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Summary

Amagc: Calisgmamizin amaci konvansiyonel H-tipi kanal egeler
ile ProFile .04 taper egelerin kloroform ile veya kloro-
form kullanilmaksizin eski kok kanal dolgusunu sdkme
etkinliklerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: 30 adet ¢ekilmis mandibular premolar
dis step-back teknigi ile prepare edildi ve lateral
kondenzasyon teknigi kullanilarak dolduruldu. Kok ka-
nallarinin s6kiilmesi igin kloroform ile beraber H-tipi ege
ve ProFile .04 taper ve kloroform kullanilmaksizin sade-
ce ProFile kullanildi. Her bir 6rmek i¢in gereken toplam
kanal dolgusu sokme siiresi kaydedildi. Disler
longitudinal olarak ikiye ayrild1 ve bir stereomikroskopta
fotograflar ¢ekildi. Her bir kokiin apikal, orta ve koronal
bolimiinde kalan debris miktar1 0’dan(debris yok) 3’e
(kanal duvarlarinin %350’sinden fazlasini 6rten debris)
kadar bir skala yardimiyla skorlandi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kok kanalmi sdkmek i¢in kullanilan her 3 yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunama-
mustir. H-tipi egetkloroform ve ProFilet+kloroform grup-
larinda ise kok kanallarmin apikal ve koronal bolgeleri ara-
sinda kalan debris miktar1 agisindan énemli bir farklilik ol-
dugu ve koronal bolgenin daha temiz oldugu saptanmugtir
(p<0.05). Sadece ProFile egelerin kullanildigi grupta kok
kanallarmin béliimleri arasinda nemli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir. Ayrica gruplar arasinda retreatment siiresi
yoniinden de farklilik olmadig1 saptanmustir.

Sonug¢: Bu calismadan elde edilen bulgular sonucunda ProFile
cihazinin herhangi bir solvente ihtiyag duyulmaksizin
kanal dolgusunu sdkmek i¢in uygun bir alternatif yontem
olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Endodontik tedavinin yenilenmesi,
ProFile, H tipi ege
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate efficacy of
ProFile .04 taper rotary instruments with or without
chloroform to remove gutta-percha root canal fillings.

Materials and Methods: Thirty extracted mandibular
premolars were prepared using step-back technique and
obturated with the lateral condesation technique.
Retreatment was performed with the following techniques:
Hedstrom files with chloroform; ProFiles 0.04 taper with
chloroform; ProFiles 0.04 taper alone. Retreatment time
for each specimen was measured. The teeth were split
longitudinally and photographed. Cleanliness of apical,
middle and coronal parts of the root canal walls was
scored on a scale of O(no debris) to 3 (>50% of walls
covered with debris) using a stereomicroscope. Data
were evaluated statistically.

Results: No statistically significant difference was found
between the groups for debris remaining within root
canals. Hedstrom files with chloroform and ProFiles with
chloroform were significantly different between the
apical and coronal parts of the roots (p<0.05). In general,
coronal parts were cleaner than apical parts. The
difference in scores at the three levels in ProFiles alone
group was not significant. There was no significant
difference amongst the groups for retreatment time.

Conclusions: The results showed that ProFile without
chloroform seemed to be a viable alternative retreatment
method.

Key Words: Retreatment,
ProFile, Hedstrom files
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Endodontik tedavinin basarisiz oldugu durum-
larda kok kanal tedavisinin  yenilenmesi
endodontide siklikla uygulanan bir islemdir.Burada
amag, eski kanal dolgusunun tamamen sdkiilerek
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kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesinin
saglanmasidir (1). Kok kanal dolgusu olarak ¢esitli
materyaller Onerilmesine ragmen, cesitli kanal
dolgu patlan ile birlikte kullanilan giita perka en
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fazla tercih edilen materyal olmustur. Giita
perkanin el aletleri, ultrasonik veya diger donen
enstriimanlar yardimiyla kok kanallarindan kolay-
likla uzaklastirilabildigi bildirilmistir (2,3). Giita
perkanin 1sitilmus el aletleri ve solventlerle yumu-
satilmasiin bu islemi kolaylastirdig1 bildirilmistir
(3). Klinikte kloroform, giita perkay1r yumusatmak
i¢cin en yaygin olarak kullanilan materyaldir. Bu-
nunla birlikte, kloroform Kkarsinojen bir madde
olarak siniflandirilmaktadir (4). Lokal periapikal
dokulara toksik etki gosterebilir ve sistemik toksik
etkisi olabilir. Ayrica dis hekimine ve yardimci
personele de buharlagsmak suretiyle zararli etki
gosterebilecegi gdzardi edilmemelidir (5).

