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ÖZET 

FARKLI EĞELERİN KÖK KANAL DOLGUSU UZAKLAŞTIRMA 

ETKİNLİĞİNİN VE TAŞAN DEBRİS MİKTARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Amaç: Bu tez çalışmasının amacı; retreatment işlemi sonrasında kullanılan farklı eğe 

tiplerinin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinliğini mikro bilgisayarlı 

tomografi ile değerlendirmek ve işlem sırasında taşan debris miktarını karşılaştırmaktır. 

Materyal ve Metot: Toplam 30 adet çekilmiş oval kanallı maksiller premolar diş, sıcak 

vertikal kompaksiyon yöntemi ile dolduruldu ve mikro-BT görüntüleri alındı. Tüm kök 

kanalları D-Race döner eğe sistemi ile boşaltıldıktan sonra ikinci mikro-BT görüntüleri 

alındı. İlave temizleme prosedürüne göre 2 gruba ayrıldı: XP Endo Finisher (Grup XP), 

XP Endo Finisher R (Grup XPR). Bu işlem sırasında taşan debris miktarı 

değerlendirildi. Ardından, üçüncü kez mikro bilgisayarlı tomografi görüntüleri alındı. 

Kök kanal temizleme etkinliğinin değerlendirilmesi için Kruskal Wallis H Testi, apikal 

ekstrüzyon miktarının değerlendirilmesi için bağımsız örneklem t-testi ile istatistiksel 

analizleri yapıldı. 

Bulgular: Kalan kök kanal dolgu materyalini uzaklaştırma etkinlikleri 

değerlendirildiğinde, XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R eğeleri ile yapılan ilave 

temizleme prosedürleri arasında herhangi bir fark bulunamadı (p>0.05). Apikal 

ekstrüzyon miktarı değerlendirildiğinde, her iki eğenin de apikal ekstrüzyona sebep 

olduğu, XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R grupları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0.05).  

Sonuç: XP Endo Finisher R eğesi kök kanal dolgu materyalini uzaklaştırma etkinliğini 

artırmazken, daha fazla apikal ekstrüzyona sebep olmaktadır.   

Anahtar Kelimeler: Apikal ekstrüzyon; Endodonti; Mikro-BT; Retreatment; XP Endo 

finisher  

KÜBRA BOZSOY, Uzmanlık Tezi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi-Samsun-2021 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT FILES IN ROOT 

CANAL FILLING REMOVAL AND THE AMOUNT OF APICAL DEBRIS 

EXTRUSION   

Aim: The aim of this study was to evaluate effectiveness of different instruments in 

removing root-canal filling materials assessed by micro-computed tomography and 

compare the amount of apically extruded debris and irrigants during procedure. 

Material and Method: In this study, 30 extracted maxillary premolar teeth obturated 

by using the warm vertical compaction technique. Micro-CT images of the samples 

were taken after obturation. Root canals were retreated with the D-Race rotary file 

system the second micro-CT images were taken and the samples were divided into 2 

groups. XP Endo Finisher was applied to the XP group and XP Endo Finisher R were 

applied to the XPR group, and the amount of extruded debris during this procedure was 

evaluated. Then micro-CT images were taken for the third time. 

Results: Supplementary applicaton of XP Endo Finisher (Group XP) and XP Endo 

Finisher R (Group XPR) to the D-Race (Group D) retreatment system was not found 

statistically significent. There was no significant difference between the root canal 

filling removal efficiency of XP Endo finisher and XP Endo finisher R files. In the 

coronal, middle and apical sections of the root canals there was no statistically 

significant difference between the groups of D and XP. In the coronal and middle 

sections of the root canals there was no significant difference between the groups of D 

and XPR, but in the apical section of the root XP Endo Finisher was removed greater 

amount of filling material. XP Endo Finisher R was associated with greater amount of 

debris extrusion. 

Conclusion: In this study, it was determined that the supplementary application of XP 

Endo Finisher R had no efficacy on the removal amount of root canal filling and 

determined that resulted by apical extrusion of debris. 

Keywords: Apical extrusion; Endodontics; Micro-CT; Retreatment; XP Endo finisher  
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

%  : yüzde 

µm  : mikrometre 

BMP  : bit map picture 

℃  : celcius 

KIBT  : konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

CCD  : charge-coupled device 

DICOM : digital imaging and communation in medicine 

EDTA  : etilen diamin tetraasetik asit 

Er:Yag : erbium-yttrium aluminium garnet 

ESE  : Europan Society of Endodontics 

G  : gauge 

G  : gram 

H Tipi  : hedström tipi 

kV  : kilovolt 

LCD  : liquid crystal display 

Mikro-Bt : mikro bilgisayarlu tomografi 

ml  : mililitre 

mm  : milimetre 

MTA  : mineral trioksit aggregat 

NaOCl : sodyum hipoklorit 

Ncm  : newton-centimeter 

Nd:Yag : neodymium-doped yttrium aluminium garnet 

Ni-Ti  : nikel-titanyum 

º  : derece 

PIPS  : photon ınduced photoacustic streaming 

Post-op : post operatif 

PTU-R : protaper universal retreatment 

Rpm  : revolutions per minute 

SAF  : self-adjusting file 

sn  : saniye 

TFA  : TF adaptive 
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TME  : temporomandibular eklem 

X-ray  : x ışını 
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1. GİRİŞ 

Endodonti; dental pulpanın yapısı, formu, fonksiyon ve sağlığı, hastalıkları ve 

yaralanmalarıyla ilgilenen ve bunları tedavi eden bilim dalıdır. Endodontik tedavinin 

amacı; kron ve kök pulpasının çıkarılmasının ardından, kök kanal sisteminin 

mikroorganizmalardan, organik ve inorganik doku artıklarından mekanik ve kimyasal 

olarak temizlenmesi ve kanal girişinden kök ucuna kadar üç boyutlu olarak sızdırmaz 

şekilde doldurulması olarak tanımlanmaktadır.1  

Schilder1, biyolojik olarak nekrotik kök kanallarından yayılan pulpal yıkım 

ürünlerinin, bakteriler ve bakteri toksinlerinin ortadan kaldırılması gerektiğini 

vurgulamış ve bu irritan maddelerin dişin çekimi ile ortadan kaldırılabileceği gibi, kök 

kanal sisteminin etkili şekilde dezenfeksiyon, şekillendirme ve doldurulmasıyla da 

uzaklaştırılarak dentisyonun daha sağlıklı bir şekilde korunmasının sağlandığı 

bildirilmektedir.  

Endodontik tedavi uygulanırken meydana gelebilecek kanal düzensizlikleri, 

kök kanalında alet kırılması, perforasyon, yetersiz veya taşkın dolum gibi 

komplikasyonların endodontik tedavide başarısızlığa sebep olduğu bilinmektedir.2 

Endodontik tedavinin başarısız olduğu durumlarda, kök kanal tedavisinin yenilenmesi 

(retreatment) ilk düşünülen tedavi seçeneğidir.3 Endodontik tedavi başarısız olmuşsa ve 

retreatment tedavi seçeneği uygulanamıyorsa cerrahi tedavi seçeneklerine 

başvurulabileceği belirtilmektedir.4 

Retreatment prosedüründe, kanal dolgu materyalleri tamamen uzaklaştırılarak 

tüm kök kanal sisteminin etkili dezenfeksiyonu sonucunda periapikal dokularda 

iyileşme sağlanabilmektedir.5 Kök kanal sisteminden mümkün olduğunca fazla 

miktarda dolgu materyalinin uzaklaştırılmasının, periapikal inflamasyona sebep olan ve 

dolayısıyla tedavi sonrası iyileşmeyi engelleyen nekrotik doku artıkları ve bakterilerin 

ortamdan uzaklaştırması için gerekli olduğu belirtilmektedir.6,7 Bu amaçla günümüze 

kadar el aletleri, nikel titanyum döner alet sistemleri, kimyasal çözücüler gibi birçok 

yöntem uygulanmıştır.8-11 Ek olarak Self Adjusting File (SAF)12, sonik ve ultrasonik 

uçlar11 ve lazer13 gibi ilave yöntemler de daha fazla miktarda kök kanal dolgusunun 

etkin bir şekilde uzaklaştırılması için uygulanmaktadır.  

Kök kanal tedavisi yenilenmesi işlemi sırasında, kök kanal sistemi 

anatomisinin her zaman dikkate alınması gerektiği, kök kanal kesitinin retreatment 
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tedavi prosedürünü önemli ölçüde etkilediği rapor edilmektedir.7 Yuvarlak kesitli düz 

kök kanallarında kanal dolgusu artıklarının giderilmesi için daha büyük çapta eğeler 

kullanabilse de, oval şekilli kanallarda retreatment tedavisi için ek prosedürler gerektiği 

belirtilmektedir.7,14-18 

Retreatment sırasında kök kanal dolgu materyali, nekrotik pulpa dokusu, 

bakteri veya irrigasyon solüsyonlarının periradiküler dokulara ekstrüde olabileceği 

bildirilmektedir.19 Kök kanal tedavisi sırasında apikal debris taşkınlığının bir sonucu 

olarak ortaya çıkan ve seans aralarında görülen postoperatif şiddetli ağrı ve şişlik gibi 

komplikasyonları hasta ve hekim için hoş olmayan ve istenmeyen bir durumlar olduğu 

belirtilmektedir.20 Apikal debris taşkınlığının, postoperatif inflamasyon ve akut 

alevlenme ve hatta periapikal doku iyileşmesinde başarısızlık gibi problemlere sebep 

olduğu belirtilmiştir.21,22 Apikal dokulara ekstrüde olan madde miktarının, kullanılan 

preperasyon tekniği ve kök kanal aletlerinin tasarımı gibi faktörlere bağlı olarak 

değişebileceği gösterilmiştir.23,24 Huang ve ark.19, apikal olarak ekstrüde olan debris 

miktarını en aza indirirken, kök kanal dolgu materyalinin olabildiğince çoğunun 

uzaklaştırılabilmesi için en uygun retreatment tedavi tekniğinin seçilmesi gerektiğini 

belirtmiştir.  

Bu tez çalışmasının amacı; retreatment işlemi sırasında kullanılan farklı eğe 

tiplerinin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinliğini mikro bilgisayarlı 

tomografi ile değerlendirmek ve işlem sırasında taşan debris miktarını karşılaştırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Endodontik Tedavinin Başarısının Değerlendirilmesi 

Başarılı bir endodontik tedavi için kök kanalından debrisin uzaklaştırılması, 

kanalın etkin bir şekilde dezenfeksiyonu ve doku ile uyumlu bir materyal ile ideal bir 

şekilde doldurulması temel faktörler olarak belirtilmektedir.1 2017 yılında yapılan bir 

sistematik derlemede kök kanal tedavisi sonucu başarı oranının %89-98 oranında 

değiştiği bildirilmektedir.25 Endodontik tedavinin başarısı klinik, radyolojik ve 

histolojik olarak değerlendirilmektedir.  

Klinik başarı; yapılan kök kanal tedavisi sonrası spontan ağrının olmaması, 

perküsyon ve palpasyon testinde ağrı olmaması, şişlik ve sinüs yolu bulunmaması ve 

dişin ağızda fonksiyon görmesi, agresif bir periodontal yıkım bulunmaması, tamiri 

mümkün olmayan kök çatlak ve kırıklarının olmaması ve mobilitenin fizyolojik sınırlar 

dahilinde olması olarak tanımlanmaktadır.26,27 Radyolojik başarı; diş çevresinde 

herhangi bir radyolusent alanın var olmaması ve mevcut radyolusensinin küçülmesi ya 

da kaybolması, periodontal aralıkta genişleme ve kökte rezorpsiyon olmaması, lamina 

dura oluşması ve kök kanal dolgusunda boşluklar gözlenmemesi gerektiği 

belirtilmektedir.26,27  Histolojik başarı ise; inflamatuvar hücrelerin olmaması, sement 

rezorpsiyonunun devam etmemesi, kemik oluşumunun sağlanması, granülasyon doku 

oluşumu veya epitel proliferasyonu görülmemesi olarak tanımlanmaktadır.26,27 

Histolojik değerlendirme inflamatuvar hücrelerin varlığına göre yapılmaktadır. Fakat bu 

değerlendirme pratik uygulmaya uyarlanamayacağı için kök kanal tedavisi sonrası 

başarı klinik ve radyolojik bulgularla analiz edilmektedir.28 

Avrupa Endodonti Birliği’nin (ESE) yayınladığı kalite standartlarına göre 

iyileşme ve hastalığın tanımı 29“Ağrı, şişlik, sinüs yolu ve fonksiyon kaybı mevcut değil 

ve ilgili diş kökünü çevreleyen periodontal aralık boyutları normal ise tedaviden olumlu 

sonuç alındığı ve tam bir iyileşme meydana geldiği durum” şeklindedir. 

Klinik semptomların olmaması ve radyografik incelemede lezyonun boyutları 

değişmemiş veya azalmış ise iyileşmenin tamamlanamadığı ve sonucun şüpheli olduğu 

belirtilmektedir. 

Dişte enfeksiyona dair semptomlar gözleniyorsa, yeni lezyon oluşumu veya mevcut 

lezyonun boyutunda artış varsa, 4 yıllık takipte lezyon boyutunda küçülme 
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gözlenmiyorsa veya kök rezorpsiyonu gözleniyorsa hastalığın devam ettiği ve tedaviden 

olumsuz sonuç alındığı vurgulanmaktadır.  

Yapılan bütün kök kanal tedavilerinde başarı elde edilememektedir. Kontrol 

seanslarının sıklığı, klinisyen becerisi, uygun diş seçimi, hastanın tedaviye uyumu, 

başarısızlıkları belirleme yöntemi ve sonuçların subjektif yorumunun endodontik 

tedavinin başarısını etkileyen faktörlerden bazıları olduğu bildirilmektedir.30 Herhangi 

bir tedavide sonucu etkileyen faktörleri anlamanın, tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi 

ve iyileştirilmesi için son derece önemli olduğu bilinmektedir.27 

Endodontik tedavinin başarısını etkileyen olası etkenler 2004 yılında Wong 

tarafından Tablo 2.1’de gösterildiği şekilde belirtilmektedir: 30   

Tablo 2.1.Endodontik tedavinin başarısını etkileyen faktörler 
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2.2. Başarısız Kök Kanal Tedavisi Olgularında Tedavi Planlaması 

Yapılan kök kanal tedavisine rağmen periapikal patolojinin devam ettiği 

dişlerde, dişin klinik durumuna, restore edilebilirliğine, periodontal dokuların durumuna 

ve hastanın isteğine bağlı olarak dişi ağızda tutabilmek için; cerrahi olmayan kök kanal 

tedavisi tekrarı (retreatment) veya endodontik cerrahi gibi tedavi seçeneklerine 

başvurulabilmektedir.6  

Endodontik tedavi; ilgili dişin klinik ve radyografik olarak değerlendirilmesi 

ardından başarılı veya başarısız olarak sınıflandırılmaktadır. Tekrarlayan endodontik 

tedavilerde başarı oranının, konvansiyonel tedavilere göre daha düşük olduğu 

belirtilmektedir.30 Friedman ve Stabholz4 başarılı olarak değerlendirilen olgularda kök 

kanal dolgu kalitesi yüksek ise herhangi bir tedavi gereksinimi duyulmadığını, kök 

kanal dolgu kalitesi tatmin edici düzeyde değilse ve protetik restorasyon gerekiyorsa, 

restorasyonun ardından endodontik başarısızlık meydana gelebileceğinden mevcut kök 

kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiğini bildirmektedir. Başarısız olarak 

değerlendirilen olgularda kök kanalına ulaşmak mümkünse kök kanal tedavisi 

yenilenebilirken kök kanalına ulaşmanın mümkün olmadığı, kök kanal tedavisinin 

yenilenmesinin dişin durumunu tehlikeye atabileceği veya yeniden kök kanal tedavisi 

yapılmasının maliyetli olduğu restorasyonların varlığı durumlarında cerrahi tedavi 

seçeneklerine başvurulabilmektedir.  

