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Ozet

Bu galismanin amaci, ilk tedavisi basarisiz olan kok kanal tedavili dislerin yenilenerek tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
durumlarinin radyografik olarak degerlendirmesini yapmaktir. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucu basarisiz
bulunan 222 kok kanal tedavili disin kanal tedavileri ortograd yol ile yenilendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda alinan dijital radyografiler
ile kok kanal tedavisinin kalitesi degerlendirildi. Kok kanal tedavisinin yenilenmesinin ardindan ilk tedavi ile son tedavi arasindaki
kanal dolum uzunlugu ve yogunlugu radyografik olarak degerlendirildi. Periapikal dokularin saghgini belirlemede periapikal indeks
kullanildi. Bu calismada en ¢ok kanal tedavisi yenilenen dis grubunun Ust santral digler oldugu gérilmustur. Tedavisi yenilenen
vakalar ilk tedavi ile karsilastirildiginda, kanal dolgusu uzunlugu agisindan yeterli konuma gelenler % 78,8 olarak belirlenirken, kanal
dolgusu yogunlugu ya da sizdirmazligi agisindan bu oran % 75,6 olarak bulundu. ilk tedavisi basarisiz kanal dolgulu dislerin
tedavilerinin tekrarlanmasinda basarili sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal dolum kalitesi, kok kanal tedavisi yenileme.

Abstract

The aim of this study is to retreat the teeth that has a failed root canal treatment and radiographically evaluate the teeth’s
status before and after the retreatment. Clinically and radiographically evaluated 222 teeth were found to have failed root canal
treatment and the retreatment was made via orthograd way. Digital radiographs have taken before and after the retreatment to
evaluate the quality of root canal treatment. After renewal of root canal therapy, filling length and density were assessed
radiographically between first and last treatment. Periapical index was used to determine the health of periapical tissues. It was
observed that the upper central incisor teeth was the most retreated teeth in this study. When the first treatment of cases compared
with renewed treatment, it was determined that 78.8% of teeth have adequate root canal filling in terms of filling length and 75.6% of
teeth have adequate density or leakage. Successful results could be obtained to retreat the teeth which have failed first root canal
therapy.

Key words: Quality of root canal filling, renewal of root canal therapy.

Girig meydana gelebilir.

Endodontik tedavinin sonuglarini
Kok kanali tedavisin ana amaci kok kanal degerlendirmenin potansiyel yontemi klinik
sistemini temizleyip sekillendirmek ve 3 boyutlu belirtiler, radyografik bulgular ve histolojik
olarak doldurarak tekrarlayan enfeksiyonlara c¢alismalardir(3). Klinik belirtiler nadir olarak
karsi korumaktir(1). ilk yapilan koék kanal gériliir ve periapikal biyopsi elde etmek zordur,
tedavisi yuksek oranda basari gostermesine fakat endodontik tedaviden sonra periapikal
ragmen (2), tedaviden sonra basarisizlik dokularin dedisimi radyografide her zaman
gorulir(4).
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olasiigini artirir(7). Yeterli kanal dolumu dusuk
periapikal hastalikla iligkilidir(8). Ancak koronal
restorasyon vyetersiz oldugunda, c¢ok yiksek
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kalitedeki kok kanal dolumu bile bakterileri ve
drtnlerinin sizdirmasini engellemez(9).

Son calismalar ilk tedavi icin basarisizlik
oraninin %14 ile % 16 oldugunu gostermistir(10,
11). Endodontik tedavide hedeflenen basariya
ulasilamadiginda enfeksiyon varligi vel/veya
genellikle degisen derecelerde inflamasyon
oldugu varsayilir(12).  Cerrahi  olmayan
endodontik tedavinin basarisizliyi ¢ok sayida
faktorle ilgilidir. Basarisizligi belirlemede disten
alinan radyografiler son derece énem tasir.
Bukkolingual olarak alinan  radyografiler
endodontik tedavinin teknik olarak kalitesini
degerlendirmede guvenilirdir.(4) Molar dislerin
etrafinda buyluk miktarda doku oldugundan
radyografik yorumlamada degisik varyasyonlar
ortaya c¢ikabilir(13). Farkli kok kanal dolgu
materyalleri radyoopasitelerine bagli olarak
lateral kondensasyonlu kdk kanali dolumlarinda
radyografik algiy1 degistirebilir(14).