Eski kok kanal tedavisinin sokiilebilmesi i¢in
bir solvent ile birlikte 1sitilmis el aletleri, K ve H
tipi egeler ve ultrasonik aletler gibi teknikler Gne-
rilmektedir (6-10). Ancak yapilan ¢aligmalarda kok
kanal duvarlarindaki debrisin tamamiyle temizle-
nemedigi gosterilmistir (6,11,12).

Wilcox ve Swift (13), kok kanal tedavisinin
yenilenmesi gerektigi durumlarda kok kanalin ilk
tedavi yonteminden daha farkli bir yoOntemle
prepare edilmesinin, debristen temizlenmis alanla-
rin yeniden prepare edilmesini Onleyecegini ve
teorik olarak daha basarili bir temizleme saglayabi-
lecegini ileri siirmiiglerdir. Bazi arastirmacilar ise
farkli tekniklerin kombine kullaniminin daha etkili
olabilecegini bildirmislerdir (14,15).

Son yillarda nikel titanyum egelerin kok kanal
preparasyonunda iistiin fiziksel 6zellikleri nedeniy-
le kullanimlar1 artmaktadir. ProFile cihazi nikel
titanyum egelerle birlikte kullanilmak iizere piya-
saya siiriilmiis yeni bir cihazdir. Uretici firma ken-
di o6nerisi dogrultusunda kullanildiginda, bu ciha-
zin kok kanalini orjinalinden sapmadan prepare
ettigini ileri siirmektedir. Daha 6nce yapilan bazi
calismalarda ProFile cihazinin zip, perforasyon
veya tehlikeli bolge olusturmadan orijinal kanal
egimine uygun ve diizglin bir preparasyon sagladi-
g bildirilmistir (16,17). Uretici firmanmn onerisi
dogrultusunda kullanilan bu cihaz ayni zamanda
500-2500 rpm arasinda degisen hizla giita perka ile
birlikte kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
amaciyla da kullanilabilir.
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Calismamizin amaci kloroform kullanarak ve-
ya kullanmaksizin konvansiyonel el aletleri (H tipi
ege) ve ProFile cihazi ile birlikte kullanilan .04
taper Ni-Ti egeler yardimiyla eski kok kanal dol-
gusunun kanal duvarlarindan uzaklastirilabilme
etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 30 adet tek koklii mandibular
premolar dis kullanildi. Orneklerde standardizas-
yon saglayabilmek igin dislerin kronlart elmas
diskler ile kesilerek uzaklastirildi ve her bir disin
koék boyu 18 mm olacak sekilde ayarlandi. 15 nu-
maral1 K tipi ege ile apikal foramenden 1mm kisa
olacak sekilde caligma uzunlugu tespit edildi. Kok
kanallar1 standart step-back teknigi ile prepare
edildi. Kok kanallarinin koronal boliimii 2 ve 3
numarali Gates Glidden frezlerle genisletilerek
flaring islemi uygulandi. K tipi egelerle kanal
preparasyonu tamamlandi. Apikal son ege 35 nu-
marali K tipi ege idi. Preparasyon esnasinda top-
lam 30 ml %2.5’lik NaOCI kullanildi. Smear taba-
kasimi uzaklastirmak i¢in 10ml cetrexidin (Vebas,
Milano, Italy) ile irrigasyon yapildi. Kok kanallar
kagit konlar ile kurulandi ve lateral kondenzasyon
teknigi ile dolduruldu. Kanal pati olarak AHPIus
(De Trey, Zurich, Switzerland) {iretici firma Oneri-
sine gore hazirlanarak kullanildi. Kanal agzindaki
giita perka 1sitilan bir el aleti ile kesilerek uzaklag-
tirild1 ve kanal agzi Cavit (Premier, Norristown,
PA, USA) ile kapatildi. Tiim 6rnekler 37°C’de 2
hafta siire ile patin tamamen sertlesebilmesi i¢in
etlivde saklandi. Daha sonra 6rnekler gelisigiizel 3
gruba ayrildi. Gegici dolgu maddesi uzaklagtirildi
ve tiim Orneklerin koronal tgliisiindeki giita perka
3 ve 4 numarali Gates Glidden frezlerle uzaklasti-
rildi. Eski kok kanal dolgusu asagidaki 3 farkli
metod kullanilarak sokiildii:

Grup I (H tipi egetkloroform) Giita perkayi
yumusatmak i¢in 1 damla kloroform damlatildiktan
sonra 15 numarali egeden baslayarak 40 numarali H
tipi egeye kadar kok kanallar1 ¢alisma uzunluguna
ulagincaya kadar egeleme hareketiyle prepare edildi.
Gerektiginde 2 veya 3 damla ilave solvent kullanil-
di. Apikal preparasyon apikal son egeden 1 numara
biiylik ege (40 numara) ile yapildi.
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Grup II: (ProFile .04+kloroform) Grup I’de
oldugu gibi kanal agizlarina solvent uygulandiktan
sonra ProFile cihazi 340 rpm hizla ve .04 taper
enstriiman serisi sirastyla kullanilarak prepare e-
dildi. Apikal preparasyon ISO 40 numarali ege ile
tamamlandi.

Grup III: (ProFile .04)Bu gruptaki o6rneklere
Grup II ile ayn1 sekilde ancak herhangi bir solvent
kullanilmadan iglem uygulandi.

Tim bu islemler esnasinda kok kanallari
%2.5’lik NaOCI ile yikandi. Her bir ornek igin
toplam iglem siiresi kaydedildi. Preparasyonun
tamamlandigina (i) temiz dentin talaglarinin go-
riilmesi, (ii) egeler ve kagit konlar iizerinde giita
perka ve kanal pati artiklarinin goriilmemesi, (iii)
pliriizsiiz kanal duvarlarinin elde edilmesiyle karar
verildi. Bu kriterler elde edilinceye kadar
preparasyona devam edildi. Daha sonra koklerin
bukkal ve lingual ylizeyleri boyunca elmas diskler
yardimiyla vertikal yariklar olusturularak ikiye
ayrildi. Ayrilan koklerin her iki yarisinda da kanal
duvarini orten debris, stereomikroskopta x4 bii-
ylitmede koronal, orta ve apikal seviyelerde birbir-
lerinden bagimsiz 2 arastirmaci tarafindan deger-
lendirildi ve elde edilen skorlarin ortalamasi alin-
di1.Orneklerden x4 biiyiitmede fotograflar alind.

Bu inceleme agagidaki kriterlere gore yapildi:
0 :debris yok
1 : hafif derecede debris
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2 : kanal duvar yiizeyini %50°den daha az
orten debris

3 : kanal duvar yiizeyini %50’den daha fazla
orten debris

Gruplar arasinda farkliligin degerlendirilmesi
icin elde edilen veriler non-parametrik testlerden
Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile degerlendiril-
migtir. Aralarindaki farkliligin 6nemli bulundugu
gruplarin ikili karsilastirilmasinda (yani hangi grup
digerinden farklidir) Mann-Whitney U Testi kulla-
nilmistir. Analizlerde SPSS paket programindan
yararlanilmigtir.

Bulgular

Caligmamizda kalan debris miktar1 yoniinden
her {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigr tespit edilmistir (p>0.01) (Tablo
1). Ancak Grup I ve Grup IT’e ait 6rneklerde (Re-
sim 1 ve 2) kalan debris a¢isindan kok kanalinin
koronal ve apikal bolgeleri arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu (P<0.05) (Tablo 1)
tespit edilmistir. Grup II'i olusturan Srneklerde
(Resim 3 ve 4) ise kok kanallarinin her ii¢ bolge-
sinde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05).

Gruplar arasindaki kok kanal dolgusunun so-
kiilme zamaninin degerlendirilmesi i¢in Kruskal-
Wallis Varyans Analizi yonteminden yaralanilmig
ve sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir. Bu sonuglara
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig tespit edilmistir (P>0.05).

Resim 1. Grup I’e ait koronal bolgeden alinan drnek (x4). Resim 2. Grup I’e ait kanalin apikal boliimiinden alinan bir

ornek (x4).
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Tablo 1. Kalan debris miktar1 yoniinden elde edilen skorlar (Kruskal-Wallis Varyans Analizi)

n Grup 1 Grup 11 Grup 111 Kr.Wall. Va. An
Koronal 10 0,40+0,16a 0,40+0,16a 0,70+0,15 -
Orta 10 0,70+0,15a 0,80+0,13ab 0,60+0,16 -
Apikal 10 1,20+0,13b 1,10+£0,01b 1,00+0,15 -
Kr. Wall. Va. An. *ok *ok -
**: p<0,01

a, b: Ayni siitunda farkli harfleri tagtyan ortalamalar arasi farkliliklar 6nemlidir (p<0,05)
-: Onemsiz

] m -..-. i

%\wr"ﬁ"— ot

Resim 3. Grup III’e ait koronal bdlgeden alinan bir 6rnek
(x4).