2.3. Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesi 

Retreatment; bir hastalığın aynı hastada ilk tedaviden sonra aynı ajan veya 

prosedürle tekrarlanması ya da ek veya alternatif bir önlem ile takip/tedavi edilmesi 

olarak tanımlanmaktadır.5  

İnatçı enfeksiyon; primer ve sekonder enfeksiyonlarda bulunan 

mikroorganizmaların, tedavi edilen kök kanallarında, kanal içi antimikrobiyal ajanlara 

karşı direnç göstermesi ve uygun olmayan koşullara rağmen varlığını sürdürmesi olarak 

tanımlanmaktadır.31 Endodontik tedavinin başarısız olduğu ve dirençli sekonder 

enfeksiyonun geliştiği kök kanallarında Enterococcus faecalis (E.faecalis) ve Candida 

albicans (C.albicans) yaygın türler olarak izole edilmektedir.32 Dentin tübülleri içindeki 

sıvıyı metabolize edebilen ve kollajen yapıya adezyon sağlayabilen E.faecalis kök 

kanalında az miktarda bulunduğunda kolay olarak elimine edilebilirken, yüksek 
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miktarda bulunduğunda kök kanalından uzaklaştırılmasının zor olduğu 

belirtilmektedir.33  

Yetersiz kök kanal tedavisinin yapıldığı dişler mikroorganizmalar için zengin 

besin kaynağı oluştururken, ideal kök kanal tedavisinin yapıldığı dişlerde 

mikroorganizmaların yaşam alanının daha küçük, kuru ve beslenme açısından sınırlı 

olduğu bildirilmektedir.33 Retreatment işleminin amacı, mevcut kök kanal dolgusunun 

tamamen uzaklaştırarak mikroorganizma ve ürünlerini elimine etmek ve böylece kök 

kanal enfeksiyonunun yok edilmesini sağlamaktır.5,34 

Retreatment Tedavisi Endikasyonları5 

 Kötü yapılmış bir kök kanal dolgusu varlığında 

 İdeal kök kanal dolgusu yapılan dişlerin 30 günden fazla süredir tükürük ile 

kontamine olduğu durumlarda 

 Radyografik incelemede radyolusent lezyon mevcudiyeti var ve kanal tedavisi dört 

yılı aşkın bir süre önce yapıldığı vakalarda 

 Yeni oluşan bir radyolusent lezyon mevcudiyetinde 

 Genişlemekte olan bir lezyon varlığında 

 Ağrı, şişlik gibi semptomların bulunduğu durumlarda 

 Fonksiyon kaybı varlığında retreatment tedavisinin endike olduğu belirtilmiştir. 

Retreatment Tedavisi Kontrendikasyonları5 

 Dişin koronal doku kaybının yüksek olduğu vakalarda 

 Kanal tedavisi sonrasında post-kor restorasyonunun uygulanmasının mümkün 

olmadığı durumlarda 

 Taşkın kanal dolgusu veya uzaklaştırılması mümkün olmayan kırık alet varlığında 

 Eğri kanallarda oluşan basamak varlığında, kanal eğimi veya kalsifikasyon 

dolayısıyla bu eğimi aşmanın mümkün olmadığı vakalarda 

 İyileşmeyen perforasyon mevcudiyetinde 

 İleri düzeyde periodontal hasar ve iyileşmeyen internal veya eksternal rezorpsiyon 

varlığında retretment tedavisinin kontrendike olduğu bildirilmiştir. 

Retreatment tedavisi ile ilk endodontik tedavi arasındaki temel farkın, 

retreatment tedavisinde kök kanalından dolgu materyalllerinin uzaklaştırılması 

gerekliliği olduğu belirtilmektedir.5 Bu tedavinin yapılabilmesi için kök kanal sistemine 
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erişim sağlanmalı ve kök kanal dolgu materyali uzaklaştırılmalıdır. Bu yüzden ideal bir 

kök kanal dolgu materyalinin kanaldan kolay uzaklaştırılabilir olması gerekmektedir.35 

Retreatment tedavisi sırasında enfekte doku ve mikroorganizmaların elimine 

edilebilmesi için mümkün olduğunca fazla miktarda kök kanal dolgu materyalinin 

kanaldan uzaklaştırılması gerekmektedir.5 Günümüzde çok çeşitli kanal dolgu 

materyalleri kullanılmasına rağmen; güta perkanın gerekli durumlarda kök kanalından 

kolaylıkla uzaklaştırılabildiği için en çok tercih edilen kök kanal dolgu materyali olduğu 

belirtilmektedir. 35 

2.4. Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanılan Yöntemler 

Başlangıç endodontik tedavide uygulanan kanal dolgu tekniği, kondensasyon 

miktarı, kanal içi düzensizlikler, kanal boyu, çapı ve eğimi gibi faktörler güta perkanın 

kök kanalından uzaklaştırılmasında karşılaşılan sorunların kaynağını oluşturmaktadır. 

Kök kanal tedavisi yapılırken uygun giriş kavitesi açılmasının iyatrojenik hataların 

oluşumunu engellediği belirtilmektedir.36 Bu nedenle, retreatment tedavisi sırasında 

restoratif dolgu materyali kaldırıldıktan sonra, kanal ağızlarındaki güta perkanın 

kolaylıkla tespit edilmesini sağlamak amacıyla giriş kavitesi kontrol edilmeli ve varsa 

hatalar düzeltilmelidir.37 Ayrıca, retreatment tedavisi sırasında büyütme sistemlerinin 

kullanımının başarı oranını arttırdığı da bildirilmektedir.38 Kök kanalından güta 

perkanın uzaklaştırılması için el aletleri, döner eğe sistemleri, ısı, çözücüler, ultrasonik 

cihazlar ve lazer gibi yöntemler kullanılmaktadır.39  

2.4.1. Isı 

İyi kondanse edilmiş kök kanal dolgularına, sıcak güta perka dolum 

tekniklerinde kullanılan cihazlar, plugger veya ısı taşıyıcılar doğrudan uygulanarak güta 

perka kök kanalından uzaklaştırılabilmektedir.35 Ayrıca, ısıtılmış el aletlerinin kök kanal 

dolgusu üzerine yerleştirilmesiyle ısı transferi sağlanarak da kök kanal dolgusu 

uzaklaştırılabilmektedir, fakat güta perka içinde el aletlerinin çabuk soğuması sebebiyle 

az miktarda dolgu maddesi uzaklaştırmasından dolayı bu zaman alıcı bir yöntemdir.40 

Kök kanal dolgu maddesinin yumuşatılması ve ısı iletiminin sağlanması 

amacıyla System B (SybronEndo, Orange, CA, ABD) gibi elektrik kaynağıyla sürekli 

ısı ileten cihazlar da kullanılabilmektedir (Şekil 2.1).41 Devamlı ısı transferi 
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sağlanmasının yanı sıra, daha kolay ve güvenli kullanımının olması bu sistemin 

avantajları arasında gösterilebilmektedir.35 

Yapılan bir çalışmada thermafil kök kanal dolgu maddesinin Sistem B ve 

çözücülerle uzaklaştırılması etkinliği değerlendirilmiş, tüm gruplarda kök kanal dolum 

materyalinin uzaklaştırıldığı ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir. 

Ancak Sistem B cihazı ile kök kanal dolgu maddesinin uzaklaştırılması için gereken 

sürenin daha kısa olduğu sonucuna varılmıştır.42  

Lipski ve Woźniak43 retreatment sırasında System B ısı kaynağı ve ısıtılmış 

plugger kullanılmasıyla kök dış yüzeyindeki sıcaklık artışını termal kamera ile 

ölçmüşlerdir. System B cihazı ile yapılan retreatment işleminde kök dış yüzeyinde 26.7 

℃ ve 46.0 ℃ arasında değişen düzeyde ısı artışı olduğu ve bu artışın periodontal 

ligament üzerinde hasar oluşturabileceğini belirtmişlerdir. 

 

Şekil2.1. “System B” cihazı 

2.4.2. Çözücüler 

Çözücülerin kullanımı; güta perkanın yumuşatılması ve kanaldan 

uzaklaştırılmasına yardımcı olması amacıyla uzun yıllardır savunulmaktadır.44 Güta 

perkanın yumuşatılması için bir çözücünün kullanılmasının, ısı kullanmaktan nispeten 

daha etkili ve daha hızlı olduğu özellikle kök kanalının derin bölgelerinde 

kullanılmasının daha güvenli olduğu bildirilmektedir.35  

Kloroform, güta perkanın uzaklaştırılmasında en etkili bulunan çözücüdür.45-47 

Bunun yanında, periapikal dokulara teması halinde sitotoksik olabileceği konusunda35 

ve karsinojen olduğu hakkında görüşler bildirilmiştir.46,48-50 Wennberg & Ørstavik,46 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Wo%C5%BAniak+K&cauthor_id=12814227
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etkili ve daha az toksik olduğu için metil kloroformun, kloroforma en iyi alternatif 

olduğu, ancak etkisinin önemli ölçüde daha yavaş olduğunu belirtmişlerdir. 

Ksilen; kloroforma göre daha az toksik bir alternatif olmasına karşın 

kloroformdan daha kullanışsız olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.45,46 Metzger 

ve ark.51 güta perkanın farklı çözücü türlerindeki çözünürlüğü karşılaştırılmış ve ksilen 

solüsyonundaki çözünürlüğün kloroform içindeki çözünürlüğe oranının %61 olduğunu 

belirtilmiştir.51 

Ökaliptolün; antienflamatuar ve antibakteriyal özelliğe sahip olan ve karsinojen 

etkisi olmayan bir çözücü olmanın yanısıra yüksek toksik etki gösterebilen bir madde 

olduğu belirtilmiştir. Yapılan bir çalışmada güta perkanın kloroform ve ksilen gibi 

çözücülere göre özellikle ökaliptolde daha iyi çözünebildiği bildirilmiştir.44 Ökaliptol  

dokular üzerinde düşük irritan etkiye sahipken46 bazı çalışmalarda ökaliptolün en etkisiz 

çözücü olduğu belirtilmiştir.45,46  

Kök kanalından güta perkanın uzaklaştırılmasını kolaylaştırmak amacıyla 

portakal yağının kullanılmasını öneren çok sayıda çalışma mevcuttur.52-54 Portakal 

yağının; yaygın olarak kullanılan çözücüler içerisinde en yüksek biyouyumluluk 

özelliklerine sahip olduğu ayrıca ökaliptol ve kloroforma kıyasla daha düşük 

sitotoksisite gösterdiği bildirilmiştir.55 Portakal yağı etkili bir çözücü olarak bulunsa 

da52,53; yavaş etkinlik gösterdiği belirtilmiştir.54  

Yapılan bir çalışmada kök kanalından retreatment sırasında iki farklı döner 

sistem eğesinin (D-Race ve Mtwo R) çözücü olarak Endosolv kullanılarak ve çözücü 

kullanmaksızın kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirilmiştir. 

Mtwo retreatment eğe sisteminin kök kanalından çözücü kullanımı fark etmeksizin daha 

fazla miktarda dolgu materyali uzaklaştırdığı sonucuna varılmıştır. D-Race ile yapılan 

retreatment işleminde çözücü kullanılmayan grupta diğer gruplara oranla anlamlı derece 

düşük miktarda kök kanal dolgusu uzaklaştırılmıştır.56   

Kök kanalından güta perkanın uzaklaştırılması amacıyla metilen klorid, 

tetrahidrofuran, terebentin gibi çözücülerin kullanıldığı çalışmalar mevcuttur.46,57 Güta 

perkanın kök kanalından uzaklaştırılmasında kullanılan bir diğer çözücü ise halotandır. 

Yapılan bir çalışmada güta perkanın uzaklaştırılması amacıyla halotan, kullanılmıştır. 

Çalışma sonucunda halotanın kloroformla aynı oranda etkili olduğu bildirilmiştir.58 

Yapılan diğer bir çalışmada ise güta perkanın uzaklaştırılmasında halotan ve kloroform 
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çözücülerinin etkinliği karşılaştırılmış ve güta perka uzaklaştırma etkinlikleri arasında 

fark görülmezken, halotanın kloroforma oranla daha yavaş etkinlik gösterdiği 

belirtilmiştir.47 

ProTaper Universal retreatment (PTU-R) sistemi ile kombine olarak kloroform, 

Endosolv R kullanarak ve herhangi bir çözücü kullanmaksızın yapılan ve kök 

kanalından güta perka uzaklaştırmadaki etkinliğin değerlendirildiği bir çalışmada, 

gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı ancak çözücü kullanılan grupta işlem 

süresinin daha kısa olduğu gösterilmiştir.59 Aynı çalışmada çözücü kullanımının güta 

perkanın yumuşamasına ve kök kanal duvarlarına penetre olarak daha zor 

uzaklaştırılmasına sebep olduğu da bildirilmiştir.56  

Genellikle belli bir derecede toksik etkiye sahip olması sebebiyle tüm 

çözücülerin kök kanal dolgu maddelerinin uzaklaştırılmasındaki kullanımlarnın 

kısıtlanması veya gerekli değilse kullanılmaması gerektiği belirtilmiştir.60  

2.4.3. Ultrasonikler 

Kök kanal dolgusunun uzaklaştırılmasında kullanılan bir diğer yöntem de ultrasonik 

uçların kullanımıdır. Bu yöntemle kök kanal dolgu materyali uzaklaştırılırken ultrasonik 

uçlar aktive edilerek güta perka yumuşatılır ve el aletleri yardımıyla kanaldan 

çıkarılabilir.61 Ultrasonik uçların kullanımıyla iyi doldurulmamış veya tek kon 

kullanılarak doldurulmuş güta perka uzaklaştırılabilir.35 Ultrasonik uçların; basamak, 

perforasyon veya kök kanalının tıkanması gibi hataların oluşmaması için yalnızca kök 

kanalının düz kısmında kullanılması önerilmiştir.62  

Ultrasoniklerin; el aletleri ile dolgu maddelerinin uzaklaştırılmasını takiben ek 

olarak son aşamada kullanımının kalan debris miktarı üzerinde bir etkisi olmadığı 

bildirilmiştir.39,63 Ladley ve ark.58 yaptıkları bir çalışmada ise, güta perkanın 

kaldırılmasında el aletleri ile ultrasonik uçların kullanımının etkinliklerini 

karşılaştırmışlardır ve ultrasonik uçların kullanımının güta perkayı uzaklaştırmada etkili 

bir cihaz olduğunu bildirmişlerdir.  

Pirani ve arkadaşlarının 2009 yılında yaptıkları çalışmada, kök kanal dolgu 

materyalinin uzaklaştırılması için el eğeleri, nikel-titanyum (Ni-Ti) döner sistem eğeleri 

ve ultrasonikler kullanılarak yapılan bir çalışmada hiçbir yöntemin dolgu materyalini 

kök kanalından tamamen uzaklaştıramadığı belirtilmiştir.64 Bununla birlikte; de Mello 

ve ark. ile Khalighinejad ve ark. nın yaptıkları çalışmalarda, ultrasoniklerin operasyon 
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mikroskobu ile kombine kullanıldığı zaman kök kanalından güta perkayı etkili bir 

şekilde uzaklaştırdığı gösterilmiştir.65,66  

2.4.4. Lazer 

Günümüzde lazer kullanımının kök kanal dolgu maddelerini uzaklaştırmada 

etkinliğinin değerlendirildiği pek çok çalışma mevcuttur. Viducic ve ark.67 yaptıkları 

çalışmada Nd:YAG lazerin hem tek başına hem de ökoliptol ve dimetilformamid 

çözücüleri ile beraber kullanıldığında kök kanallarından güta perka dolgu materyalinin 

uzaklaştırılmasındaki etkinliğini araştırmışlardır. Lazer kullanımının güta perkayı 

yumuşattığı ancak çözücü kullanımının harcanan süreye ya da güta perka kaldırma 

etkinliğine ilave bir katkısı olmadığını bildirmişlerdir.  

Keleş ve ark.nın68 yaptığı çalışmada döner eğe sistemleri kullanımı sonrası 

Er:YAG lazer, Er:YAG tabanlı ışıkla başlatılan fotoakustik akım  ve Nd:YAG lazer 

kullanılarak mikro bilgisayarlı görüntüleme tekniği ile kök kanallarından güta perka 

uzaklaştırma etkinlikleri karşılaştırılmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre, hiçbir 

grupta  kök kanal dolgu materyalleri tam olarak uzaklaştırılamamıştır. Ancak, 

retreatment sonrası son aşamada lazer kullanımıyla kök kanalında etkin bir temizlik 

yapılabildiği belirtilmiştir.  

Anjo ve ark.69 kök kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılmasında Nd:YAG lazer 

ve el aletlerinin etkinliğini karşılaştırmışlardır. Araştırmacılar, hiçbir yüntemin kök 

kanal duvarlarından dolgu materyalinin tamamen kaldırılamadığı, lazer kullanımı ile 

daha kısa sürede kök kanal dolgu materyalini uzaklaştırıldığı ancak dentin tübüllerinin 

ısıyla erimiş dentin ile tıkandığını belirtmişlerdir.  

Yapılan bir çalışmada; ökaliptol ve dimetilformid çözücüleri  veya çözücü 

kullanmaksızın Nd:Yag lazerin kök kanalından güta perka uzaklaştırma etkinliği 

değerlendirilmiştir. Nd:Yag lazer kullanımıyla güta perkanın tek başına etkin bir şekilde 

uzaklaştırabildiği, çözücü kullanımının uzaklaştırılan dolgu materyali miktarını 

etkilemediği sonucuna varılmıştır.67 Bununla birlikte, lazer kullanımı ile kemik ve çevre 

dokularda ısı artışının meydana gelebildiği de bildirilmiştir.67  

2.4.5. El Aletleri 

Kök kanal dolgu materyali kondenzasyonunun yeterli yapılmadığı, kök kanal 

duvarı ile güta perka arasında boşluk bulunduğu durumlarda bazen direkt sondlama 
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yapılarak kanal dolgusunun boşaltılabileceği gibi, Hedström tipi (H-tipi) kanal aletleri 

ile de kök kanal dolgusu uzaklaştırılabilmektedir. H-tipi eğeler, üzerindeki yivlerin kök 

kanal dolgusuna iyi saplanabilmesi nedeniyle retreatment uygulamalarında tercih 

edilebilir.  

