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Endodontide "retreatment"
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Ozet

Egri ve dar kanallara sahip olan molar dislerin
preparasyonu, diiz ve genis kanalli dislere gore
daha giic kosullar altinda yapilmaktadir. Uygun
olmayan bir kok kanal preparasyonu, kanal dol-
gusunun da basarisiz olmasina neden ola-
bilmektedir. Yapilmis olan bir kok kanal
tedavisi herhangi bir nedenle basarisizliga
ugradigl zaman, “retreatment” (endodontik
tedavinin yeniden yapilmasi) ile basari saglana-
bilmektedir. "Retreatment” anlam olarak,
hangi teknikle yapildigina bakilmaksizin, kok
kanal boslugunu yeniden kazanmak ve doldur-
maktir. Bu makalenin amaci, endodontik
basarisizliga ugramis olgularda “retreatment”
uygulamak icin tani1 ve tedavi planlamasi ve
“retreatment” uygulama teknikleri hakkinda
bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Kok kanal tedavisi, mal-
praktis, “retreatment”

Summary

Endodontic retreatment

Preparation of teeth with curved and narrow
root canals is more difficult than those with
smooth and wide root canals. An inappropriate
root canal preparation may result in the failure
of the canal treatment. If the previous root
canal treatment has failed for any reason, it is
possible to recover the teeth by endodontic
retreatment. Retreatment means repairing and
obturation of the root canal space regardless of
the technique used. The objective of this
review is to give information on the diagnosis
and treatment plan for the retreatment of the
cases with unsuccessful root canal treatment
and retreatment application techniques.

Key words: Root canal treatment, malprac-
tice, retreatment
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Giris

Endodontik tedaviler sonrasinda yapilacak basar1 ve basarisizlik deger-
lendirmesi, her bir olgu i¢in ayr1 olmak tizere, histolojik, klinik ve radyografik
bulgular ile ortaya konmasi gereken bir durumdur. Birgok klinisyen igin basari;
hastanin ¢igneme fonksiyonunun normale dénmesi, klinik olarak bir patolojinin
bulunmamasi ve radyografik olarak periradikiiler yapilarin normal goriniimi
veya tam olarak kemik iyilesmesinin saptanmasidir.

Kok kanal tedavilerinde histolojik olarak bagari, periapikal dokularda infla-
matuvar hiicre yoklugu ile tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, tedavi 6ncesi ve
sonrast histolojik inceleme genellikle miimkiin olmadigindan bu bagar1 kaniti,
¢ogu zaman ortaya konamamaktadir. Klinik olarak bagar; yapilan endodontik
tedavi sonunda, palpasyonda ve perkiisyonda agri1 olmamasi, spontan agrilarin ve
sigligin olmamasi, varsa fistiil yolunun kapanmis olmasi, bolgede herhangi bir
yumusak doku yikiminin ve fonksiyon kaybinin olmamasidir (1).

Radyolojik olarak basari, herhangi bir radyoliisent alanin olmamasi ve/veya
mevcut radyoltsentligin kaybolmast ile tanimlanmaktadir (2). Bununla birlikte,
mevcut radyoliisentligin kiigiilmesi veya sabit kalmasi bagar1 degerlendirmesinde
tartigmali bir konudur.

Bu degerlendirmelerin tiimii, zaman faktori ile anlam kazanabilir. Bagari ve
basarisizlik degerlendirmesi igin, postoperatif gozlem siiresinin minimum 6 ay-
5 yil arasinda olmasi gerektigi bildirilmektedir (1).

Endodontik tedavi basanisizlik sebepleri: "Retreatment” yapimina karar vermeden
once, basarisizligin sebebi tanimlanmig ve uygun tedavi yontemi buna gére belir-
lenmis olmalidir. Kanal tedavisindeki basarisizliklari, hastaya, hekim ve
prosediire bagli olarak iki baglikta toplayabiliriz.

1) Hastaya ait olan bagarisizlik sebepleri: Endodontik tedavi éncesinde digin
anatomik yapisi, pulpasinin ve periapikal dokularin patolojik durumu, hastanin
genel saghk durumu, randevulara ve onerilere gosterdigi 6zen, endodontik
tedavi esnasinda kanal enstriimantasyonunun yapilamadigi, disin apeksine ulag-
manin miimkin olmadig: ileri derece kalsifikasyon varliginda, kanallarin tam
olarak bosaltilip doldurulmasimin miimkiin olmadig: agir1 egri kokler ve kanal-
larin egri dallanmalarinin varliginda, bazi derin kok ¢iiriiklerinde, okliizal travma
ve bruksizmde kok kanal tedavisinin basar1 orani diisebilir.