Endodontik basarisizhdin  sebebi genellikle
degiskenlidir. Yetersiz dolum, kok
perforasyonlari, eksternal kok rezorpsiyonu,
endo-perio lezyonlar, asiri miktarda taskin

dolum, doldurulmadan kalan kanal, yandaki
nekrotik dis, kanalda bulunan kirik alet, bos
kalan aksesuar kanallar, kronik travma ve sinls
perforasyonlari basarisizlik nedenleridir(12). Ek
olarak koronalden bakterilerin sizmasi veya
bakterilerin endotoksinleri endodontik tedavi
basarisiziginin  potansiyel sebebi oldugu
gOsterilmistir(15).

Kanal tedavisinin basarisiziiginin meydana
geldigi durumlarda, tedavi segenegi cerrahi olan
veya olmayan yolla basarisiz yapilan kék kanal
tedavisinin yenilenmesidir. Kanal tedavisinin
yenilenmesine karar verirken sadece kanal
dolgusunun olmasi gerekenden kisa olan
dolumlar degil dolumlarin yogunluk kalitesi ve
periapikal lezyonun varhdi da bu kararda etkili
olan durumlardir.

Bu calismanin amaci, yetersiz gorulen kok
kanal tedavili dislerin cerrahi olmayan yolla
kanal tedavileri yenilendikten sonra kanal
dolumlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi radyolojik
olarak kalitesinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler

inéni  Universitesi  Dis  Hekimligi  Fakdltesi
Endodonti Anabilim Dalina basvuran hastalarin
detayli klinik ve radyolojik incelenmesinde
dislerinde kok kanal tedavisi basarisiz bulunan
hastalardan kanal tedavisinin cerrahi olmayan
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

yolla yenilenmesini kabul edenlerin tedavisi
yapilimistir. Hastalara yapilacak tedavi hakkinda

bilgi verilip hastalardan yazili onam formu
alinmistir.

Tdm kanal tedavisi yenileme iglemleri son 2,5
yil icinde yapildi. Hastanin tedavisine

baslamadan o6nce bir teghis filmi ve tedavi
sonunda dolum filmi mutlaka alindi. Agizda
kalabilme umudu oldugu duastnilen digler
onceki koronal restorasyonun uyumu, kalitesi
ve yapisina bakilmaksizin ortograd yol ile
tedavi edildi.

Degerlendirmeye Alim Kriterleri

Kanal tedavisi yenilenmesi islemi yapilan
hastalarin  kayitlari  fakiltenin  bilgi islem
merkezinden alinip, tarandi. Toplam 222 adet
dise cerrahi olmayan vyolla kanal dolgusu
yenileme tedavisi uygulandi. Kanal tedavisi
yenilenmeden once alinan radyografiler ile
yenilendikten sonra alinan radyografiler; kanal
dolum uzunlugu, kanal dolgusunun yogunlugu
veya sizdirmazhgi acisindan incelendi. Cok
kokll diglerde en kétd durumdaki kanal esas
alinarak degerlendirmeye alindi.

Periapikal ~ dokularin  durumu  drstavik’in
belirledigi  periapikal indekse (PAIl) gore
degerlendirildi(16). drstavik’ in periapikal
indeksi:

1- Normal periapikal dokular
2- Kemik yapida minimal degisiklik
3- Kemik yapisinda mineral kaybi ile
birlikte gorilen degisiklikler
4- lyi tanimlanabilen radyolusent alanlar
gOsteren periodontitis
5- ilerlemis siddetli periodontitis
Radyografik degerlendirmede PAI skor 1 ve 2
saglkh olarak 3, 4 ve 5 sagliksiz olarak kabul
edildi.

