikleri ve morfolojik çalışmalar, kök kanal tedavisi 

sonrası apikal periodontitisli dişlerin büyük çoğunluğun intraradiküler veya 

ekstraradiküler enfeksiyonlarla ilişkili olduğunu göstermiştir (43, 51, 52). Fakat 

mikrobiyal olmayan faktörler nedeniyle iyileşmediği düşünülen birkaç vaka da 

bildirilmiştir (53). 

Mikrobiyal Olmayan Endojen Faktörler 

Endojen sebeplere periapikal gerçek kistler ve kolesterol kristalleri örnek 

verilebilir. Periapikal gerçek kistlerin etrafı epitel tabakasıyla çevrilidir ve kök 
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kanalıyla ilişkili değildir. Nair ve ark. (54) yaptıkları histopatolojik çalışmalarda, 

inceledikleri lezyonların %9’unun periapikal gerçek kist olduğunu görmüşlerdir. 

Gerçek periapikal kistler kök kanalıyla ilişkili olmadığından kök kanal tedavisi tek 

başına yeterli olmamakta ve cerrahi işlem gerekmektedir (55).  

Mikroorganizmaların etken olmadığı tedavi başarısızlıklarının periradiküler 

dokularda oluşan yabancı cisim reaksiyonundan kaynaklanabileceği görülmüştür. 

Tedaviye direnç gösteren lezyon, çıkarılıp incelendiğinde dokunun periradiküler kist 

olduğu ve başarısızlık nedeninin kolesterol kristallerine karşı oluşan yabancı doku 

reaksiyonu olduğu belirtilmiştir. Bu kristallerin uzaklaştırılamadığı durumlar lezyonun 

büyümesiyle sonuçlanır. Fakat başarılı yapılmış kök kanal tedavisiyle periradiküler 

kistlerin iyileştiği de görülmüştür (39). 

Mikrobiyal Olmayan Ekzojen Faktörler 

Kök kanal tedavisi sırasında çözünürlüğü olmayan kök kanal dolgu patlarının 

periradiküler dokulara taşması sonucu yabancı cisim reaksiyonu oluşabilir ve tedavi 

başarısızlıkla sonuçlanabilir. Ayrıca kullanılan kâğıt konlarda bulunan selüloz 

bileşenler ve pamuk lifler, konlar dikkatle kullanılmadığında periradiküler dokularda 

lezyon oluşmasına sebep olabilir (39). 

2.3. Kök Kanal Tedavisinde Başarısızlık Durumunda Tedavi Planlaması 

Kök kanal tedavisinde başarısızlık durumunda dört farklı tedavi seçeneği 

mevcuttur: 

1. Sorunlu dişin bir süre takip edilip tekrar değerlendirilmesi 

2. Tekrarlayan kök kanal tedavisi 

3. Periapikal cerrahi 

4. Dişin çekilmesi 

Bu seçeneklerden hangisinin seçileceği hekimin bilgisine, tecrübesine, 

hastanın istekleri gibi faktörlere bağlı olarak değişmektedir. Ayrıca hastanın yaşı, 

genel sağlığı, oral hijyeni ve mali durumu da tedavi seçeneğine karar verilirken göz 

önünde bulundurulması gereken kriterlerdendir. Hangi tedavi seçeneğinin 

uygulanabileceği oluşabilecek komplikasyonlar açısından da ayrıca 

değerlendirilmelidir (9). 
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Dişin ağızda tutulmasına karar verildiğinde tedavi seçenekleri tekrarlayan 

tedavi ve periapikal cerrahi olarak iki grupta toplanabilir. Tekrarlayan tedavinin daha 

az travmatik olması ve tedavi sonrası dönemin daha rahat olması cerrahi tedaviye göre 

avantaj oluşturur. Ayrıca komşu dişlere ve sinüse zarar verme olasılığı söz konusu 

değildir.  Birçok vakada en az riskle en çok fayda tekrarlayan tedaviyle mümkündür. 

Başlangıç kanal tedavisinin başarısızlığının en büyük nedeni olan kanal içi 

enfeksiyonun giderilmesi de ancak tekrarlayan tedavi ile sağlanabildiğinden dolayı ilk 

tedavi seçeneği olarak tercih edilmektedir (56). Tekrarlayan tedavi periapikal 

cerrahiyle birlikte yapıldığında ise başarı oranı daha da artmaktadır (57). 

Tekrarlayan tedavinin avantajlarına rağmen işlem için gerekli olan süre cerrahi 

girişimlerden daha uzundur. Hastanın tedaviye ayıracak zamanı bulunmadığında tek 

başına periapikal cerrahi bir seçenektir. Periapikal cerrahi kök çevresi küretajı, kök 

amputasyonu veya apikal rezeksiyon gibi işlemlerden ibarettir. Yakın zamanda 

kapsamlı bir kök kanal tedavisi yapılmışsa ancak radyolüsensi oluşumu, 

ekstraradiküler enfeksiyon, kist veya yabancı cisim reaksiyonu gibi ısrarcı bir 

periapikal lezyon oluşumu varsa ya da tekrarlayan tedaviye başlamadan önce büyük 

koronal restorasyonların gözden çıkarılması gerekiyorsa tekrarlayan tedavi periapikal 

cerrahiye göre daha masraflı bir hal alabilir. Bu durumda periapikal cerrahi daha uygun 

bir seçenek olabilir (58, 59). 

Kök kanal tedavisi yenileme endikasyonları şunlardır (7); 

• Konvansiyonel kök kanal tedavisi başarısızlıkları, 

• Kök kanal dolgulu dişte enflamasyon ya da enfeksiyon belirtileri varlığı, 

• Kök kanal dolgulu dişte iyileşmeyen ve devam eden semptom ya da dirençli 

fistül, şişlik veya ağrı varlığı, 

•Kök kanal dolgulu dişte hatalı ve yetersiz uygulama kaynaklı başarısızlık 

varlığı, 

• Dişin restore edilebilir olması, 

• Dişte periapikal radyolusensi varlığı ve yeni bir restorasyon ihtiyacı olması, 

• Yeni restorasyon yapılacak dişte mevcut kanal dolgusunun eksik olması, 

• Hastanın yeniden tedaviye karar vermesidir.  
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2.4. Kök Kanal Tedavisi Tekrarı 

Apikal ya da koronal yönden sızıntı nedeniyle tekrar enfekte olan ya da yetersiz 

yapılmış kök kanal tedavisi sonrasında dişlerin yeniden sağlıklı periapikal dokulara 

kavuşması amacıyla kök kanallarının boşaltılıp etkili bir şekilde dezenfekte edilerek 

yeniden doldurulması işlemine kök kanal tedavisi tekrarı (retreatment) denir (11). 

Endodontide kök kanal tedavisi yenilenmesinin amacı; kök kanallarında 

bulunan güta perka ve kanal patı gibi dolgu maddelerinin tamamen uzaklaştırılarak 

kök kanal sisteminde bulunan düzensizliklerin, iyatrojenik veya patolojik defektlerin 

onarılmasını sağlamaktır (9, 10). Bütün bu işlemler, kök kanal sisteminin etkili bir 

şekilde dezenfekte edilerek hermetik olarak doldurulmasını mümkün kılar (60, 61).  

İlk tedavinin olumsuz sonuçlanmasından sonra kök kanalının etkili bir şekilde 

dezenfeksiyonu ve homojen bir dolgunun yerleştirilmesi işlemlerini içeren cerrahi 

olmayan kök kanal tedavisi yenilenmesi en uygun seçenektir (62). Bu aşamada dolum 

materyallerinin daha önce doldurulmuş olan kök kanallarından tamamen çıkarılması, 

yenilenen kök kanal tedavisinin başarısı açısından önemli bir basamaktır. Güta perka 

ve kanal patının çıkarılmasını sağlayan doğru araçlar ve onlara uygun yöntemlerle 

birlikte kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu sağlanabilir (63). 

2.5. Kök Kanal Tedavisi Tekrarının Aşamaları 

2.5.1. Koronal Girişin Sağlanması 

İlk aşamada, mevcut koronal restorasyonun durumu değerlendirilmelidir. 

Klinik ve radyografik muayeneyle restorasyonun tamamen uzaklaştırılıp 

uzaklaştırılmayacağına karar verilir. Mevcut restorasyon altında çürük oluşumu, 

marjinal adaptasyonda eksiklik veya periodontal dokulardaki kayıp kanal tedavisi 

tekrarı sırasında mikrobiyal kontaminasyon oluşturabilir. Koronal sızıntıya bağlı 

olarak enfeksiyonun oluşumu devam eder. Bu nedenle şüpheli görülen restorasyonlar 

tamamen uzaklaştırılmalıdır (64). Fakat fonksiyonel olarak ve estetik açıdan yeterli bir 

restorasyon mevcut ise koronal giriş kavitesi oluşturularak kök kanal sistemine 

ulaşılabilir (65). 

Dişte bulunan restorasyonlar uzaklaştırıldıktan sonra giriş kavitesi ideal bir 

şekilde oluşturulmalıdır. Giriş kavitesinin uygun hazırlanması oluşabilecek teknik ve 

iyatrojenik hataları elimine etmek ve başarılı bir retreatment işlemi yapabilmek için 
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önemlidir. Giriş kavitesinin hazırlanması sırasında pulpa tabanına zarar 

verilmemelidir. Bunun amaçla ucu keskin olmayan frezler ve ultrasonik uçların 

kullanımı da faydalı olacaktır (66). Ayrıca büyütme ve aydınlatma gibi sistemlerin 

kullanılması pulpa tabanının incelenmesinde ve kanal ağızlarının belirlenmesinde 

büyük kolaylık sağlayacaktır (67). 

2.5.2. Gözden Kaçan Kanalların Belirlenmesi  

Endodontik başarısızlığın etiyolojisi çok yönlüdür ve gözden kaçan kanallar 

istatistiksel olarak önemli bir yüzdesini oluşturmaktadır. Girilmeyen kanallarda 

nekrotik dokular ve bakteri ürünleri kalmakta, klinik semptomlar gelişerek endodontik 

lezyon oluşabilmektedir (68-70). 

Gözden kaçan kanalların saptanmasında; mikroskop kullanımı, ultrasonik 

uçlarla kanal ağızlarının bulunması, radyografi alınması, pulpa odasının metilen 

mavisiyle boyanması, olası kanal ağzı bölgesinin sodyum hipokloritle yıkanması gibi 

yöntemler kullanılmaktadır (71). 

2.5.3. Postların Uzaklaştırılması  

Endodontik olarak tedavi edilmiş aşırı madde kaybı olan dişlerde sıklıkla 

postlar kullanılır ve bu nedenle kök kanal tedavisi yenileme işlemleri sırasında 

karşımıza farklı tasarımlarda ve çeşitli materyallerden yapılmış postlar çıkabilir (9). 

Postun çapı, uzunluğu, postun paralel veya açılı yerleşmiş olması, döküm veya 

prefabrike olması, aktif bağlanıp bağlanmaması, metalik, seramik veya fiber olması 

postların uzaklaştırılmasını etkileyen temel faktörlerdendir (65). 

Uygulamada kanala ilk erişimden sonra kaldırılacak postun yeri belirlenir ve 

klinisyen postun nasıl çıkarılacağına karar verir. Post kaldırma amacıyla birçok teknik 

geliştirilmiştir. Hangi teknik seçilirse seçilsin, uyulması gereken basit ama son derece 

önemli bir kural vardır; sadece kaldırılan değil, geride kalan da önemlidir. Bu kural, 

tüm kanal içi engellerin kaldırılması için geçerlidir. Post uzaklaştırılırken dişin restore 

edilebileceğinden emin olunmalıdır. Post uzaklaştırılmasında ilk adım, postun 

etrafındaki restorasyon materyalini kaldırmaktır. Öncelikle yüksek devirli el aletleri 

ve elmas frezlerle restorasyon materyalinin büyük bir kısmı uzaklaştırılır. Daha sonra 

düşük devirli el aletleri veya ultrasonik aletler kullanılarak restorasyon materyalinin 

posta yakın olan kısmı uzaklaştırılır (9). 
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Ultrasonik cihazların tek başına veya kombine kullanılması postların 

uzaklaştırılmasının daha kolay, güvenli ve hızlı olmasına yardımcı olmaktadır (72, 73). 

Ayrıca ultrasonik aletlerin, post ile kanal duvarı arasındaki simanın bağlantısını 

bozarak postun retansiyonunu azalttığı, böylece postun uzaklaştırılmasını 

kolaylaştırdıkları birçok araştırmacı tarafından ortaya konmuştur (74-76). 

2.5.4. Patların ve Simanların Uzaklaştırılması 

Günümüzde kök kanal dolgu maddesi olarak kanal patı ve güta perka birlikte 

kullanılmaktadır. Fakat sadece kök kanal patıyla kök kanal dolgusu yapan hekimler de 

mevcuttur (77).   

Yeniden tedavi için patların durumunu değerlendirirken yumuşak, penetre 

olabilen, kolay uzaklaştırılabilen ya da sert, penetre olamayan, uzaklaştırılamayan 

olarak ayrılabileceğini klinik olarak anlamak yararlı olacaktır (78). Patların 

uzaklaştırılmasında el aletleri ve ultrasonik cihazlar kombine bir şekilde kullanılabilir 

veya nikel-titanyum (Ni-Ti) döner aletler ve çözücü solventler de pat şeklindeki dolgu 

maddelerinin uzaklaştırılmasında tercih edilebilirler (65).   

Yumuşak kıvamda donan kanal patlarını normalde kanaldan uzaklaştırmak için 

özel bir yönteme gerek yoktur ve mekanik preparasyon sırasında kök kanalında sürekli 

olarak sodyum hipokloritle irrigasyon yapılarak pat kanaldan kolayca uzaklaştırılabilir 

(79).  

Sert kıvamda donan patları kanaldan uzaklaştırmak, yumuşak donan patları 

uzaklaştırmaktan daha zordur. Sert yapılı kök kanal dolgu patlarının sökülürken 

çözücülerin kullanımı önerilir. Eğer pat çözücülerle uzaklaştırılamazsa farklı mekanik 

yöntemler ve reamer veya Gates-Glidden gibi çeşitli aletlerle uzaklaştırma işlemi 

yapılabilir (11). 

Patların kanaldan uzaklaştırılması sırasında eğer apikalden taşma olursa, 

şiddetli postoperatif ağrı, nörotoksisite, parestezi veya duyu kaybı gibi 

komplikasyonlar oluşabilmektedir. Bu olasılıklardan kaçınmak için pat sökülürken 

dikkatli çalışılmalıdır (9). Ek olarak, yalnızca patla doldurulmuş vakaların yeniden 

tedavisinde kalsifikasyonlar, rezorpsiyonlar ve flare-up gibi semptomlarla 

karşılaşılabileceği unutulmamalıdır (80).  
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2.5.5. Güta Perkanın Kök Kanalından Uzaklaştırılması 

Günümüzde kanal dolgu patlarıyla en sık kullanılan kanal dolgu materyali güta 

perkadır ve bundan dolayı güta perka retreatment vakalarında sökülmesinde en fazla 

çaba harcanan kök kanal dolgu materyali olmuştur (15, 81, 82). Güta perkanın sık 

kullanılmasının bir diğer nedeni de klinik ve radyografik olarak kolay ayırt edilebilir 

olması ve çeşitli yöntemlerle kök kanalından sökülebilmesidir (83). 

Güta perkanın çıkarılmasındaki göreceli zorluk; kanalın uzunluğuna, kesit 

çapına ve eğriliğine göre değişir. Tekniğe bakılmaksızın apikal blokaj riskinden 

kaçınmak ve irritanların periapikal bölgeye itilmesini önlemek amacıyla güta perka 

kök kanalından progresif bir şekilde çıkarılmalıdır (84). 

Güta perkayı kök kanallarından mekanik veya kimyasal olarak ısı, 

ultrasonikler, çözücüler yardımıyla veya el eğeleri ve Ni-Ti döner aletler gibi çeşitli 

yöntemlerle uzaklaştırmak mümkündür (10, 85, 86). Güta perkayı çıkarmak için 

kullanılan teknik veya tekniklerin kombinasyonu genellikle kişisel bir tercihe veya 

klinik duruma göre belirlenir (82). 

Standart konlarla (0,02 koniklik açısı) tek kon olarak doldurulmuş veya zayıf 

kondanse edilmiş dolumlarda, güta perkalar ile kanal duvarları arasında boşluklar 

kalmakta ve güta perkanın kök kanalından uzaklaştırılması nispeten kolay bir hal 

almaktadır (82). Buna karşın kök kanallarında iyi kondanse edilen güta perkanın 

uzaklaştırılması zordur ve öncelikle ısı veya çözücüler yardımıyla yumuşatılmasında 

fayda vardır. Bu yumuşatma işleminin güta perkayı tümüyle kök kanalından 

uzaklaştırması olanaksızdır fakat güta perka içinde eğenin yerleştirilebileceği boşluk 

oluşturarak gütanın aşamalarla çıkarılmasını sağlar (82, 83). Güta perkanın yoğunluğu 

da farklılık gösterebilir ve kök kanal dolumunun yaşı da önemlidir. Bu nedenle kök 

kanal dolgusu üzerinden uzun yıllar geçmiş tekrarlayan tedavilerde güta perkanın tek 

parça halinde çıkarılması oldukça zordur (82). 

El Aletleri Kullanılarak Kök Kanal Dolgusunun Uzaklaştırılması 

Kök kanal dolgusu uzaklaştırılmasında reamerlar, K-tipi ve H-tipi eğeler gibi 

kanal aletlerinin kullanımı yaygındır. Güta perkanın el eğeleriyle çekilip çıkarılması 

yöntemi, dolum materyalinin zayıf kondanse edildiği, düz kanal yapısına sahip 

dişlerde ve taşkın kanal dolgusu varlığında uygulanır (87, 88). El eğeleri kullanılarak 
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güta perkanın çıkarılması, özellikle kök kanal dolgu maddesinin iyi kondanse edildiği 

vakalarda yorucu ve zaman alıcı bir işlem olabilir (89). 