Eğenin boyutu, gevşek kök kanal dolgusuna bağlanacak şekilde seçilmelidir. 

Eğe kök kanal duvarına saplanmamalıdır. Eğe ile güta perkanın teması gerçekleştikten 

sonra bağlantıyı arttırmak için Hedström tipi eğe saat yönünde çeyrek tur döndürülerek, 

gevşek kök kanal dolgu materyalleri uzaklaştırılabilir. Bu işlem tüm güta perka kök 

kanal dolgu materyali çıkarılıncaya kadar daha büyük çapta eğelerle tekrarlanmalıdır.35 

Güta perkanın uzaklaştırılmasında K tipi eğeler ve “barbed broach” gibi el aletleri de 

kullanılabilir fakat Hedström tipi el eğelerinin kesici yüzey konfigürasyonları bu eğeleri 

daha efektif kılmaktadır.35  

Periapikal bölgeye ektrüde olmuş güta perkanın çıkarılması için ilk olarak kök 

kanalının koronal ve orta üçlüsündeki güta perka maddesi çıkarılmalıdır. Apikalde kalan 

kısım için; paslanmaz çelik bir el eğesi kanal boyu uzunluğundan yaklaşık 1 mm kısa 

olacak şekilde güta perka içine entegre edilerek kontrollü bir şekilde 

uzaklaştırılmalıdır.70 Güta perka dolgu materyalinin kök kanalına adaptasyonu iyi 

düzeydeyse, yalnızca el aletleri kullanımının güta perka uzaklaştırılmasında zor ve vakit 

alıcı bir yöntem olduğu olduğu bildirilmektedir.71 Yapılan çalışmalarda, H-tipi ve K-tipi 

el eğelerinin plastik taşıyıcıya tutunarak ve çözücü kullanılarak veya çözücü 

kullanmaksızın kor taşıyıcılı dolgu materyalini uzaklaştırabildiği gösterilmiştir.72-74 

2.4.6. Döner Eğe Sistemleri  

El aletlerine göre uygulama kolaylığı göstermesi, kanal dezenfeksiyonu 

açısından el aletleriyle karşılaştırılabilir sonuçlar yaratması, eğri kök kanallarında 

uygulama kolaylığı sayesinde bu sistemler günümüzde tercih edilmektedir.75  

Döner eğe sistemleriyle güta perka uzaklaştırmak için ilk olarak uygun boyutta 

bir nikel titanyum (NiTi) eğe seçilerek eğe üzerindeki yivlerin güta perka kanal dolgu 

materyaline bağlanması sağlanmaktadır. Eğe saat yönünde çevrilerek 

etkinleştirildiğinde yivler güta perkayı kök kanalının dışına doğru itmektedir. Eğeye 

aşırı apikal basınç uygulanırsa, gerekli hız ve tork değerlerinin dışına çıkılırsa eğenin 

kırılması sorunuyla karşılaşılabileceği belirtilmiştir.35  
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Retreatment işlemi için ilk olarak kök kanal şekillendirme için üretilmiş NiTi 

eğeler kullanılmış, fakat istenilen etkiyi göstermedikleri için bu işleme özel NiTi eğeler 

üretilmiştir.76 Bu eğelerin başlıcaları; R-Endo (Micro-Mega, Besançon, Fransa), 

ProTaper Universal (PTU-R; Dentsply Maillefer, Baillaigues,İsviçre), Mtwo R (VDW, 

München, Almanya), D RaCe ( FKG, La Chaux –de-Fonds, İsviçre), Mani NRT-GPR ( 

Mani Inc., Utsunomiya, Japan) olarak sayılabilir.77 

R-Endo Sistemi 

Özel olarak retreatment işlemi için geliştirilmiştir. Kesici olmayan uç dizaynına 

sahip olan bu eğelerin üçgen kesitli olduğu ve radyal alanı olmadığı belirtilmiştir.78 Bu 

sistem 4 adet döner eğeden oluşmaktadır79 (Şekil 2.2):  

 Re; kök kanalının ilk birkaç milimetresinde bulunan güta perkayı uzaklaştırmak 

üzere tasarlanmıştır. #25 boyutunda ve 0.12 koniklik açısına sahiptir.  

 R1; kök kanalının koronal üçlüsünde bulunan güta perkayı uzaklaştırmak üzere 

tasarlanmıştır. #25 boyutunda ve 0.08 koniklik açısına sahiptir. 

 R2; kök kanalının orta üçlüsünde bulunan güta perkayı uzaklaştırmak üzere 

tasarlanmıştır. #25 boyutunda ve 0.06 koniklik açısına sahiptir. 

 R3; kök kanalının apikal üçlüsünde bulunan güta perkayı uzaklaştırmak üzere 

tasarlanmıştır. #25 boyutunda ve 0.04 koniklik açısına sahiptir. 

Bunun dışında #25 boyutunda ve 0.04 koniklik açısına sahip paslanmaz çelik el aleti 

“Rm” ve opsiyonel olarak kullanılabilen #30 boyutunda ve 0.04 koniklik açısına sahip 

bitirme eğesi “RS” bu sisteme dahildir.78  

Taşdemir ve ark.nın80 Protaper, R-Endo, Mtwo ve H tipi kanal eğelerinin güta 

perka uzaklaştırmadaki etkinliklerini incelediği çalışmasında, Protaper grubunda Mtwo 

grubuna kıyasla daha az kanal dolgusu ve pat kaldığı fakat hiçbir aletle kök kanallarında 

tam olarak etkin bir temizlik sağlanamadığı bildirilmiştir.  

Mollo ve ark.nın81 Mtwo retreatment sistemi, R-Endo retreatment sistemi ve K 

tipi ve Gates glidden frezlerini kombine kullanarak, kanaldan dolgu maddesini 

kaldırmadaki etkinliklerini araştırdıkları çalışmada, NiTi döner eğelerinin kök kanal 

dolgu materyalini uzaklaştırmada el eğesine göre daha etkili olduğunu ve R-Endo 

sisteminin Mtwo sistemine göre kanalın orta ve apikal üçlüsünde güta perkayı 

uzaklaştırmada daha etkili olduğu bildirilmiştir. 
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Şekil2.2. R-Endo (Rm,Re,R1,R2 ve R3) sistemi 

ProTaper Universal Retreatment Sistemi (PTU-R) 

ProTaper Universal Retreatment sistemi Protaper NiTi döner eğe sisteminden 

esinlenerek oluşturulmuş olup şekillendirme, bitirme ve retreatment eğelerini 

içermektedir. Şekillendirme ve bitirme eğelerine benzer şekilde retreatment eğeleri de 

konveks bir kesite sahiptir. Ancak D1 retreatment eğesinin kök kanal dolgu materyaline 

ilk penetrasyonu kolaylaştıran bir uç dizaynı vardır. Kök kanallarından dolgu materyali 

uzaklaştırmak amacıyla farklı çap ve boylarda 3 adet retreatment eğesi üretilmiştir 

(Şekil 2.3).82 Bunlar:  

 D1; #30 boyutunda ve 0.09 koniklik açısına sahip bu eğe 16 mm 

uzunluğundadır. Kök kanalının koronal bölümündeki dolgu materyalini 

uzaklaştırmak için dizayn edilmiştir. 

 D2; #25 boyutuna ve 0.08 koniklik açısına sahip bu eğe 18 mm uzunluğundadır. 

Kök kanalının orta bölümündeki dolgu materyalini uzaklaştırmakamacıyla 

kullanılır 

 D3; #20 boyutunda ve 0.07 koniklik açısına sahip bu eğe 22 mm 

uzunluğundadır. Kök kanalının apikal bölümündeki dolgu materyalini 

uzaklaştıracak şekilde dizayn edilmiştir. 

Rödig ve ark.nın83 D-Race, PTU-R sistemleri ve H tipi el eğelerinin kurvatürlü 

kök kanallarındaki dolgu materyallerinin uzaklaştırılma etkinliklerini, kaldırılan dentin 
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miktarını, prosedürel hataları ve çalışma sürelerini, mikrobilgisayarlı tomografi (mikro 

BT) görüntüleme yöntemiyle inceledikleri çalışmalarında, D-Race sistemi uygulanan 

kanallarda, PTU-R ve H tipi el eğelerine kıyasla daha az güta perka kaldığı, H tipi el 

eğeleriyle daha az dentin kaldırıldığı, kullanılan NiTi döner eğe sistemleriyle daha fazla 

prosedürel hata oluştuğu ve D-Race sisteminin, diğer iki gruptan daha hızlı bir şekilde 

kök kanallarından dolgu materyalini uzaklaştırdığı bildirilmiştir 

 

Şekil2.3. Protaper Universal retreatment sistemi 

Mtwo-R Sistemi 

Bu sistem 2 adet döner eğeden oluşmaktadır (Şekil 2.4). Eğeler aktif bir kesici 

uca ve sabit heliks açısına sahiptir. Bunlar:84  

 R1;  #15 boyutunda 0.05 koniklik açısına sahiptir.  

 R2;  #25 boyutunda 0.05 koniklik açısına sahiptir. 

Joseph ve ark.nın85 mandibular premolar dişlerde, PTU-R, Mtwo-R ve NRT-

GPR retreatment döner eğe sistemleri ve H tipi el eğeleri kullanımı sonrası kanalda 

kalan dolgu materyali miktarını stereomikroskopla değerlendirdikleri çalışmalarında, 

PTU-R sistemi ile şekillendirilen kanallarda daha az miktarda dolgu materyali kaldığı 

fakat hiçbir eğe ile kök kanallarından dolgu materyalinin tamamen 

uzaklaştırılamadığını, PTU-R sisteminin kök kanalından dolgu materyali 

uzaklaştırmada daha hızlı olduğunu ve bunu Mtwo-R, NRT-GPR ve H-tipi eğelerin 

izlediğini bildirmişlerdir. 
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Şekil2.4. Mtwo-R retreatment sistemi 

Mani NRT-GPR Sistemi 

Bu sistem retreatment tedavisi için özel olarak üretilmiştir. Dört adet eğeden 

oluşmaktadır (Şekil 2.5). Bu eğelerden ilk ikisi paslanmaz çelik materyalden üretilmiştir 

ve kök kanalının koronal bölümündeki kök kanal dolgu materyalini uzaklaştırmak 

amacıyla özelleştirilmiştir. Diğer ikisi ise nikel titanyum alaşımdan üretilmiştir ve 

apikal bölgedeki kök kanal dolgu materyalini uzaklaştırmak üzere dizayn edilmiştir.86  

 

Şekil2.5. Mani NRT-GPR retreatment sistemi 

Rubino ve ark.nın86 kurvatürlü kök kanallarında, PTU-R ve Mani NRT-GPR 

retreatment döner eğe sistemlerinin kullanımı sonrası kök kanalında kalan dolgu 

materyali miktarını ve uzaklaştırılan dentin miktarını mikro bilgisayarlı tomografi 

görüntüleme yöntemiyle değerlendirdikleri çalışmalarında, PTU-R sistemi ile kök 

kanallarında daha az kök kanal dolgu materyali kaldığını, her iki sistemle de kök 
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kanallarında tam bir temizlik sağlanamadığını ve PTU-R sistemi ile daha fazla dentin 

dokusu uzaklaştırıldığını bildirilmiştir. 

Kök Kanal Tedavisi Yenilenmesinde Kullanılan Diğer Rotary Sistemler 

Retreatment tedavisinde kök kanalından güta perkanın uzaklaştırılması 

amacıyla farklı döner eğe sistemleri kullanılmaktadır.  

Da Rosa ve ark.87 eğimli bukkal kanallara sahip maksiller molar dişlerde güta 

perkanın uzaklaştırılması amacıyla ProTaper Universal Retreatment, ProTaper ve 

WaveOne eğe sistemlerini kullanmışlardır. Kök kanal dolgu materyali uzaklaştırmada 

ProTaper Universal Retreatment sisteminin diğerlerinden daha etkili olduğunu ve 

reciproc ve rotasyonel sistemler arasında kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma 

etkinliği açısından anlamlı fark olmadığını belirtmişlerdir. 

Bernardes ve  ark.10 yaptığı çalışmada tek bir oval kanala sahip mandibular 

keser dişlerde güta perkanın uzaklaştırılması amacıyla Reciproc ve ProTaper Universal 

retreatment eğe sistemlerini takiben ProTaper Universal eğe sistemi, Gates glidden ve H 

tipi el eğesi kullanmışlardır. En az rezidual kök kanal dolgu materyalinin Reciproc 

sisteminin kullanıldığı grupta görüldüğünü belirtmişlerdir. 

Yapılan bir başka çalışmada tek ve oval kanala sahip mandibular molar dişlerin 

kök kanallarından dolgu materyali uzaklaştırmak amacıyla ProTaper Universal 

Retreatment, ProTaper Universal, Reciproc ve TF Adaptive eğe sistemlerini 

karşılaştırmışlardır. Kök kanalının koronal üçlüsündeki dolgu materyali uzaklaştırma 

etkinliği açısından eğe sistemleri arasında anlamlı fark bulunmazken, orta üçlüde TF 

Adaptive sisteminin reciproc sisteme göre daha fazla dolgu materyali uzaklaştırıldığını 

ve apikal üçlüde de TFA ve PTUR sistemlerinin reciproc sisteme göre daha fazla dolgu 

materyali uzaklaştırdığını belirtmişlerdir.88 

Zuolo ve ark. yaptığı çalışmada oval kök kanallarına sahip mandibular kanin 

dişlerde sıcak vertikal kompaksiyon yöntemiyle doldurulmuş kök kanallarından güta 

perkanın uzaklaştırılması amacıyla reciproc ve TRUShape eğe sistemi kullanmışlar ve 

rezidual kök kanal dolgu materyali bakımından iki sistem arasında anlamlı fark 

olmadığını belirtmişlerdir.89 
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2.4.7. Çalışmamızda Kullandığımız Sistemler 

D-Race Sistemi 

D-Race sistemi 2 adet eğeden oluşur (Şekil 2.6). Bunlar; DR1 (#30,/0,10; 19 

mm) ve DR2 (#25/0,04; 25 mm) olarak adlandırılır. DR1; aktif kesici ucuyla kök 

kanalının koronal ve düz olan bölgesindeki güta perkayı uzaklaştırmak için dizayn 

edilmiştir. DR2 ise çalışma uzunluğu boyunca mevcut kök kanal dolgusunun 

uzaklaştırılması amacıyla kullanıma sunulmuştur. Bu eğelerin tork kontrollü bir 

endodontik motor aracılığıyla, DR1 eğesinin 1000 devir/dakika ve 1,5 Ncm tork 

değerinde; DR2 eğesinin ise 600 devir/dakika ve 1 Ncm tork değerinde kullanılması 

önerilmektedir.76,83  

Yapılan bir çalışmada D-Race,  PTU-R ve H tipi el eğelerinin eğimli kök 

kanallarından dolgu materyali uzaklaştırma etkinlikleri mikro bilgisayarlı tomografi 

görüntüleme yöntemiyle değerlendirilmiş ve D-Race eğesi kullanılan kanallarda diğer 

yöntemlere göre belirgin ölçüde daha az miktarda kök kanal dolgu materyali kaldığı 

tespit edilmiştir.76  

Yapılan bir başka çalışmada D-Race ve PTU-R sistemlerinin etkinlikleri 

kanalda kalan dolgu materyali miktarı açısından radyograflarla değerlendirilmiş ve 

hiçbir yöntemin kök kanal sistemini tamamen temizleyemediği fakat döner aletlerin el 

aletlerinden daha etkin olduğu sonucuna varılmıştır. 90 

                                        

Şekil2.6. D-Race retreatment sistemi 
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XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R Sistemi 

Günümüze kadar kullanılan teknikler arasında, kök kanal dolgu materyalinin 

tek başına tamamen uzaklaştırılabildiği bir prosedür literatürde bildirilmemiştir. Bu 

nedenle kök kanal dolgu materyallerinin etkili bir şekilde uzaklaştırılabildiği yeni 

yöntem arayışları devam etmektedir. 

Son zamanlarda MaxWire adı verilen termomekanik işlem görmüş NiTi 

alaşımdan üretilen XP Endo eğe sistemi (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 

İsviçre) tanıtılmıştır (Şekil 2.7). Bu eğe 35 ℃ ve daha yüksek sıcaklıklarda martensitik 

fazdan ostenitik faza geçer. Bu değişiklik sayesinde eğe yarı dairesel bir şekil alarak 

eksantrik dönme hareketi gerçekleştirir.  