Siniflama Kriterleri

Hastalardan c¢ekilen filmler dijital radyografide
(Romexis; Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya)
cekilip fakultenin  bilgi islem merkezinde
saklandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi filmlerin
degerlendiriimesi tek bir uzman endodontist
(NS) tarafindan yapildi.

Yapilan kok kanal tedavisi yenilenme islemleri
her dis icin PAI, kanal dolum uzunlugu ve kanal
dolum yogunlugu skorlari ayri ayri kaydedildi
(Tablo 1).
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Tablo 1: Endodontik olarak tedavi edilmis
diglerin skorlama sistemi

Parametre Skor

1- Kék kanal dolgusu
radyolojik apeksten
2mm’den fazla
mesafede bitirilmis

. (kisa)
ng kanal =5 Kok  kanal dolgusu
olgusu .
uzunlugu radyolojik apekse 0-2
mm arasi mesafede
bitirilmis (yeterli)

3- Kok kanal dolgusu
radyolojik apeksi
gecmis (taskin)

1- Homojen kok dolumu,
iyi kondensasyon,

Kok kanal gbriJIe_biIen bosluk yok

dolgusu (yeterl_l)
sunludu 2- Homojen olmayan
yogunhiug dolum, zay|f
kondensasyon, bosluk

var (yetersiz)

Kanal Tedavisi Yenileme Yontemi

Retreatment yapilmasina karar verilen disler,
koronal restorasyonu uzaklastirildiktan sonra,
giris kavitesi % 5.25’lik NaOCI ile irrige edildi,
daha sonra kanal dolumunun koronal
kismindaki sert yapilar Gates Glidden 3, 4 ve 5
no ile uzaklastinidi. Post ya da pivo bulunan
dislerde cok dikkatli bir gekilde post yapisi
ultrasonik egeler ve elmas rond frezler yardimi
ile zayiflatilarak ¢ikarildi. Paslanmaz celik K tipi
egeler ile guta perkalar arasinda gegis yolu
acilarak apikale ulagilmaya caligildi. Cok yogun
dolumlarda R-Endo (Micro-Mega, Besangon,
Fransa) retreatment egelerinden yararlanildi ve
0.1 ml kloroform kullanildi. Hedstrom ege ile
kanal duvarina adapte olmus pat ve guta
perkalar uzaklastinldi. Ege degisimlerinde bol
irrigasyon yapildi. Her ede degisimi arasinda 2
ml %5.25’lik NaOCI kullanildi. Guta perka
uzaklastirilip apikale ulasildiginda 2 ml % 17’lik
EDTA kullanildi ve EDTA-NaOCI-EDTA sirasi
ile irrigasyon vyapildi. Son ykama serum
fizyolojik ile tamamlandi. Kurvatiri az veya
dizgln kanallar igin #40 K tipi ana kon olarak
belirlendi, asiri edimli kanallarda ise #30 K tipi
ana kon olarak belirlendi. Preparasyonu yapilan

Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

kanallar kagit koniler ile kurulandiktan sonra
guta perka ve AH plus (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya) kanal pati ile lateral

kondensasyon dolum yontemi ile dolduruldu.
Kanal dolumu biten disten hemen radyografi
alinip bilgi islem merkezine génderildi (sekil 1).

Sekil 1: Kok kanal tedavisi yenilenen dislerin
tedavi 6ncesi ve sonrasina ait radyografileri (ilk
tedavi radyografisi: 1A ve 2A, tekrarlayan tedavi
sonrasi radyografisi: 1B ve 2B).

Tedavi edilen diglerden restore edilebilecek
olanlara kompozit restorasyon yapildi, madde
kaybi fazla olanlar post-core restorasyon yada
veneer kron yapilmasi amaci ile g¢inko-fosfat
siman yerlestirilip protetik dis tedavisi anabilim
dalina yonlendirildi.

Tedaviden sonraki degerlendirme bu film
Uzerinden yapildi. Degerlendirmede Mc Nemar
(Bagimli érneklerde Ki-kare testi) testi kullanildi.

