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Article history: Objectives: This study aimed to compare retreatment times of different NiTi enstrumantation
Received 28-April-2015 systems used for removal of different root canal filling materials.

Accepted 13-July-2015 Materials and Methods: Sixty single rooted human mandibular premolar teeth were used. The

root canals were prepared with Mtwo NiTi rotary files and irrigated with 2 mL of 5.25% NaOCl
between each file. Specimens were divided into 4 groups (n=15). The root canals were obturated

with gutta-percha and root canal sealer by cold lateral compaction. Resin sealer was used in

Keywords:

M’¥A fillapex, Group 1 and 2, while MTA based root canal sealer was used in Group 3 and 4. Following setting
Protaper, of sealers, ProTaper Retreatment set was used to remove the root canal filling in Groups 1 and
Reciproc, 3, whereas Reciproc R25 was used to remove the root canal filling in Groups 2 and 4. Duration

Retreatment time to reach the working length was recorded with chronometer. Data was analyzed with one-way

ANOVA.

Results: MTA based root canal sealer was detected to be removed faster than resin sealers.
When comparing retreatment systems, ProTaper Retreatment file system reached to the
working length faster than Reciproc R25 did.

Conclusions: In conclusion, we report that ProTaper retreatment set is more efficient than
Reciproc R25 file for removal of root canal filling, and removal of MTA based root canal sealers

are easier than resin sealers.
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Amag: Bu calismanin amaci, kék kanal dolgusunun sokiilmesi amaciyla kullanilan farkli NiTi
sistemlerinin farkh icerikli kék kanal dolgu patlarini sékme siirelerinin kargilastirilmasidar.
Gereg ve yontem: Calismamizda 60 adet tek kokli mandibular premolar dis kullamlmstir.
Kanallar Mtwo Ni-Ti déner aletlerle genisletilmis ve her ege degisiminde kék kanallar1 2 ml %
5.25 NaOCl ile irrige edilmistir. Ornekler her biri 15%r disten olusan 4 gruba ayrilmistir. Kok
kanallar giita perka ve kanal pati ile lateral kompaksiyon teknigi ile doldurulmusgtur. Grup 1 ve
2’ de rezin, Grup 3 ve 4’ de ise MTA esash kok kanal dolgu pati kullamilmigtir. Patlarin sertlesme
siiresi tamamlandiktan sonra Grup 1 ve 3’teki kok kanallar1 ProTaper retreatment seti ile, Grup 2
ve 4'teki kok kanallar1 Reciproc R25 ege sistemi ile bosaltilmigtir. Calisma boyuna ulagana kadar
gecen toplam siireler kronometre ile él¢iilmiistir. Veriler one-way ANOVA ile analiz edilmistir.
Bulgular: MTA esash kék kanal pat1 ve giita perka ile doldurulan kanallarin rezin esaslhlarla
kargilagtirldiginda daha kisa stirede uzaklastirilabildigi belirlenmistir. Uzaklagtirma sistemleri
kargilagtinldiginda, Protaper retreatment ege sisteminin Reciproc R25 ege sisteminden daha
kisa siirede ¢alisma boyuna ulastig1 belirlenmistir.

Sonuglar: Aragtirmamzin sonuglarina goére, ProTaper retreatment setinin kok kanal
dolgusunun uzaklastirmada Reciproc R25 egesinden daha etkili bir sistem oldugu ve MTA esash

kok kanal patlarinin rezin esash patlara goére daha kolay uzaklastinildigi sonucuna varilmistir.
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GIRIS

Daha once yapilan koék kanal tedavisinin
basarisiz  oldugu  durumlarda  kok
kanallarinin yeniden tedavisi endodontide
yaygin bir prosedurdiir.' Bagarili bir
retreatment, giita perka ve kok kanal dolgu
pati gibi mikroorganizmalarla enfekte
olmug materyallerin ve nekrotik dokularin
etkin bir gekilde uzaklastirilmasin
gerektirir.  Retreatment tedavisindeki
bagar1 orani1 %50 ile %90 arasinda degisiklik
gostermektedir.?