K-tipi eğelerin uçları kesici değildir. H-tipi eğelere göre daha esnektirler ve 

mekanik dayanıklılıkları H-tipi eğelerden daha iyidir. Kanal içerisinde çeyrek tur 

rotasyon ardından çekme hareketiyle kullanılmaktadır (9, 90). K-tipi eğeler 

retreatment işlemlerinde kullanılabilirken H-tipi eğenin konfigürasyonun, kök kanal 

dolgu maddesine daha iyi bağlanmasına olanak tanıyan kesici kenarlara sahip olması 

H-tipi eğeyi retreatment işlemlerinde daha etkili kılar (82). 

H-tipi eğeler kök kanalı güta perkayla zayıf bir şekilde doldurulduğunda veya 

güta perka ile kök kanal duvarları arasında boşluk olduğunda ideal bir seçimdir. Eğe 

zayıf kondanse edilmiş güta perkaya çeyrek tur döndürülerek saplanır, sıkıştıktan 

sonra dışarı doğru çekilerek güta perkanın tek parça halinde çıkarılması sağlanır. Bu 

işleme eğenin numarası büyütülerek, kök kanalında güta perka kalmayana kadar 

devam edilir. Apikalden taşan güta perkanın çıkartılmasında da ideal olan H-tipi 

eğelerin kullanımıdır (91, 92). 

Manuel aletlerden tirnefler de güta pekayı uzaklaştırmak için kullanılabilir. 

Ancak tirnefler girintili çıkıntılı yapılarından ve yumuşak metalden yapılmaları 

nedeniyle çok kolay kırılabilirler (82). Ayrıca Flexicut ve FlexoFile gibi modifiye 

aletler, C+ file gibi önceden eğim verilmiş rijit eğeler de kanal dolgusu uzaklaştırmada 

kullanılmaktadır (9, 15). 

Nikel Titanyum (Ni-Ti) Döner Eğeler Kullanılarak Kök Kanal 

Dolgusunun Uzaklaştırılması 

Son dönemlerde kök kanallarının temizleme ve şekillendirilmesini 

kolaylaştırmak amacıyla çok çeşitli Ni-Ti döner enstrümantasyon sistemleri piyasaya 

sürülmüştür. Bu sistemlerin kök kanal tedavisinde kullanımı günümüzde artmaya 

başlamıştır. Kök kanal şekillendirme işlemleri gibi kök kanal dolgu söküm işlemleri 

de sıklıkla Ni-Ti eğeler yardımıyla yapılmaktadır. Kullanımları oldukça kolaydır ve 

tedavi için gerekli enstrüman sayısının az olmasından dolayı gün geçtikçe popülerlik 

kazanmaya başlamıştır. Ayrıca esneklikleri nedeniyle kanalların tıkanması, basamak 

oluşumu, perforasyon gibi birçok klinik problemin oluşma sıklığında belirgin şekilde 

azalma görüldüğünden hekimler tarafından fazla oranda tercih edilmektedir (93, 94). 
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Döner aletler, preparasyonu yetersiz kanallarda dikkatli kullanılmalıdır ve 

genellikle eğenin kanalda pasif olarak ilerleyemediği durumlarda güta perkayı 

çıkarmak için Ni-Ti döner eğeler uygun olmayabilir (80). 

Ni-Ti eğeler kök kanalı içerisinde aktive olduğunda, eğenin üzerinde bulunan 

oluklar güta perkayı kanal dışına koronal yönde çıkarmalıdır. Güta perkanın 

çıkarılmasında Ni-Ti döner eğeler kullanmanın ana riski alet kırılmasıdır. Bu risk, 

eğeye apikal yönde aşırı basınç uygulamaktan kaçınarak ve seçilen Ni-Ti döner eğe 

sisteminin önerilen tork ve hız limitlerine göre kullanılmasıyla ortadan kaldırılabilir 

(82). 

Ni-Ti eğelerin diğer avantajları ise el aletlerine nazaran uygulama kolaylığı 

göstermesi, güta perkayı daha hızlı uzaklaştırması, eğri kök kanallarında paslanmaz 

çelik esaslı eğelere göre daha kolay kullanılabilmesidir (15, 95, 96).  

Eğri ve dar kanallarda yapılan çalışmalarda Ni-Ti eğelerin paslanmaz çelik 

eğelere göre daha hızlı ve daha konservatif preparasyon yaparak daha az kanal 

transportasyonuna sebep olduğu, çok daha esnek olduğu ve torsiyonel fraktürlere karşı 

daha dirençli olduğu belirtilmiştir (97-99). 

Lazer Kullanılarak Kök Kanal Dolgusunun Uzaklaştırılması 

Lazerler kök kanalında termal, fotokimyasal ve elektriksel etki yapmaktadırlar. 

Lazer ışınlarının termal etkisi, doku tarafından absorbe olarak lazer enerjisinin ısıya 

dönüşümüyle meydana gelmektedir. Oluşan ısıyla güta perka yumuşatılarak kök 

kanalından uzaklaştırılır. Ancak lazerle oluşturulan ısı miktarı ve belirli süre sert 

dokuda uygulanması dokuda erime ve protein denatürasyonu gibi birtakım 

değişikliklere sebep olur  (100-102).  

Yapılan bir çalışmada Nd:YAP lazerle kök kanal dolgu maddeleri ve kırık alet 

uzaklaştırılmaya çalışılmıştır. Lazer kuru olan kök kanallarında uygulanmış ve sonuçta 

ortaya çıkan ısı miktarı periapikal dokuların tolere edebileceğinden çok daha fazla 

olmuştur (103). Bunun üzerine Nd:YAG lazer kullanımı güta perkanın 

uzaklaştırılması üzerine daha çok araştırılmaya başlanmıştır (16, 104). Yapılan bu 

çalışmalarda diğer tekniklerde de olduğu gibi kök kanal dolgusunun tamamı kök kanal 

sisteminden uzaklaştırılamamıştır (16, 84). Nd:YAG lazerin el eğeleriyle birlikte 

kullanımının kök kanal dolgusunu uzaklaştırma süresini kısalttığı ancak lazer 

kullanımının dentin tübüllerinin erimesine yol açtığı görülmüştür (105).  
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Lazer uygulamasıyla birlikte çevredeki dokulara aktarılan ısı lazerin güvenliği 

konusunda endişe oluşturmaktadır. Bu sebepten klinikte lazerleri rutin olarak kök 

kanal yenileme işleminde kullanmadan önce daha fazla araştırma yapılması 

önerilmektedir (16, 84, 104, 105). 

Ultrasonikler Kullanılarak Kök Kanal Dolgusunun Uzaklaştırılması 

Ultrasonik sistemdeki enerji, güta perkanın ısıyla yumuşamasını sağlar. 

Ultrasonikler yardımıyla tek kon olarak veya zayıf olarak doldurulmuş kanallardan 

güta perkalar rahat şekilde uzaklaştırılabilir. Ultrasonik teknikte özel ultrasonik uçlar 

ve irrigasyonla vibrasyon yapılarak güta perka zayıflatılır ve parçalar yüzer bir 

biçimde kanal dışına çıkar. Ultrasonik teknikte eğenin kırılma riski çok daha düşüktür. 

Teknikte eğe kuru olarak aktive edilirse güta perka oluşan ısının etkisiyle plastik kıvam 

alır ve kök kanallarından uzaklaştırılması zorlaşır. Yöntem kök kanalının düz kısmında 

etkilidir. Kanalın eğimli bölgelerinde ise kırılmalara neden olabilmesi sebebiyle 

dikkatli uygulanmalıdır (9, 44, 82, 106). 

Özellikle sert simanların, cam iyonomer içerikli kanal patlarının veya son 

yıkama işlemlerinde debrisin etkili bir şekilde uzaklaştırılmasında ultrasonik aletlerin 

kullanımı büyük kolaylık sağlamaktadır (10, 11, 86). Sert simanlar uzaklaştırılırken 

ultrasonik eğe kanal ağzında lokalize edilerek hafifçe apikale doğru konumlandırılır 

ve simanın oluşan ultrasonik enerji ile parçalanarak yeterli irrigasyonla kök kanalından 

uzaklaştırılması sağlanır (9). 

Çözücüler Kullanılarak Kök Kanal Dolgusunun Uzaklaştırılması 

İyi kondanse edilmiş kök kanal dolgusunu yumuşatmak ve kök kanalından 

çıkarılmasına yardımcı olmak amacıyla çözücülerin kullanımı hızlı ve etkili bir 

yöntemdir. Çözücüler kanal aletlerinin kırılma riskini azaltmaları, orijinal kanal şeklini 

değişikliğe uğratmamaları, işlemleri hızlandırmaları ve eğimli kök kanallarında da 

kullanılabilmeleri gibi bazı avantajlar sağlar ve kök kanal yenileme işlemini 

kolaylaştırır (87, 88, 107). 

Endodontide kullanılan başlıca çözücülere kloroform, metil kloroform, 

halotan, ksilen, ökaliptol, turpentin, portakal yağı, benzen, karbon tetraklorit gibi 

materyaller örnek verilebilir. Tüm çözücüler arasında kloroform, güta perkayı 

yumuşatmada en etkili ve hızlı çözücüdür (92, 108). Potansiyel kanserojen olarak 
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bildirilmesine rağmen, diş hekimliğinde kullanımı devam etmektedir. Periapikal 

dokulara temas ettiğinde sitotoksik etki ortaya çıkabilir. Ancak klinikte dikkatli bir 

şekilde kullanılmasıyla toksik etkiden kaynaklanan riskler ortadan kaldırılabilir (109, 

110). Halotan ise kloroforma göre daha yavaş reaksiyona girer ve kloroform için kabul 

edilebilir bir alternatiftir. Metilkloroformun ayrıca kloroform için iyi bir alternatif 

olduğu bulunmuştur çünkü daha az toksiktir, kanserojen değildir ve güta perkayı 

yumuşatmak için ksilen ve ökaliptolden daha etkilidir. Ksilen, ökaliptol yağı, portakal 

yağı, karbon disülfür ve benzen de güta perkayı yumuşatmak için kullanılmış fakat 

daha az etkili bulunmuş diğer çözücülerdir (92).  

Uygulamada, seçilen çözücü bir irrigasyon iğnesi kullanılarak kanalın koronal 

bölümüne yerleştirilir ve güta perka çözücüyle temas ederek yumuşar. Daha sonra 

küçük el eğeleri kalan kök dolgusuna saplanır ve yüzey alanını artırarak güta perkanın 

çözünmesini sağlar. Periapikal dokulara çözücünün taşmasını önlemek için eğe 

çalışma boyundan kısa kullanılmalıdır. Bu işlem güta perka kütlesine esnek K-tipi 

eğelerden daha iyi bir şekilde saplanabilen C+ tipi eğeler gibi sert eğeler kullanılarak 

kolaylaştırılabilir. Postoperatif ağrı riskini en aza indirmek, ortaya çıkan güta perka ve 

çözücü karışımının kanalın sınırlarının ötesine geçmesini önlemek için kök kanal 

dolgusu dikkatle çıkarılmalıdır (9). 

Kök kanalından güta perkanın uzaklaştırılmasında Ni-Ti eğe ya da el eğesi 

kullanılarak çözücü bir maddeden yararlanılmasının daha hızlı sonuç verdiğini 

gösteren çalışmalar da yapılmıştır (95, 111, 112). 

Isı Kullanılarak Kök Kanal Dolgusunun Uzaklaştırılması 

Isı ile güta perka sökümü alevde ısıtılan sond, spreader, plugger gibi aletlerle 

uygulanabilir. En basit yöntem ısıtılmış kanal sondu uygulamasıdır. Kanal sondu 

ısıtılarak kanala 2-3 mm girer ve geri çekilir. Bu işlem birkaç defa tekrarlanarak güta 

perkanın kanaldan parça parça çıkması sağlanır. Güta perkanın çıkarılmasında diğer 

yöntem ise H-tipi eğe kullanımıdır. Yöntemde ısıtılan alet kanal içerisine doğru 

yerleştirilir ve güta perkanın yumuşamasıyla birlikte hızla geri çekilir. Bu işlemi 

takiben 35, 40 no.lu H-tipi eğeler kanal içine vidalanarak yerleştirilir. Güta perka 

soğuduğunda kanal aletinin yivleri arasında donar ve kanal aleti geri çekilerek güta 

perka ve pat uzaklaştırılmış olur. Teknik, güta perkanın apikal foramenin dışına çıktığı 

durumlarda başarılı olur. Bu yöntemin dezavantajı aletin alevden uzaklaştırıldığı anda 
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soğumaya başlaması ve tek seferde tüm güta perkanın temizlenmesinin olanaksız 

olmasıdır (37, 82, 113).  

Alternatif olarak 5004 Touch-N-Heat (Analytic Technology, Redmond, WA, 

ABD) ya da System B (Analytic Endodontics, Redmond, WA, ABD) gibi özel ısı 

ileticileri de kullanılabilir. Bu sistemlerin bir güç kaynağına bağlanmasıyla güta perka 

yumuşatılır ve parçalar halinde kanaldan uzaklaştırılır (113). Bu sistemlerin yeterince 

genişletilmemiş ya da kurvatürlü kanallarda kullanımı uygun değildir çünkü ısıyı 

taşıyan uç apikale ilerleyemeyecek kadar kalındır. Bu nedenle bu yöntemin ancak 

geniş kanallarda kullanılması tavsiye edilir. Sistemlerin kullanımı ise oldukça basittir. 

Enstrümanın ısı uygulayan ucunun ısınması beklenir ve koronal bölümdeki güta 

perkanın içerisine ilerletilerek başlangıç yapılır. Sıcak alet güta perka içinde 

soğuduktan sonra kök kanal sisteminden çıkarılır ve bir miktar güta perkanın da aletle 

birlikte dışarı taşındığı görülür. Bu işlem güta perka parçaları gelmeyene dek 

tekrarlanır (9, 82). 

2.6. Çalışmamızda Kullanılan Kinematikler 

2.6.1. Rotasyon Hareketi 

Rotasyon hareketi, enstrümanın saat dönüş yönünde veya saat dönüş yönünün 

tersine tam tur yani 360° dönerek çalıştığı sistemlerin kullandığı harekettir. İlk döner 

enstrümanın Oltramare tarafından tanıtılan bir dental anglduruvaya takılabilen kare 

yatay kesitli ince iğnelerden yapılmış olduğu düşünülmektedir (114). Daha sonra ise 

Rollins, 100 rpm hızda özel olarak tasarlanmış iğnelerle kullanılan ve kök kanal 

preparasyonu yapan endodontik anglduruvayı geliştirmiştir (115).  

Kök kanal preparasyonu esnasında kanalların hızlı olarak genişletilmesi, kanal 

şeklinin oldukça düzgün bir formda olması, fiziksel olarak daha az çaba sarf edilip 

zamandan tasarruf edilmesi ve artıkların kolayca çıkartılması rotasyonel hareketli 

preparasyon sistemlerinin avantajıdır. Ayrıca motorla kullanılan Ni-Ti kanal 

eğelerinin elle kullanılanlara göre daha iyi özelliklere sahip bir kanal preparasyonu 

hazırlaması da bu sistemlerin kullanımını artırmaktadır (1, 116-119). 

Kök kanalı içerisinde tam tur dönme hareketiyle çalışan oldukça fazla sayıda 

sistem bulunmaktadır. Bu sistemlerin genellikle crown-down basınçsız şekillendirme 

yöntemiyle kullanılması daha uygun görülmüştür. Apikal transportasyona neden 
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olmamak amacıyla sistemlerin apikal uç tasarımı genellikle kesmeyen tarzda 

üretilmiştir (120). 

Kanal şeklinde istenilen konikliği sağlamak için endodontik motorlarla 

kullanılmak üzere konikliği artırılmış farklı tipte Ni-Ti eğeler geliştirilmiştir. 

Koniklikteki artışlar, daha küçük eğelerin modifiye crown-down tekniğiyle 

kullanıldığında çalışma boyunda daha yüksek parmak hassasiyeti ve daha az stres 

altında çalışmalarını sağlamış olur (116, 119). 

2.6.2. Resiprokasyon Hareketi 

Resiprokasyon hareketi 1964 yılında MicroMega tarafından üretilen Giromatik 

sistemi de içine alan farklı endodontik anglduruvaların tasarlanmasıyla kullanılmaya 

başlanmıştır. Giromatic, Endo-Gripper, Intra-Endo 3 LD ve Dynatrak 90° derecelik 

eşit açılarla saat yönünde ve saat yönünün tersine hareket eden benzer sistemlerdir. 

Yared (121) ise 2008 yılında ProTaper F2 eğesini kullanarak tek eğeli resiprokasyon 

konseptini tanıtmıştır.  

Başlangıçta resiprokasyon yapan tüm motorlar ve anglduruvalar, eğeleri saat 

dönüş yönünde ve saat dönüş yönünün tersi yönde 90° eşit açılıyla döndürmüştür. 

Zamanla resiprokasyon sistemleri gelişerek, daha farklı saat yönü ve saat yönünün 

tersine resiprokasyon açıları kullanılmaya başlanmıştır (122). 

Resiprokasyon hareketi saat yönünün tersine ve saat yönünde dönüşünü 

tekrarlayarak, kesme ve şekillendirme prosedürü sırasında kök kanalında eğenin 

sürekli serbest kalmasını sağlar (123). Resiprokal hareketle alet üzerindeki stres 

azaltılır ve böylece aletin kırılma riski de azalmış olur (31, 32). Hareket aslında 

balanced force tekniğinin geliştirilmiş versiyonudur ve alet önce saat yönünün tersine 

kesme işlevi göstermekte, daha sonraki saat yönünde harekette ise kendini kök kanalı 

içerisinde serbestleştirmektedir (124). Üretici firmaların farklı dönme açıları 

kullandığı sistemlerde birkaç resiprokasyon hareket sonrası tam tur tamamlanır. 

Örneğin; Reciproc 150° saat yönünün tersine 30° saat yönüne, WaveOne 170° saat 

yönünün tersine 50° saat yönüne dönüş hareketi kullanır. Bu hareket sistemi 

sonucunda eğe kolaylıkla apikal yönde ilerler (125). 