Bulgular

Periapikal olarak sagliksiz bulunan 143 disin
28'i (%19.6) molar, 45'i (%31.5) premolar ve
49’unun (%49) keser digler oldugu belirlenmistir.
Bu dislerden 87’si (%64.4) Ust ¢enede, 56’si
(%35.6) alt cenede yer almistir. En cok kanal
tedavisi yenilenen dis maksillar sol Ust birinci
keser (18 adet - %8.1) distir. Yapilan
tedavilerde kok kanal dolgusu kisa olarak tespit
edilen 146 disin 22’'sinde ilk tedavi sonrasi
olusan Kkalsifikasyonlar ve/veya basamaklar
asllamayip kisa kalmigtir. Taskin dolgu
yapilmig olan 12 disten 6’s1 ideal konuma
gelmis, diger 6’sina ise periapikal cerrahi
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uygulanmistir. Tedavi dncesi kék kanal dolgusu
yogunlugu yetersiz olan 198 disten 144’ yeterli
konuma gelmistir. Buna goére radyografik kalite
bakimindan yogunluk %10.8'den %75.6'ya
cikmisgtir (p<0.05).

Retreatment yapilan vakalarin kanal dolgusu
uzunlugu acgisindan %78.8’i; kanal dolumu
yogunlugu ya da sizdirmazligi bakimindan
ise %75.6's1 ilk tedaviye goére daha basarili
bulundu (p<0.05).

Tartisma

Bu caligmanin amaci geriye yonelik
olarak son 2.5 yil icinde yapilan retreatment
tedavilerinin periapikal durumlari, kok kanal
dolumunun kalitesi ve apekse olan mesafesinin
skorlanarak tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerinin yapiimasidir. iki buguk yil
icinde gelen hastalarin ilk kanal tedavilerinin
endodontist tarafindan yapilip yapilmadidi veya
sistemik durumlari g6z onlnde
bulundurulmadan sadece radyografik olarak
basarisiz bulunan digler tedaviye alinmistir.
Endodontik olarak tedavi edilen diglerin basarisi
acikca klinik ve radyografik bulgulara
dayanir(17). Fakat kok kanal tedavisinin
tekrarlanmasi gereken durumlarda ¢ok cesitli
faktérler duruma dahil olur. Oncelikle hastanin
bu tedaviyi gergcekten isteyip istemedigi
ogrenilmelidir,  ¢lnkd  dis  asemptomatik
durumda ve 6zellikle de periapikal lezyonu olan
bir dis ise ilk tedavini yenilenmesinden sonra
hasta c¢ok siddetli agrlarla geri doénebilir.
Nitekim yillardan beri yapilan pek ¢ok ¢alisma

periapikal lezyonlu dislerin basari sansinin
dislk oldugunu gostermektedir(18-21). Bu
yuzden hastanin tedaviye istekli olmasi
onemlidir.

Hastalardan alinan ortopantomografik filmlerle
oral diagnoz uzmanlari tarafindan retreatment
teshisi konulan diglerden, endodonti kliniginde
ayrica dijital periapikal filmler alinmistir. CUnku
radyografik goéruntu farkli goélgelendirmelerde
sinirh bilgiler verir(20). Bu nedenle PAI skoru
belirlerken bu periapikal filmlerden
yararlaniimistir.

Yapilan tedavilerde PAI skoru 1 ve kanal
dolumu vyeterli gérilen fakat hastanin agrisinin
bulundugu digler de vyenilenmistir, ¢unki
endodontik tedavi sadece kanallarin yeterli
doldurulmasi ile degil aseptik ¢calisma kosullari
ve Ust restorasyonun saglam vyapilmasi ile
basarili olur(22). Yapilan c¢alismalarda Ust
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

restorasyonu koti yapiimis olan kok kanal

tedavili diglerin basarisizlik sansinin arttigi
gosterilmistir(11, 23). Bununla birlikte kanal
dolumu vyetersiz ama basarnli bir Gst