Retreatment iglemi, 6nceki kok kanal
dolgu maddesinin soékilmesini ve ileri
sekillendirme, temizleme ve doldurma
islemlerinin  yapilmasimi  icerir.®> Kok
kanal dolgu maddelerini uzaklagtirmak
icin ¢ozuciler, 1sitilmig aletler, lazerler,
ultrasonikler, el aletleri veya doner aletler
kullanilabilir.* Bununla birlikte iyi kondense
edilmis dolgular, aletlere diren¢ gosterirler
ve bunun sonucunda materyallerin yetersiz
eliminasyonu sebebiyle apikal foramene
ulagim sinirh olabilir. Bu durum kék kanal
dezenfeksiyonunu, iyilesme siirecini ve
kok kanalini temizleme zamanini olumsuz
etkileyebilir. Giita perka uzaklastirildiktan
sonra agiga ¢ikan dentin tiibiilleriirrigasyon
yardimiyla bakterilerin uzaklastirilmas:
i¢in gereklidir.?

Son yillarda, kok kanal dolgusunun
uzaklagtirilmas: amaciyla NiTi déner alet
sistemlerinin kullanilmasi énerilmistir.>®
NiTi doner alet sistemleri, el aletleriyle
kiyaslandiginda daha etkin temizleme
yapmasi, uygulama kolayligi ve uygulama
siresinin kisa olmasi sebebiyle tercih
edilmektedir.®” Reciproc ege sistemi
aslen kok kanal dolgu maddelerinin
uzaklagtirilmas: amaciyla dizayn
edilmemesine ragmen apekse dogru
ilerlemede  resiprokasyon  hareketinin
yiksek etkili oldugu dustinulmektedir.®
ProTaper Retreatment egesi ise ozellikle
kok kanallarinin bogaltilmasi amaciyla
tiretilmis bir déner alet sistemidir.™*
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Bir disin yeniden tedavisinin yapilmasi
kok kanalinin doldurulmasi isleminden
daha zordur. Bu nedenle kanal dolgu
maddelerinin sokiilebilme 6zelligi klinik
olarak buyuk o6nem tagimaktadir.”? Kok
kanal dolgusu olarak cesitli materyaller
onerilmesine ragmen, farkl icerikli kanal
dolgu patlariyla kullanilan giita perka en
fazla tercih edilen materyaller olmustur.!
Yapilan c¢aligmalarda, gita perka ile
birlikte kullanilan kanal dolgu patlarinin
farkli fiziksel ozelliklere sahip olmalar
nedeniyle kok kanallarindan sokiilebilme
ozelliklerinin de birbirinden farkli oldugu
bildirilmigtir.'>**

Epoksi rezin esash kok kanal dolgu pati
kok kanal dolgusunda iyi bir performans
gostermektedir. AH  Plus  (Dentsply,
Konstanz, Almanya) epoksi rezin
aminlerinin polimerizasyon reaksiyonuna
dayanan iki pat sistemli bir kék kanal dolgu
patidir.? Son yillarda tanitilan MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, Brezilya) kanal pati
MTA esash bir pat/pat sistemidir. Cesitli
rezin birlegenlerden olusan bu kanal pati
ayrica bizmut oksit ve silika nanopartikalleri
icerir. Ureticileri bu kanal patinin yiksek
radyoopasite, dugik ¢ozunurlik, kolay
maniptlasyon, uzun c¢alisma zamam ve
sertlesme esnasindagenlesme gibi 6zelliklere
sahip oldugunu iddia etmektedir.**

Bu c¢alismanin amac, kok kanal
dolgusunun sokiilmesi amaciyla kullanilan
farkli NiTi doner alet sistemlerinin farkl
icerikli kok kanal dolgusunu s6kme
surelerinin kargilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Orneklerin hazirlanmasi

Calismamizda, periodontal sebeple ¢ekilen
60 adet tek kokli mandibular premolar
dis kullanmilmigtir. Calisma o6ncesi digler
oda sicakliginda %5 formalin icerisinde
bekletilmigtir. Daha sonra diglerin kok
yuzeyleri periodontal kiret yardimi ile
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temizlenmistir. Calismaya alinan diglerin
radyografik muayenelerinde daha 6nceden
kok kanal tedavisi yapilmamasina, kok
gelisimini tamamlamis olmasina, normal
kok morfolojisine sahip olmasina ve kiritk
hattinin bulunmamasina dikkat edilmigtir.
Kok boylar1 14 mm olacak sekilde diglerin
kronlar1 mine sement sinir1 seviyesinden
elmas separe ile su sogutmasi altinda
uzaklagtirilmigtir.