Tartisma

Endodontik tedavinin yenilenmesi gerektigin-
de eski kok kanal dolgusunun koék kanallarindan
tamamiyle uzaklagtirilmasi, periapikal
enflamasyona neden olabilecek nekrotik doku ar-
tiklarinin ve bakterilerin elemine edilmesini sag-
lamasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle calis-
mamizda konvansiyonel kanal egeleri (H-tipi) ile
piyasaya nispeten yeni sunulan ProFile cihazinin
eski kok kanal dolgusunu sokebilme etkinliklerinin
karsilagtirilmasi  amaglanmigtir.  Caligmamizda
dislerin kronlar1 uzaklastirilarak hem koklerin boy-
lar1 18mm olarak standardize edildi hem de gerek
kok kanal preparasyonu gerekse retreatment iglem-
lerinin daha standart yapilmasi saglandi. Kanal
dolgusunun sokiilmesi islemi sirasinda her 3 grupta
da kullanilan kanal aletlerinde herhangi bir kirtk
meydana gelmedi.

Calismamizda kok kanal dolgusunu sokmek
icin kullanilan yontemler arasinda debrisin temiz-
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Resim 4. Grup III’e ait kanalin orta boliimiinden aliman bir
ornek (x4).

Tablo 2. Retreatment zaman1 yoniinden elde edilen
skorlar (Kruskal-Wallis Varyans Analizi)

n zaman(dk)
Grup I 10 8,10+0,35
Grup II 10 7,90+0,23
Grup 11T 10 8,10+0,23

Kr. W. V. An -

lenme etkinligi agisindan istatistiksel olarak her-
hangi bir farkliligin olmadig tespit edilmistir. An-
cak Grup I ve II’e ait 6rneklerde kok kanallarinin
koronal bdlgesinin apikalden, daha iyi temizlendigi
saptanmistir(p<0.05). Grupll’e ait 6rneklerde ise
kokiin her 3 bolgesi arasinda herhangi bir farklili-
gin olmadig tespit edilmistir. Grup I ve [I'de klo-
roformun Orneklerin koronal bdliimiinde giita
perkayi eriterek bu bolgenin daha iyi temizlenme-
sini saglamis olabilecegi disiiniilebilir. Yine ca-
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lismamizda kullanilan bu {i¢ kok kanal s6kme yon-
temleri arasinda retreatment zamani agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi da
tespit edilmistir.

Ferreira ve arkadaslar1 (18) egri kanallarda
kok kanal dolgusunun sokiilebilme etkinligini
ProFile ve H tipi egelert+kloroform ile ve sadece
ProFile kullanarak inceledikleri caligmalarinda,
caligmamiza paralel olarak gruplar arasinda 6nemli
bir farklilik olmadigini tespit etmislerdir. Arastiri-
cilar ayrica ProFiletkloroform grubunda kalan
debris miktarinin kanalin her {i¢ seviyesinde benzer
oldugunu ancak H tipi ege +kloroform ve sadece
ProFile’in kullamildig1 gruplarda apikalde daha
fazla debris kaldigim gozlemlemislerdir. Arastir-
macilarin bulgular1 ile calismamiz bulgular ara-
sindaki farklilik bu ¢aligmada egri kok kanallarinin
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir. Arastir-
macilar ayrica ProFile’mn el aletlerine gore daha
hizli oldugunu bildirmiglerdir. Caligmanin egri
kanallarda yapilmis olmasi nedeniyle el aletleriyle
daha dikkatli ¢alisilmas1 gerektiginden daha fazla
siireye ihtiya¢ duyulmus olabilir.

Imura ve arkadaglar1 (19) aralarinda
ProFile.04 taper ve H tipi egelerin de bulundugu
cesitli retreatment tekniklerinin bir solvent (kloro-
form) yardimiyla uyguladigi calismalarinda tiim
gruplarda debrisin bulundugunu ve bu iki grup
arasinda fark olmadigim1  bildirmislerdir.Yine
retreatment zamani agisindan da gruplar arasinda
fark olmadig: tespit edilmistir. Bu sonuglar calis-
mamiz bulgularina paraleldir.