Resiprokasyon hareketiyle kullanılan eğenin kanal içerisinde merkezde kalma 

yeteneği fazladır. Bu özelliğin apikal transportasyonu önlediği ve güta perka ile alet 

arasında daha büyük temas alanı sağlayarak kanal dolgu maddesi uzaklaştırmada daha 
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etkili olduğu görülmüştür (34, 35). Rotasyon yapan aletlerle karşılaştırıldığında, 

resiprokasyon hareketinde devir sayısının daha fazla olması ve döngüsel yorgunluğa 

karşı önemli derecede dirençli olması alet ömrünün uzamasını da sağlayabilir. 

Döngüsel yorgunlukta alet tasarımının da etkili olabileceği bildirilmiştir (33).  

Ni-Ti döner eğeler ve resiprokasyon yapan sistemler kullanılarak kök kanal 

tedavisinin yenilenmesi için farklı teknikler önerilmiştir. Fakat çok sayıda çalışmada 

test edilen farklı tekniklerin ve eğe sistemlerinin hiçbiri kök kanal dolgu maddesini 

kanallardan tamamen temizleyememiştir (126). 

Tekrarlayan endodontik tedaviler sırasında güta perkanın kök kanal 

sisteminden tamamen çıkarılması zaman alıcı ve zor olabilir. Son zamanlarda yapılan 

araştırmalar, tek eğe sistemlerinin tekrarlayan endodontik tedavilerde hızlı ve etkili 

olduğunu göstermiştir (127). Fruchi ve ark. (128) resiprokasyon hareket yapan 

Reciproc ve WaveOne eğelerinin eğimli azı dişlerinin kanallarındaki kök kanal 

dolgularının sırasıyla %94 ve % 93' ünü çıkardığını bildirmişlerdir. Reciproc ve Mtwo 

döner eğelerin yeniden tedavi etkinliğini karşılaştıran bir çalışmada (127) Reciproc 

eğelerin, Mtwo eğelere göre kanal duvarından daha fazla kök kanal dolgu maddesi 

çıkardığı rapor edilmiştir. Resiprokasyon hareket yapan eğelerin tekrarlayan 

endodontik tedavilerdeki etkinliği birçok faktöre bağlı olabilir. Bu faktörlerden biri, 

eğenin önce saat yönünün tersine hareketle kök kanal dolgu maddesine saplanıp daha 

sonra saat yönünde hareketle kök kanal dolgu maddesinin kanaldan uzaklaştırılmasını 

sağlamasıdır (115).  

Resiprokasyon hareketi yapan aletler kök kanal dolgu maddesinin tamamen 

çıkarılmasındaki etkinlikleri yönünden incelenmiştir. Tek bir aletle kök kanalının tüm 

olarak enstrümantasyonu için tasarlanmış olan Reciproc, laboratuvar araştırmalarında 

ve klinik yenilenen tedavide kök kanal dolgu maddesinin çıkarılmasındaki etkinlik 

açısından iyi sonuçlar göstermiştir (129). Yine bir çalışmada (130) resiprokasyon 

hareketi yapan sistemler kök kanal dolgu maddesini ve kök kanal patını devamlı 

rotasyon hareketi yapan sistemlerden daha fazla uzaklaştırmıştır. 
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2.7. Çalışmamızda Kullanılan Eğe Sistemi 

2.7.1. Reciproc  

Resiprokal hareketle çalışan Reciproc (VDW, Münih, Almanya) Ni-Ti döner 

eğe sistemi kök kanallarının preparasyonu amacıyla piyasaya sürülmüştür. Sistemde 

tüm kök kanallarının şekillendirilmesi sadece tek bir Ni-Ti eğeyle yapılmaktadır (121, 

131). 

Sistem R25, R40 ve R50 olmak üzere üç eğeden ve resiprokal harekete izin 

veren bir motordan, enstrümanla uyumlu paper point ve yine enstrümanla uyumlu güta 

perkadan oluşmaktadır. Reciproc eğeleri kesici olmayan uca sahiptir (Şekil 2.2). M-

Wire alaşımdan üretilmiştir. Yenilikçi bir ısıl işlemle üretilen bu alaşım hem döngüsel 

yorgunluğa karşı daha fazla dirence hem de geleneksel Ni-Ti alaşımdan daha fazla 

esnekliğe sahiptir. Eğelerinin çapraz kesitleri “S” şeklindedir (Şekil 2.1) ve azalan 

konikliğe sahiptir (132).  

 

Şekil 2.1. Reciproc eğenin S şekilli kesiti (132). 

 

Şekil 2.2. Reciproc eğenin kesici olmayan uç dizaynı (132). 

 
Resiproc sistemleri, tek bir eğe kullanılmak üzere tasarlanmıştır. Bu, bir kök 

kanalı prepare etmek için yalnızca bir eğenin gerekli olduğu anlamına gelir. Reciproc 
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eğeyle elde edilen kanal şekli etkili irrigasyon sağlar. Hem soğuk hem de sıcak 

tekniklerle obturasyonu da mümkün kılar (132). 

Sistemde gövde uzunluğu 21, 25 ve 31 mm olan enstrümanlar bulunmaktadır. 

Sisteme ait enstrümanlardan;  

• R25 apikal uçta 0,25 mm çapa sahiptir. Apikal uçtan itibaren ilk 3 mm 

boyunca %8 sabit konikliğe, 3 mm’ den itibaren azalan konikliğe ve D16’ da 1,05 mm 

çapa sahiptir.  

• R40 apikal uçta 0,40 mm çapa sahiptir. Apikal uçtan itibaren ilk 3 mm 

boyunca %6 sabit konikliğe, 3 mm’ den itibaren azalan konikliğe ve D16’ da 1,10 mm 

çapa sahiptir. 

• R50 apikal uçta 0,50 mm çapa sahiptir. Apikal uçtan itibaren ilk 3 mm 

boyunca %5 sabit konikliğe, 3 mm’ den itibaren azalan konikliğe ve D16’ da 1,17 mm 

çapa sahiptir (132).  

Resiprokasyon hareketiyle kullanılan Reciproc eğelerinin kendilerine özgü 

tasarımları vardır. Resiprokasyon hareketinin aletin kanalın merkezinde kalmasını 

sağladığı, eğenin kanal içerisinde vidalanmasını ve sıkışmasını azalttığı görülmüştür. 

Bu avantajların ise eğe üzerindeki stresleri ve döngüsel yorgunluğu azalttığı 

düşünülmektedir (124, 133).  

 

Şekil 2.3. Reciproc kök kanal eğesi dönüş yönü (132). 

 
Reciproc sisteminde 360˚’lik tam tur üç harekette tamamlanır. Eğenin 

stoperinin üzerindeki üç oluk bunu belirtmek için yapılmıştır. Eğe başlangıçta saat 

yönünün tersinde geniş açıyla dönerek (CCW), sonrasında saat yönünde dar açıyla 

(CW) dönüş yaparak resiprokasyon hareketini tamamlamış olur (Şekil 2.3). Saat 

yönünün tersinde dönerken kanal içerisinde ilerler ve kesme işlemi yapar. Saat yönü 
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hareketinde kanalın dışına çıkarak serbest kalır ve debrisin dışarı atılmasını sağlar.  Bu 

hareketi sayesinde alet, kanal içerisinde neredeyse otomatik olarak ilerlediği için 

üzerinde çok hafif bir apikal basınç meydana gelir. Ayrıca dar kanallarda da güvenli 

bir genişletme yapılabilir (134). 

Reciproc eğeyle şekillendirme işleminde, giriş kavitesi açıldıktan sonra 

şekillendirmeye başlamadan önce alınan radyografi yardımıyla veya apeks bulucuyla 

tahmini çalışma boyu belirlenir. Eğenin kanal içerisinde çok fazla sıkıştığı durumlarda 

10 veya 15 numaralı eğelerle kanalda rehber yol oluşturma ihtiyacı hissedilebilir. 

Reciproc tek eğe sistemi olsa da irrigasyon protokolü diğer sistemlerde olduğu gibi 

yapılmalıdır (135). Hangi Reciproc eğesiyle çalışılacağına, kanalın genişliğine göre 

karar vermek gerekir. 30 numaralı eğe çalışma boyuna pasifçe ilerletilip, çalışma 

boyuna ulaşıyor ise kanalın geniş bir kanal olduğu düşünülerek R50 eğe seçilir. 

Çalışma uzunluğuna ulaşmıyor ise 20 numara bir el eğesiyle bu işlem tekrarlanır ve 

çalışma uzunluğuna ulaşabiliyor ise kanalın orta genişlikte bir kanal olduğu 

düşünülerek R40 eğe seçilir. 20 numaralı el eğesi çalışma uzunluğuna ulaşmıyor ise 

R25 eğenin kullanılması gerekir. Reciproc eğeleriyle, belirlenen tahmini çalışma 

boyunun üçte ikilik kısmına kadar ilerlenir. Reciproc eğe sisteminde kanal girişini, 

Gates-Glidden gibi bir frezle genişletmeye ihtiyaç yoktur (132, 135). 

Reciproc eğe kanal içerisinde çalışma boyutunun 2/3’ünde yerleştirilerek ileri-

geri hareketle (gagalama hareketi) kanaldan tamamen çıkarılmadan çok hafif bir apikal 

baskı ile çalıştırılarak kök kanal şekillendirilmesi yapılır. Gagalama hareketinin 

derinliği 3-4 mm’yi geçmemelidir. Her üç gagalama hareketinden sonra eğer eğenin 

kanal içinde ilerlemesi zorlaşıyor ve dirençle karşılaşılıyorsa eğe kanaldan çıkarılır ve 

yivlerin arasındaki debrisler temizlenir. 10 numaralı eğeyle çalışma boyuna gidilir ve 

kanal yıkanır. Bu sayede kanalın tıkanması engellenmiş olur. Sonrasında eğe kanala 

tekrar yerleştirilerek çalışma boyuna ulaşıncaya kadar preparasyona devam edilir (132, 

136). 

2.8. Oval Kanal 

Kök kanal şekli değişkenlik göstermesine rağmen çoğunlukla 5 farklı kanal 

formu bulunmaktadır. Bunlar; oval, uzun oval, yuvarlak, fasulye, kum saati 

şekilleridir. Bu kanal şekillerinden herhangi biri kökün herhangi bir seviyesinde 

kesitsel olarak görülebilir. Örneğin; bir kökün kesitsel olarak koronal üçlüsünde kum 
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saati şekli görülebilirken, orta üçlüsünde uzun oval şekil ve apikal üçlüde yuvarlak bir 

form bulunabilir (137). 

Wu ve arkadaşları (20) mandibular ve maksiller kesici, kanin, premolar ve 

molar dişlerde oval kanal bulunma sıklığını araştırdıkları çalışmalarında; tüm 

kesitlerin %25’inde uzun oval kanal, %75’inde ise daha yuvarlak veya hafif oval 

formda kanal şekli olduğunu görmüşlerdir. Oval şekilli kök kanallarının varlığı yapılan 

birçok anatomik çalışmada görülmüş, kök kanallarındaki varyasyonlarının nadir 

olmadığı ortaya çıkmıştır (138, 139). 

Başarılı bir endodontik tedavi, kök kanal sisteminin etkili bir şekilde temizlenip 

şekillendirilmesi ve hermetik bir şekilde doldurulmasıyla mümkündür (140, 141). 

Debris, smear tabakası veya enfekte pulpa dokusu gibi mikroorganizma içeren yapılar, 

kök kanal dolgusunun kanal duvarlarına adaptasyonunu azaltır. Bu durumda 

endodontik başarısızlık kaçınılmazdır. Yuvarlak kesitli düz kanallarda mekanik 

enstrümantasyon ve irrigasyonla kök kanal sisteminin temizliğini sağlamak kolayken 

oval şekilli veya kurvatürlü kanallarda ve istmuslar gibi ulaşılması güç anatomik 

yapılarda kök kanal sisteminin temizlenmesi daha kompleks bir hal almaktadır (22, 

141).  

 

Şekil 2.4. Preparasyonu yapılan oval bir kanalın şematik gösterimi (142). 

 
Ni-Ti döner eğelerinin enine kesitleri çoğunlukla yuvarlaktır ve kök 

kanallarında preparasyon yapılırken kanalın en geniş bölümünde konumlanarak 

çalışırlar (143). Eğer kök kanalı yuvarlak kesitli ise preparasyondan sonraki kanal şekli 

de orijinal kanal şekline benzer. Fakat oval kesitli kök kanallarında, preparasyon 

sonrası özellikle bukkal ya da lingual kısımda dokunulmamış bölgeler kalabilir (Şekil 

2.4) ve bu bölgeleri preparasyona dahil etmek için daha geniş çapta eğeler kullanılması 
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gerekebilir. Bu durum da kökün mezial ve distal duvarında aşırı incelmeye sebep 

olarak strip perforasyon ya da kök kırığıyla sonuçlanabilir (142, 144). Oval kanallarda 

mekanik enstrümantasyonla ulaşılamayan bölgelerde geriye kalan tüm dokuları 

uzaklaştırmak amacıyla sodyum hipokloritin etkinliğine ihtiyaç duyulur. Fakat şırınga 

irrigasyonu gibi geleneksel irrigasyonla bu bölgelerde yeterince etki 

sağlanamamaktadır. Bu nedenle daha etkili irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin 

kullanılması doğru olacaktır (145). 

Çalışmamızda kullandığımız mandibular keser dişler, ince ve düz bukkolingual 

boyutlara sahiptirler ve pulpa odalarının servikal kesitinin dış hatları oval formdadır. 

Bu dişlerde kurdele şekilli kanallara rastlanması da mümkündür. Bu sebeple 

dezenfeksiyon ve preparasyon işlemleri özenle ve dikkatle yapılmalıdır (146). 

2.9. Tekrarlayan Kök Kanal Tedavilerinde Kalan Artık Kök Kanal Dolgusunun 

In-Vitro Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

2.9.1. Radyografi Tekniği ile Kalan Artık Kök Kanal Dolgusunun 

Değerlendirilmesi  

Kök kanalında geriye kalan artık kök kanal dolgusu miktarının belirlenmesinde 

kullanılan bir yöntemdir (147, 148). Bu yöntemde meziodistal ve bukkolingual 

yönlerde radyografi alınarak geriye kalan güta perka ve pat miktarı belirlenmektedir 

(149, 150). 

Radyografi yöntemi, üç boyutlu bir yapının sadece iki boyutlu 

değerlendirmesini yapmaktadır. Bu nedenle geriye kalan güta perka ve pat miktarının 

küçük hacimlerinin tespit edilmesinde yetersiz kalabilmektedir (151, 152). Kök 

kanalında ince tabakalar halindeki temizlenememiş güta perka ve kanal patı artıkları 

dentine benzer radyoopasitede olmalarından dolayı radyografide lamina dura ve 

spongioz kemiğin süperpozisyonu ile daha da zor fark edilebilir ve hatalı yorumlamaya 

sebep olabilir (153, 154). 

Radyografik değerlendirme yönteminde iki boyutlu görüntü elde edildiğinden 

retreatment sonrasında kök kanal sisteminde kalan artık madde miktarının 

değerlendirilmesindeki eksikliği düşünen araştırmacılar kesit alma, şeffaflaştırma, 

dental operasyon mikroskobu gibi bazı yöntemlerle radyografik yöntemi birlikte 

kullanmışlardır (15, 107, 154). 
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2.9.2. Stereomikroskop ile Kalan Artık Kök Kanal Dolgusunun 

Değerlendirilmesi 

Kanal yenileme sonrası kanalda kalan kök kanal dolgusunu değerlendiren bir 

başka yöntem de stereomikroskoptur. Stereomikroskopla kök kanallarının büyütme 

altında incelenip fotoğraf alınabilmesi, kolay ulaşılabilirliği, kullanımının basit olması 

ve incelenen örnek için ek materyallere ihtiyaç duyulmaması hekime avantaj 

sağlamaktadır (155).  

Yöntemde öncelikle kök kanal dolgusu uzaklaştırılan örneklerin dikey kesitini 

elde etmek amacıyla bukkal ve lingual yüzeylerinde oluklar açılır ve longitudinal 

olarak bistüri veya özel bir keski yardımıyla örnekler ikiye ayrılır. Ayırma işlemi 

esnasında aletler kök kanal duvarına temas etmemelidir (154). Yatay kesit almak için 

ise örnekler elmas testereyle su soğutması altında transversal yönde istenilen bölümler 

halinde kesilir. Longitudinal veya transversal yönde ayrılan örneklerden 

stereomikroskop altında farklı büyütmede görüntüler alınarak ve bilgisayar ortamına 

aktarılıp analizi yapılır (156-158). Görüntüler daha sonra yazılım programları ya da 

skorlama sistemleriyle değerlendirilir (159-161). Her ne kadar kanal yüzeyindeki 

kalan dolgu materyali miktarını karşılaştırmak için skorlama ölçütü kullanılmış olsa 

da yazılım programlarıyla daha doğru ve kesin sonuçlar elde edilebilir (162). 

Bu yöntemin uygulanması basit ve maliyeti düşüktür. Ancak işlemin doğru 

şekilde yapılamaması durumunda kök kanalı içerisindeki güta perka kalıntıları yer 

değiştirebilir. Uygulama azami dikkat gerektirir ve işlemin hassas bir şekilde 

yapılması gerekir. Aksi takdirde kökte geri dönüşümsüz hasarlar oluşur ve işlemin 

tekrarlanması da mümkün değildir (121, 157, 163).  

2.9.3. Operasyon Mikroskobu ile Kalan Artık Kök Kanal Dolgusunun 

Değerlendirilmesi  

Klinik şartlarında operasyon mikroskobunun büyütmesi kullanılarak, çalışma 

alanının görünürlüğü artırılır ve ilave aydınlatma sağlanır (64). 

Günümüzde dental operasyon mikroskobu, gelişmiş aydınlatma ve büyütme gibi 

avantajlarından dolayı rutin endodontik işlemlerde daha fazla kullanılmaya 

başlanmıştır (164). Endodontide mikroskop kullanımının bilinen avantajları; hekimin 

kök kanal sistemini detaylı şekilde görebilmesini ve daha etkin bir şekilde 

temizlemesini ve şekillendirmesini sağlayarak başarılı bir tedaviyi mümkün kılmasıdır 
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(154, 165). Bunun yanı sıra kanal dolgusu yenileme sırasında nekrotik doku veya 

mikroorganizma barındırabilen kanal dolgu maddesinin daha kolay belirlenmesini 

sağlar (166, 167). 