Bu yeni sistem XP Endo Finisher ve retreatment işlemi için tasarlanmış XP 

Endo Finisher R eğelerinden oluşur. Kemomekanik preperasyonun son aşamasında, kök 

kanalının kompleks anatomisinin izin vermediği alanlara ulaşarak tamamlayıcı bir 

temizleme yapılması amacıyla kullanılır.91-93 XP Endo Finisher eğesi 0.25 mm çapa 

sahipken, XP Endo Finisher R eğesi 0.30 mm çapa sahiptir ve her iki eğenin de koniklik 

açısı 0 derece olarak bildirilmiştir.94,95 

Çalışmalarda XP Endo Finisher sisteminin kök kanalından smear tabakası ve 

debrisin,92 kanal içi medikamanların96, biyofilm tabakasının97, kök kanal dolgu 

materyallerinin98,99
 ve kalsiyum hidroksitin100 uzaklaştırılmasını kolaylaştırdığı 

bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada, ProTaper Universal sistemi ile kök kanal dolgusu 

uzaklaştırıldıktan sonra kalan dolgu materyalinin uzaklaştırılması amacıyla kullanılan 

XP Endo Finisher eğe sisteminin etkinliği mikro bilgisayarlı tomografi kullanılarak 

değerlendirmiştir. XP Endo Finisher eğesinin başlangıca göre anlamlı derecede yüksek 

miktarda kök kanal dolgu materyali uzaklaştırdığı sonucuna varılmıştır.98 Bununla 

birlikte bir sistematik derleme çalışmasında ise XP Endo Finisher eğe sisteminin 

ultrasonik veya lazer aktivasyon yöntemlerinden daha üstün olmadığı belirtilmiştir.101 

Volponi ve ark. nın yaptıkları bir çalışmada oval kanal morfolojisine sahip mandibular 

premolar dişlerde retreatment tedavisine ek olarak; ultrasonik aktivasyon, endoaktivatör 

ve XP Endo Finisher R kullanımının uzaklaştırılan kök kanal dolgu materyali üzerine 

etkisi mikro bilgisayarlı tomografi kullanılarak değerlendirilmiştir. XP Endo Finisher R 

sisteminin diğer iki sisteme göre kök kanal dolgu materyali uzaklaştırmada daha üstün 

olduğu sonucuna varılmıştır.102 
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Şekil2.7. XP Endo Finisher R ve XP Endo Finisher sistemi 

2.5. Retreatment Etkinliğini Değerlendirme Yöntemleri 

Kalan kök kanal dolgusunun ve miktarının tespit edilmesi için çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler genel olarak kök kanal dolgu materyalinin doğrudan 

incelenmesine izin veren kök kanal boşluğunun açığa çıkarıldığı teknikler ve örneklerde 

tahribata yol açmayan görüntüleme teknikleri olamak üzere iki farklı kategoriye 

ayrılmaktadır.103 Deneysel koşullarda köklerin ikiye ayrılıp mikroskop altında 

incelenmesi,104 stereomikroskop altında inceleme,105 şeffaflaştırma yöntemi,106 

bilgisayarlı tomografi107-109 ve mikro bilgisayarlı tomografi17,102,110 gibi yöntemler 

kullanılabilirken, klinik koşullarda ise radyografi ve operasyon mikroskobu 

kullanılabilir.106,111  Retreatment sırasında kök kanal dolgu materyallerini uzaklaştırma 

etkinliğinin, çoğunlukla örnekleri tahrip eden metodolojiler kullanılarak 

değerlendirildiği bildirilmiştir.112 

Yapılan bir çalışmada tek bir kök kanalına sahip premolar dişlerde el eğeleri, 

D-Race ve D-Race eğelerine ek olarak XP Endo Finisher sisteminin kullanılmasıyla 

uzaklaştırılan kök kanal dolgu materyali miktarını değerlendirmek amacıyla dişler 

longitudinal olarak bölünmüş ve fotoğraf görüntüleri elde edilmiştir. Daha sonra bu 

görüntüler skorlanarak koronal, orta ve apikal üçlüde kalan güta perka miktarı 
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değerlendirilmiştir. XP Endo Finisher eğe sisteminin ek kullanımıyla daha fazla kök 

kanal dolgu materyali uzaklaştırıldığı sonucuna varılmıştır.113  

Bir başka çalışmada güta perka ve farklı kök kanal dolgu patları (AH 26 ve 

MTA Fillapex) ve dolum teknikleri (basit tek kon, lateral kompaksiyon) ile kök kanal 

tedavisi yapılan tek kanallı dişler, kanal dolgusunun uzaklaştırılması işleminden sonra 

longitudinal olarak bölünmüş ve apikal, orta ve koronal üçlü bölgeleri stereomikroskop 

ile skorlanarak değerlendirilmiştir. Tüm gruplarda apikal ve orta üçlüde kalan kök kanal 

dolgu materyali miktarının koronal üçlü bölgesine göre fazla olduğu sonucuna 

varılmıştır.104  

Zmener ve ark.15 yaptıkları çalışmada oval morfolojiye sahip kök kanallarında 

el aletleri ve döner aletlerin (ProFile, Anatomic Endodontic Technology) retreatment 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla kökleri longitudinal olarak ikiye ayırmış ve ışık 

mikroskobu altında kanal yüzeylerinin incelemişlerdir. ProFile eğe sistemiyle yapılan 

retreatment işlemi sonrasında kök kanalında daha fazla dolgu materyali kaldığı 

sonucuna varmışlardır. 

Schirrmeister ve ark.114 yaptıkları çalışmada retreatment sonrası kalan 

epiphany kanal dolgu patı ve güta perka miktarının değerlendirilmesi amacıyla dental 

operasyon mikroskobu ve radyografik yöntemleri kök kanallarını şeffaflaştırma 

tekniğini kullanarak değerlendirmişlerdir. Kalan kök kanal dolgu materyali miktarının 

dental operasyon mikroskopuyla, radyograflara göre daha iyi belirlenebileceği sonucuna 

varmışlardır.  

Klinik koşullarda dişi longitudinal olarak ikiye bölmek mümkün olmadığından 

retreatment sonrası başarı değerlendirmesi radyografik yöntemlerle yapılabilir. 

Periapikal radyograflar alarak kök kanal boşluğunun ve periapikal dokuların 

değerlendirilmesi mümkündür. Schirrmeister ve ark.115 yapmış oldukları bir çalışmada 

Hedström tipi el eğelerinin ve D-Race eğelerinin güta perka ve epiphany kök kanal 

dolgu materyallerini uzaklaştırma etkinliğini değerlendirmişlerdir ve epiphany kök 

kanal dolgu materyalinin güta perkaya göre kök kanalından daha etkin 

uzaklaştırılabildiği sonucuna varmışlardır. Güta perka kalıntılarının %78’inin 

radyografik olarak tespit edilebildigini bildirmişlerdir. 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) klinik koşullarda kullanılabilen bir 

diğer görüntüleme yöntemidir. KIBT görüntüleme yöntemi ile travma, TME 
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anomalileri, çene kemiği lezyonları gibi klinik durumlar değerlendirilebilir.116 

Endodonti alanında; retreatment sonrası lezyon boyutlarının değerlendirilmesinde, 

başarısız endodontik cerrahi sonrası değerlendirmede, retreatment öncesi tespit 

edilememiş kanalların kök kanal tedavisinde başarısızlığa sebep olduğu durumlarda bu 

kanalların lokalizasyonu KIBT görüntüleme yönteminden faydalanılan klinik çalışmalar 

mevcuttur.117-120 

Klinik kullanımın yanı sıra kök kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılması 

sonrası kanal boşluğunun değerlendirilmesi amacıyla da KIBT görüntüleme yönteminin 

kullanıldığı çalışmalar literatürde mevcuttur.121-123 

Baranwal ve ark.121 yaptıkları in vitro çalışmada farklı kök kanal dolgu 

patlarının (BioRoot RCS ve AH Plus) farklı eğelerle (ProTaper Universal ve NeoEndo) 

kök kanalından uzaklaştırılabilme etkinliğini KIBT kullanarak değerlendirmişlerdir ve 

gruplar arasında anlamlı fark bulunmadığını belirtmişlerdir  

Ali ve ark.122 yaptıkları in vitro çalışmada kök kanallarından farklı döner eğe 

sistemleri (ProTaper Universal retreatment sistemi ve R-Endo) ve Hedström tipi el 

eğeleriyle güta perka uzaklaştırılması sırasında meydana gelen kanal transportasyonu ve 

eğelerin kanalı merkezleme oranı ile retreatment etkinliğini KIBT kullanarak 

değerlendirmişlerdir. Kullanılan sistemlerin hiçbirinin kök kanal dolgu materyalini tam 

olarak uzaklaştıramadığını ve el aletleriyle yapılan retreatment işleminde daha az kanal 

transportasyonu ve dentin kaybı olduğunu bildirmişlerdir.  

Khedmat ve ark.123 yaptıkları in vitro çalışmada ProTaper retreatment eğe 

sistemi ve Mtwo retreatment eğe sisteminin güta perka ve gütaflow dolgu materyali 

uzaklaştırabilme etkinliğini KIBT kullanarak değerlendirmişlerdir. ProTaper 

retreatment eğelerinin Mtwo retreatment eğelerine göre her iki grupta da daha fazla kök 

kanal dolgu materyali uzaklaştırdığı ve gütaflow dolgu materyalinin güta perkaya göre 

kök kanalından daha etkin şekilde uzaklaştırılabildiği sonucuna varmışlardır. 

Retreatment sonrası kalan dolgu materyali miktarının değerlendirilmesi 

amacıyla kullanılan iki boyutlu görüntüleme teknikleriyle, ve örneklerde tahribata yol 

açan metodlarla, kök kanalında kalan dolgu materyali hacminin tam olarak 

değerlendirilemediği belirtilmiştir.18  
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Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT) 

Mikro bilgisayarlı tomografi sistemleri ilk olarak 1980’li yıllarda 

geliştirilmiştir.124 Geleneksel bilgisayarlı tomografi sistemlerine göre uzaysal 

çözünürlüğü daha yüksek olan bu sistemde, örnekte bozulma olmaması, görüntülerin 

yeniden incelenebilmesi avantaj olarak görülmüştür.  

Mikro-BT görüntüleme yöntemi üç boyutlu modellerin geliştirilmesine ve nicel 

verilerin elde edilmesine olanak tanıyan yüksek çözünürlüklü bir teknolojidir.125 Mikro-

BT görüntüleme teknolojisinin; örneklerde herhangi bir tahribata yol açmadan önceki 

kanal dolgularının değerlendirilmesine izin verdiği belirtilmiştir.88  Örneklerin benzer 

bir analizinin, kesit alma ve benzeri teknikler ile yapılamadığı ve aynı görüntü 

kalitesinin, yaygın olarak bulunan diğer görüntüleme teknolojileriyle elde edilemediği 

bildirilmiştir.125 

Bu sistemde X ışınları kullanılarak alınan kesitler birleştirilerek objelerin üç 

boyutlu görüntüleri elde edilebilmektedir. Obje rotasyonel bir aks etrafında döner ve 

çeşitli açılardan bu objenin görüntüleri elde edilebilir. Bu transaksiyel kesitlerin 

bilgisayarda birleştirilmesine ‘tomografik rekonstrüksiyon’ adı verilmektedir.126  

Çalışma prensibi açısından geleneksel bilgisayarlı tomografi sistemlerinden iki 

önemli farka sahiptir. Bunlardan ilki; geleneksel bilgisayarlı tomografide hasta sabitken, 

X ışını kaynağı ve dedektör hastanın çevresinde hareket halindedir. Mikro bilgisayarlı 

tomografide ise X ışın kaynağı ve dedektör sabit haldeyken, obje kendi aksı etrafında 

dönen hareketli bir platform üzerinde konumlandırılmaktadır. Diğer önemli fark ise 

geleneksel bilgisayarlı tomografilerde 1 mm olan X ışın kaynağı çapı, mikro bilgisayarlı 

tomografide 5-10 µm çapındadır. Bu sayede oluşacak görüntüde gölge azalarak 

keskinlik artmaktadır.124,126 

İlk kez 1995 yılında Nielsen ve ark.127 tarafından yapılan çalışmada mikro 

bilgisayarlı tomografi kullanılarak kök kanalı modelleri oluşturulmuştur. İlerleyen 

yıllarda mikro bilgisayarlı tomografi kök kanallarındaki dolgu kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla kullanılmıştır.17  

İrrigasyon sonrası kök kanalının 3 boyutlu haritalandırılması, sert doku debris 

birikiminin analizi, farklı post çeşitleriyle restore edilen dişlerde stres analizi gibi çeşitli 

değerlendirmeler için de mikro bilgisayarlı tomografinin endodonti alanında kullanıldığı 

çalışmalar mevcuttur.128-130  
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Çalışmamızda kullandığımız SkyScan 1172 sistemi; X-ray tüpü, obje 

platformu, X-ray CCD kamera ve LCD monitöre sahip bir Dual Intel Xeon 

bilgisayardan oluşmaktadır. SkyScan 1172 (Bruker, Kontich, Belçika) sisteminde hem 

obje platformu hem X-ray kamera hareket halindedir.  

İki adet X-ray kamera alternatifi mevcuttur. Bunlar 10 megapiksel 

çözünürlükte yüksek performansa sahip olan ve 1.3 megapiksel çözünürlükte daha 

ekonomik olan seçeneklerdir. Bu kameralar sayesinde 1 µm’den daha küçük piksel 

boyutları elde edilebilir. 70 mm’lik yükseklik sayesinde de daha büyük objelerin 

taranabilmesine olanak tanımaktadır.131 

Hammad ve ark.132 yaptıkları çalışmada, farklı materyaller ile doldurulan kök 

kanallarında eğe sistemlerinin retreatment etkinliğini değerlendirmek amacıyla mikro 

bilgisayarlı tomografi görüntüleme tekniği kullanmışlardır. Mikro bilgisayarlı tomografi 

tekniğinin, kök kanallarının içeriği hakkında ayrıntılı görüntüleme sağladığı 

bildirilmiştir.112  

Hassanloo ve ark.133 mikro bilgisayarlı tomografi gibi örneklerde herhangi bir 

tahribata yol açmayan görüntüleme tekniklerinin, retreatment sırasında kök kanal 

boşluğunun kademeli olarak değerlendirilmesi için en uygun yöntem olduğunu 

bildirmişlerdir.  

2.6. Apikal Debris Taşkınlığı 

Endodontik tedavi sırasında ve sonrasında ağrının önlenmesi hem hekim hem 

de hasta için önem taşımakta olup yeterli şekilde uygulanan lokal anestezi ile işlem 

sırasındaki ağrı ortadan kaldırılabilirken postoperatif olarak önemli ölçüde rahatsızlık 

meydana gelebileceği bildirilmiştir.134  

Kök kanal preparasyonu sonrasında ortaya çıkan debris; dentin talaşları, vital 

veya nekrotik pulpa dokusu artıkları ve bakterilerden oluşan ve kök kanal duvarına 

penetre olan bir tabakadır. Kanal dışına enfekte debrisin itilmesinin, genellikle “flare-

up”a ve periradiküler bölgede inflamasyona sebep olduğu belirtilmiştir.22,135 Bu 

durumun yabancı doku reaksiyonu meydana getirerek iyileşmede gecikme ve hatta 

tedavide başarısızlığa neden olabileceği bildirilmiştir.19,136  

Kök kanal tedavisi sırasında apikal bölgeye debris çıkışının bir sonucu olarak 

ortaya çıkan ve en önemli komplikasyonlardan biri olan, seans aralarında görülen 

postoperatif şiddetli ağrı ve şişlik; hasta ve hekim için istenmeyen bir klinik tablo ortaya 
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çıkarmaktadır ve genellikle periapikal inflamasyona bağlı olarak gelişmektedir. 

Biyomekanik enstrümantasyon sırasında nekrotik debris, dentin talaşları, pulpa artıkları, 

mikroorganizmalar veya irrigasyon solüsyonlarının apikal dokulara ekstrüde olarak 

periapikal inflamasyona sebep olabileceği bildirilmiştir.137 

Squeira ve ark.22 yaptıkları çalışmada asemptomatik periradiküler lezyonlarda 

mikrobiyal yapı ve konak savunması arasında bulunan dengenin, kemo-mekanik 

şekillendirme sırasında periapikal dokulara bakteri çıkışı ile mikrobiyal faktörler lehine 

bozulacağını ve yeniden sağlanabilmesi için akut reaksiyon olan “flare-up”ın 

oluşacağını belirtmiştir (Şekil 2.8). 