Sae-Lim ve arkadaglar1 (20) kok kanallarimi
sokmek icin ProFiletkloroform, H tipi e-
getkloroform ve sadece ProFile’m kullanildigi
benzer bir c¢alismalarinda H tipi egetkloroform
grubunda kalan debris miktarinin, sadece ProFile
kullanilan gruba gore Onemli Ol¢lide daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar ayrica
retreatment zamaninin da bu iki grup arasinda 6-
nemli Ol¢iide farkli oldugunu (p<0.05) ve
ProFile’in daha kisa siirede kanal dolgusunu sok-
tigiini belirtmislerdir. Benzer yontemler kullanil-
masina ragmen arastirmacilarin bulgulari arasinda-
ki bu farklilik kok kanal dolgusunda kullanilan
kanal patinin farkli olmasindan (Roth’s 801 Sealer)
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kaynaklanmis olabilir. Ayrica uygulayicinin
ProFile cihazimi kullanma konusundaki tecriibesi,
klinik yeterliligi ve el becerisi de gozardi edilme-
mesi gereken noktalardir. Arastirmacilarin bireysel
farkliliklarini standardize etmek miimkiin degildir.

Zuolo ve arkadaslart (21) kok kanal dolgusunu
bir solvent yardimiyla K-Flex egeler, LightSpeed
(Nikel-Titanyum) ve ProFile cihazlar ile soktiikle-
ri ¢aligmalarinda gruplar arasinda bir farklilik
olmadigin belirtmiglerdir. Arastiricilarin kullanmig
olduklar1 yontem ve materyallerin farkli olmasina
ragmen elde etmis olduklar1 bulgular ¢aligmamiza
paraleldir.

Barrieshi ve arkadaglar1 (22) kok kanal dolgu-
sunun sokiilmesi i¢in K- Flex egelert+kloroform ve
ProFilet+kloroform yontemlerinden yararlandiklar
¢alismalarinda hem gruplarin kendi aralarinda hem
de kdk kanalinin koronal, orta ve apikal bdlgeleri
arasinda fark olmadigimi belirterek calismamiz
bulgularina paralel sonuglar bildirmislerdir. Calig-
mamizda  bu  calismadan  farkli  olarak
ProFiletkloroform  grubunda kok  kanalinin
koronal ve apikal boliimleri arasinda kalan debris
yoniinden fark oldugu tespit edilmistir. Bu durum
kullanilan kanal patlarinin farkli olmasindan kay-
naklanabilir. Arastirmacilar ayrica ProFile’in K-
Flex grubundan daha kisa siirede kok kanallarini
bosalttigini bildirmislerdir.

Geleneksel olarak eski kok kanal dolgusunun
el aletleri (H ve K tipi egeler vs) ile sokiilmesi
Ozellikle kanal dolgusu iyi kondanse edilmisse
yorucu ve zaman alici bir iglemdir. Giita perkanin
bir solvent yardimiyla yumusatilmasi bu islemi
kolaylastirabilir. Bu amagla en fazla kullanilan
solvent kloroformdur. Calismamizda Grup I ve
II’de solvent olarak kloroform kullanilirken,
Gruplll’te herhangi bir solvent kullanilmamustir.
Gruplar arasinda herhangi bir farkliligin olmamasi
Ozellikle ProFile gibi donen enstriimanlarin kulla-
nildig1 durumlarda bir solvente ihtiya¢ duyulmaya-
cagim diisiindiirebilir. Kloroformun karsinojen bir
madde oldugu diisiiniildiigiinde bu durum bir avan-
taj olarak goriinmektedir.

Bugiine kadar bu konuda yapilan ¢aligmalarin
hepsinde kok kanallarinin tamamiyle temizlene-
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medigi bildirilmistir (7,18-22). Ancak el aletleri ile
karsilastirildiginda ozellikle Nikel-Titanyum gibi
daha esnek materyalden yapilan kanal egelerinin
kullanildig1 ProFile ve benzeri cihazlar gelistiril-
dikg¢e ve kullanimlari1 yayginlastik¢a ve dolayisiyla
hekimin bu konudaki becerisi arttikca bu amaca
ulasilabilir. Ayrica retreatment zamani Onemli
Olclide azalabilir. Ancak yine de bu konuda bir
sonuca varabilmek i¢in daha ileri in vitro ve klinik
arastirmalara ihtiyag vardir.
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