Kanalda kalan dolgu maddesi miktarı operasyon mikroskobu yöntemiyle de 

değerlendirilebilir (168). Uzunlamasına ikiye ayrılan örnekler farklı büyütmelerde 

operasyon mikroskobuyla görüntülenir ve dental operasyon mikroskobuna bağlı 

kamerayla fotoğraflanır. Daha sonra görüntüler imaj görüntüleme programlarıyla 

incelenir (34, 169, 170). Bu yöntem radyografik yöntemin dezavantajlarını en aza 

indirerek kalan dolgu maddesi miktarının daha etkin bir şekilde değerlendirilmesini 

sağlar (34, 154). 

2.9.4. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Kalan Artık Kök Kanal 

Dolgusunun Değerlendirilmesi 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM) endodonti pratiğinde ilk olarak 1972 

yılında kullanılmıştır. SEM, örneklerin detaylı incelendiği bir yöntemdir. Dikey veya 

yatay kesitler alınan dişler vakumla kurutulduktan sonra, yapılarına ve kalınlıklarına 

göre değişik sürelerle altın-palladyum ile kaplanır ve taramalı elektron mikroskobunda 

incelenir (171, 172). Farklı büyütmeler sonucu görüntüler skorlama yöntemleriyle 

değerlendirilir (173, 174). 

SEM ile yapılan değerlendirmelerde kök kanal duvarlarında kalan dolgu 

maddesinin detaylı incelemesi yapılabilir (175). Ayrıca smear tabakası ve dentin 

tübüllerinde kalan kanal dolgusu, mikroorganizmaların dentin tutulumu, biyofilm 

tabakası, dentin yüzey değişiklikleri de incelenebilir (176-178) 

SEM ile elektron ışını tarafından oluşturulan görüntü, kanal duvarlarının 

konturunu ve kanal patıyla ortaya çıkan üç boyutlu görüntüyü ortaya çıkarmaktadır 

(179). Bu tekniğin dezavantajı ise düşük büyütmede tüm alanın görüntüsünün elde 

edilememesidir, maliyeti yüksektir ve ayrıca bir operatör gerektirdiği için uygulaması 

zordur (173).  
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2.9.5. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT) ile Kalan Artık Kök 

Kanal Dolgusunun Değerlendirilmesi 

Dijital görüntüleme sistemindeki iyileştirmeler konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi gibi destrüktif olmayan yöntemlerin, endodontide kök kanal anatomisinin 

değerlendirilmesi amacıyla kullanımını sağlamıştır (180).  

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi teknolojisi endodontide; kök 

rezorpsiyonlarının ve kök kırıklarının, eksternal ve intenal kök rezorpsiyonunun, kök 

kanal morfolojisinin değerlendirilmesinde, periapikal lezyonların teşhisinde, geniş 

lezyonların sınırlarının belirlenmesinde, cerrahi öncesi çevre dokuların 

değerlendirilmesinde, dental implantların planlanması gibi birçok diş hekimliği 

alanında kullanılmaktadır (181) . 

Radyografi ve dijital görüntüler üç boyutlu yapılardan iki boyutlu bilgi 

sağlamaları sebebiyle yetersiz kalır. Buna karşılık üç boyutlu değerlendirme sağlayan 

yöntemler kök kanal sistemini ayrıntılı gösterir ve dişte madde kaybına neden olmaz 

(182). Bu nedenle diş hekimliğinde CBCT, tedavi işlemlerinin kalitatif ve kantitatif 

değerlendirilmesinde uygun bir seçenek olabilir (183). 

CBCT ile örnekler kanal yenileme öncesi ve sonrası aynı parametrelerde 

taranarak (184) aksiyel, koronal ve sagittal düzlemlerde değerlendirme yapılır (135, 

185). 

CBCT ile kanal duvarlarında kalan küçük dolgu maddesi alanları tespit 

edilebilir. Yöntem basit, hassas ve verimlidir (183). Fakat güta perka, kök kanal patı 

gibi radyoopak maddeler CBCT görüntülerinde artefaktlara ve saçılmayla görüntünün 

bozulmasına sebep olabilirler (186, 187). Daha küçük voksel boyutu ve küçük görüş 

alanı artefakt oluşumunu azaltabilir (188). 

2.9.6. Şeffaflaştırma ile Kalan Artık Kök Kanal Dolgusunun 

Değerlendirilmesi 

Şeffaflaştırma işleminde dişler asitle demineralize edilip daha sonra metil 

salisilatla muamele edilir ve böylece kök kanallarının incelenmesi sağlanır. Dişler 

çeşitli kimyasal solüsyonlarla şeffaf hale getirilerek kök kanal sistemi dışardan 

görünür hale getirilir ve meziodistal ya da bukkolingual doğrultuda mikroskop altında 

inceleme yapılır. Bilgisayar yazılım programıyla dijital fotoğraflar elde edilir. Alınan 
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görüntüler bilgisayar ortamında analiz edilerek kök kanalındaki artık kalan dolgu 

maddesi miktarı belirlenmiş olur (154, 189).  

Şeffaflaştırma işleminin maliyeti düşüktür. Kalan dolgu maddesinin küçük 

alanlarda görülebilmesi ve bilgisayar ortamında hesaplanabilmesi gibi avantajlara 

sahiptir (154). Teknik basittir. Fakat dekalsifikasyonun son noktasını belirleme 

güçlüğü gibi bazı olası problemler ortaya çıkabilir ve tamamlanmamış dehidratasyon 

bölgelerinde dişlerin rengi opak hale gelebilir. Bu problem ilave %100 etil alkol 

kullanımıyla çözümlenir (190).  

2.9.7. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (μBT) ile Kalan Artık Kök Kanal 

Dolgusunun Değerlendirilmesi   

Son zamanlarda görüntüleme yöntemlerine dayanan çalışmalarda geniş 

kullanımı olan μBT, günümüzde birçok diş hekimliği branşında sıklıkla 

kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde, mine kalınlığının ölçülmesi, periapikal kemik 

yıkımının incelenmesi, implant ve kök çevresi kemiğinin değerlendirilmesi, kafa yüz 

iskeletinin gelişiminin incelenmesi, doku mühendisliği, sonlu elemanlar analiz 

çalışmaları, trabeküler kemik yapısının görüntülenmesi,  gibi birçok alanda yapılan 

çalışmalarda μBT kullanımı yaygınlaşmaktadır (191-194).     

μBT endodontide çekilmiş dişlerde pulpa odasının hacminin değerlendirilmesi, 

oval kanalların incelenmesi, kök kanal morfolojisinin analizi, kök kanal 

şekillendirmesinin değerlendirilmesi, kök kanal dolgusunun değerlendirilmesi, apikal 

anatominin ve kanal şekillendirmesi sonrasında meydana gelen değişikliklerin 

incelenmesinde kullanılmaktadır (195-200). 

Tekrarlayan tedavi işlemlerinden sonra kanalda kalan dolgu materyalinin 

miktarını ölçmek için μBT kullanımı idealdir (201, 202). μBT yeniden tedavi 

etkinliğini değerlendirmede oldukça hassas, hızlı ve invaziv olmayan bir yöntemdir ve 

yöntem yüksek çözünürlüklü görüntüler elde etmek için X ışınlarını kullanır. Kalan 

dolgu maddesinin kesin ve üç boyutlu niceliksel değerlendirilmesini sağlar (174, 203). 

Ayrıca μBT görüntülemenin temel avantajı, aynı örneklemin farklı aşamalarında tekrar 

tekrar taramaya izin vermesidir. Ayrıca kanalda kalan güta perka ve pat miktarının 

değerlendirilmesinde sonuçların yorumlanması sırasındaki herhangi bir uygulayıcı 

önyargısı olmaması da işlemin güvenilirliğini artırır (204-206). 
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Bununla birlikte μBT’nin kısıtlılıkları arasında erişilebilirlik, yüksek maliyet 

ve yüksek teknik bilgi gerekliliği bulunmaktadır (207). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Bu çalışma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı tarafından 2019-10/19 karar numarası ile 

09.10.2019 tarihinde onaylandı (Bknz. Ek 1) ve Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalında planlandı. 

3.1. Dişlerin Seçimi 

 Çalışmamızda kök kanal tedavisi yapılmamış, periodontal ve protetik 

sebeplerle çekilmiş, oval şekilli tek kök kanalına sahip 80 adet mandibular kesici insan 

dişi kullanıldı. Dişlerin üzerlerinde bulunan yumuşak ve sert doku artıkları periodontal 

küret yardımıyla temizlenerek uzaklaştırıldı. Temizlenen dişler kullanılacakları 

zamana kadar distile su içerisinde bekletildi.  

 Dişlerin seçiminde; 

1. Tek kök ve tek kanallı olması, 

2. Schneider (208) yöntemine göre, kök kanal eğiminin 10 derecenin üzerinde 

olmaması,  

3. Kök yüzeyinde kırık, çatlak veya çürük olmaması, çürük varsa standardize 

edilen boya ulaşmamış olması, 

4. Önceden kök kanal tedavisi yapılmamış olması, 

5. Kök kanalının kalsifikasyon, yabancı cisim ve benzer bir nedenle tıkalı 

olmaması, 

6. Kökte iç veya dış rezorpsiyon olmaması, 

7. Dişlerin kök gelişimi tamamlanmış ve apikal bütünlükleri bozulmamış 

olması gibi kriterlere dikkat edildi. Bu radyografik ve klinik kriterlere uymayan dişler 

çalışma dışı bırakıldı. 

Dişlerden meziodistal ve bukkolingual yönde radyografiler alınarak (Şekil 

3.1), kalsifikasyonu olan veya birden fazla kanalı olan dişler çalışmaya dahil edilmedi. 
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Şekil 3.1. Meziodistal ve bukkolingual yönden alınan radyografiler. 

 
Ayrıca ImageJ (ImageJ 1.42m, NIH, ABD)  programı kullanılarak oval kök 

kanalına sahip dişler belirlendi (Şekil 3.2). Apikalden 5 mm uzaklıkta, kanalın 

bukkolingual çapı meziodistal çapından 2 katı ya da daha fazla genişse kök kanalları 

oval olarak kabul edildi. 

 

Şekil 3.2. ImageJ programında oval kanala sahip dişlerin belirlenmesi. 

 
Dişlerin kök kanal anatomisini kontrol etmek için tüm köklerin 3 boyutlu 

görüntüsü konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) cihazı ile alınarak 

değerlendirildi.  

3.2. Dişlerin Hazırlanması 

 Dişlere yüksek hızlı bir motorla giriş kavitesi açıldı. 10 no.lu K-tipi eğeyle 

apikal açıklık kontrol edildi ve 15 no.lu K-tipi eğenin apikal foramenden çıkmadığı 

dişler çalışmaya dahil edildi. Çalışmada standardizasyonu sağlamak amacıyla dişlerin 

kronları su soğutması altında elmas fissür frez kullanılarak kök boyları 14 mm olacak 
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şekilde uzaklaştırıldı (Şekil 3.3). Kök kanalı içine yerleştirilen 10 no.lu K-tipi kanal 

eğesinin ucu apikal açıklıkta görülene kadar alet kanalda ilerletilip, lastik rondela 

yardımıyla işaretlenen boydan 1 mm geri çekilerek çalışma boyu her örnek için 

hesaplandı.  

 

Şekil 3.3. Dekorone edilmiş alt kesici dişler. 

3.3. Kök Kanal Preparasyonu  

 Çalışmada kullanılan 80 dişin kök kanalında 15 no.lu K-tipi eğeyle rehber yol 

oluşturuldu. Kök kanalının temizlemesinde ve şekillendirilmesinde R25 (VDW, 

Münih, Almanya) eğe hız ve tork ayarlı bir endodontik motor olan E-Connect S  

(Eighteeth Company, Çin) ile ‘Reciproc’ çalışma modunda kullanıldı (Şekil 3.4). 

                                  

Şekil 3.4. E-Connect S Endodontik Motor. 

 
 Eğeyle 3 mm’yi aşmayan ileri-geri hareketle preparasyon yapıldı. Her üç ileri-

geri hareketten sonra eğe üzerindeki debrisler temizlendi ve kanal sodyum hipokloritle 
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(NaOCl; Imicryl Dental, Konya, Türkiye) yıkandı. Preparasyon sırasında kanallar 

toplam 20 ml %2,5’lik NaOCl ile irrige edildi. Preparasyon tamamlandığında 2 ml 

%17’lik etilendiamin tetraasetikasit (EDTA; Imicryl Dental, Konya, Türkiye) 

kanallara 3 dakika boyunca uygulandı ve ardından 2 ml %2,5’lik NaOCl kullanıldı 

(Şekil 3.5). Kanallar son irrigasyon solüsyonu olarak 2 ml distile suyla yıkandı ve kağıt 

konlarla kurutuldu. 

 

 

Şekil 3.5. Çalışmada kullanılan irrigasyon solüsyonları. 

3.4. Kök Kanalarının Doldurulması 

 AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) patı üretici firmanın 

talimatlarına uygun olarak karıştırıldı ve kağıt konlarla kök kanalına çalışma boyunda 

uygulandı (Şekil 3.6).  

 

Şekil 3.6. Çalışmada kullanılan AH Plus kanal patı. 
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 R25 güta perka (VDW, Münih, Almanya) konu kanala yerleştirilip çalışma 

boyu kontrol edildikten sonra bistüri ile uç kısmından 0,5 mm kesildi (Şekil 3.7). Güta 

perka, downpack cihazıyla (Elements Free Obturation Unit; SybronEndo, Kerr 

Endodontics, Orange, CA) kanal ağzı hizasından kesildi (Şekil 3.8). Isı ayarı (200 °C) 

aktif hale getirildikten sonra 0,06 koniklik açısına sahip plugger kök ucunda 5 mm 

güta perka kalacak şekilde belirlenen boya ulaşana kadar kanal boyunca ilerletildi. 

Referans noktasına ulaşıldığında cihazın ısı aktivasyonu durduruldu. 10 saniye kadar 

apikale doğru hafif basınç uygulandı. Downpack cihazını kök kanalı içerisindeki güta 

perka konundan ayırmak için 1 saniye aktivasyon sonrası ısı gücünün kapatılmasıyla 

plugger kök kanalından çıkarıldı. Kök kanalına uygun el pluggerlarıyla (Şekil 3.9) 

apikal kısımdaki güta perkanın kondansasyonu sağlandı. Hazırlanan güta perka 

kartuşu backfill cihazına yerleştirildikten sonra ısı ayarı aktif hale getirilerek kartuş 

içerisindeki güta perkanın akışkan özellik kazanması sağlandı. Apikal bölgeye 

kondanse edilmiş güta perka konunun koronali, kök kanalına yerleştirilen backfill 

cihazı ucundan çıkan akışkan güta perka ile dolduruldu ve el pluggerıyla kondanse 

edildi.  

 

 

Şekil 3.7. Çalışmada kullanılan Reciproc R25 güta perka. 
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Şekil 3.8. Çalışmada kullanılan Elements Free Obturasyon Sistemi. 

 

 

Şekil 3.9. Çalışmada kullanılan el pluggerı. 

 
 Giriş kavitesi geçici dolgu maddesiyle kapatıldı. Kök kanal dolgularının 

kalitesi meziodistal ve bukkolingual yönlerden alınan radyografilerle kontrol edildi 

(Şekil 3.10). Dişler, kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra 37 °C’de %100 nemli 

ortamda 30 gün süreyle bekletildi. 

 

 

Şekil 3.10. Kök kanal dolumları yapılan örneklerin meziodistal ve bukkolingual 

yönden alınan radyografileri. 
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3.5. Deney grupları 

 Kök kanal dolgusunun tamamen sertleşmesi için bir ay bekletilen dişler 

uygulanacak hız değerine göre iki ana gruba, preparasyonda kullanılan kinematiğe 

göre ise dört farklı alt gruba ayrılarak toplam sekiz grup oluşturuldu. 

Grup 1: Reciproc eğenin 300 rpm hız ve 150˚ CCW-30˚ CW resiprokasyon 

hareketiyle kullanıldığı grup (n = 10) 

Grup 2: Reciproc eğenin 300 rpm hız ve 210˚ CCW-30˚ CW resiprokasyon 

hareketiyle kullanıldığı grup (n = 10) 

Grup 3: Reciproc eğenin 300 rpm hız ve 360˚ CCW-30˚ CW resiprokasyon 

hareketiyle kullanıldığı grup (n = 10) 

Grup 4: Reciproc eğenin 300 rpm hız ve devamlı rotasyon hareketiyle kullanıldığı 

grup (n = 10) 

Grup 5: Reciproc eğenin 500 rpm hız ve 150˚ CCW-30˚ CW resiprokasyon 

hareketiyle kullanıldığı grup (n = 10) 

Grup 6: Reciproc eğenin 500 rpm hız ve 210˚ CCW-30˚ CW resiprokasyon 

hareketiyle kullanıldığı grup (n = 10) 

Grup 7: Reciproc eğenin 500 rpm hız ve 360˚ CCW-30˚ CW resiprokasyon 

hareketiyle kullanıldığı grup (n = 10) 

Grup 8: Reciproc eğenin 500 rpm hız ve devamlı rotasyon hareketiyle kullanıldığı 

grup (n = 10) 

3.6. Retreatment Prosedürü 

 Her gruptaki örneklerin koronal üçlüsündeki kanal dolgusu 2 no.lu Gates-

Glidden frezi kullanılarak uzaklaştırıldı. Daha sonra gruplardaki dişlerin kök kanal 

dolguları her bir grup için belirlenen hız değerine ve kinematiğe göre E-connect S 

motorun hafızasında ayarlama yapılarak R25 eğeyle boşaltıldı. Preparasyon sırasında 

eğeler hafif apikal baskı ve fırçalama hareketi uygulanarak 3 mm geçmeyen ileri-geri 

hareketle kullanıldı. Her üç ileri-geri hareketten sonra eğe kanaldan çıkarılarak 

üzerindeki artıklar temizlendi ve kanallar yıkandı. Bu işleme kanal boyuna ulaşana 

kadar devam edildi. Ardından R40 eğeyle apikal genişletme yapıldı (Şekil 3.11). 
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Şekil 3.11. Reciproc R25-R40 eğeler. 