 

Şekil2.8. Periapikal dokulardaki virülans faktörleri ve konak savunması arasındaki dengenin 

bozulması22 

Endodontik retreatment sırasında kök kanal dolgu materyali, nekrotik pulpa 

dokusu, bakteri veya irrigant formundaki irritanların periradiküler dokulara ekstrüde 

olabileceği bildirilmiştir.19 Her durumda kök kanal enstrümantasyonun periapikal 

dokulara ektrüde olacak madde miktarını en aza indirecek şekilde yapılması gerektiği 

belirtilmiştir.138 İlk kanal preperasyonu ve kök kanal maddelerinin uzaklaştırma 

prosedürleri sırasında taşan debris ağrı ve şişlik gibi post-operatif sorunlara yol 

açabilmektedir.21  Yapılan birkaç çalışma, kök kanal preperasyonu ve kök kanal dolgu 

materyalinin çıkarılmasında kullanılan tüm tekniklerin apikal yönde ekstrüde olan bir 

miktar debris ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 139-142 

Topçuoğlu ve ark.139 yaptıkları çalışmada kök kanal dolgu materyalinin farklı 

eğe sistemleriyle (ProTaper, D-Race, R-Endo ve el aletleri) uzaklaştırılması sırasında 

taşan debris miktarını değerlendirmişlerdir. Tüm tekniklerin bir miktar apikal debris 

taşkınlığına sebep olduğunu ancak el aletleriyle yapılan retreatment işleminde döner eğe 
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sistemlerine göre anlamlı derecede yüksek miktarda debris çıkışı gözlendiğini 

bildirmişlerdir. 

Çanakçı ve ark.143 yaptıkları çalışmada farklı kök kanal dolum teknikleri 

(soğuk lateral kompaksiyon ve sıcak vertikal kompaksiyon) ve patlarının (AH Plus, 

Resilon ve RealSeal) retreatment sırasında debris çıkışı miktarı üzerine etkisini 

değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda, sıcak vertikal kompaksiyon tekniğinde diğer 

tekniklere göre daha yüksek oranda debris çıkışı gözlendiğini bildirmişlerdir. 

Dhaimy ve ark.144 yaptıkları çalışmada kök kanal dolgu materyali 

uzaklaştırılması sırasında reciproc ve rotasyonel retreatment sistemlerinin ve ilave 

temizleme metodu kullanmanın etkinliğini değerlendirmişler ve taşan debris miktarını 

ölçmüşlerdir. İlave temizleme metodu olarak XP Endo Shaper eğesinin kullanımının 

uzaklaştırılan dolgu materyali miktarını arttırdığını fakat tüm sistemlerin apikal debris 

çıkışına sebep olduğunu bildirmişlerdir. 

Lambrianidis ve ark.145 yaptıkları çalışmada periapikal inflamasyon, 

postoperatif ağrı ve gecikmiş iyileşmeye hem taşan debris hem de irrigasyon 

solüsyonunun sebep olduğu gerekçesiyle kök kanal preperasyonu sırasında her ikisinin 

total ağırlığını ölçmüşlerdir. Ekstrüde olan debris ve sodyum hipoklorit miktarının kök 

kanal preperasyonu yaparken önemli ölçüde fazla olabildiği, ve bunun klinik önem 

taşıyabileceği sonucuna varmışlardır. 

2.6.1. Debris Çıkışına Etki Eden Faktörler 

Kök kanal eğimi, anatomik varyasyonlar, giriş yolu, artan apikal preperasyon 

çapı, kullanılan alet sayısı, enstrümantasyon sırasında hareket kinematiği gibi pek çok 

değişken apikal dokulara debris çıkışını etkileyebilmektedir. 146-148 

Kök Kanal Şekillendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

Yapılan bir çalışmada tek bir eğe ile 8 farklı preperasyon tekniği (reaming ile 

standardize step back, step-down, basınçsız crown-down, çevresel filling ile “step 

back”, antikurvatür eğeleme, “balanced forced” ve “double-flare”)  kullanılarak 

ekstrüde olan debris miktarı değerlendirilmiş ve “balanced forced” şekillendirme tekniği 

ile minimum düzeyde debris taşkınlığı saptanmıştır. En yüksek düzeyde debris çıkışının 

görüldüğü teknikler ise çevresel eğeleme ile step-back, antikurvatür eğeleme ve double-

flare olarak belirtilmiştir.149 
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Kök Kanal Dolumunda Kullanılan Yöntemler 

Farklı kök kanal dolgu tekniklerinin apikal debris taşkınlığı üzerine etkisini 

inceleyen birçok çalışma literatürde mevcuttur.143,150 Soğuk lateral kondensasyon ve 

sıcak vertikal kompaksiyon teknikleri kullanılarak yapılan bir çalışmada retreatment 

sırasında taşan debris miktarı değerlendirilmiş ve sıcak vertikal kompaksiyon 

yöntemiyle doldurulan kök kanallarının daha fazla apikal debris ekstrüzyonuyla ilişkili 

olduğu saptanmıştır.143 

Topçuoğlu ve ark.151 yaptıkları bir in vitro çalışmada MTA Fillapex ve AH 

Plus kanal dolgu patı ve tek kon, soğuk lateral kompaksiyon ve sıcak vertikal 

kompaksiyon yöntemiyle kök kanal dolgusu yapılan mandibular premolar dişlerde kanal 

dolgu materyalinin uzaklaştırılması sırasında taşan debris miktarını 

değerlendirmişlerdir. Taşan debris miktarının; tek kon yöntemiyle doldurulan kanallarda 

en az olduğu, sıcak vertikal kompaksiyon yöntemiyle doldurulan kanallarda ise en fazla 

olduğunu saptamış ve bu miktarın kullanılan kanal dolgu patından bağımsız olduğu 

sonucuna varmışlardır. Sonuç olarak kullanılan dolgu tekniğinin taşan debris miktarını 

etkilediğini belirtmişlerdir.  

Apikal Çap 

Debris taşkınlığını ölçen çalışmalarının çoğunda apikal çapın 

standardizasyonu; küçük numaralı bir eğenin ucu, kanal içinde hafifçe foramenden 

gözükecek şekilde ilerletilmesi ile yapılmaktadır.152,153 Apikal foramen çapı ve taşan 

debris miktarı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar literatürde mevcuttur.145,149,154 

Yapılan bir çalışmada step back tekniği uygulanarak öncelikle apikal daralım 

referans alınarak ve sonra apikal daralım genişletilerek yapılan kök kanal preperasyonu 

sırasında, apikal çap genişletildiğinde taşan debris ve irrigasyon solüsyonu miktarının 

daha fazla olduğu saptanmıştır.145  

Yapılan bir başka çalışmada ise iki grup örnek apikal çapları 0.2 mm ve 0.4 

mm’ye kadar genişletilerek prepare edilmiş ve  apikal çap ile taşan debris ağırlığının 

doğru orantılı olduğu belirtilmiştir.155  

Silva ve ark.148 yaptıkları çalışmada mandibular keser dişlerde farklı çaplarda 

reciproc sistem eğeleri kullanarak taşan debris ağırlığını değerlendirmişler ve gruplar 

arasında anlamlı farklılık olmadığını belirtmişlerdir. Bununla birlikte, NiTi alaşımlar 

için farklı tasarımların ve ısıl işlemlerin geliştirilmesi ve bunun sonucunda 
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süperelastikiyetin, apikal foramene daha hızlı erişimin ve foramende olası bir 

genişlemenin, apikal yönde ekstrüde olabilecek debris miktarında dikkate alınması 

gereken önemli faktörler olduğu bildirilmiştir.156 

Çalışma Boyu 

Kök kanal uzunluğunun apikal yönde ekstrüde olan debris miktarı üzerinde 

önemli derecede etkili olabileceği belirtilmektedir.138 Çalışma boyunun apikal 

foramene olan uzaklığının debris çıkışı üzerinde etkili olabileceği düşüncesiyle 

yapılan bir çalışmada bir grup örnek apikal foramene kadar prepare edilirken; diğer 

grup ise apikal foramenden 1 mm geride olacak şekilde prepare edilmiştir. Kullanılan 

teknikten bağımsız olarak, apikal foramene kadar yapılan preperasyonda anlamlı 

derecede fazla miktarda debrisin, ekstrüde olduğu saptanmıştır.157  

Yapılan bir diğer çalışmada ise bir grup örnek apikal foramenden 1 mm kısa 

olacak şekilde prepare edilirken diğer bir grup apikal foramen hizasında prepare 

edilmiştir. Üçüncü bir grup ise göreceli bir karşılaştırma için apikal forameni geçecek 

şekilde prepare edilmiştir. Sonuç olarak ilk grupta daha az debris taşkınlığı saptanmış, 

üçüncü grupta ise ikinci gruba göre iki kat fazla debris ekstrüzyonu olduğu sonucuna 

varılmıştır.153 

Silva ve ark.148 yaptıkları çalışmada reciproc sistem eğeleriyle apikal foramen 

hizasında ve foramenden 1 mm geri olacak şekilde yaptıkları preperasyonda taşan 

debris miktarını değerlendirmiş ve gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığını 

belirtmişlerdir.  

İrrigasyon İğnesi Dizaynı 

İrrigasyon iğnesinin uç dizaynı apikal bölgeye ekstrüde olan irrigasyon 

solüsyonu miktarını etkileyebilmektedir. 

Altundaşar ve ark.23 yaptıkları bir çalışmada farklı uç dizaynına sahip iki 

irrigasyon iğnesinin apikal debris çıkışına olan etkisi karşılaştırılmış ve yandan delikli 

(Şekil 2.9) irrigasyon iğnelerinin, geleneksel iğnelere göre anlamlı düzeyde düşük 

oranda irrigant çıkışına sebep olduğu sonucuna varmışlardır. Vidas ve ark.158 yaptıkları 

çalışmada konvansiyonel iğne irrigasyonu ve farklı uç dizaynına sahip lazer cihazları ile 

aktive edilen irrigasyon tekniklerinin apikal debris taşkınlığına etkisini 

değerlendirmişlerdir. Lazer ile aktive edilen irrigasyon yönteminin geleneksel iğne 
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irrigasyonuna göre daha düşük debris taşkınlığıyla ilişkili olduğu sonucuna 

varmışlardır. 

 

 

Şekil2.9. Yandan delikli irrigasyon iğnesi 

İrrigasyon Sistemleri 

Tüm kök kanal sisteminin; özellikle de apikal bölgenin dezenfeksiyonunu 

sağlamak için, sonik ve ultrasonik aktivasyon, lazer, apikal negatif basınçlı irrigasyon 

sistemleri ve özel olarak tasarlanmış çeşitli eğeler kullanılmıştır.159  

Yapılan bir çalışmada EndoVac irrigasyon sistemi, standart enjektörle ve 

ultrasonik irrigasyon yöntemiyle kıyaslanmış ve EndoVac’ın diğer iki yönteme kıyasla 

anlamlı derecede az debris taşırdığı bildirilmiştir.160 

Shetty ve ark.161 yaptığı çalışmada konvansiyonel iğne irrigasyonu, pasif 

ultrasonik irrigasyon ve” Endoirrigator Plus” ile yapılan irrigasyon sırasında taşan 

debris miktarını değerlendirmiş ve tüm sistemlerin bir miktar debris taşkınlığıyla ilişkili 

olduğunu belirtilmişlerdir. Konvansiyonel iğne irrigasyonunun en fazla “Endoirrigator 

plus” sisteminin ise en az debris taşkınlığıyla ilişkili olduğu sonucuna varmışlardır. 
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Eğe Tasarımı 

Debris ektrüzyonuna preperasyon tekniğinin yanısıra kullanılan aletlerin kesit 

tasarımının da etki edebileceği bildirilmiştir.24 Çeşitli çalışmalar tüm enstrümantasyon 

tekniklerinin ve eğelerin apikal debris çıkışına etkisi olduğunu göstermiştir. 149,162,163 

Topçuoğlu ve ark.164 yaptıkları bir çalışmada farklı kesitlere sahip kanal 

eğeleriyle yapılan kök kanal preperasyonu sırasında ekstrüde olan debris miktarı 

değerlendirilmiş ve Vortex Blue (üçgen kesit) ve ProTaper Next (dörtgen kesit) ile 

yapılan preperasyonlarda, K3XF (modifiye üçlü U kesit) ve Reciproc (S kesit) ile 

yapılan preperasyonlara göre daha az miktarda debris taşkınlığı olduğu belirtilmiştir.  

ProTaper ve Endostar retreatment eğe sistemleriyle yapılan bir çalışmada, sıcak 

vertikal kompaksiyon tekniğiyle kök kanal dolumu yapılan mandibular premolar 

dişlerde kök kanal dolgusunun uzaklaştırılması sırasında taşan debris miktarı 

değerlendirilmiş ve her iki sistem arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.165  

Topçuoğlu ve ark.150 yaptıkları bir in vitro çalışmada yapay apikal kök 

rezorpsiyonuna sahip olan ve olmayan iki grup mandibular premolar dişte el eğesi, 

ProTaper Universal retreatment eğe sistemi, D-Race retreatment eğe sistemi ve 

Reciproc eğe sisteminin kök kanal dolgusu uzaklaştırılması sırasında taşan debris 

miktarı üzerine etikilerini değerlendirmişlerdir. Kök rezorpsiyonuna sahip olmayan 

grupta, el eğeleriyle yapılan kök kanal dolgusu uzaklaştırma işleminde anlamlı düzeyde 

yüksek oranda debris ekstrüzyonu saptanmış ve reciproc, ProTaper universal ve D-Race 

sistemleri arasında apikal debris taşkınlığı yönünden anlamlı bir fark bulunamamıştır.150 

Kök Kanal Eğimi 

Apikal debris çıkışının değerlendirildiği çalışmalar genellikle eğimi az olan 

kök kanalına sahip dişlerle yapılmaktadır. Fakat klinik olarak eğimli kök kanalına sahip 

olgularla da karşılaşılabileceği bildirilmiştir.162 Yapılan bir çalışmada az (<10°) ve orta 

(11°-25°) derecede eğime sahip kök kanalları kullanılarak debris çıkışı değerlendirilmiş 

ve eğimi az olan kök kanallarına sahip örneklerde daha düşük miktarda debris çıkışı 

gözlenmiştir.166  

2.6.2. Apikal Debris Taşkınlığı Ölçme Yöntemleri 

Apikal debris taşkınlığını ölçmek için; Fairbourn ve ark.152 1987 yılında 

geliştirdiği düzenek modifiye edilerek 1991 yılında Myers ve Montgomery153 tarafından 
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geliştirilen sistem birçok çalışmada kullanılmaktadır. Bu sistem genel olarak; kullanılan 

dişin sabitlendiği kauçuktan yapılan bir stopper kapak ve bu kapağın yerleştirildiği, 

irrigasyon solüsyonu ve debrisin içinde toplandığı küçük bir cam şişe ve tüm bu 

düzeneğin sabitlenmesini sağlayan daha büyük bir cam şişeden oluşmaktadır. Genellikle 

25 Gauge (G) boyutunda bir iğne kauçuk stopper üzerine iç ve dış basıncın 

dengelenmesi amacıyla yerleştirilmektedir. 

Tanalp ve ark.167 2006 yılında yaptığı çalışmada, debrisin toplanması amacıyla 

polietilen esaslı eppendorf tüpleri kullanmışlar ve bu tüplerin ağırlıklarını ölçmüşlerdir. 

Tüplerin çıkarılabilir kapak kısmına diş köklerinin soğuk akrilik ile sabitlendiği bir 

düzenek oluşturmuşlardır. Şekil 2.10.’de gösterilen düzenekte; A, iç ve dış basıncın 

dengelenmesi için polietilen tüpün çıkarılabilir kapak kısmına yerleştirilen iğneyi; B, 

soğuk akrilik ile polietilen tüpün kapak kısmına sabitlenen kökü; C, operatörün işlem 

sırasında kökü görmemesi için uygulanan rubber dam örtüyü; D, taşan debrisin 

toplandığı polietilen tüpü; E, kurulumun güvenliğini sağlamak için kurulan sistemi 

temsil etmektedir. Preperasyon ve irrigasyon sırasında ekstrüde olan debris ve solüsyon 

bu tüplerde toplanarak liyofilize edildikten sonra dişli aparat uzaklaştırılarak ekstrüde 

materyal içeren tüpün ağırlığı ölçülmüştür. Her iki tartım arasındaki ağırlık farkını 

belirleyerek ekstrüde debris ağırlığını tespit etmişlerdir.  