2) Hekim ve prosediire bagli olan basarisizlik sebepleri: Yanlig endikasyon
konulmasi, endodontik tedavi sirasinda olusabilecek kok (apikal, furkal veya la-
teral) perforasyonu, tam veya hi¢ doldurulmamig kanallar, kuronal restoras-
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kok  kanal
tedavisinin uygun bitirilememesi, mikro-

yonun zayif yapilmasi,
organizma mevcudiyeti, periapikal doku-
lara tagirilan kanal dolgu materyalleri,
okliizal travma ve yiiksek yapilan res-
torasyonlar, endodontik tedavi dncesi ve
sonrasindaki periodontal durum, apikalde
kist geligsimi, komgu diglerdeki endodon-
tal sorunlar, enstriimantasyon sirasinda
alet kirilmasi, dolgu maddelerine, patlari-
na ve tedavi esnasinda apikale debris,
yikama soliisyonu veya mikroorganizma
itilmesi sonucunda olugan alerjik reaksi-
yonlar, agir1 preparasyon ve post uygulan-
mast esnasinda kanal sistemi boyunca
olusturulan vertikal ve/veya horizontal
kiriklar, bagarisiz olmus kok kanal teda-
visinin ardindan gelisen internal ve/veya
endodontik
tedavi sirasinda veya sonrasinda gelige-

cksternal rezorbsiyonlar,
bilen "flare-up"lar (akut alevlenmeler).
Bagarisizligin nedeni tam olarak sap-
tandiktan sonra, buna bagl olarak yapila-
cak iglem; cerrahi igermeyen tedavi
("non-surgical"), yani tedavinin yenilen-
mesi ("retreatment") ve cerrahi igeren
tedaviler yani apikal rezeksiyon, parsiyel
kok ampiitasyonu, hemiscksiyon veya
¢ekim seceneklerinden biri olacaktir.
Endodontik "retreatment" bagari faktorleri:
Radyografide goriillen apikaldeki lez-
yonun biiyiikligii, kok kanal dolgu kalite-
si, kok kanalinda bir post varligi gibi se-
bepler tedavi kararini etkilemektedir (2).
Endodontik olarak en basarisiz olunmus
olgular bile giiniimiizde, deneyimin artip
teknolojinin ilerlemesiyle yeniden basarili
olarak tedavi edilebilirler. Baz1 yazarlar,
"retreatment” uygulanmig 556 hastanin 2
yil sonraki kontroliinde %50'sinin tama-
men iyilestigini, buna ildveten %30'unda
lezyonlarin 6nemli o6lgiide azaldigini
belirtmistir (3). Ayni arastiricilar, bu galig-
may1 izleyen 2 yil i¢inde yapilan "retreat-
ment" tedavisinin, bagar1 oraninin %94
oldugunu bildirmiglerdir (3).
Endodontik tedavinin bagarisini etki-
leyen faktorlerden biri de, yapilan teda-
vinin kok kanal sistemi icerisindeki
bitirme noktasidir. Sjogren (4), pulpalar
nekroze ve periapikal lezyonlu diglerde
yaptig1 arastirmada, kanal tedavisinin
apikale olan uzakligmin 2 mm'den az
oldugu durumlarda %94 basar1 sagladigini
ve endodontik tedavinin bagarisiz oldugu
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vakalara yapilan "retreatment”" tedavi-
lerinde de, kanal tedavisi bitim noktasinin
apikale uzakligi 2 mm'den az oldugu du-
rumda %67 basari ile en yiiksek orani sag-
ladigini bildirmistir (Sekil 1,2).

15/22
(68%)

0-2 mm

i¢in, cok dikkatli galigilmalidir. Kok kanal
sisteminde var olan dolgu materyalleri,
kirik  enstriimanlar, yabanci objeler
¢ikarilirken, kanal morfolojisinde herhan-

gi bir degismeye yol acilmamalidir (5).

42/55
(76%)

119/127
(94%)

Sekil 1. Pulpa nekrozlu ve periapikal lezyonlu dislere yapilan kanal tedavilerinde kanal dolgusu-

nun apikale olan uzakhg ile elde edilen basar1 (4)

0-2 mm

15/22
(68%)

42/55
(76%)

34/51
(67%)

Sekil 2. Apikal periodontitisli diglerde yapilan endodontik tedavinin bagarisiz oldugu durumlarda
yapilan "retreatment" tedavisinde, kanal dolgusunun apikale olan uzaklig: ile elde edilen basar1 (4)

Endodontik retreatment igleminde lkul-
lamilan materyaller:
1) Coziiciiler (solvent, eritici): Giitta ile
dolu kanallarda kullanilmalariyla giittay:
¢oziip enstriimantasyon sirasindaki agirt
gii¢ kullanimini elimine etmistir.

a. Kloroform

b. Xylene

c. Eucaliptol

d. Metil kloroform
2) Elle kullanilan enstriimanlar:

a. Paslanmaz ¢elik egeler

b. Nikel-titanyum egeler (Ni-T1 )
3) Ni-Ti Doner Aletler:

a. ProFile

b. Quantec serisi

c. GPX doner sistemler
4) Sonik ve ultrasonikler: Vibrasyonel
enerjilerinden dolayr postlarin ¢ikaril-
masi, diger tikanmalarin agilmasi ve pat-
larin penetrasyonlarinda kullanilmaktadir.