 
 Kök kanal dolgusunun sökülmesi sırasında kanallar toplam 20 ml %2,5’lik 

NaOCl ile irrige edildi. Kanal dolgusunun sökülmesi tamamlandığında 2 ml %17’lik 

EDTA kanallara 3 dakika boyunca uygulandı ve ardından 2 ml %2,5’lik NaOCl ile 

irrigasyon yapıldı. Kanallar son olarak 2 ml distile suyla yıkandı. İrrigasyon tüm 

gruplarda aynı prosedürle uygulandı. Aletler dört kanalda kullanıldıktan sonra veya 

kırık oluşumu durumunda yenisiyle değiştirildi. Kök kanal dolgusunun 

uzaklaştırılması sırasında işlemler dental büyüteç kullanılarak yapıldı (Şekil 3.12). Son 

kullanılan eğede kanal dolgu maddesi görülmediğinde retreatment işlemi 

tamamlanmış kabul edildi. 

 

Şekil 3.12. Çalışmada kullanılan dental büyüteç. 
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3.7. Örneklerin Analizi  

3.7.1. Örneklerin Stereomikroskop ile Değerlendirilmesi  

 Retreatment işlemi tamamlanmış olan köklerin bukkal ve lingual yüzeylerinde 

elmas disklerle oluklar açıldı. Bu oluklara yerleştirilen bir bistüri yardımıyla diş 

kökleri iki yarım parçaya ayrıldı (Şekil 3.13). 

 

Şekil 3.13. İkiye ayrılan köklerin görüntüsü. 

 
 İşlem sırasında artık kök kanal dolgularına zarar verilmemesine özen 

gösterildi. Uzunlamasına iki parçaya ayrılan diş köklerinin 8x büyütmeli bir 

stereomikroskop (Leica EZ4D, Wetzlar, Almanya) altında görüntüleri alındı (Şekil 

3.14).  

  

Şekil 3.14. Çalışmada kullanılan stereomikroskop. 
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 Görüntülerin kodları başka bir araştırıcı tarafından ölçümleri yapacak 

araştırıcının gruplara kör olması için değiştirildi. Elde edilen görüntüler bilgisayara 

aktarılarak ImageJ programında ölçümleri yapıldı (Şekil 3.15). Her bir kök kanalı 

görüntüler üzerinde koronal, orta ve apikal olmak üzere üç parçaya bölündü. Kök 

kanalı ile artık güta perka ve kök kanal patının sınırları belirlenerek alan ölçümleri 

yapıldı. 

 

 

Şekil 3.15. ImageJ programında artık kök kanal dolgu maddesinin sınırlarının 

belirlenmesi. 

 
 Kanal duvarlarında kalan dolgu maddesinin yüzdesi, örneğin her iki yarısı da 

dikkate alınarak koronal, orta ve apikal bölge olmak üzere hesaplandı. Aynı zamanda 

tüm kök kanalının alanı ve tüm artık kök kanal dolgusunun alanı hesaplanarak, tüm 

kök kanalındaki artık kök kanal dolgusunun miktarı yüzde olarak hesaplandı.  

3.8. Retreatment Süresi  

 Her örneğin retreatment işleminin başlangıcından bitimine kadar geçen süre 

kronometre (Şekil 3.16) yardımıyla kaydedildi. Alet değişimi ve irrigasyon esnasında 

geçen zaman çalışma sürelerine dâhil edilmedi. Aletlerin kök kanalları içindeki 

çalışma süresi dikkate alındı.    
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Şekil 3.16. Çalışmada kullanılan kronometre. 

 

3.9. İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi bilgisayar ortamında Statistical Package 

for Social Sciences (IBM SPSS 22.0) paket programıyla yapıldı. Kök kanal 

dolgusunun uzaklaştırılması sırasında geçen total süre ve kanalda kalan kök kanal 

dolgu maddesi miktarı verilerine ait median ve IQR değerleri hesaplandı. Grupların 

içerisinde ve total veri setinde element sayısı az olduğu için (n<30 varsayımı 

nedeniyle) herhangi bir istatistiksel kontrol yapılmasına gerek kalmadan non-

parametrik test gruplarıyla çalışıldı. Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi 

istatistiksel verileri elde etmek için kullanıldı. Grupları kendi içinde değerlendirmek 

için Friedman F testi kullanıldı. Dikey olarak bakılan p testlerinde eğer ikili 

karşılaştırma yapılıyorsa Mann Whitney U testi, daha fazla grup karşılaştırılıyorsa 

Kruskal Wallis H testi kullanıldı. p < 0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan 

retreatment işlemlerinde kalan kök kanal dolgusunun median ve IQR değerleri Tablo 

4.1’de gösterildi. 

 Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan 

retreatment işlemleri karşılaştırıldığında orta üçlüde kalan dolgu maddesinin median 

değeri, 500 rpm hızda 300 rpm hıza göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti 

(p = 0,032). 

 Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan 

retreatment işlemleri karşılaştırıldığında toplamda kalan dolgu maddesinin median 

değeri, 500 rpm hızda 300 rpm hıza göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti 

(p = 0,03). 

 Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde apikal üçlüde ve koronal üçlüde 

300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan retreatment işlemleri karşılaştırıldığında kalan dolgu 

maddesi yönünden anlamlı farklılık bulunmadı (p > 0,05). 

 300 rpm hızla yapılan retreatment işlemlerinde, kalan dolgu maddesinin 

median değerleri sırasıyla en yüksek orta üçlü > koronal üçlü > apikal üçlüde tespit 

edildi fakat bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p = 

0,920). 

 500 rpm hızla yapılan retreatment işlemlerinde kalan dolgu maddesinin median 

değerleri sırasıyla en yüksek apikal üçlü > orta üçlü > koronal üçlüde tespit edildi fakat 

bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p = 0,196). 
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Tablo 4.1. Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hızla 

yapılan retreatment işlemlerinde kalan kök kanal dolgu maddesinin median ve IQR 

değerleri. 

 
pa < 0,05; uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hız grupları arasındaki 
istatistiksel farklılığı göstermektedir. 
 
 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 150° CCW-30° CW 

gruplarında kalan dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri Tablo 4.2’de 

gösterildi. 

 150° CCW-30° CW kinematikle retreatment işlemlerinin yapıldığı 500 rpm 

grubunda orta üçlüde kalan dolgu maddesi 300 rpm grubuna göre anlamlı derecede 

fazlaydı (p = 0,023). 

  300 rpm hız ve 150° CCW-30° CW kinematikle yapılan retreatment işleminde 

kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek koronal üçlü > orta üçlü 

> apikal üçlüde tespit edildi fakat bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p = 0,741). 

 500 rpm hız, 150° CCW-30° CW kinematikle yapılan retreatment işleminde 

kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek orta üçlü > apikal üçlü > 

koronal üçlüde tespit edildi. Orta üçlüde kalan dolgu maddesi miktarının apikal ve 

koronal üçlüye göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla olduğu görüldü (p = 

0,020). 

 

 

 

 

 

 

 

P değeri

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

30
0 

rp
m

1,4 7,34 2,69 5,68 2,58 5,07 0,92 3,84 5,03

50
0 

rp
m

6 14,54 5,91 11,08 4,68 7,59 0,196 5,99 10,38

p
a

TOPLAM

0,104 0,032 0,152 0,03

HIZ (rpm)
APİKAL ORTA KORONAL
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Tablo 4.2. 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 150° CCW-30° CW 

gruplarında kalan kök kanal dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri. 

 

pb < 0,05; 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 150° CCW-30° CW grupları arasındaki 
istatistiksel farklılığı göstermektedir. 
  
 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 210° CCW-30° CW 

gruplarında kalan dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri Tablo 4.3’te gösterildi. 

 Apikal, orta ve koronal üçlüde kalan dolgu maddesi yönünden iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı görüldü (p > 0,05). Ayrıca tüm kanalda 

kalan toplam dolgu maddesi yönünden de iki grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi 

(p > 0,05). 

 300 rpm hız ve 210° CCW-30° CW kinematikle yapılan retreatment işleminde 

kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek orta üçlü > apikal üçlü > 

koronal üçlüde tespit edildi fakat bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p = 0,236). 

 500 rpm hız ve 210° CCW-30° CW kinematikle yapılan retreatment işleminde 

kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek koronal üçlü > orta üçlü 

> apikal üçlüde tespit edildi fakat bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p = 0,614). 

 
Tablo 4.3. 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 210° CCW-30° CW 

gruplarında kalan kök kanal dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri. 

 
pc < 0,05; 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 210o CCW-30o CW grupları arasındaki 
istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

P değeri

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

30
0 

rp
m 150 o CCW-

30 o CW
1,05 4,22 2,83 5,79 3,61 7,16 0,741 2,96 6,44

50
0 

rp
m 150 o CCW-

30 o CW
6,42 13,45 11,94 15,79 5,56 8,34 0,02 9,54 10,44

TOPLAM

p
b 0,211 0,023 0,596 0,059

HIZ (rpm) HAREKET
APİKAL ORTA KORONAL

P değeri

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

30
0 

rp
m 210 o CCW-

30 o CW
3,11 6,01 6,98 9,18 2,37 4,09 0,236 6,12 4,86

50
0 

rp
m 210 o CCW-

30 o CW
2,33 15,96 3,59 11,8 4,66 4,49 0,614 3,69 8,53

p
c 0,909 0,52 0,256 0,94

HIZ (rpm) HAREKET
APİKAL ORTA KORONAL TOPLAM
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 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 360° CCW-30° CW 

gruplarındaki kalan dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri Tablo 4.4’te 

gösterildi. 

 Apikal, orta ve koronal üçlüde kalan dolgu maddesi yönünden iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). Ayrıca tüm kanalda kalan dolgu 

maddesi yönünden de iki grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi (p > 0,05). Fakat 

apikal ve orta üçlü ile tüm kanalın median değerleri incelendiğinde 500 rpm grubunun 

median değerlerinin 300 rpm grubuna göre yüksek olduğu görüldü. 

 300 rpm hız ve 360° CCW-30° CW kinematikle yapılan retreatment işleminde 

kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek koronal üçlü > orta üçlü 

> apikal üçlüde tespit edildi fakat bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p = 0,895). 

 500 rpm hız ve 360° CCW-30° CW kinematikle yapılan retreatment işleminde 

kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek apikal üçlü > orta üçlü > 

koronal üçlüde tespit edildi fakat bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p = 0,117). 

 
Tablo 4.4. 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 360° CCW-30° CW 

gruplarında kalan kök kanal dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri. 

 
pd < 0,05; 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 360° CCW-30° CW grupları arasındaki 
istatistiksel farklılığı göstermektedir. 
  
 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı devamlı rotasyon hareketi 

gruplarındaki kalan dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri Tablo 4.5’te 

gösterildi. 

 Apikal, orta ve koronal üçlüde kalan dolgu maddesi yönünden iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). Ayrıca tüm kanalda kalan dolgu 

maddesi yönünden de iki grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi (p > 0,05). Fakat 

P değeri

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

30
0 

rp
m 360 o CCW-

30 o CW
0,26 8,79 2,59 1,78 4,47 4,03 0,895 4,03 1,47

50
0 

rp
m 360 o CCW-

30 o CW
7,75 16,35 6,25 12,22 4,28 8,99 0,117 8,48 9,65

p
d 0,08 0,184 0,705 0,076

HIZ (rpm) HAREKET
APİKAL ORTA KORONAL TOPLAM
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orta ve koronal üçlüdeki ve tüm kanalın median değerleri incelendiğinde 500 rpm 

grubunun median değerinin 300 rpm grubuna göre yüksek olduğu görüldü. Apikal 

üçlüde ise 300 rpm grubunun median değeri daha yüksekti.  

 300 rpm hız ve devamlı rotasyon hareketiyle yapılan retreatment işleminde 

kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek apikal üçlü > orta üçlü > 

koronal üçlüde tespit edildi fakat bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p = 0,093). 

 500 rpm hız ve devamlı rotasyon hareketiyle yapılan retreatment işleminde 

kalan dolgu maddesinin median değerleri sırasıyla en yüksek orta üçlü > koronal üçlü 

> apikal üçlüde tespit edildi fakat bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p = 0,412). 

 
Tablo 4.5. 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı devamlı rotasyon hareketi 

gruplarında kalan kök kanal dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri. 

 
pe < 0,05; 300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı devamlı rotasyon hareketi grupları arasındaki 
istatistiksel farklılığı göstermektedir. 
 
 300 rpm hızda farklı kinematiklerle yapılan retreatment işlemlerinde kalan 

dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri Tablo 4.6’da gösterildi.  

 Apikal, orta ve koronal üçlüde kalan dolgu maddesi yönünden 300 rpm’in 

kullanıldığı 4 grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi (p > 0,05). Ayrıca tüm kanalda 

kalan dolgu maddesi yönünden de 4 grup arasında fark bulunmadı (p > 0,05). Fakat 

grupların 3 farklı kanal bölgesine ve tüm kanala ait median değerleri incelendiğinde 

apikal üçlüde devamlı rotasyon grubunda, orta üçlüde 210° CCW-30° CW grubunda, 

koronal üçlüde 360° CCW-30° CW grubunda, tüm kanalda ise 210° CCW-30° CW 

grubunda median değerlerinin diğer gruplara göre yüksek olduğu görüldü. 

 

 

P değeri

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

30
0 

rp
m

Devamlı 
Rotasyon 4,75 14,26 2,38 3,8 1,76 3,15 0,093 3,59 4,58

50
0 

rp
m

Devamlı 
Rotasyon 3,39 11,25 5,23 10,58 4,12 5,01 0,412 5,44 7,04

TOPLAM

p
e 0,704 0,223 0,289 0,364

HIZ (rpm) HAREKET
APİKAL ORTA KORONAL
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Tablo 4.6. 300 rpm hızda farklı kinematiklerle (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° 

CW, 360° CCW-30° CW, Devamlı rotasyon hareketi) yapılan retreatment işlemlerinde 

kalan kök kanal dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri. 

 
pf < 0,05; 300 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW, 360° CCW-

30° CW ve Devamlı rotasyon grupları arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

 
 500 rpm hızda farklı kinematiklerle yapılan retreatment işlemlerinde, kalan 

dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri Tablo 4.7’de gösterildi. 

 Apikal, orta ve koronal üçlüde kalan dolgu maddesi yönünden 500 rpm’in 

kullanıldığı 4 grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi (p > 0,05). Ayrıca tüm kanalda 

kalan dolgu maddesi yönünden de 4 grup arasında fark bulunmadı (p > 0,05). Fakat 

grupların 3 kanal bölgesine ve tüm kanala ait median değerleri incelendiğinde apikal 

üçlüde 360° CCW-30° CW grubunda, orta üçlü ve koronal üçlü bölgeleri ile tüm 

kanalda ise 150° CCW-30° CW grubunda median değerlerinin diğer gruplara göre 

yüksek olduğu görüldü. 

 
Tablo 4.7. 500 rpm hızda farklı kinematiklerle (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° 

CW, 360° CCW-30° CW, Devamlı rotasyon hareketi) yapılan retreatment işlemlerinde 

kalan kök kanal dolgu maddesine ait median ve IQR değerleri. 

 

pg < 0,05; 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW, 360° CCW-

30° CW ve Devamlı rotasyon grupları arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

P değeri

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

150 o CCW-

30 o CW
1,05 4,22 2,83 5,79 3,61 7,16 0,741 2,96 6,44

210 o CCW-

30 o CW
3,11 6,01 6,98 9,18 2,37 4,09 0,236 6,12 4,86

360 o CCW-

30 o  CW
0,26 8,79 2,59 1,78 4,47 4,03 0,895 4,03 1,47

Devamlı 
Rotasyon 4,75 14,26 2,38 3,8 1,76 3,15 0,093 3,59 4,58

TOPLAM

p
f 0,607 0,294 0,462 0,694

30
0 

rp
m

HIZ (rpm) HAREKET
APİKAL ORTA KORONAL

P değeri

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

150 o CCW-

30 o CW
6,42 13,45 11,94 15,79 5,56 8,34 0,02 9,54 10,44

210 o CCW-

30 o CW
2,33 15,96 3,59 11,8 4,66 4,49 0,614 3,69 8,53

360 o CCW-

30 o  CW
7,75 16,35 6,25 12,22 4,28 8,99 0,117 8,48 9,65

Devamlı 
Rotasyon 3,39 11,25 5,23 10,58 4,12 5,01 0,412 5,44 7,04

TOPLAM

50
0 

rp
m

p
g 0,46 0,166 0,93 0,465

HIZ (rpm) HAREKET
APİKAL ORTA KORONAL
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 Tüm gruplarda kanallarda kalan kök kanal dolgu maddesine ait median ve IQR 

değerleri Tablo 4.8’de gösterildi. 

 Apikal, orta ve koronal üçlüde kalan dolgu maddesi yönünden 8 grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p > 0,05). Ayrıca tüm kanalda kalan 

dolgu maddesi yönünden de 8 grup arasında anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). Fakat 

grupların 3 farklı kanal bölgesine ve tüm kanala ait median değerleri incelendiğinde; 

apikal üçlüde 500 rpm’in kullanıldığı 360° CCW-30° CW grubunda, orta üçlü ve 

korona üçlü bölgeleri ile tüm kanalda ise 500 rpm’in kullanıldığı 150° CCW-30° CW 

grubunda median değerlerinin diğer gruplardan yüksek olduğu görüldü. 

 
Tablo 4.8. Tüm gruplarda kanallarda kalan kök kanal dolgu maddesine ait median ve 

IQR değerleri. 

 
ph < 0,05; tüm gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 
 

Tüm gruplara ait toplam retreatment süreleri Tablo 4.9’da gösterildi. 

Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan 

retreatment işlemlerinde kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde 

300 rpm hızla yapılan retreatment işleminin daha uzun sürdüğü ve istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık olduğu görüldü (p = 0,006). 