 

 

  

Şekil2.10.167Apikal debris taşkınlığının ölçülmesi için oluşturulan düzenek.  
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Myers ve Montgomery153 kuru debrisin yanı sıra yıkama solüsyonlarının da 

apikalden taşabileceğini ve sıvının buharlaştırılması için örneklerin inkübatörde 

bekletilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Kuru debris ağırlığını saptamak için ortamdan 

nemin uzaklaştırılması amacıyla pek çok yöntem uygulanmıştır. Yapılan bir çalışmada 

debrisin toplanması için bir filtre-kolon emme sistemi kullanılmış ve ardından toplanan 

materyal 4 dakika süreyle 110 ℃ sıcaklığında bir fırına yerleştirilerek nemin 

uzaklaştırılması sağlanmıştır.168 Bir diğer çalışmada nemin uzaklaşması amacıyla 

debrisin toplandığı tüpler oda sıcaklığında bir ay kadar bekletilmiştir.149 

Apikal debris taşkınlığı ölçmede kullanılan bir diğer metod ise agar jel içinde 

debrisin toplanmasıdır. Bu yöntemde santrifüj tüplerine agar jel enjekte edilerek dişler 

tüp içinde sabitlenir ve agar jelasyonunu tamamlayana kadar tüpler ters çevrilerek, 

dişlerin agar içine daldırılması sağlanabilir. Bu sayede agar jel, irrigasyon solüsyonu ve 

debrisin taşmasını engelleyen bir ters direnç oluşturarak periodontal dokuları taklit 

edebilir.169,170  

Keskin ve ark.171 yaptıkları çalışmada farklı çözücülerin taşan debris miktarı 

üzerine etkisini agar jel ile hazırladıkları deney düzeneğini (Şekil 2.11) kullanarak 

değerlendirmişlerdir. Örneklerin kök yüzeylerini, apikal forameni açıkta bırakacak 

şekilde teflon bant ile örtmüşlerdir. Daha sonra %1.5 konsantrasyonda hazırladıkları 

agar jeli eppendorf tüplerine enjekte ederek, örnekleri siyanoakrilat kullanarak bu 

tüplere sabitlemişlerdir. Opak bir cam şişe içine, örneklerin sabitlendiği eppendorf 

tüplerini yerleştirerek deney prosedürünü gerçekleştirmişlerdir. 



33 
 

 

Şekil2.11. Agar jel modeli 

Debris ağırlığı hassas teraziler kullanılarak tartılır. Ölçüm sonuçlarının çevre 

şartlarından etkilenebileceği gerekçesiyle araştırmacılar ölçümlerin birkaç kez 

tekrarlanmasının daha doğru sonuçlar vereceğini savunmuşlardır.152  

Debris çıkışının değerlendirildiği çalışmalarda doğal dişleri taklit eden akrilik 

bloklardan üretilen dişler de kullanılmıştır. Ancak preperasyon sırasında açığa çıkan ısı, 

akrilik materyalinin yumuşamasına sebep olacağı için çalışmaların güven oranının 

düşebileceği bildirilmiştir.168,172 

Bu tez çalışmasının amacı; retreatment işlemi sırasında kullanılan farklı eğe 

tiplerinin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinliğini mikro bilgisayarlı 

tomografi ile değerlendirmek ve işlem sırasında taşan debris miktarını karşılaştırmaktır. 

Bu tez çalışmasının hipotezi; retreatment işlemi sırasında kullanılan farklı eğe 

tiplerinin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinlikleri ve taşan debris miktarı 

arasında fark olmayacağıdır.  
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1. Örneklerin Seçimi ve Hazırlanması 

Bu tez çalışması Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

Endodonti Anabilim Dalı ve İnönü Üniversitesi Bilimsel ve Teknolojik Araştırma 

Merkezi, Micro-CT Laboratuvarı’nın in vitro şartlarında yapıldı ve Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Etik Kurulu tarafından (2018/401) onaylandı. 

Çalışmamızda periodontal sebeple çekilmiş 30 adet oval kanallı insan maksiller 

ikinci premolar dişleri kullanıldı. Klinik koşulları en uygun şekilde taklit etmesi için 

kök kanal morfolojisi ve boyutu birbirine benzer dişler seçildi. Dişler x2.5 büyütmeli 

lup (Eyemag Pro S, Zeiss, Oberkochen, Almanya) kullanılarak eksternal rezorpsiyon, 

çatlak, kırık, çürük, anomali varlığı açısından değerlendirildi ve bu özelliklere sahip 

dişler çalışma dışı bırakıldı.  Tüm dişlerden işlem öncesi meziodistal ve bukkolingual 

yönde periapikal radyograflar alındı (Şekil 3.1). Seçilen dişlerin kök kurvatürü 

Schneider173 metoduna göre ölçüldü ve 10°’nin altında kurvatüre sahip olan dişler 

çalışmaya dahil edildi. Alınan radyografta kalsifikasyon, iki veya daha çok kanal, 

internal rezorpsiyon, lateral kanal ve kök kanal morfolojisinde varyasyon ve patoloji 

varlığı belirlenen dişler çalışma dışı bırakıldı. Oval kanal standardizasyonu için alınan 

periapikal röntgenlerde bukkolingual kanal genişliğinin meziodistal kanal genişliğine 

oranının apeksten itibaren 5. mm ‘de 2 ve 8. mm‘de 3 olduğu dişler çalışmaya dahil 

edildi.96  

 

Şekil3.1. Oval şekilli maksillar premolar dişin bukkolingual ve meziyodistal periapikal röntgen 

görüntüsü 
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3.2. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi ve Doldurulması 

Tüm örneklerin giriş kaviteleri yüksek hızlı elmas rond frez ile su soğutması 

altında açıldı. Kanal boyunun tespiti için #10 K tipinde bir eğe, ucu majör apikal 

foramenden görününceye kadar yerleştirildi ve bu boydan 1 mm kısa olacak şekilde 

belirlendi. Dişlerin kök kanal preperasyonu ProTaper Next (Şekil 3.2) (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) NiTi döner sistem eğeleri ile endomotor (VDW, Münih, 

Almanya) kullanılarak çalışma uzunluğunda X5 boyutuna kadar yapıldı. Kök kanalları 

her eğe sonrasında 30 G (Gauge) çift delikli NaviTip irrigasyon iğnesi (Ultradent, South 

Jordan, UT, ABD) kullanılarak 2 mL %2,5’luk sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrige 

edildi. Kök kanal preperasyonunun tamamlanmasının ardından son yıkamada 5 mL 

%2,5’luk sodyum hipoklorit, (NaOCl) 5 mL %17’lik EDTA ve 10 mL distile su 

kullanılarak yapıldı. Ardından kök kanalları paper point (Pearl Endo, PearlDent, 

Vietnam) kullanılarak kurutuldu.  

 

 

Şekil3.2.ProTaper Next döner eğe sistemi 

Kök kanal dolgusu için, rezin içerikli kök kanal dolgu patı (AH Plus, Dentsply 

De Trey, Konstanz, Almanya) ile kaplanan X5 boyutundaki güta perka kon (Dentsply, 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) çalışma boyu uzunluğunda kanala yerleştirildi. Apikal 

kök kanalının doldurulması amacıyla termoplastik güta perka kök kanal dolum 

cihazının (BeeFill 2in1, VDW, Münih, Almanya), (Şekil 3.3) downpack ünitesi 200 
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℃’ye kadar ısıtıldı ve kanala yerleştirilen güta perka kanal ağzı hizasından kesildi. 

Ardından, ısı aktivasyonu sağlanan downpack ünitesinin plugger ucu bir silikon stopper 

yardımıyla çalışma boyundan 5 mm koronalde konumlanacak şekilde kök kanalına 

yerleştirildi. Sonrasında aktif ısı kesildi ve 10 sn beklendikten sonra tekrar ısı 

aktivasyonu yapılarak plugger geri çekildi. Bu işlem sonrasında kök kanal çapına uygun 

olan el plugger’ı kullanılarak apikal bölgedeki güta perka kondanse edildi. Kök 

kanalının koronal bölümünün doldurulması için cihazın 200 ℃’ye ısıtılan Backfill 

ünitesi kullanıldı. Isıtılmış akışkan haldeki güta perka her 4-5 mm de el plugger’ları ile 

vertikal kompaksiyon yöntemi ile kondanse edildi. Örneklerin giriş kaviteleri geçici 

dolgu maddesi ile örtüldü ve kök kanal dolgu patının sertleşmesi için örnekler 2 hafta 

boyunca 37 ℃’de %100 nemli ortamda bekletildi. Örnekler kök kanal sisteminin 

görüntülenmesi için İnönü Üniversitesi Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Merkezi’ne 

mikro bilgisayarlı tomografi taraması için gönderildi. 

 

 

Şekil3.3. BeeFill 2in1 sistemi 
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3.3. Mikro Bilgisayarlı Tomografi Taraması 

Kök kanal dolgusu yapılan örnekler mikro BT taraması için tomografi 

cihazının (SkyScan 1172; Bruker-microCT, Kontich, Belçika) döner platformu 

ortasında örneklerin yerleştirileceği yuva içine silikon ölçü maddesi kullanılarak 

sabitlendi. Rotasyonel tarama sırasında x ışın tüpü diş mesafesini değiştirecek ve dişin 

expoz alanının dışına çıkmasına neden olabilecek aksiyel konumlardaki sapmaları 

önlemek için sabitleme işlemi sırasında vertikal olarak olabildiğince merkezi, açılanma 

yapmadan yerleştirilmesine dikkat edildi. Tüm örneklerin taraması 100 kV güç, 1 mm 

alüminyum filtre, 11 Mega Piksel kamera yardımıyla, her bir örnekten 13 mikron 

boyutunda toplam 800-1000 kesit alınarak tamamlandı. Kesitlerden alınan DICOM 

(Digital Imaging and Communation in Medicine) uyumlu görüntüler BMP (Bit Map 

Picture) formatına dönüştürüldü. Her kökün görüntüleri özel bir yazılım ile (NRecon 

v.1.6.3; Bruker-microCT) yeniden oluşturuldu ve analize hazır hale getirildi. 

3.4. Kök Kanallarının Boşaltılması 

Mikro BT taraması yapılan örneklerde retreatment işlemi için D-Race 

retreatment (D-RC, FKG Dentaire, Almanya) NiTi döner sistem eğeleri “crown-down” 

tekniği uygulanarak kullanıldı. DR1 (30/.10), 1.5 Ncm’lik tork ile 1000 rpm’lik sabit 

hızda, koronal üçlüden güta perkanın çıkarılması için uygulandı. DR2 (25/.04), 600 rpm 

sabit hızda, 0.7 Ncm’lik torkta çalışma boyuna ulaşıncaya kadar, hafif apikal basınçla 

pürüzsüz duvarlar oluşuncaya ve eğe üzerinde dolgu materyali artığı kalmayıncaya 

kadar uygulandı (Şekil 3.4). Eğeleme sırasında toplam 10 mL %2,5’luk NaOCl 

uygulaması 30 G iğne kullanarak yapıldı ve eğe yivleri arasında kalan debris %1 NaOCl 

emdirilmiş steril gazlı bez yardımıyla uzaklaştırıldı. Çalışmadaki her örnek için yeni bir 

adet eğe seti kullanıldı. Retreatment prosedürü sonrasında tüm örneklerin 2. Mikro BT 

taraması gerçekleştirildi.  



38 
 

 

Şekil3.4. Kök kanal dolgu materyalinin D-Race eğe ile uzaklaştırılması 

3.5. Apikal Debris Taşkınlığının Ölçülmesi 

Mikro BT taraması sonrası tüm örneklerin yüzeyleri apikal foramen ve koronal 

bölümü açıkta bırakacak şekilde teflon bantla sarıldı ve örnekler siyanoakrilat 

kullanılarak eppendorf tüplerine sabitlendi (Şekil 3.5). Ardından tüm örnekler ayrı ayrı 

10-4 g hassasiyetteki analitik terazi (Precisa XB 220A, Precisa Instruments, Dietikon, 

İsviçre) kullanılarak 3 kez tartıldı (Şekil 3.6).  Bu işlem sonrasında 1,5 mL agar çözeltisi 

%1,5 konstantrasyonda hazırlandı ve eppendorf tüpleri içine enjekte edildi. Eppendorf 

tüpleri, örneklerin tüm yüzeyleri tamamen agar içine gömülmesi amacıyla ters çevrildi 

ve tüm örnekler ikinci kez tartıldı.170 Agarın jel halini almasını takiben, her bir dişsiz 

aparatın ağırlığı (agar jel ve tüpün toplam ağırlığı) ikinci ölçümden birinci ölçüm 

çıkarılarak hesaplandı. Taşan debris miktarının görülmemesi amacıyla körleme yapmak 

için eppendorf tüpler opak cam şişe içine sabitlendi ve izolasyon amacıyla rubber dam 

örtüsü dişlerin koronal bölgesine yerleştirildi.  
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Şekil3.5. Apikal ekstrüzyonun değerlendirilmesi için oluşturulan aparat görüntüsü 

 

Şekil3.6. Apikal ekstrüzyon örneklerinin tartılması 

Kök kanal dolgusunun uzaklaştırıldıktan sonra elde ettiğimiz görüntüler ve 

dişler çalışmamızın kontrol grubunu (Grup D), (n:30) oluşturmaktadır ve bu aşamadan 

sonra kullanılan eğe tipine göre örnekler iki gruba ayrılmıştır.  
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İlave Temizleme Prosedürünün Uygulanması 

Apikal ekstrüzyon düzeneği oluşturulan örneklerde ilave temizleme 

prosedürünün uygulanması için XP Endo Finisher (Grup XP) ve XP Endo Finisher R 

(Grup XPR) eğesi (FKG, La Chaux -de -Fonds, İsviçre)  endomotor (VDW Reciproc, 

VDW, Münih, Almanya) kullanılarak uygulandı. Üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda ilk olarak eğelerin yüzeyine soğutucu sprey (Endo-Frost; Roeko, 

Langenau, Almanya) uygulandıktan sonra eğenin ucundaki plastik tüp uzaklaştırıldı 

(Şekil 3.7). İşlem sırasında herhangi bir rotasyonel hareket uygulanmadan eğe kanal 

içinde çalışma boyuna kadar yerleştirildi. Sonrasında 1 dk boyunca 800 rpm ve 1 Ncm 

tork değerinde yavaş ve ileri-geri hareketlerle, kanal duvarlarında süpürme hareketi 

yaparak uygulandı.  

 

Şekil3.7. XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher eğe sistemi  
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Tüm ilave temizleme prosedürü vücut ısısını taklit etmesi amacıyla 37 ℃ sabit 

sıcaklığı olan su tankı içerisinde gerçekleştirildi (Şekil 3.8). İlave temizleme prosedürü 

için XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R eğeleri Şekil 3.9’da şematize edilen 

prosedüre göre uygulandı. Her grup için 15 örnek olmak üzere prosedür 30 adet örnek 

üzerinde tekrarlandı. 

 

Şekil3.8. 37 ℃ sabit sıcaklık sağlanan su tankı deney düzeneği  
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Şekil3.9. XP-Endo Finisher ve XP-Endo Finisher R uygulama protokolü 

İlave temizleme prosedürünün ardından örnekler ve teflon bantlar tüpten 

uzaklaştırıldı ve apikal debris ve agar jel içeren tüpler üçüncü kez tartıldı. Tüm ölçümler 

üç kez tekrarlanarak ortalama değer alındı. Taşan debris ve irrigasyon solüsyonu 

miktarının hesaplanması için son ölçümden dişsiz aparatın ağırlığı çıkarıldı.  

İlave temizleme prosedürü uygulaması sonrası kök kanallarının 

değerlendirilmesi amacıyla örneklerin 3. Mikro BT taraması gerçekleştirildi. 

Çalışmamızın tüm deney prosedürü anlaşılabilirliği için iş akış şeması Şekil3.10’da 

gösterildiği gibi oluşturulmuştur.  
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Şekil3.10. Çalışmamızın deney prosedürü 
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3.6. İstatistiksel Analiz 

Mikro BT taraması sonrasında kök kanalında kalan dolgu materyali hacmi 

CTAn (v 1.12.9, Skyscan, Kontich, Belçika) yazılımı kullanılarak ölçüldü. Elde edilen 

veriler IBM SPSS V23 (Chicago, IL, ABD) istatistik programı kullanılarak analiz 

edildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 

Veriler normal dağılım göstermediğinden gruplar arası karşılaştırmada Kruskal-Wallis 

H testi analizi yapıldı. Ayrıca; istatistiksel test sonuçları için anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak alındı. 

Apikal debris taşkınlığı ölçümleri sonucunda elde edilen verilerin normal 

dağılıma uyup uymadıkları Kolmorogov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Verilerin 

normal dağılım gösterdikleri tespit edildi (p>0.05). Bağımsız örneklem t-testi uygulandı 

ve bulgular p<0,05 önem seviyesinde anlamlı kabul edildi.  

  



45 
 

4. BULGULAR 

Çalışmamızda mikrobilgisayarlı tomografi ile analizi yapılan kök kanal dolgu 

materyallerinin D-Race eğelerle uzaklaştırılması sonrasında ilave temizleme prosedürü 

eğeleri olan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R eğelerinin rezidüel kök kanal 

dolgu materyallerini uzaklaştırılma etkinliği ve bu sırada taşan debris miktarı 

değerlendirilmiştir. Rezidüel kök kanal dolgu materyallerinin uzaklaştırılmasında 

kullandığımız eğeler arasında istatistiksel olarak fark görülmezken, taşan debris 

miktarının değerlendirdiğimizde gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Bu sebeple, çalışmamızın sıfır hipotezi kısmen reddedilmiştir. 