restorasyonu bulunan dislerde asemptomatik
olarak agizda varhigini surdirse de biz
calismamizda Ust restorasyonu iyi olan fakat
kanal dolumu vyetersiz gorulen disleri de
tedaviye aldik. Onceden pratisyen dis hekimi
tarafindan yapilan kanal tedavisi iyi ve saglam
bir Ust restorasyona sahip dislerde periapikal

lezyon gorulse de lezyonun ilk durumu
bilinmediginden iyilesme slrecinde oldugu
dusundlerek  takibe alinmistir.  Periapikal

lezyonu bulunan kok kanal tedavili dislerde
iyilesme belirtisi 1 yildan 6nce tam olarak
belirlenemeyebilir(24). Bu ylzden tedavi siresi
1 yil gegmemis hastalar takibe alindi ve her

hangi bir semptomlu durumda Kklinigimize
basvurmasi belirtildi.
Kanal tedavisinin basarili kabul edilmesi

yaptigimiz calismada 3 faktére baglanmistir.
Kanal dolum uzunlugu, yogunlugu vya da
sizdirmazligi ve disin PAI skoru. Kanal dolumu
2mm den kisa olan disler kisa olarak kabul
edildi, ¢inku kanal icerisin de kalan 2mm den
fazla bosluk bakteri yasam faaliyetleri agisindan
iyi bir durumdur ve apikal periodontitis ile
yuksek oranda iliskilidir(20). Taskin dolumlar,
kanal pati veya guta perka tasmasi seklinde
olabilmektedir. Bdyle durumdaki digler ayni
zamanda yogunluk agisindan yetersiz oldugu
icin yenilenmistir. Kanal dolum uzunlugu yeterli
olan digler ya periapikal lezyonlu ya da yine
yogunluk acgisindan yetersiz oldugu igin
yenilenmigti. De Chevigny ve ark, kanal
yogunlugu yetersiz olan diglerde ¢ok bosluk
bulundugundan bu dislerin mikrobiyal florasinin
iyi kondanse edilmis dislere gbére daha duyarl
oldugunu belirtmistir(25). Kanal yogunluk
durumu vyetersiz olan digler ya pat ile ya da
yetersiz kondensasyon ile doldurulmus diglerdir.
Retreatment sonrasi kisa kalan 22 (%9.9) dis
onceki tedavide basamak olusturulmasi veya
kalsifikasyonlar sebebi ile meydana gelmis
olabilir. Taskin dolumlarin %5.4ten % 11.3'e
artmasinin sebebi kdk kanal dolumu kisa
konumda kalan dislerde meydana gelen internal
ya da eksternal rezorbsiyon nedeni ile olabilir.
Bu diglerde meydana gelen kronik enfeksiyon
bunun sebebi olabilir(26). Kék kanal dolgusu
yogunlugunun tedavi dncesi %10.8 iken tedavi
sonrasi %75.6 ya cikmasi klinik olarak ¢ok
blaylk bir basaridir. Yogunlugu koétid konumda
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olan diglerin bakteriyel sizintiya elverigli oldugu
ve tedavinin basarisini oldukga fazla etkiledigi
gOsterilmistir(27, 28).

Bizim galismamiza paralel olarak énceki
calismalarda da kok kanal dolgusu kalitesinin
kok kanal tedavisinin basarisi icin ¢cok 6nemli
bir durum oldugu g&sterilmistir(20). Her ne
kadar Ray ve Trope Ust restorasyonun
saglamliginin kdék kanal dolum Kkalitesinden
daha oOnemli oldugunu belirtseler de bizim
amacimiz oOncelikle iyi bir kok kanal dolgusu
saglamaktir(22).

Sonug¢

Periapikal saghgin iyilestiriimesi ve disin
agizda kalma suresini arttirmak icin yaptigimiz
bu tedavilerde basarili sonuclar elde edilmistir,
fakat bu yapilan tedavilerin uzun periyotta takibi
bu calismamiz kadar 6nem tasimaktadir.
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