300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 150° CCW-30° CW 

gruplarında kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde 300 rpm hızla 

yapılan retreatment işleminin daha uzun sürdüğü fakat istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı görüldü (p = 0,272). 

P değeri

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

150 o CCW-

30 o CW
1,05 4,22 2,83 5,79 3,61 7,16 0,741 2,96 6,44

210 o CCW-

30 o CW
3,11 6,01 6,98 9,18 2,37 4,09 0,236 6,12 4,86

360 o CCW-

30 o  CW
0,26 8,79 2,59 1,78 4,47 4,03 0,895 4,03 1,47

Devamlı 
Rotasyon 4,75 14,26 2,38 3,8 1,76 3,15 0,093 3,59 4,58

150 o CCW-

30 o CW
6,42 13,45 11,94 15,79 5,56 8,34 0,02 9,54 10,44

210 o CCW-

30 o CW
2,33 15,96 3,59 11,8 4,66 4,49 0,614 3,69 8,53

360 o CCW-

30 o  CW
7,75 16,35 6,25 12,22 4,28 8,99 0,117 8,48 9,65

Devamlı 
Rotasyon 3,39 11,25 5,23 10,58 4,12 5,01 0,412 5,44 7,04

0,069 0,67 0,3120,401

50
0 

rp
m

HIZ (rpm) HAREKET
APİKAL ORTA KORONAL TOPLAM

30
0 

rp
m

p
h
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300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 210° CCW-30° CW 

gruplarında kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde kanalların aynı 

sürede temizlendiği ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görüldü (p = 

0,596). 

300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı 360° CCW-30° CW 

gruplarında kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde 300 rpm hızla 

yapılan retreatment işleminin daha uzun sürdüğü fakat istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı görüldü (p = 0,224). 

300 rpm ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı devamlı rotasyon hareketi 

gruplarında kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde 300 rpm hızla 

yapılan retreatment işleminin daha uzun sürdüğü ve istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu görüldü (p=0,015) 

300 rpm hızda farklı kinematiklerle (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW, 

360° CCW-30° CW, devamlı rotasyon hareketi) yapılan retreatment işlemlerinde 

kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde 210° CCW-30° CW 

hareketle yapılan retreatment işleminin daha kısa sürdüğü, diğer hareketlerle yapılan 

retreatment işlemlerinde ise kanalların eşit sürede temizlendiği görüldü. Gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p = 0,377). 

500 rpm hızda farklı kinematiklerle (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW, 

360° CCW-30° CW, Devamlı rotasyon hareketi) yapılan retreatment işlemlerinde 

kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde devamlı rotasyonla yapılan 

retreatment işleminin daha kısa sürdüğü görüldü fakat gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmedi (p = 0,719).  

Retreatment işleminde kanalların temizlendiği total süre yönünden tüm gruplar 

birbiriyle karşılaştırıldığında en kısa süre 500 rpm hızın kullanıldığı devamlı rotasyon 

hareketi grubunda belirlenmesine rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmedi (p = 0,140). 
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Tablo 4.9. Gruplara ait toplam retreatment süresi. 
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5. TARTIŞMA 

 Kök kanal tedavisindeki başarısızlık genellikle rezidüel bakterilerin (kalıcı 

enfeksiyon) varlığı, endodontik olarak tedavi edilmiş bir dişin yeniden enfeksiyonu 

(ikincil enfeksiyon), kök kanal sisteminin yetersiz dezenfeksiyonu, şekillendirilmesi 

ve doldurulmasıyla ilişkilidir (126). Cerrahi olmayan tekrarlayan endodontik tedaviler, 

ilk kök kanal tedavisi başarısız olduğunda tercih edilecek öncelikli tedavi seçeneğidir. 

Kök kanal tedavisinin yenilenmesinin temel amacı kontamine olmuş kök kanal dolgu 

maddesinin uzaklaştırılmasıdır. Hekim, mümkün olduğu kadar çok kök kanal dolgu 

maddesi uzaklaştırarak önceki tedavinin başarısız olmasına neden olabilecek pulpa 

dokusu veya bakteri bulunabilecek alanları ortadan kaldırmalıdır (127). Yeniden 

tedavi prosedürü sırasında, güta perkanın kök kanal sisteminden tamamen çıkarılması 

zaman alıcı ve zordur. Yakın zamanda yapılan çalışmalar, resiprokasyon hareketiyle 

kullanılan tek eğe sistemlerinin kök kanalının yeniden tedavisinde hızlı ve etkili 

olduğunu göstermiştir ve rotasyon hareketiyle kullanılan eğelere göre daha yüksek 

kesme etkinliğine sahip olduğu gösterilmiştir (127, 128). Resiprokasyon hareketi 

yapan aletler, kök kanal dolgu maddesinin tamamen çıkarılması için incelenmiş ve tek 

bir aletle kök kanalının tam enstrümantasyonu için tasarlanan Reciproc, laboratuvar 

araştırmalarında ve klinik tekrarlayan tedavilerde kalan kök kanal dolgu maddesinin 

çıkarılmasındaki etkinlik açısından iyi sonuçlar göstermiştir (129). 

 Çalışmamızın amacı, farklı hız ve kinematiklerle kullanılan Reciproc sistemin 

oval şekilli kanallarda kök kanal dolgusunu uzaklaştırma etkinliğinin 

değerlendirilmesidir. Çalışmamızda retreatment sonrasında uzaklaştırılamamış kök 

kanal dolgu maddesini değerlendirebilmek amacıyla stereomikroskop altında inceleme 

yapılmıştır. 

 Retreatment tekniklerinin etkinliğini karşılaştıran deneysel çalışmaların çoğu 

örneklerin standardizasyonunu basitleştirmek amacıyla düz kök kanalları kullanılarak 

yapılmıştır (202). Kavisli kök kanallarında cerrahi olmayan yeniden tedaviyle ilgili 

araştırmalar nadirdir çünkü bu dişler daha çok karmaşık anatomiye sahip dişlerin 

tedavisinde klinik durumu temsil eder. Ayrıca örneklerin standardizasyonunu 

sağlayabilmek için eğimli kök kanallarında yapılan çalışmalarda kök kanal 

morfolojisinin değişimi veya alet kırığı gibi prosedürel hatalar çalışmanın sonuçlarını 

olumsuz yönde etkilemektedir (201). Kök kanal anatomisi büyük ölçüde farklılık 
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gösterse de çalışmamızda klinik koşulları yansıtabilmek amacıyla kullanım kolaylığı, 

tedavi simülasyonu ve anatomik varyasyonun etkisini en aza indirmek için tek köklü, 

tek kanallı mandibular kesici insan dişleri kullanılmıştır (34). Ayrıca alt kesici dişler 

bukkolingual olarak geniş ve oval kök kanal yapısına sahip olmaları nedeniyle de 

tercih edilmiştir. Yapılan bir çalışma (23) çalışmamızda da kullandığımız Reciproc 

sistemin düz kök kanallarındaki etkinliğini değerlendirmiştir ve kalan materyal 

yüzdesinin, Reciproc sistemin kavisli kanallardaki etkinliğini değerlendiren başka bir 

çalışmaya (129) göre ciddi şekilde daha düşük olduğunu göstermiştir. 

 Yapılan çalışmalarda diş kronları, çalışma uzunluğunu ve kök kanal dolgu 

miktarını mümkün olduğunca standardize edebilmek için uzaklaştırılmıştır. Örnekler 

arasında standardizasyon sağlanarak kron anatomisindeki farklılıklar elimine 

edilmiştir ve farklı kök kanal uzunluklarının sonuçları etkilemesi önlenerek daha 

güvenilir bir karşılaştırma yapılabilmesi sağlanmıştır (156, 163, 209-212). 

Çalışmamızda da dişlerin kronları uzaklaştırılmıştır. Örnekler arasında 

standardizasyonun sağlanmasında benzer birçok çalışmada olduğu gibi örnek boyları 

belirli bir değerde (14 mm) sabitlenmiştir (182, 209, 213, 214). 

 Çalışmamızda gruplarda eşit dağılım elde etmek, kök kanal anatomisinin kritik 

etkisini en aza indirmek ve deneyin geçerliliğini artırmak için oval şekilli tek kanala 

sahip dişlerin seçiminde periapikal radyografilere ek olarak konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi taraması da yapılmıştır. Alınan periapikal radyografide apikalden 5 mm 

uzaklıkta, bukkolingual çap meziodistal çapın 2 katı ya da daha fazla genişlikte ise kök 

kanalları oval olarak kabul edilmiştir (20, 215, 216). 

 Düzensizliğin boyutuna bağlı olarak oval şekilli kök kanallarında preparasyon, 

dezenfeksiyon ve tıkama işlemleri bazı zorluklar oluşturabilir. Eksik preparasyon, kök 

kanal duvarlarında dokunulmayan alanların bırakılması, aşırı preparasyon ve strip 

perforasyon riski başlıca sorunlar arasındadır (217). Oval şekilli kanallar ayrıca kök 

kanal dolgu materyalinin dişlerden çıkarılması için zorluk teşkil eder çünkü kanalın 

bukkal ve lingual kısımlarında aletler tarafından dokunulmadan kalan bölgeler 

bulunabilir (218-220). Çalışmamızda ayrıca dolgu maddesinin uzaklaştırılması için 

farklı kinematik türlerini test etmek amacıyla da oval şekilli kanallar kullanılmıştır. 

Versiani ve ark.  (221) çalışmalarında oval şekilli kanalları, dairesel olmayan 

anatomisi kök dolgularının uzaklaştırılmasında ek zorluklar sağladığı için 
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seçmişlerdir. Yapılan bazı çalışmalarda ise yeniden tedavi sırasında farklı kinematikle 

kullanılan sistemlerin değerlendirilmesi amacıyla yuvarlak kanallar tercih edilmiştir 

(27, 127). 

 Kök kanal tedavisi yenilenecek dişlerin kanal dolgusunun tamamlanmasından 

sonra kanal patının sertleşmesi için bekleme süreleri yapılan araştırmalarda farklılıklar 

göstermektedir. Tekrarlayan tedavilerle ilgili birçok çalışmada örnekler kök kanalları 

boşaltılmadan önce 7 gün ve 1 yıl arasında değişen sürelerde bekletilmiştir. Viducić 

ve ark. (16) ve Gergi ve Sabbagh (151) 7 gün, Giuliani ve ark. (211), de Oliveira ve 

ark. (210), Taşdemir ve ark. (222), Marfisi ve ark. (135) 2 hafta, Bramente ve ark. 

(223) , Zmener ve ark. (224), Bueno ve ark. (63) ve Barrieshi-Nusair (225) 1 ay,  Só 

ve ark. (226), Moshonov ve ark. (227), Scelza ve ark. (171), Sae-Lim ve ark. (112) 

yaptıkları benzer çalışmalarda üç aylık bekleme süresini, Masiero ve Barletta (228) 

sekiz aylık bekletme süresini, Betti ve Bramante (15) ise bir yıllık bekleme süresini 

tercih etmişlerdir. Yapılan bu çalışmalardan yola çıkarak bizim çalışmamızda da kök 

kanal dolguları uzaklaştırılmadan önce tüm örnekler %100 nemli ortamda 1 ay süre ile 

bekletilerek klinik şartlara uygunluğu sağlanmıştır. Çalışmamızda 1 aylık bekleme 

süresinin, daha kısa dönemde yapılmış çalışmalara göre klinik yönden ve kanal dolgu 

patının sertleşme süresini tamamlamış olması açısından daha uygun bir süre olduğu 

düşüncesindeyiz. 

 Kök kanal tedavisi tekrarındaki temel amaç, başarısızlığa neden olan 

sebeplerin ortadan kaldırılarak dolgu maddesinin, mevcut debrisin ve 

mikroorganizmaların kök kanal sisteminden uzaklaştırılmasıdır (229, 230). Kök kanal 

sisteminin apikal foramene kadar dezenfeksiyonuyla periradiküler dokuların sağlıklı 

hale gelebileceği bir ortam oluşumu sağlanır. Klinik olarak güta perka ve kanal patını 

etkili kaldırabilmek için kök kanal tedavisinin yenilenmesi sırasında NaOCl ve EDTA 

ile irrigasyon aktivitesi artırılmalıdır (11). Ayrıca kök kanal dolgu materyalinin dentin 

tübülleri içine daha iyi penetre olabilmesi için kök kanal tedavisi sırasında 

biyomekanik preparasyon işlemlerinin sonunda oluşan smear tabaka kaldırılmalıdır 

(231, 232). Fakat smear tabakasının hem organik hem de inorganik içeriğini birlikte 

uzaklaştırabilen bir irrigasyon solüsyonu yoktur. Bu nedenle kök kanallarının 

irrigasyonunda organik ve inorganik çözücülerin birlikte kullanılması başarılı bir 

tedavi için gereklidir (233). Smear tabakasının organik kısmını uzaklaştıran NaOCl ile 
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inorganik kısmı uzaklaştıran EDTA solüsyonları bu amaçla kliniklerde sıkça 

kullanılan solüsyonlardır (234). Tekrarlayan kök kanal tedavisi sırasında da güta perka 

ve kök kanal patını uzaklaştırmak için NaOCl ve EDTA solüsyonları kullanılmaktadır 

(235). 

 Benzer birçok çalışmada (130, 236, 237) olduğu gibi çalışmamızda da smear 

tabakasını kaldırmak ve patların dentin tübüllerine penetrasyonunu sağlamak amacıyla 

kök kanallarının irrigasyonunda %2,5’lik NaOCl kullanılmıştır. Kök kanallarının son 

yıkaması ise tüm dişlerde %17’lik EDTA, %2,5’lik NaOCl ve distile suyla yapılmıştır. 

Aynı prosedür retreatment esnasında da apikal foramene kadar debrisin ve smear 

tabakasının uzaklaştırılmasında uygulanmıştır. 

 Kök kanal dolgusu olarak günümüze dek birçok materyal kullanılmış olmasına 

rağmen sıklıkla tercih edilen materyal güta perkadır (15, 112). Güta perka en yaygın 

kullanılan materyal olmakla birlikte kolay uygulanabilmesi, radyoopak olması ve kök 

kanalından uzaklaştırılabilmesi gibi birçok avantaja sahiptir (238). Yeniden tedavi 

prosedürleri sırasında kök kanal dolgu maddesinin tam olarak uzaklaştırılması aletlerin 

ve irriganların kök kanal sisteminin tüm alanlarına ulaşmasını sağlar, bu da daha etkili 

kanal içi temizlik ve dezenfeksiyonla sonuçlanır. Mevcut hiçbir yeniden tedavi 

protokolünün, %45,4 (239) ile %0,02 (182) arasında değişen ortalama artık madde 

yüzdesiyle kök dolgu maddesini tamamen ortadan kaldırılamadığı görülmüştür (240). 

Reciproc Blue, Reciproc ve PTU retreatment sistemlerin mandibular premolarların 

oval ve düz kök kanallarından kök kanal dolgu maddesini uzaklaştırma etkinlikleri bir 

çalışmada incelenmiş ve Reciproc sistemi, kök kanal maddesinin çıkarılmasında en 

etkili sistem olmuştur ancak sistemlerin hiçbiri dolgu materyalini tamamen 

çıkaramamıştır (130). 

 Çalışmamızda yapılan retreatment işleminde bütün gruplarda kanallarda artık 

kök kanal dolgu maddesi tespit edilmiştir. Bu bulgu, hiçbir retreatment tekniğinin kök 

kanal dolgu maddelerinden tamamen arındırılmış bir kanal boşluğu oluşturamadığını 

gösteren önceki çalışmalarla uyumludur. Aslında, bu çalışmada bulunan artık dolgu 

maddesi miktarı, Ni-Ti aletlerinin tipik yuvarlak kesit formatıyla mandibular kesici 

dişlerin oval şekilli kanalları arasındaki uyumsuzluk eksikliğinin bir yansımasıdır. Bu 

nedenle elde edilen bulgular, irrigasyon prosedürlerinin önemini vurgulamaktadır 

(221, 241, 242). Endodontik aletlerle mekanik olarak hazırlanan kanal duvarlarının 
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temizlenme oranını en üst düzeye çıkarmayı amaçlayan irrigasyon prosedürleri 

özellikle klinisyenin kanal anatomilerinin bozulması durumlarında bir intraradiküler 

enfeksiyonun yönetimindeki zorluğun üstesinden gelmek zorunda olduğu yeniden 

tedavi prosedürleri için değerli olacaktır (39, 206). 

 Tekrarlayan endodontik tedavilerde apikal preparasyon çapının başlangıç 

apikal kanal boyutundan büyük olmasının, kalan kök kanal dolgu maddesi miktarını 

önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir (30, 157, 202). Ayrıca apikal çapın küçük 

olmasının yıkama solüsyonlarının bu bölgeye ulaşmasını engelleyeceği bildirilmiştir 

(243). Çalışmamızda ise Reciproc sistemin R25 eğesi kullanılarak kanallar 

boşaltılmıştır. Ardından R40 eğeyle apikal genişletme yapılmıştır. 

 Kanal dolgusu olarak güta perka kök kanalından kolaylıkla 

uzaklaştırılabilirken kök kanal dolgu patlarının ise fiziksel özelliklerinden dolayı 

uzaklaştırılabilmeleri daha zor olabilmektedir (238). Klinik kullanımda en çok tercih 

edilen AH Plus kanal patıdır. Epoksi rezin esaslı, dentine yüksek adezyonla 

bağlanabilen ve bakteriyel sızıntıyı azaltan bir pattır ve çalışmalarda altın standart 

olarak kabul edilir (152, 244, 245). Bu özelliklerinden dolayı bizim çalışmamızda da 

kanal patı olarak AH Plus tercih edilmiştir. AH Plus klinikte en çok kullanılan kanal 

patı olsa da retreatment işlemi sırasında dentin tübüllerine penetre olarak rezin tag 

oluşturur ve uzaklaştırılması zor bir hal alabilir. Güta perka, AH Plus patıyla birlikte 

kullanıldığında monoblok oluşturmasa da dentin tübüllerine nüfuz eden epoksi rezin, 

kök kanal dolgu maddesi kalıntısının miktarını etkileyebilir (246).  