4.1. Kök Kanal Dolgusunun Uzaklaştırılma Etkinliği İle İlgili Bulgular 

Kök kanal dolgusu yapılan dişlerin D-Race eğelerle uzaklaştırılması sonrasında 

ilave temizleme prosedürü için XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R eğeleriyle 

kanal kök kanal dolgu materyalleri uzaklaştırıldı (Şekil4.1a,b,c). D-Race eğesi ve 

sonrasında kullanılan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R eğelerinin kök kanal 

dolgu materyallerini uzaklaştırma etkinliğinin değerlendirildiği ortalama, standart 

sapma ve çeyreklik değerlerinin kök kanalının apikal, orta ve koronalinde elde edilen 

sonuçları Tablo 4.1’de gösterildi.  

 

Şekil4.1a.Kök kanal dolgusu yapıldıktan sonra elde edilen mikro BT görüntüsü 
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Şekil4.1b.D-Race eğeleriyle kök kanal dolgusu uzaklaştırıldıktan sonra elde edilen mikro BT 

görüntüsü 

 

 

Şekil4.1c.İlave temizleme prosedürü uygulandıktan sonra elde edilen mikro BT görüntüsü 

 
Elde edilen veriler değerlendirildiğinde, Grup D ile ilave temizleme prosedürü için 

kullanılan XP Endo Finisher eğesinin uygulandığı Grup XP arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). D-Race eğesi ile ilave temizleme prosedürü için 
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kullanılan XP Endo Finisher R eğesinin uygulandığı Grup XPR ile arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). Grup XP ve Grup XPR arasında da 

istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamadı. (P>0.05) 

Grup içi örneklerde kök kanalının seviyeleri arasındaki farklılıklar 

değerlendirildiğinde; 

Grup D ve Grup XPR’daki örneklerde yapılan değerlendirmede koronal ve orta 

üçlü arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken (p>0.05), bu gruplar ile 

apikal üçte birlik seviyedeki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05).  

Grup XP’deki örneklerde yapılan değerlendirmede kök kanalının koronal, orta 

ve apikal seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05).  

Tablo 4.1. XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R eğelerinin kök kanalının koronal, orta ve 

apikal üçlüdeki ortalama, standart sapma ve çeyreklik değerleri 

*a ve b harfleri grup içi kök kanal seviyeleri arasındaki önemli farklılıkları belirtir. A ve B harfleri gruplar arasındaki 

önemli farklılıkları belirtir. 

4.2. Taşan Debris Miktarının Değerlendirilmesi İle İlgili Bulgular 

D-Race eğeleri ile uzaklaştırılamayan rezidüel kök kanal dolgu materyalinin 

ilave temizleme prosedürü eğeleri olan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R 

 
Ortalama ± Standart sapma 

(%) 

Çeyreklik 

25. 50. (medyan) 75. 

Grup D 

Koronal 94.76 ± 7.1aA 90.76 98.02 99.86 

Orta 83.30 ± 22.0aA 68.06 94.38 99.99 

Apikal 67.67 ± 27.7bA 41.65 79.01 94.38 

Grup XP 

Koronal 97.36 ± 5.2aA 97.54 99.42 99.99 

Orta 92.10 ± 15.6aA 92.96 99.97 100 

Apikal 79.83 ± 22.4aA 56.19 88.66 99.82 

Grup XPR 

Koronal 96.32 ± 4.9aA 93.60 98.48 99.97 

Orta 87.11 ± 16.6aA 75.46 94.65 99.44 

Apikal 71.94 ± 27.9bA 43.77 82.09 97.98 
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eğeleri ile uzaklaştırılması sırasında taşan debris miktarının ortalama, standart sapma ve 

standart hata değerleri Tablo 4.2’de gösterildi. Verilerin normal dağılım testi Tablo 

4.3.’te gösterildi. Bağımsız örneklem t- testi Tablo 4.4.’te gösterildi. 

Tablo 4.2. Ekttrüzyon deney grupları arası ortalama, standart sapma ve standart hata değerleri 

 

Tablo 4.3.  Normal dağılım testi 

 

Tablo 4.4. Bağımsız örneklem t-testi  

 

Elde edilen veriler değerlendirildiğinde, XP Endo Finisher R eğeleriyle yapılan 

Grup XPR’da kalan kök kanal dolgu materyallerinin uzaklaştırıldığı ilave temizleme 

prosedürü sırasında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla irrigasyon solüsyonu 

ve kök kanal dolgu materyalinin ekstrüde olduğu saptandı. (P<0.05)  

  

 

Grup N Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

XP 15 0,0236 0,02617 0,00676 

XPR 15 0,0477 0,03081 0,00796 

 

Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik df Sig. 

Ekstrüzyon 0,135 30 0,169 

  Varyans eşitliği için Levene’s 

Testi 
Ortalamaların eşitliği için t-testi 

  F Sig. T df Sig.(2-tailed) 

Ekstrüzyon 

Eşit varyanslar kabul edildi 0,002 0,966 -2,309 28 0,029 (p değeri) 

Eşit varyanslar kabul 

edilmedi 

  
-2,309 27,284 0,029 
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5. TARTIŞMA 

Endodontik tedavinin başarısı klinik, radyolojik ve histolojik olarak 

değerlendirilmektedir.28 Klinik semptomlar mevcutsa ve ilgili dişte kök kanal tedavisi 

uygulanmasına rağmen radyografik olarak yeni lezyon oluşumu varsa, mevcut lezyonun 

boyutunda artış gözleniyorsa, 4 yıllık takipte lezyon boyutunda küçülme gözlenmiyorsa 

veya kök rezorpsiyonu mevcutsa hastalığın devam ettiği ve kök kanal tedavisinin 

başarısız olarak değerlendirildiği belirtilmektedir.174 Bu durumda dişi ağızda tutabilmek 

için cerrahi olmayan kök kanal tedavisi tekrarı veya endodontik cerrahi gibi tedavi 

seçeneklerine başvurulabilmektedir.6 Kök kanal tedavisi yapılmış dişlerin apikal veya 

koronal sızıntı sebebiyle yeniden enfekte olması veya eksik kanal tedavisi sonrası diş 

yapılarının tekrar periapikal sağlığını kazanması için yapılan işlem ‘‘retreatment’’ 

(kanal tedavisi tekrarı) olarak adlandırılmaktadır.5 

Kök kanal tedavisi yenilenirken kök kanal dolgu materyalinin mümkün 

olduğunca çok uzaklaştırılmasının, geride kalan enfekte doku ve mikroorganizmaların 

elimine edilmesi açısından son derece önemli olduğu vurgulanmaktadır.5 Huang ve 

ark.19, apikal olarak ekstrüde olan debris miktarını en aza indirirken, kök kanal dolgu 

materyalinin olabildiğince çoğunun uzaklaştırılabilmesi için en uygun retreatment 

tedavi tekniğinin seçilmesi gerektiğini belirtmiştir. Bu nedenle tez çalışmamızda farklı 

tekniklerin kullanımıyla kök kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılması etkinliklerinin ve 

taşan debris miktarının değerlendirmesi amaçlanmıştır.  

Oval morfolojiye sahip kök kanallarında döner eğe sistemlerinin, eğe tarafından 

oluşturulan merkezi boşluğun bukkal veya lingual bölgelerinde kalan alanlarında 

dokunulmamış bölgeler bırakarak etkili bir temizleme ve şekilllendirme yapamadığı ve 

bu bölgelerde bulunan kök kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılmasının zor olduğu 

belirtilmiştir.15,175-177 Yapılan çalışmalarda yuvarlak kesite sahip düz kök kanallarında 

artıkların uzaklaştırılması için daha büyük çapta döner sistem eğeleri kullanılabilirken, 

oval morfolojiye sahip kök kanallarında retreatment işleminin daha zor olduğu 

bildirilmiştir.15,16 Ayrıca yapılan çalışmalarda kanal içi düzensizlikliklere iyi adapte 

olması ve sızdırmaz ve kaliteli bir dolgu sağlaması sebebiyle oval kök kanal 

morfolojisine sahip dişlerde en iyi dolum tekniğinin sıcak güta perka kullanılması 

olduğu belirtilmiştir.89,178 Bu nedenle çalışmamızda oval kanallı maksillar premolar 

dişler kullanılmıştır. 
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Günümüze kadar kök kanal dolgu materyalinin kök kanalından tamamen 

uzaklaştırıldığı bir yöntem bildirilmemiştir ancak farklı yöntemlerin etkinliğini 

değerlendiren pek çok çalışma literatürde mevcuttur.18,83,89,132,179 Rödig ve ark.83 2012 

yılında yaptığı çalışmada kök kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılmasında D-Race, 

ProTaper Universal retreatment sistemi ve Hedström tipi el eğelerinin etkinliğini 

karşılaştırmışlardır. D-Race retreatment eğe sisteminin diğer gruplara göre daha fazla 

kök kanal dolgu materyalini uzaklaştırdığı sonucuna varmışlardır. Bu sonucun D-Race 

eğe sisteminin özel bir elektrokimyasal işlemden geçirilmesiyle elde edilen üstün 

keskinlik yeteneğine ve pürüzsüz enstrüman yüzeyine sahip olmasından 

kaynaklandığını belirtmişlerdir. Yapılan bir çalışmada FlexMaster, ProTaper ve D-Race 

döner alet sistemleri ile Hedström el aletlerinin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma 

etkinlikleri karşılaştırılmış ve Protaper ile D-Race sistemlerinin, Flex-Master sistemi ve 

Hedström el aletinden daha hızlı şekilde dolgu materyali uzaklaştırabildiği aynı 

zamanda D-Race eğe sisteminin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinliğinin 

daha üstün olduğu bildirilmiştir.106 Bu üstün özellikleri dikkate alınarak çalışmamızda 

da kök kanal dolgu materyallerinin uzaklaştırılmasında D-Race eğe sistemlerinin 

kullanılması amaçlanmıştır. 

Şimşek ve ark.179 2014’te yaptığı çalışmada ise soğuk lateral kompaksiyon ve 

termoplastik enjeksiyon tekniği ile doldurulmuş kök kanallarından D-Race ve SAF 

sisteminin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinliği mikro bilgisayarlı tomografi 

kullanılarak karşılaşıtırılmıştır. SAF sisteminin D-Race sistemiyle kombine 

kullanımının, D-Race sisteminin tek başına kullanımına göre daha fazla dolgu materyali 

uzaklaştırdığını bildirmişlerdir.  

Kök kanal dolgu materyalinin, kanal tedavisi yenileme işlemi sırasında 

tamamen uzaklaştırılması için yeni yöntem arayışları devam etmektedir. Bu amaçla 

ilave temizleme prosedürü olarak son yıllarda XP Endo Finisher ve retreatment tedavisi 

için dizayn edilen XP Endo Finisher R tipi eğeler kullanıma sunulmuştur. Yapılan 

çalışmalarda XP Endo Finisher sisteminin kök kanalından smear tabakası ve debrisin,92 

kanal içi medikamanların,96 biyofilm tabakasının,97 kök kanal dolgu materyallerinin98,99 

ve kalsiyum hidroksitin100  uzaklaştırılmasını kolaylaştırdığı bildirilmiştir.  

Machado ve ark.12 yaptıkları çalışmada mandibular molar dişlerin mesial 

kanallarında farklı eğe sistemlerini ve bu sistemlere ilave olarak XP Endo Finisher R 
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sistemini kullanarak kök kanalından uzaklaştırılan kanal dolgu materyali miktarını 

değerlendirmişlerdir. XP Endo Finisher R eğesinin kullanımıyla kök kanallarından %38 

daha fazla materyalin uzaklaştırıldığını tespit etmişler ve bu ek adımın kalan dolgu 

materyalinin uzaklaştırılmasına katkı sağladığını belirtmişlerdir. Silva ve ark.180 XP 

Endo Finisher R eğesinin kök kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılması için çapının ve 

daha agresif olmasını sağlayan uç dizaynının XP Endo Finisher eğesinden farklı 

olduğunu bildirmişlerdir. XP Endo Finisher R eğesinin çapı sayesinde kök kanalının 

apikal bölgesinde daha etkin bir temizlik sağlanabileceğini vurgulamışlardır. 

Dhaimy ve ark.144 2021 yılında yaptığı çalışmada, oval morfolojiye sahip 

maksiller kanin dişlerinde retratment sırasında D-Race ve S1 Reciproc sistemi nikel-

titanyum eğelerinin ve bu eğelere ek tamamlayıcı bir temizlik metodu olarak XP Endo 

Shaper eğe sistemininin kullanılmasıyla uzaklaştırılan dolgu materyali miktarını 

değerlendirmişlerdir. Eğe sistemleri arasında retreatment etkinliği açısından anlamlı 

fark bulunmadığını belirtmekle birlikte, tamamlayıcı bir temizlik metodu kullanmanın 

kök kanal dolgu artıklarını daha fazla uzaklaştırdığını vurgulamışlardır. Ayrıca yapılan 

bir çalışmada XP Endo Finisher eğe sisteminin nikel-titanyum şekil hafızası sayesinde, 

vücut sıcaklığında oval bir kök kanalının tüm alanlarına erişimi kolaylaştırmak için 

eğimli bir şekil aldığı belirtilmiştir.99  

De-Deus ve ark.93 2019 yılında yaptığı çalışmada, oval kök kanal morfolojisine 

sahip mandibular kesici dişlerde retreatment tedavisi ile uzaklaştırılamayan kök kanal 

dolgusu artıklarını ilave temizleme prosedürü olarak; pasif ultrasonik irrigasyon ve XP 

Endo Finisher R tipi eğelerle uzaklaştırmaya çalışmış ve XP Endo Finisher R tipi 

eğelerin pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyon yöntemine göre önemli oranda daha fazla 

dolgu materyali uzaklaştırdığı sonucuna varmıştır.  Yapılan bir meta analiz çalışmasında 

XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R tipi eğelerinin retreatment prosedürlerine ek 

olarak kullanımının daha fazla kök kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılmasında önemli 

derecede etkili olduğu, XP Endo Finisher R eğesinin ise diğer irrigasyon aktivasyon 

yöntemlerine göre anlamlı düzeyde daha fazla dolgu materyali uzaklaştırdığı sonucu 

elde edilmiştir.95 Çalışmamızda D-Race eğeleriyle uzaklaştırılamayan kök kanal dolgu 

materyalinin ilave temizleme metodu olan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R 

eğeleri kullanılarak uzaklaştırılması hedeflenmiştir. 
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Retreatment uygulaması sonrası kalan kök kanal dolgu materyalinin 

değerlendirmesi amacıyla iki boyutlu görüntüleme tekniklerinin kullanıldığı 

çalışmalar181-184 ve dişlerin dikey kesitlerinin alınmasının ardından kalan kök kanal 

dolgu materyalinin dijital görüntülerle değerlendirildiği çalışmalar50,133,185 literatürde 

mevcuttur. Dikey kesitlerin alındığı yöntemde, işlemin uygulanması sırasında kanal 

içinde kalan dolgu materyalinin bir miktarının uzaklaştırılabildiği düşünülerek doğru bir 

yöntem olmayabileceği belirtilmiştir.186 Dijital görüntülerin değerlendirildiği 

çalışmalarda ise, kalan kök kanal dolgu materyalinin 2 boyutlu alanını,50,106,181,184 2 

boyutlu alanının yüzdesini133,182,185 veya hacim yüzdesini186,187 daha düşük çözünürlükle 

ve puanlama sistemi188,189 ile ölçtükleri için kalan materyal miktarının 

nicelleştirilmesinde çeşitli sınırlamalarının olduğu belirtilmiştir. 

Son yıllarda diş hekimliğinin çeşitli alanlarında mikro bilgisayarlı tomografi 

kullanımının önemli ölçüde arttığı belirtilmiştir.190,191 Mikro bilgisayarlı tomografi 

görüntüleme yönteminin pratisyene, numunelerde herhangi bir tahribata yol açmadan 

kök kanalının şekli, hacmi ve boyutlarının kalitatif ve kantitatif ölçümlerini 

yapabilmesini sağlamasına karşın in vivo kullanım için uygun olmadığı belirtilmiştir.192 

Endodonti alanında kök kanal anatomisinin değerlendirilmesi, enstrümantasyon sonrası 

kök kanal morfolojisinin değerlendirilmesi gibi uygulamalarda mikro BT görüntüleme 

yönteminin bir araştırma aracı olarak kullanıldığı çalışmalar yapılmıştır.186,190 Ayrıca 

mikro BT görüntüleme yönteminin kök kanal dolgusunun değerlendirilmesi için hızlı, 

yüksek doğrulukta ve tahribatsız bir yöntem olduğu belirtilmiştir.190 Bu çalışmada iki 

boyutlu görüntüleme yöntemlerinin eksiklikleri nedeniyle, uzaklaştırılamayan kök kanal 

dolgu materyali miktarının hacimsel ve üç boyutlu olarak değerlendirilmesi için mikro 

BT görüntüleme yöntemi kullanılmıştır. 