Kok kanal preparasyonu

Galisma boylar1 # 15 nolu paslanmaz ¢elik
bir egeyle anatomik kok ucundan 1 mm
kisa olacak gekilde belirlenmigtir. Kanallar
Mtwo (Vdw, Minih, Almanya) Ni-Ti déner
aletlerle apikal geniglik # 40 nolu egeye
kadar genisletilmigtir. Kok kanallari her
ege degisiminde 2 ml % 5.25 NaOCl ile
irrige edilmistir. Ornekler herbiri 15%r
disten olusan 4 gruba ayrilmistir. Tam
preparasyon tamamlandiktan sonra, kok
kanallar1 sirasiyla 2ml % 5.25 NaOCl, 2ml
%17 EDTA (Vista Dental Uriinler, Amerika)
ve 2ml % 5.25 NaOCl ile irrige edilmigtir.

Kok kanallarinin doldurulmasi

Kok kanallar: kagit konlarla kurulandiktan
sonra40nolugutaperka(Mtwo,Vdw,Miinih,
Almanya) ana kon olarak belirlenip lateral
kondenzasyon teknigi ile doldurulmustur.
Grup 1 ve 2'deki diglerde kanal dolgu pat1
olarak epoksi rezin esash AH Plus, Grup 3
ve 4’teki diglerde ise MTA esash olan MTA
Fillapex pat1 uretici firmanin Onerilerine
gore hazirlanarak kullanilmigtir. Tam kok
kanallar1 doldurulduktan sonra giita perka
artiklar1 1sitilmig ekskavator yardimiyla
uzaklagtirihip kanal agizlar gecici dolgu
maddesi (Cavit G, ESPE, Seefeld, Almanya)
ile kapatilmigtir.

Kok kanallarinin bogaltilmasi

Grup 1 ve 3’teki 6rneklerin kok kanallar
Protaper Retreatment seti kullanilarak
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tretici firmanin talimatlarina uygun olarak
sekillendirilmistir. D1 (30.09), kék kanal
dolgusunun koronal 1/3’lik kisminin

uzaklastirilmasinda, D2 (25.08), orta
1/3’lik  kisminin  uzaklagtirilmasinda,
D3 (20.07) apikal 1/3’lik kisminin
uzaklastirilmasinda kullanilmigtir. Tam

egeler 500rpm hizda ve 3Ncm torkta
VDW Endomotor (Miinih, Almanya) cihaz
kullanilarak uygulanmigtur.

Grup 2 ve 4’teki 6rneklerin kok kanallar:
Reciproc R25 sistemi kullanilarak tretici

firmanin  talimatlarina uygun olarak
sekillendirilmigtir. Reciproc R25 sistemi
uygulamasi1  swrasinda ~ endomotorun

hafizasinda kayith olan “Reciproc all”
programi kullanilmigtir.

Retreatment sirasinda her ege
degisiminde 2ml %5.25’lik NaOCl ile
irrigasyon yapilmistir. Son kullanilan
egede kanal dolgusu gorilmedigi zaman
retreatment islemi tamamlanmis kabul
edilmigtir. Reciproc R25 egeleri retici
talimatlar1 dogrultusunda her dis icin bir
kez, Protaper retreatment egeleri ise en
fazla dort kez kullanilmigtir. Retreatment
isleminin baslangicindan bitimine
kadar gecen toplam siire kronometre ile
olculmusgtir. Kanal icine ilk giris aninda
kronometre calistirilmis ve ege degisimi
ve irrigasyon esnasinda gegen siire toplam
sureye dahil edilmemistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplarin normal dagilim gésterdikleri
Shapirolink testi ile belirlenmis ve gruplar
arasi farklihgin degerlendirilmesi icin one-
way ANOVA testi kullanilmigtir.

BULGULAR
Gruplar arasindaki sokim strelerinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan analiz

sonucunda tim gruplar arasinda farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 1).
Protaper Retreatment egeleri ile yapilan
kok kanallarinin s6kim stiresi Reciproc
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R25 ege sistemi ile yapilan sékim
siiresinden anlamli derecede daha kisadir
(p<0.05). Kok kanal dolgu patlar1 agisindan
degerlendirildiginde, MTA Fillapex ile
doldurulan koék kanallarinin sékiim siiresi
AH Plus kok kanal dolgu pati ile doldurulan
kanallarin s6ékiim siiresinden anlamh

derecede daha kisadir (p<0.05).

TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda, kék kanal sistemine cerrahi
olmayan yaklagim tercih edilebilir.
Literatirde  koék  kanal tedavisinin
yenilenmesindeki basar1 oraninin %50-90
arasinda oldugu bildirilmigtir.? Basar
oranindaki bu degiskenlik, hastanin yasi,
tedavi edilen disin tipi, kok kanalindaki
degisiklikler, pulpa odasina girisi i¢in
koronal restorasyonun uzaklastirilabilirligi,
dolgu materyalinin uzaklastirmak icin
kullanilan teknik, patojenik veya iatrojenik
defektlerin  tamir  edilebilirligi  gibi
bircok faktore baghdir.*>*®* Endodontik
tedavinin yenilenmesi gerektiginde eski
kok kanal dolgusunun koék kanallarindan
tamamiyla uzaklagtirilmasi, periapikal
enflamasyona neden olabilecek nekrotik
doku artiklarinin ve bakterilerin elimine
edilmesinin saglanmas1 gerekmektedir.!
Dolgu  maddesinin  iyi = kompakte
edildigi durumlarda ve ozellikle dar ve
egri kanallarda kok kanal dolgusunun
uzaklagtirilmas: oldukg¢a zor ve zaman alia
bir islemdir.’* Bu nedenle giita perkanin
kanaldan wuzaklastirilmasi i¢in déner
NiTi aletlerin kullanimi 6énerilmis ve bu
sistemlerin etkinligi emniyeti konusunu
inceleyen bir¢ok arastirma yapilmig ve kok
kanalindan giita perka ve kanal patinin
sokilmesinde NiTi doner alet sistemlerinin
etkin oldugu belirtilmigtir.”***® Bu nedenle
calismamizda,  ProTaper  retreatment
ve Reciproc ege sistemlerinin kok kanal
dolgusunu  sokebilme  etkinliklerinin
kargilagtirilmas: amag¢lanmigtir.
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Calismamizda kok kanal dolgusunu
sokmek i¢in kullanilan yontemler arasinda
istatistiksel =~ olarak anlamli  farklilik
bulunmus ve ProTaper retreatment
ege setinin Reciproc R25 egelerinden
daha kisa sturede kok kanal dolgusunu
uzaklagtirdig: belirlenmistir. Calismamizda
kullanilan ProTaper retreatment seti 6zel
olarak dizayn edilmis kok kanal dolgusu
sokum egeleridir. Somma ve ark.* kok
kanal tedavisinin yenilenmesi icin 6zel
dizayn edilmis aletlerin, el aletlerine
oranla daha kisa siirede kanal dolgusunu
uzaklagtirdiklarini, bunun sebebinin de
aletlerdeki aktif wuglarin olabilecegini
bildirmiglerdir. Caligmamizda ProTaper
retreatment egelerinin daha kisa strede
kok kanal dolgusunu sékme sebebinin
6zel dizayn edilmig aktif u¢ yapisindan
kaynaklandigini dastiinmekteyiz.

friboz ve Sazak Ovegoglu' yaptiklari
calismada, rezin esash kok kanal dolgu
materyallerinin ~ uzaklagtirilmas:  igin
ProTaper retreatment ve Mtwo retreatment
egelerini  kullanmiglar ve  Protaper
retreatment egelerinin daha kisa siirede
kok kanal dolgusunu uzaklagtirdiklarini
bildirmiglerdir. Bunun sebebinin protaper
retreatment  egelerinin  dizaynindan
kaynaklandig: dusuntlmektedir.
Calismamizin sonuclar1 Iriboz ve Sazak
Ovecoglu'nun ¢alismasiin sonuglariyla
uyumlu bulunmustur.

Calismamizda kok kanal dolgusu
sirasindakullanilanpatlarkarilagtinildiginda
MTA icerikli kok kanal dolgu patinin rezin
icerikli kok kanal dolgu patindan anlamh
derecede daha kisa stirede uzaklastirildig:
belirlenmigtir  (p<0.05). Uzunoglu ve
ark.? yaptiklar: bir caligmada t¢ farkli kok
kanal patinin (iRoot SP, MTA Fillapex ve
AH-26) Protaper retreatment egeleriyle
uzaklagtirilabilirligini kargilagtirmiglardir.
Sonu¢ olarak, MTA Fillapex kok kanal
dolgu patinin AH-26 kok kanal dolgu
patindan daha kolay uzaklastirildigini
ve bunun sebebinin MTA Fillapex kanal
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dolgu patinin baglant1 dayaniminin
daha disik oldugundan kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Caligmamizin sonuglar
Uzunoglu ve ark.*’nin ¢aligma sonuglari ile
uyumlu bulunmustur.

Aragtirmamizin  sonuglarina  gore,
ProTaper retreatment egelerinin Reciproc
R25 egelerine gore daha kisa sturede kok
kanal dolgusunu uzaklastirdiklar1 ve
MTA esash kok kanal dolgu maddelerinin
rezin esash kok kanal dolgu maddelerine
gore daha kisa strede uzaklastirildig:
belirlenmistir.
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