Retreatment wuygulama teknikleri: Kok
kanallarinin i¢indeki dolgu materyallerini
¢ikarma gerekliligi, primer endodontik
tedavi ve retreatment arasindaki temel
farklardan birisidir. Endodontik retreat-
ment sirasinda, apikal foramene kadar
olan kanal boglugunu yeniden kazanmak

Kanal dolgu patlarini kék kanalindan
¢ikarmak igin, 6zel bir teknige gerek yok-
tur. Birgok vakada, bol irrigasyon eg-
liginde kok kanal enstriimantasyonu kanal
icindeki dolguyu kaldirmada yeterlidir.

Giitta-perka, ¢oziicii ile birlikte kul-
lanilan enstriimanlar yardimiyla ¢ikarilir.
Mekanik enstriimantasyon elle kullanilan
egeler, doner aletlerle kullanilan egeler ve
ultrasonik enstriimanlar ile yapilabilir.
Doner aletlerle kullanilan egeler ve ultra-
sonikler kanal sistemi iginde kullanilirken
kokte perforasyona, zip olusumuna, api-
kal transportasyona neden olabilir. Bu
sebeple, kanal iginde ¢ok dikkatli kullanil-
mali ve her safhasi radyografik olarak
kontrol edilmelidir (6).

Giitta-perka ve kanal dolgu patlarinin
sokiilmesinde, kondansasyon kalitesi,
¢aligma boyu ve kanalin gekli 6nemlidir.
Tikanmanin koronal kismi siklikla iyi
kondanse oldugu i¢in, Gates Glidden
(GG) frezleri veya Peeso reamerler
yardimuyla kaldirilir (7).

Giitta-Perka; kloroform, karbon di-
siilfit, benzen, xylen ve esansiyel yaglarin,
Ozellikle Okaliptoliin iginde eriyebilir.
Tamse kloroformun, kanal i¢inde uygu-
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lanmug giitta pargasinin hepsini eriten en
etkili solvent oldugu bulmustur (8).

Periapikal dokulara eritici soliisyonun
tagmast onlenmelidir. Coziicilerin peri-
apikal dokulara tasmasini 6nlemek ama-
cryla elektronik apeks bulucular kullanil-
malidir. Elektronik apeks bulucularin
kloroform ile kullanimu, iyi kondanse ol-
musg giittanin ¢ikarilmasinda hizli ve
giivenli bir yontemdir (6).

Giitta-perkanin, kloroform ve ultra-
sonik enstriiman ile kombine olarak
¢ikarilmaya ¢aligilmasi, uygun bir yontem
degildir. Ultrasonik enstriitmantasyon,
irrigasyon amactyla kullanilan ¢oziici
materyali, kok kanalindan digar1 tagirarak
alerjik reaksiyonlara sebep olabilir (9).

Endodontik tedavisi cksik yapildig
igin basarisiz olmus tek kokli diglerde,
giitta-perka konunun kondansasyonu
zayifsa ¢ekerek tek parga halinde ¢ikarmak
miimkiindir.

Iyi kondanse oldugu gézlenen giitta-
perkayi, diiz veya egri kanallarda doner
aletlerle tek baglara veya solventler ile
beraber kullanarak ¢ikartmak miim-
kiindtir. Bu enstriimanlar, kokte per-
forasyona neden olabileceginden dikkatli
kullanilmalidir (9).

Bir gii¢ kaynagi yardimiyla isitilan
ozel enstrimanlar (Touch-N-Heat veya
Sistem B gibi) glitta-perkayr 1s1 ile
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yumugatmak i¢in kullanilir ve yumugamig
kok  kanal
parcalar halinde ¢ikarilir. Isitilmig Heds-

giitta-perka sisteminden
trom egeleri yardimiyla da, giitta kanaldan
¢ikarilabilir. Bu yontem, kondansasyonu
zayif olan giitta-perkanin ¢ikarilmasinda
kullanilabilmektedir (10).

Sert objelerin, giimiis konlar, kirik
enstriiman veya postlarin varhiginda, sert
objelere giris yolu hazirlandiktan sonra
bunlar, Stieglitz, Perry kerpeteni veya
hemostatlar gibi cesitli enstriimanlar
tarafindan kaldirlabilir (11).

Endodontik basarisizligi, klinik ve
radyolojik tani ile saptamak oldukca ko-
laydir. Endodontik tedavi ve “retreat-
ment” olgularinda, digin ve ¢evre doku-
larin anatomisini iyi bilmek tedavi
basarisini direkt etkilemektedir.

Hastanin yasi, endodontik tedavi
tizerinden gegen siire, tedaviyi yapan
hekimin teknik bilgisi ve maniiplasyonu
gibi faktorler “retreatment” bagarisini et-
kilemektedir

Etik olarak "once zarar verme" ilkesi
unutulmamalidir. Tedavi bagar1 oranini
artirmak, tedavi esnasinda dogabilecek si-
kintilar1 azaltmak i¢in, endodontik tedavi
gerektiren komplike durumlarda, has-
tanin bir endodontiste havale edilmesi her
zaman i¢in daha uygun bir yoldur.
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