 Kök kanal tedavisi yenilenmesi sırasında apikal foramen yoluyla periapikal 

dokulara sert doku debrisi, irrigasyon solüsyonu, doku artıkları, kanal dolgu patı ve güta 

perka ekstrüzyonu görülebilir. Bu da hem hasta hem klinisyen için hoş olmayan bir 

durum olan flare-up ile sonuçlanabilir.20,22 Mevcut tüm kök kanal dolgu materyali 

uzaklaştırma teknikleri apikal ekstrüzyona sebep olmaktadır. Oval kök kanal 

morfolojisine sahip mandibular kesici dişlerin preperasyonu sırasında, XP Endo 

Finisher ve Self Adjusting File (SAF) sistemlerinin uygulanmasının taşan debris miktarı 
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üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada XP Endo Finisher tipi eğelerin daha 

yüksek oranda debris taşkınlığına sebep olduğu bildirilmiştir.193  

  Apikal debris taşkınlığının ölçüldüğü çalışmalarda, çoğunlukla örneklerin taşan 

debris ve irrigasyon solüsyonuna direnç oluşturmayan bir boş tüpte sabitlendiği ve taşan 

madde miktarının sınırlandırılmadığı model kullanılmaktadır.194 Kronik apikal 

periodontitis durumunda periapikal doku veya granülasyon dokusunun varlığı, apikal 

olarak ekstrüde olan debris ve irrigasyon solüsyonu için bir direnç oluşturduğundan 

dolayı bu model çalışması klinik pratiği tam olarak yansıtmamaktadır.23 Apikal debris 

taşkınlığının değerlendirilmesi amacıyla kullanılan bir başka model ise, periapikal 

dokuyu simüle etmek için floral köpüğün kullanılmasıdır.195 Bu köpüğün periapikal 

doku direncini bir miktar simüle edebilmesine ve geri basınçsız bir sistemden daha 

gerçekçi olmasına rağmen periapikal dokudan daha farklı bir yoğunluğa sahip olduğu 

bilinmektedir. % 1.5 konsantrasyonda hazırlanan agar jel model periapikal dokularla 

benzer bir yoğunluğa sahiptir ( agar: 1045 kg m-3, insan periapikal dokuları: 1000-1100 

kg m-3). Agar jel modelin, apikal olarak ekstrüde olan debris ve irrigasyon solüsyonuna 

direnç sağlayarak klinik durumu boş tüp modelinden daha iyi temsil ettiği 

belirtilmiştir.170 Bizim çalışmamızda ise periapikal dokuların debris ve irrigasyon 

solüsyonuna uyguladığı ters basıncı taklit etmesi amacıyla %1,5 konsantrasyonda agar 

jel kullanılmıştır. Klinik koşullarda değişik şekil ve boyutlarda periapikal granülom, 

lezyon ve kistler mevcut olabilir veya periapikal dokuda bir yıkım meydana gelebilir. 

Bu gibi faktörler dolayısıyla apekste agar jel kalınlığında bir standart belirlemek zor 

olsa da bu çalışmada her örnek için yaklaşık 1 cm kalınlığında agar jel içeren eppendorf 

tüpleri kullanılmıştır.  

Taşan debris miktarının ölçülmesinde en çok kullanılan yöntemin ağırlık 

ölçümü olduğu bildirilmiştir.103 Bu ağırlıklar son derece düşük olduğu için en küçük 

miktarda yabancı cisim kontaminasyonu ile verilerin değişebileceği belirtilmiştir.162 

Bazı çalışmalarda kökün apikal bölgesine yapışan debris, kök yüzeyinden 

uzaklaştırılarak toplanan debrise eklenerek tartılmaktadır.58,196 Fakat kök yüzeyinden 

uzaklaştırılan bu debrisin; kanal içinden prosedür sırasında ekstrüde olan asıl debrisin 

bir parçası olmayabileceği ve sonuçlarda sapmaya sebep olabileceği belirtilmiştir.103 

Çalışmamızda kök kanalından apikal bölgeye ekstrüde olan asıl debris ağırlığının 
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belirlenebilmesi için kök yüzeyinden herhangi bir materyal uzaklaştırılmamış ve tüp 

içerisindeki debrise eklenmemiştir. 

Sodyum hipoklorit yüksek antimikrobiyal ve doku çözücü etkinliği, lubrikant 

özelliği ve kısa sürede etkisini göstermesi özellikleri sayesinde endodontide en yaygın 

kullanılan irrigasyon solüsyonu olduğu belirtilmiştir.197 Patojenik mikroorganizmaların 

ve pulpanın uzaklaştırılması üzerine etkisinden dolayı, kök kanal tedavilerinde tercih 

edilen bir solüsyondur. Bu çalışmada klinik olarak güncel ve etkin olduğu için 

irrigasyon solüsyonu olarak NaOCl kullanılmıştır. 

Klinik kullanımda NaOCl’in periapikal dokulara ekstrüde olması şiddetli ağrı, 

ödem, ciltte ekimoz, maksiller sinüse enjekte edildiğinde boğazda acı tat ve sekonder 

enfeksiyon, geri dönebilen anestezi veya parestezi gibi istenmeyen sonuçlar 

doğurabileceği bilinmektedir.145 NaOCl’in kök kanalından periapikal dokulara az 

miktarda taşması bile şiddetli ağrı, yanma hissi, inflamasyon ve olası gecikmiş 

iyileşmeye neden olabilmektedir. Doku tepkisi, konağa, kullanılan solüsyonun 

konsantrasyonuna ve maruz kalma miktarına bağlıdır. Periapikal inflamasyon, 

postoperatif ağrı ve olası gecikmiş iyileşmeden ekstrüde debrisin yanında taşan 

irrigasyon solüsyon miktarının da sorumlu olduğu belirtilmiştir.198 Bu nedenle bu 

çalışmada taşan debris miktarının yanısıra irrigasyon solüsyonunun miktarı da 

ölçülmüştür.  

Çalışmamızda oval kök kanal morfolojisine sahip insan maksiller premolar 

dişlerinde D-Race eğeleri ile yapılan retreatment prosedürü sonrası kalan kök kanal 

dolgu materyalinin uzaklaştırılma etkinliği için XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher 

R eğlerinin ilave temizleme prosedürü uygulanmıştır. Çalışmamızın sonuçlarında, XP 

Endo Finisher ve XP Endo Finisher R uygulanan gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Ayrıca, her iki ilave temizleme prosedürü 

uygulanması öncesi ve sonrasında kalan kök kanal dolgu materyali miktarları arasındaki 

fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Silva ve ark.180 kalan kök 

kanal dolgu materyallerinin uzaklaştırılmasında X Endo Finisher ve XP Endo Finisher 

R eğelerinin etkinliğini mikro BT kullanarak değerlendirmişler ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmişlerdir. Çalışmamızın sonuçları Silva ve ark.179 

çalışma sonuçları ile uyumlu bulunmuştur. Aynı çalışmada retreatment uygulamasının 

ardından ilave prosedür olarak XP Endo Finisher veya XP Endo Finisher R uygulaması 
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öncesinde ve sonrasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda retreatment uygulamasının ardından ilave temizleme prosedürü 

uygulaması öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 

(p>0.05). İlgili çalışmada kök kanalından güta perka uzaklaştırılması amacıyla reciproc 

sistem kullanılırken bizim çalışmamızda ise rotasyonel bir sistem olan ve retreatment 

amacıyla özel olarak üretilmiş olan D-Race eğe sistemi kullanılmıştır. Yapılan 

retreatment işlemi sonrasında kök kanal dolgusu büyük oranda uzaklaştırılmıştır. 

Yapılan bir çalışmadan elde edilen bulgulara göre reciproc sistemle kök kanal dolgusu 

uzaklaştırıldığında, özel olarak retreatment için dizayn edilen rotasyonel eğe 

sistemlerine göre kök kanal duvarlarında daha fazla dolgu maddesi kaldığı 

belirtilmiştir.199 İki çalışma arasında oluşan farkın retreatment sırasında kullanılan eğe 

sistemi farkından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Silva ve ark.200 2021 yılında yaptığı çalışmada reciproc sistem eğeleriyle yapılan 

retreatment prosedürü sonrasında kalan kök kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılması 

amacıyla ilave temizleme prosedürü olarak uygulanan “Clearsonic” ultrasonik uç ve XP 

Endo Finisher R eğelerinin etkinliğini mikro BT kullanarak değerlendirmişlerdir. İlave 

temizleme prosedürleri sonrasında kalan kök kanal dolgu materyali miktarının 

başlangıca göre her iki grupta da önemli ölçüde azaldığını, ancak; XP Endo Finisher R 

eğesinin tüm kök kanalında daha fazla dolgu materyali uzaklaştırdığını ve “Clearsonic” 

ultrasonik uca kıyasla apikal üçlü bölgesinde daha efektif sonuç verdiğini 

belirtmişlerdir. Volponi ve ark.102 yaptığı çalışmada oval kanal morfolojisine sahip 

mandibular premolar dişlerde retreatment sonrası kalan kök kanal dolgu materyalinin 

uzaklaştırılması amacıyla ilave temizleme prosedürü olarak uygulanan ultrasonik 

irrigasyon aktivasyonu, “Endoactivator” ve XP Endo Finisher R eğelerinin etkinliğini 

mikro bilgisayarlı tomografi kullanarak değerlendirmişlerdir. Kök kanal dolgu 

materyalinin uzaklaştırılması amacıyla reciproc döner sistem eğeleri uygulandıktan 

sonra örnekler kullanılacak olan ilave temizleme prosedürüne göre üç gruba ayrılmıştır. 

XP Endo Finisher R eğeleri uygulanan grupta diğer iki gruba daha fazla miktarda kök 

kanal dolgu materyali uzaklaştırıldığı sonucuna varmışlardır. XP Endo Finisher R 

eğelerinin oval morfolojiye sahip kök kanallarında ilave temizleme prosedürü olarak 

uygulanmasının etkin olduğunu ancak, hiçbir yöntemin kalan dolgu materyalinin 

tamamını kök kanalından uzaklaştıramadığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda ilave 
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temizleme prosedürü olarak XP Endo Finisher R eğesinin uygulanmasınını temizleme 

etkinliğini artırmadığı bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçlarının Silva ve ark.199 ve 

Volponi ve ark. 102 çalışma sonuçlarından farklı olma sebebinin ilave temizleme 

prosedürü öncesinde kullanılan döner sistem tekniği farkından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz.  

Alves ve ark.99 2016 yılında yaptığı çalışmada reciproc sistem eğeleri ve 

“rotary” (Mtwo R) sistem eğeleriyle yapılan retreatment işlemi sonrası ilave temizleme 

prosedürü olarak XP Endo Finisher sisteminin kullanılmasıyla uzaklaştırılan kök kanal 

dolgu materyali miktarını mikro bilgisayarlı tomografi kullanarak değerlendirmişlerdir. 

Mtwo R sistem eğeleri ile yapılan retreatment işleminin reciproc sisteme göre kök kanal 

dolgu materyali uzaklaştırmada daha etkin ve hızlı olduğu ve her iki grupta da XP Endo 

Finisher eğelerinin ilave kullanımının uzaklaştırılan dolgu materyali miktarını önemli 

ölçüde arttırdığını belirtmişlerdir. Aksel ve ark.98 yaptığı çalışmada ProTaper Universal 

retreatment eğeleri ile güta perka ve farklı kanal dolgu patları (AH Plus, NeoMTA, 

Endosequence BC) kullanılarak yapılan kök kanal dolgusunu uzaklaştırıldıktan sonra 

ilave temizleme prosedürü olarak XP Endo Finisher eğesinin kullanımının etkinliğini 

mikro BT görüntüleme yöntemiyle değerlendirmişlerdir. Kullanılan kök kanal dolgu 

patından bağımsız olarak XP Endo Finisher eğesi kullanımının kök kanal dolgu 

materyalini uzaklaştırmada etkin olduğu sonucuna varmışlardır. Çalışmamızda XP Endo 

Finisher uygulanan grupta kök kanalının koronal, orta ve apikal bölgesindeki 

etkinlikleri karşılaştırıldığında, bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05). Çalışmamızın sonuçları Alves  ve ark.99 ve Aksel ve ark.98 

sonuçları ile uyumlu bulunmamıştır. Bu farkın oval kanal morfolojisine sahip dişlerde 

anatomik düzensizlikler sebebiyle kök kanal dolgu materyalini uzaklaştırmanın daha zor 

olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Tavares ve ark.201 nın 2021 yılında yaptığı bir çalışmada oval kök kanallarında 

reciproc eğe sistemi ile yapılan retreatment işlemi sonrasında XP Endo Finisher R ve 

ultrasonik uçlar kullanılarak yapılan ilave temizleme prosedürünün etkinliği mikro BT 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Kök kanalının apikal,orta ve koronal bölgelerinin 

değerlendirildiği grup içi analizde her iki grupta da apikal üçlü bölgesinde uzaklaştırılan 

kök kanal dolgu materyali miktarında azalma olduğu saptanmıştır. Kök kanalının tüm 

bölgelerinde XP Endo Finisher R, ultrasonik uçlara göre daha fazla miktarda kök kanal 
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dolgu materyali uzaklaştırmıştır. Ancak hiçbir ilave temizleme prosedürünün kök kanal 

dolgu materyalinin tamamını uzaklaştıramadığı bildirilmiştir. Çalışmamızda XP Endo 

Finisher R uygulanan grupta,  apikal üçlü bölgesinde orta ve koronal üçlü bölgesine 

göre daha fazla kök kanal dolgu materyali uzaklaştırıldığı sonucuna varılmıştır 

(p<0.05). XP Endo Finisher R ilave temizleme prosedürü uygulanan grupta apikal 

bölgede daha etkin sonucun oluşmasının, eğenin daha geniş çapa sahip olması ve 

retreatment için özelleştirilmiş olan uç dizaynından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın sonuçları Tavares ve ark.200 nın çalışma sonuçlarıyla uyumlu 

bulunmuştur. 

Çalışmamızda ilave temizleme prosedürüne göre ikiye ayrılan gruplar taşan 

debris miktarı açısından değerlendirildiğinde; her iki grupta da debris taşkınlığı 

meydana geldiği ancak XP Endo Finisher R grubunda, XP Endo Finisher grubuna göre 

daha fazla debris çıkışı gözlendiği sonucuna varılmıştır. Nangia ve ark.202’nın 2020 

yılında yaptığı çalışmada, oval kök kanal morfolojisine sahip mandibular premolar 

dişlerde Endoaktivatör ve XP Endo Finisher ile yapılan irrigasyon aktivasyonu sırasında 

taşan irrigasyon solüsyonu miktarı değerlendirilmiştir. Kök kanal preperasyonunun 

ardından örnekler kullanılacak irrigasyon tekniğine göre üç gruba ayrılmıştır 

(Konvansiyonel iğne irrigasyonu, Endoaktivatör, XP Endo Finisher). XP Endo Finisher 

grubunun diğer gruplarla karşılaştırıldığında daha fazla irrigasyon solüsyonu 

ekstrüzyonuyla ilişkili olduğu sonucuna varmışlardır. Çalışmamızın sonuçları Nangia ve 

ark.202 nın çalışma sonuçlarıyla uyumlu bulunmuştur. Ancak literatürde XP Endo 

Finisher R eğe sistemiyle yapılan kök kanal dolgu materyali uzaklaştırılması sırasında 

taşan debris miktarının değerlendirildiği bir çalışma olmadığı için çalışmamızın 

sonuçları bu açıdan karşılaştırılamamaktadır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 Oval kök kanal morfolojisine sahip premolar dişlerde retreatment 

sonrasında ilave temizleme prosedürü olarak XP Endo Finisher ve XP 

Endo Finisher R eğelerinin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırmada 

etkili olmadığı bulunmuştur. 

 Retreatment uygulanan dişlerde ilave temizleme prosedürü olarak 

uygulanan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R grupları arasında 

kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinlikleri arasında fark 

olmadığı belirlenmiştir. 

 Apikal yönde ekstrüde olan debris miktarı değerlendirildiğinde ilave 

temizleme prosedürü uygulanan tüm örneklerde kök kanalından debris 

taşkınlığı gözlenmiştir. 

 XP Endo Finisher R uygulanan örneklerde XP Endo Finisher uygulanan 

örneklere göre daha yüksek miktarda debris taşkınlığı saptanmıştır. 

 XP Endo Finisher eğesi kök kanalından dolgu materyali uzaklaştırma 

etkinliği açısından XP Endo Finisher R eğesinden farklı bulunmazken, 

apikal debris taşkınlığı açısından daha güvenli olduğundan dolayı klinik 

kullanımda önerilebilir. 

 XP Endo Finisher R eğesinin üretici firma talimatları dikkate 

alındığında eğenin çözücü ile birlikte kullanımı önerildiğinden gelecek 

çalışmalarda çözücü kullanımının ilave temizleme prosedürüne etkisi 

değerlendirilebilir.. 
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