 Donnermeyer ve ark. (247) yaptıkları çalışmada, kullanılan patın yeniden 

tedavi süresini ve kök kanal dolgusu kalıntılarının yüzdesini etkileyebileceğini 

göstermişlerdir. AH Plus patının yeniden tedavi sonrasında, kalsiyum silikat içeren 

kanal patlarına kıyasla önemli ölçüde daha fazla kalıntı bıraktığı bildirilmiştir. 

 Bodrumlu ve ark. (248) yaptıkları çalışmada güta perka/AH Plus grubunda 

retreatment sonrası Resilon/Epiphany grubuna oranla dentin duvarında daha fazla 

dolgu artığı kaldığını bildirmişlerdir. Schirrmeister ve ark. (249) vertikal kondanse 

edilen Resilon/Epiphany’nin, güta perka/AH Plus grubuna kıyasla kök kanal 

sisteminden daha etkin uzaklaştırıldığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda da retreatment 

işleminde kullandığımız kinematiklerin ve Reciproc eğenin etkinliğini görebilmemiz 
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açısından, kök kanal sisteminden uzaklaştırılması zor olan AH Plus patı tercih 

edilmiştir. 

 Kök kanal sisteminin tam olarak sızdırmaz bir şekilde doldurulması, kök kanal 

tedavisinde başarısında temel bir ön koşuldur (250). Birkaç çalışma, apeksin yetersiz 

tıkanmasının başarısızlığın önemli nedenlerinden biri olduğunu ortaya çıkarmıştır (61, 

251). 

 Lateral kondansasyon tekniği kök kanal siteminin doldurulmasında en yaygın 

kullanılan, standart olarak uygulanması kabul edilmiş ve birçok başka dolum 

yöntemleriyle karşılaştırılan bir kanal dolgu tekniğidir (139, 252, 253). Bu yöntemde 

güta perkanın kontrollü yerleştirilmesine karşın, pat kon arası yetersiz adaptasyon, 

kanal duvarlarına yetersiz bağlanma, zayıf homojenite ve tekniğin zaman alması gibi 

dezavantajlar vardır (254, 255).  

 Güta perkanın kök kanal patıyla kombinasyonu kök kanal sistemini 

doldurmanın en yaygın yöntemidir (256). Güta perkanın kanal duvarlarına tam 

adaptasyonunu elde etmek için birkaç teknik önerilmiştir. Özellikle sıcak güta-

perkanın vertikal kondansasyonu tam adaptasyonu sağlamak ve tedavinin başarısını 

artırmak için en yararlı tekniklerden biri olarak kabul edilir (250, 257). Bu teknik, güta 

perka konlarını yumuşatarak kanal sistemine adapte eden bir ısı kaynağının 

kullanılmasını içerir (250). Schilder (250) sıcak vertikal kompaksiyon yönteminde 

güta perka konunu sıcaklık kontrollü bir ısı taşıyıcı vasıtasıyla yumuşatmayı daha 

sonra pluggerlarla dikey olarak kök kanalı içerisinde sıkıştırmayı önermektedir. 

Böylece ısıtma ve sıkıştırma yoluyla kök kanal sisteminde özellikle apikalde hermetik 

bir sızdırmazlık sağlanabileceğini düşünmüştür. Ancak bu tekniğin klinik uygulama 

güçlüğü, apikal stop oluşturulamayan vakalarda kök kanal dolgusunun taşması gibi 

olumsuz yönlere sahip olması nedeniyle teknik Buchanan (1994) tarafından 

geliştirilmiştir (258). 

 Güta perka konları kök kanalına yerleştirildikten sonra doğru ısıtmayı 

sağlamak için farklı endodontik ısıtma sistemleri önerilmiştir. Bu sistemlerden biri, 

vertikal kondansasyonla ısı prosedürünü kombine ederek sıcak ve yumuşak güta 

perkanın doğru basıncını elde etmek ve dolgunun kanal sisteminin apikal üçte birine 

homojen dağılımını sağlamak için geliştirilmiştir. Bu cihaz, System-B Heat Source 

olarak adlandırılır ve klinik uygulaması modifiye edilmiş bir vertikal kondansasyon 
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tekniği olan devamlı ısıyla kondansasyon olarak adlandırılır (251, 259).  Bu cihazın 

doğru kullanımı, vertikal kondansasyon tekniğini basitleştirerek daha kolay bir klinik 

yaklaşım sağlar. Bu tekniğe yönelik bariz sınırlamalar da vardır. Bu teknikle minimum 

kök kanal hazırlığı yapıldığında, ısı taşıyıcı ile kök kanalının apikal üçte birine 

ulaşmak ve apikal güta perkayı yumuşatmak için yeterli ısıyı aktarmak çok zor olabilir 

(251). 

 Yapılan bir çalışmada lateral kondansasyon tekniği ile doldurulan dişlerde, 

devamlı ısıyla obturasyon tekniğiyle doldurulan dişlere göre kanal dolgusunda daha 

çok boşluklar görülmüştür (260).  

 Lea ve ark. (260) devamlı ısıyla obturasyon tekniğiyle doldurulan dişlerin 

ağırlıklarını lateral kondansasyon tekniğiyle doldurulan dişlere göre daha fazla tespit 

etmişlerdir. 

 Wu ve ark. (142, 261) yaptıkları çalışmalarda sıcak vertikal kondansayon 

yönteminde kanal dolgusunun kök kanal duvarlarına ve lateral kanallara 

adaptasyonunun lateral kondansasyona göre çok daha üstün olduğunu görmüşlerdir.  

 Keleş ve ark. (262) sıcak vertikal kondansasyon tekniği ve lateral 

kondansasyon tekniğiyle doldurdukları dişlerde kalan boşlukları μBT ile 

değerlendirmişler. Sıcak vertikal kondansasyon tekniğinde lateral kondansasyon 

tekniğine göre boşlukların çok daha az olduğunu ve güta perka yoğunluğunun çok daha 

fazla olduğunu bildirmişlerdir. 

 Küçükkaya ve ark. (263) devamlı ısıyla obturasyon grubunda bizim de 

çalışmamızda kullandığımız Elements Free Obturasyon sistemini kullanmış, tek kon 

tekniğine göre kök kanal dolgusunda daha az boşlukların bulunduğunu ve daha başarılı 

kök kanal dolgusu elde edildiğini bildirmişlerdir. 

 Venturi ve Breschi (264) çeşitli sıcak dolum yöntemlerini değerlendirmişler ve 

devamlı ısıyla kondansasyon tekniğinin apikal bölgede en ideal tıkacı oluşturduğunu 

gözlemlemişlerdir.  

 Selem ve ark. (265) lateral kondansasyon ve sıcak vertikal kondansayon 

tekniğini karşılaştırmışlar ve SEM ile kanal dolgusunda oluşan boşlukları 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda soğuk lateral kondansasyon tekniğiyle 

doldurulan grupta daha fazla boşluk olduğunu görmüşlerdir. 
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 Bütün bu bilgilerden yola çıkarak çalışmamızda kullanılan eğe sisteminin ve 

kinematiklerin daha zor şartlardaki retreatment etkinliğini değerlendirmek, lateral 

kondansasyonun yetersizliğinden kaçınmak, gruplar arasındaki kanal dolgusunun 

standardizasyonunu sağlamak ve güta perka yoğunluğunu artırmak amacıyla devamlı 

ısıyla obturasyon yöntemi tercih edilmiştir. Daha önce yapılan benzer çalışmalarda 

(128, 226) olduğu gibi bu çalışmada da kök kanalları doldurulduktan sonra 

örneklerden mesiodistal ve bukkolingual yönlerden radyografiler alınarak kök kanal 

dolgusunun kalitesi kontrol edilmiştir. 

 Kök kanal dolgu maddesini kök kanallarından sökmek için birçok yöntem 

önerilmiştir. El eğeleri, çözücüler, ultrasonikler, lazerler, Ni-Ti döner eğeler ve son 

yıllarda geliştirilmiş olan resiprokasyon yapan eğe sistemleri kanal dolgusunun 

uzaklaştırılmasında kullanılmaktadırlar (16, 27, 28, 209, 266). 

 Yapılan bazı çalışmalarda (151, 267) güta perkanın kök kanallarından 

uzaklaştırılmasını sağlamak için çözücüler kullanılmıştır. Bazı araştırıcılar ise 

çözücülerin kanalın temizlenmesinde etkilerinin olmadığını ancak işlem süresini 

kısalttığını bildirmişlerdir (95, 112). Yapılan diğer çalışmalarda (27, 112) çözücü 

kullanımının güta perkayı kök kanal duvarlarına taşıyarak ince bir film tabakası 

oluşturduğu, çözülen güta perka artıklarının aksesuar kanallar gibi temizlenmesi güç 

alanlara girerek kanal dolgusu uzaklaştırma işlemini zorlaştırdığı görülmüştür.  

 Sağlam ve ark. (268) yaptıkları retreatment çalışmasında μBT ile yaptıkları 

incelemede çözücü kullanımın kanalın temizlenmesinde etkin olmadığını fakat 

retreatment süresini kısalttığını bildirmişlerdir 

 Gu ve ark. (269) retreatment esnasında çözücü kullandıkları grupta kanal dolgu 

maddesinin kanal duvarlarına yapıştığını ve tübüllere penetre olduğunu ve kök kanal 

sistemi temizliğinin tatmin edici olmadığını bildirmişlerdir.  

 Horvath ve ark. (270) yaptıkları bir SEM çalışmasında çözücü kullanımının 

kök kanalında daha fazla güta perka ve kanal patı bıraktığını gözlemlemişlerdir. Bu 

durumun yumuşamış kanal dolgusunun kök kanalı içindeki düzensizliklere ve dentin 

tübüllerine daha kolay yerleşmesinden kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. 

 Çözücü kullanılarak yumuşamış güta perkanın düzensizliklere ve dentin 

tübüllerine itilebileceği ve bunun da retreatment işleminin kalitesini tehlikeye 

atabileceği bildirilmiştir (219). Bu bilgilerden yola çıkarak daha karşılaştırılabilir 
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sonuçlar elde edebilmek amacıyla çalışmamızda herhangi bir çözücüden 

yararlanılmamıştır.  

 Çalışmamızda güta perkanın tamamen uzaklaştırılma işlemine son kullanılan 

alet üzerinde güta perka artığı görülmeyene kadar devam edilmiştir (212). Bununla 

birlikte kullanılan son kanal aleti üzerinde güta perka görülmemesinin kanal 

dolgusunun tamamen uzaklaştırıldığını gösteren bir kriter olmadığını düşünmekteyiz. 

Bu nedenle çalışmamızda daha ayrıntılı değerlendirme yapmak amacıyla dental 

büyüteç kullanılmıştır.  

 Yapılan çalışmalarda örneklerdeki artık dolgu miktarlarının değerlendirilmesi 

için mikroskobik veya fotografik analiz, stereomikroskop, mikro bilgisayarlı 

tomografi, radyografik analiz ve şeffaflaştırma tekniği gibi çeşitli yöntemler 

kullanılmıştır (127, 271). 

 Karamifar ve ark. (272) önceki çalışmalara (156, 211) benzer şekilde 

stereomikroskop altında kök kanal dolgu maddesi kalıntılarının varlığını 

değerlendirmek amacıyla kökleri dikey olarak bölmüşlerdir. Bu yöntem diğer 

tekniklere göre uygulama kolaylığı ve dişle cihaz arasındaki mesafenin sabit 

olmasından dolayı görüntü standardizasyonu sağlaması açısından avantaj sağlar. Bu 

metodolojinin, kalan dolgu maddesinin belirlenmesinde radyografik tekniklerden daha 

etkili olduğu da gösterilmiştir (27, 273).  

 Kök kanal duvarlarından görüntü elde etmek için uzunlamasına kesitlerin 

alınması ve böylece kalan kök kanal dolgu maddesinin miktarının belirlenmesi 

stereomikroskop kullanımıyla mümkün olmuştur. Stereomikroskop kullanımının 

radyografik tekniklerle karşılaştırıldığında kalan dolgu maddesini tespit etmede daha 

faydalı olduğu gösterilmiştir. Radyografik görüntüler, 3 boyutlu bir yapı hakkında 

yalnızca 2 boyutlu bilgi sağlar ve büyütme ve distorsiyona sebep olabilir (274). 

 Betti ve Bramante (15) artık kök kanal dolgusunun değerlendirildiği 

çalışmalarında köklerin longitudinal olarak ikiye bölünmesi yönteminin radyografik 

inceleme yöntemine göre daha üstün olduğunu bulmuşlardır. 

 Ünal ve ark. (147) artık kanal dolgusunun radyografik olarak 

değerlendirilmesinin iki boyutlu bir analize izin vermesi ve görüntüde bozulmaların 

oluşabilmesi nedeniyle köklerin longitudinal olarak bölünmesi yöntemine göre daha 

az hassas olduğunu belirtmişlerdir (209). 
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 Çalışmamızda da geriye kalan güta perka ve kanal patı miktarını belirlemek 

amacıyla stereomikroskopla değerlendirme yapılmıştır. Dişlerin vertikal olarak ikiye 

ayrılma işlemi güta perkanın yerinden ayrılmaması için dikkatle uygulanmalıdır, bu 

nedenle köklere önce bir elmas diskle yiv açılmış ve daha sonra bir bistüri kullanılarak 

dişler iki parçaya ayrılmıştır (34). Ayrıca görüntüleme sonrası skorlama yerine yazılım 

programları kullanılarak daha kesin ve doğru sonuç elde edilmesi sağlanmıştır. 

 ImageJ; Java tabanlı, açık kaynaklı bir yazılım programıdır ve rutin görüntü 

işleme ve analiz gereksinimlerinin çoğunu karşılar. ImageJ önceki birçok endodontik 

çalışmalarda kullanılmıştır (275, 276). Bu yazılımın avantajlarından bazıları doğruluk, 

ortak lokalizasyon, çok sayıda standart görüntü dosyası formatını destekleme ve farklı 

platformlarda çalışabilme yeteneğidir (277). Çalışmamızda da kesitlerde kalan dolgu 

maddesi alanlarının ölçümünde ImageJ programı kullanılmıştır. Çalışmamızda güta 

perkanın uzaklaştırılması sonrasında alınan dijital radyografiler JPEG formatında 

bilgisayara aktarılmıştır. Görüntü analiz programı ImageJ kullanılarak kalan dolgu 

maddesinin sınırları belirlenip tüm kanala oranı hesaplanmıştır. Güta perka ve kanal 

dolgu patı radyografik olarak birbirinden ayırt edilememektedir (154). Bu sebeple 

çalışmamızda da artık kanal dolgusu değerlendirilirken güta perka ve kanal patı bir 

bütün olarak değerlendirilmiştir. 

 Oval kanallarda döner aletlerle preparasyon yapılırken ya da kök kanal dolgusu 

uzaklaştırılırken hiç dokunulmadan bırakılmış alanlar olabilir ve bu durumun 

oluşmasındaki neden döner eğelerin yuvarlak kesitte genişletme yapmalarıdır (142, 

278-280). Bu gibi problemlerin aşılması için üretici firmalar şekillendirme işlemi 

esnasında çeşitli modifikasyonlar önerseler de bu problem henüz tam olarak 

aşılamamıştır. 

 Resiprokasyon hareketi, önce saat yönünün tersine (kesme yönü) geniş bir 

hareketle daha sonrasında saat yönünde (kesme yönünün tersi) kısa hareket ederek 

enstrümanı kanalın merkezinde tutmayı amaçlar (35, 281). Bu hareketin ve 

enstrümanın koniklik açısının, enstrümanla kanal dolgu materyali arasındaki temasın 

artmasına sebep olduğu ve resiprokasyon hareketinin kanal dolgusu uzaklaştırmada 

rotasyon hareketi kadar etkili olduğu bildirilmiştir (34).  

 De-Deus ve ark. (282)  tek eğe resiprokal sistemlerin daha az sayıda aletle daha 

hızlı mekanik preparasyon sağladığını bildirmişlerdir. Kök kanal dolgusunun 
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uzaklaştırılmasında Ni-Ti döner eğelerinin çapraz kesit şekillerinin de rol oynadığı 

düşünülmektedir (95). Reciproc eğelerin çapraz kesitleri S şeklindedir ve bu kesit, 

alete ileri düzeyde kesme kabiliyeti sağlar. Bununla birlikte, keskin kenarlara sahip tek 

bir eğe kullanmak kanal sapmalarına neden olabilir ve büyük ölçüde gerilime maruz 

kalır (33, 283). 

 Retreatment işlemi esnasında güta perkaya saplanan eğeler daha çok torsiyonel 

kuvvetlere maruz kaldıklarından kullanılan eğelerin hem döngüsel hem de torsiyonel 

yorgunluğa karşı dirençli olmaları gerekir (284, 285). Resiprokasyon hareketiyle eğe 

üzerindeki döngüsel yorgunluğun azaltılması amaçlanmıştır. Resiprokasyon 

hareketiyle kullanılan eğeler esas olarak şekillendirme amacıyla üretilmiş olsa da 

retreatment işlemine yönelik çalışmalar da yapılmıştır (34, 121, 286, 287). 

Çalışmamızda da son yıllarda geliştirilmiş olan resiprokasyon hareketi yapan tek eğe 

sistemlerinden Reciproc R25 ve R40 eğeleri farklı kinematiklerin retreatment 

işlemindeki etkinliklerini değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. 

 Yapılan bazı çalışmalarda (125, 127, 286) kök kanallarının temizlenme ve 

şekillendirilmesi açısından kıyaslandığında devamlı rotasyon hareketiyle kullanılan 

eğe sistemleri ve resiprokasyon hareketiyle kullanılan tek eğe sistemleri arasında 

geride kalan debris miktarları açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Temizleme 

ve şekillendirme süresi açısından karşılaştırma yapıldığında ise tek eğe sistemleri 

geleneksel döner eğe sistemlerine kıyasla daha kısa çalışma süresi sağlamıştır. Mevcut 

sonuçlar, enstrümanların hareketinin kök kanal dolgularının çıkarılmasında önemli bir 

faktör olduğunu ortaya koymuştur. Bununla birlikte resiprokasyon hareketiyle çalışan 

aletlerin güta perkanın çıkarılması üzerindeki etkinliği hakkında çelişkili raporlar 

vardır (271). 

 Zuolo ve ark. (127) yaptıkları bir çalışmada Reciproc sistemin Mtwo eğelere 

göre kanal duvarından daha fazla kök kanal dolgu maddesi çıkardığını göstermiştir. 

Rödig ve ark. (26) Reciproc ve ProTaper Universal eğeler arasında retreatment 

esnasında kalan kök kanal dolgu maddesi açısından önemli bir farklılık 

görmemişlerdir. Ayrıca Kfir ve ark. (27) resiprokasyon hareketiyle çalışan SafeSider 

aletlerinin ProTaper Universal retreatment eğeleri kadar etkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmaların çelişkili sonuçları farklı enstrümanların kullanımından 

kaynaklanabilir. 
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 Nevares ve ark. (201) ve Martins ve ark. (288) retreatment sonrası μBT ile 

değerlendirme yaptıkları çalışmalarda ProTaper Next ve Reciproc sistemlerinin güta 

perka ve kanal patı uzaklaştırmada benzer etkinliğe sahip olduklarını bildirmişlerdir. 

 Özyürek ve Demiryürek (274) rotasyon ve resiprokasyon hareketleriyle çalışan 

eğelerin karşılaştırıldığı çalışmalarında ProTaper Universal ve ProTaper Next eğelerin 

kök kanal dolgu maddesini Twisted File Adaptive ve Reciproc eğelerinden daha fazla 

kaldırdığını bildirmişlerdir.  

 Silva ve ark.nın (149) resiprokasyon ve rotasyon hareketleriyle çalışan eğelerin 

karşılaştırıldığı çalışmalarında WaveOne sistem ve ProTaper Retreatment sistem 

arasında kök dolgu maddesinin uzaklaştırılması yönünden anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 

 Capar ve ark. (289) ProTaper Universal retreatment eğeleri kullanarak rotasyon 

ve resiprokasyon (1310° saat yönü ve 578° saat yönünün tersi) hareketlerinin 

etkinliğini karşılaştırmışlardır. Her iki hareket de kök kanal dolgu miktarını benzer 

kaldırırken rotasyon hareketi resiprokasyon hareketine göre daha kısa sürede kök 

kanal dolgusunu uzaklaştırmıştır. Reciproc R25 eğenin farklı kinematiklerle 

kullanıldığı çalışmamızda tüm gruplarda kalan kök kanal dolgu maddesine ait median 

değerleri incelendiğinde 8 grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiştir. Çalışmamızda 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı devamlı rotasyon 

hareketiyle yapılan retreatment işleminde kök kanal dolgusu diğer gruplara göre daha 

kısa sürede uzaklaştırılmıştır. Elde edilen bu bulgular Capar ve ark.nın çalışmasında 

elde edilen bulgularla benzerlik göstermektedir.  

 Yapılan bir çalışmada (290) R25 eğeleri kesme etkinliğinin değerlendirilmesi 

açısından tork kontrollü bir endodontik motorun (Silver Reciproc; VDW, Münih, 

Almanya) Reciproc ALL modunda ve saat yönünün tersine devamlı rotasyon 

hareketiyle kullanılmıştır. Karşılaştırılan 2 grup arasında kesme etkinliği açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ni-Ti eğelerinin kesme 

verimliliği ve kök kanallarını temizleme etkinliği yakından ilişkilidir ve son 

araştırmalar Reciproc eğelerinin ve S-şekilli kesit tasarımına sahip eğelerin daha iyi 

kök kanal temizliği sağladığını bildirmiştir. Çalışmamızda da Reciproc eğeler farklı 

kinematiklerle kullanılarak kök kanal dolgusu uzaklaştırılmış ve kalan dolgu maddesi 

yönünden hareket türleri arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir. 
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 Betti ve Bramante (29) Quantec döner eğelerini farklı hızlarla (350 rpm-700 

rpm-1500 rpm) kullanarak retreatment etkinliğini değerlendirmişlerdir. 350 rpm’in 

kullanıldığı grupta orta üçlüde daha fazla kök kanal dolgusu kaldığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda ise uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm 

hızla yapılan retreatment işlemleri karşılaştırıldığında orta üçlüde kalan dolgu maddesi 

500 rpm hızda 300 rpm hıza göre daha fazla bulunmuştur. Betti ve Bramante’nin 

çalışmasında düşük hızın kullanıldığı gruplarda daha fazla kök kanal maddesi kalırken 

çalışmamızda yüksek hızın kullanıldığı grupta daha fazla kök kanal dolgu maddesi 

kalmıştır. Bu farklılık kullanılan eğe sistemlerinin aynı olmamasından ve 

çalışmamızda kullanılan farklı kinematiklerden kaynaklanabilir. Eğelerin optimum 

hızı her eğe için üretici firmanın önerisine göre değişir. Kök kanalında güvenli bir 

şekilde ilerlemek amacıyla eğe için en uygun hızı kullanmak önemlidir. Biz de 

çalışmamızda elde ettiğimiz veriler doğrultusunda 300 rpm hızın 500 rpm hıza göre 

Reciproc sistemin etkinliği açısından daha uygun bir değer olabileceğini 

düşünmekteyiz. Betti ve Bramante çalışmalarında her grupta aynı eğeyi 

kullanmışlardır. Çalışmamızda da yalnızca tek eğe sistemi kullanılmıştır. Ayrıca Betti 

ve Bramante’nin çalışmasında 1500 rpm’in kullanıldığı grupta retreatment işlemi 350 

rpm ve 700 rpm gruplarına göre daha kısa sürede tamamlanmıştır. Çalışmamızda da 

yüksek hızın kullanıldığı 500 rpm gruplarında 300 rpm gruplarına göre retreatment 

işlemi daha kısa sürede tamamlanmıştır. 

 Zuolo ve ark. (127) resiprokasyon hareketinin yeniden tedavi sırasında kök 

kanal boşluğundan güta perka ve kanal patını etkili bir şekilde çıkarmak için en hızlı 

yöntem olduğunu bildirmişlerdir.  

 de Oliveira ve ark. (210) alet değişimi ve irrigasyon esnasında geçen süreyi 

tedavi prosedürüne dahil etmemişler ve retreatment süresini 2-4 dakika olarak 

bildirmişlerdir. Hassanloo ve ark. (157) ise alet değişimi ve irrigasyon esnasında geçen 

zamanı işlem süresine ekleyerek retreatment işlemlerinin ortalama 9-13 dakika 

sürdüğünü rapor etmişlerdir. Simşek ve ark. (291) prosedürün toplam süresine 

irrigasyon ve eğe değişimini de dahil etmişlerdir. Tekrarlayan tedavinin 3-8 dakika 

içinde tamamlandığını bildirmişlerdir. 

 Çalışmamızda ise tekrarlayan tedavi süresi genel olarak 2 dakikadır. Çalışma 

süresine irrigasyon ve eğe değişimi işlemleri dahil edilmemiştir. Çalışmalar arasında 
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ortaya çıkan zaman farklılıkları farklı kök kanal dolguları kullanılması, preparasyon 

tekniklerinin farklı olması, hekime bağlı değişkenler, çözücü kullanımı ve farklı eğe 

sistemleri kullanımı gibi faktörlere bağlı olabilir. Çalışmamızda retreatment işleminin 

diğer çalışmalara göre kısa sürmesi tek eğe sistemi kullanılmasından kaynaklanmış 

olabilir.  

 Capar ve ark. (271) yaptıkları bir çalışmada, ProTaper Universal retreatment 

eğelerini rotasyonel hareketle ve modifiye edilmiş resiprokasyon hareketiyle 

kullanmışlardır. Her iki tekniğin de kök kanal dolgu maddesini kanal duvarlarından 

tamamen çıkarmada başarısız olduğunu görmüşlerdir. Çalışmada tekrar tedavi için 

gereken toplam süre açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemiştir. Her iki teknik göz önüne alındığında, orta üçlüde kalan kök kanal dolgu 

maddesi açısından önemli bir fark görülmemiştir. Bununla birlikte, modifiye 

resiprokasyon tekniğinin rotasyonel tekniğe göre apikal ve koronal üçlüde daha az 

dolgu materyali bıraktığı ve istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık olduğu 

görülmüştür. Bölgelere göre, her iki grup için orta üçlüde, koronal ve apikal üçlüye 

göre daha düşük dolgu maddesi yüzdesi görülmüştür. Kanal total olarak 

değerlendirildiğinde ise modifiye edilmiş resiprokasyon hareketiyle retreatment 

yapılan grupta daha az dolgu maddesi kaldığı ve istatistiksel farklılık olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda ise kanal total olarak incelendiğinde ve grupların hepsi 

birbiriyle karşılaştırıldığında kalan dolgu maddesi miktarı açısından anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. En fazla artık madde 500 rpm hız ayarının kullanıldığı 150° CCW-30° 

CW grubunda; en az artık madde ise 300 rpm hız ayarının kullanıldığı 150° CCW-30° 

CW grubunda tespit edilmiştir. Çalışmamızda da tüm grupları birbiriyle 

karşılaştırdığımızda orta üçlüde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bu 

bulgu açısından çalışmamızın sonucu Capar ve ark.nın çalışmasına benzer sonuç 

göstermiştir. Yine tüm grupları birbiriyle karşılaştırdığımızda apikal üçlü ve koronal 

üçlüde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ancak Capar ve ark.nın 

çalışmasında bu bölgelerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. 

Çalışmamızda koronal üçlüde Gates Glidden frezlerin kullanılması ve apikal 

genişletme için kullanılan son eğenin R40 eğesi olması iki çalışmanın bulguları 

arasında farklılığa neden olabilir. Ayrıca Capar ve ark.nın çalışmalarında modifiye 

resiprokasyon hareketi kullanması da iki çalışma arasındaki başlıca farktır. Bu hareket 
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devamlı rotasyon ve resiprokasyon hareketinin kombinasyonudur. Çalışmamızda tüm 

gruplar birbiriyle karşılaştırıldığında tekrarlayan tedavi için gereken toplam süre 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. Bu 

açıdan da çalışmamız diğer çalışmayla benzerlik göstermektedir.  

  Zmener ve ark.nın (224) çalışmasında oval şekilli kanallarda ProFile döner 

eğe, resiprokasyon hareketi yapan AET isimli alete takılı paslanmaz çelik alet ve 

Hedström el eğesi kullanılarak kanallar boşaltılmıştır. Tüm gruplarda kök kanallarında 

dolgu maddesi artığı görülmüştür. Grupların tamamında orta üçlüde, koronal ve apikal 

üçlüye göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmaksızın daha çok artık kaldığını 

tespit etmişlerdir. Kalan dolgu maddesi miktarı, çalışmamızda olduğu gibi dişler ikiye 

bölünüp görüntüleri büyütülerek bilgisayar programı aracılığıyla hesaplanmıştır. 

Grupların tamamında dolgu maddesi artığı görülmesi çalışmamızın sonucu ile 

benzerdir. Çalışmamızda 500 rpm hız ayarının kullanıldığı 150° CCW-30° CW 

grubunda orta üçlüde apikal ve koronal üçlüye göre anlamlı derecede daha fazla artık 

madde miktarı tespit edilmiştir. Orta üçlüde artık dolgu maddesinin fazla kalması oval 

kanalların zor anatomik şekillerinin olmasından ve orta üçlüde dokunulmadan 

bırakılan alanların kalmasından kaynaklanıyor olabilir.  

 Bazı çalışmalarda kanallar apikal, orta ve koronal üçlü olarak bölgesel ayrım 

yapılmadan total olarak değerlendirilmiştir. Bu araştırmaların pek çoğunda, kanaldaki 

dolgu maddesi artığının tam olarak kaldırılamadığı görülmüştür (135, 154, 163, 209, 

214, 249, 292). Çalışmamızda kanallar kalan kök kanal dolgu maddesi miktarı 

açısından total olarak da incelenmiştir. Çalışmamızda tüm gruplar birbiriyle 

karşılaştırıldığında yapılan retreatment işleminde toplamda kalan dolgu maddesi 

miktarı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. 

Fakat herhangi bir hareket ayrımı yapılmaksızın 300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan 

retreatment işlemleri karşılaştırıldığında toplamda kalan dolgu maddesi miktarı, 500 

rpm hız ayarı ile preparasyonda 300 rpm hıza göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. Döner aletin optimum hızı, üreticinin önerilerine değişir. Kök 

kanalında güvenli bir şekilde ilerlemek amacıyla eğe için en uygun hızı kullanmak 

önemlidir. Bir eğenin enine kesit tasarımı, çapı, koniklik açısı, yiv sayısı, yapıldığı 

alaşım ve uç tasarımı gibi çok sayıda faktör, kök kanallarındaki ilerlemesini 

etkileyebilir (115). Biz de çalışmamızda elde ettiğimiz veriler doğrultusunda 300 rpm 
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hızın Reciproc sistemin retreatment etkinliği açısından daha uygun bir değer olduğunu 

düşünmekteyiz.  

 Bazı araştırmalarda, retreatment işleminden sonra kalan kök kanal dolgu 

maddesi miktarının en fazla apikal üçlüde olduğu görülmüştür (15, 25, 107, 156, 176, 

228). Kök kanal dolgusu uzaklaştırma işlemi göz önüne alındığında, apikal üçlüde 

gerek anatomik farklılıkların artmış olmasından gerekse bu bölgenin 

şekillendirilmesinde karşılaşılan güçlükten dolayı daha fazla miktarda artık güta perka 

kalabilmektedir (151). Apikal bölgenin kanal tedavisi yenilenen olgularda bakterilerle 

asıl enfekte olan bölge olması nedeniyle apikal üçlünün temizlenmesi ve 

şekillendirmesi çok önemlidir. Silva ve ark. (149) apikal üçlüde orta üçlü ve koronal 

üçlüye göre daha fazla artık madde kaldığını; istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık olduğunu rapor etmişlerdir. Çalışmamızda ise yapılan hiçbir karşılaştırmada 

apikal üçlüde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla dolgu maddesi kaldığı 

görülmemiştir. Bunun nedeni retreatment esnasında apikal genişletme için başlangıç 

apikal kanal boyutundan 3 boy büyük olan R40 eğesinin kullanılması olabilir. Bu eğe 

kullanımıyla apikaldeki artık maddenin daha fazla temizlenmiş olabileceğini 

düşünmekteyiz.   

 Bazı araştırmalarda ise kanallar temizlendikten sonra kalan kök kanal dolgu 

maddesi en fazla orta üçlüde tespit edilmiştir (86, 224, 293). Bizim çalışmamızda ise 

istatistiksel farklılıklar genel olarak orta üçlüde kalan dolgu miktarının fazlalığından 

kaynaklanmaktadır. Çalışmamızda 300 rpm ve 500 rpm ayarlarının kullanıldığı 150° 

CCW-30° CW kinematikle yapılan retreatment işlemleri karşılaştırıldığında 300 

rpm’in kullanıldığı 150° CCW-30° CW kinematiğinin orta üçlüde kanal dolgu 

maddesini uzaklaştırma etkinliği anlamlı düzeyde daha iyi bulunmuştur. Yine 

çalışmamızda herhangi bir hareket ayrımı yapılmaksızın 300 rpm ve 500 rpm hızla 

yapılan retreatment işlemleri karşılaştırıldığında orta üçlüde kalan dolgu miktarı, 500 

rpm hızda 300 rpm hıza göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir. 

 Yapılan bazı çalışmalarda kanallar temizlendikten sonra kalan kök kanal dolgu 

maddesi artığı en fazla koronal üçlüde tespit edilmiştir (160, 211, 294). Çalışmamızda 

yapılan hiçbir karşılaştırmada koronal üçlüde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fazla dolgu maddesi kaldığı görülmemiştir. Bu durum çalışmamızda Gates-Glidden 
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frezler kullanılmasından ve koronal bölgenin görüş alanının daha fazla olmasından 

kaynaklanabilir.  
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6. SONUÇLAR 

 Çalışmamızda kullanılan eğe sisteminin uygulanan hız ve kinematik 

ayarlarının hiçbirinde kök kanal dolgusunu tam olarak uzaklaştıramadığı görüldü.  

 Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan 

retreatment işlemleri karşılaştırıldığında; orta üçlüde kalan dolgu maddesinin median 

değeri, 500 rpm hızda 300 rpm hıza göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. 

 Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan 

retreatment işlemleri karşılaştırıldığında; toplamda kalan dolgu maddesinin median 

değeri, 500 rpm hızda 300 rpm hıza göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. 

 150° CCW-30° CW kinematikle retreatment işlemlerinin yapıldığı 500 rpm 

grubunda orta üçlüde kalan dolgu maddesi 300 rpm grubuna göre anlamlı derecede 

yüksekti. 

 500 rpm hız, 150° CCW-30° CW kinematikle yapılan retreatment işleminde, 

orta üçlüde kalan dolgu maddesi miktarının apikal ve koronal üçlüye göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde fazla olduğu görüldü. 

 Uygulanan kinematikler göz ardı edildiğinde 300 rpm ve 500 rpm hızla yapılan 

retreatment işleminde, kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde 300 

rpm hızla yapılan retreatment işleminin daha uzun sürdüğü ve istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık olduğu görüldü. 

 300 ve 500 rpm hız ayarlarının kullanıldığı devamlı rotasyon hareketi 

gruplarında kanalların tamamen temizlendiği total süre incelendiğinde, 300 rpm hızla 

yapılan retreatment işleminin daha uzun sürdüğü ve istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık olduğu görüldü. 

 Apikal, orta ve koronal üçlüde kalan dolgu maddesi yönünden 8 grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi. Ayrıca tüm kanalda kalan dolgu 

maddesi yönünden de 8 grup arasında anlamlı fark bulunmadı. 

 Çalışmamızın bulguları göz önüne alındığında her iki hız değerinde uygulanan 

4 farklı kinematiğin kanal içerisinde kalan kök kanal dolgu maddesi miktarına etkisi 

olmadığı görülmüştür fakat 500 rpm hız ayarında kanalda toplamda kalan artık dolgu 

maddesi miktarı daha fazla olduğundan Reciproc sistemle yapılan retreatment 

işlemlerinde 300 rpm hız ayarının kullanımı önerilebilir. 
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