Turkiye Klinikleri ] Dental Sci. 2019;25(2):161-8

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Neslihan Biisra KESKIN?,
Taha OZYUREK®,
Zeliha Ugur AYDINe

2Endodonti AD,

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi,

Ankara, TURKIYE

°Endodonti AD,

istanbul Medeniyet Universitesi

Dis Hekimligi Fakilltesi,

istanbul, TURKIYE

¢Endodonti AD,

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi,

Bolu, TURKIYE

Received: 24.09.2018

Received in revised form: 01.11.2018
Accepted: 19.11.2018

Available online: 11.06.2019

Correspondence:

Zeliha UGUR AYDIN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Dis Hekimligi Fakililtesi,

Endodonti AD, Bolu,
TURKIYE/TURKEY
zlhugur@gmail.com

Copyright © 2019 by Tirkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/dentalsci.2018-62974

Reciproc Blue, K3XF ve ProTaper
Universal Retreatment Nikel-Titanyum

Rotary Egelerinin K6k Kanal Dolgu Materyalini

Uzaklastirma Kabiliyetinin Kargilagtirilmas:

Comparison of Root Canal Filling Material Removal
Ability of Reciproc Blue, K3XF, and ProTaper
Universal Retreatment Nickel-Titanium Rotary Files

OZET Amag: Reciproc Blue (RPC Blue), K3XF ve ProTaper Universal Retreatment (PTR) nikel-
titanyum (NiT1i) ege sistemlerinin giitaperka ve kanal pat1 uzaklastirma kabiliyetini ve giitaperka
ve sealer uzaklagtirmalar: igin gerekli zamamn: kargilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Tek ve diiz
kok kanalina sahip toplam 60 maksiller santral dig NiTi doner egeler ile #40,04 boyutunda ens-
trumenta edildi ve siirekli 1s1yla kondensasyon teknigine uygun olarak dolduruldu. Giitaperka
ve kanal patinin ¢ikarilmasi, test edilen 3 farkli NiTi sistemlerinden biri kullanilarak gercekles-
tirildi: RPC Blue, K3XF ve ya PTR. Dislerden kesit alind1 ve dijital goriintiiler elde edildi. G6-
riintiiler AutoCAD (Autodesk, San Rafael, CA, ABD) yazilimi kullanilarak analiz edildi. Ayrica,
giitaperka ve kanal pat1 uzaklagtirmak i¢in gereken toplam siire bir kronometre ile hesaplandi. Ve-
riler 2-ways varyans analizi (ANOVA) ve Duncan testi kullanilarak %5 anlaml diizeyde istatis-
tiksel olarak analiz edildi. Bulgular: RPC Blue grubunda toplam yeniden tedavi siiresi diger
gruplarla kargilagtirildiginda anlamli olarak daha kisa idi. Toplam arda kalan giitaperka ve kanal
pat1 agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik bulundu. RPC Blue ve PTR gruplar, K3XF gru-
buna kiyasla anlamli derecede daha az arda kalan gilitaperka ve kanal pat1 birakt1. Sonug: Bu ¢a-
ligmanin sinirlar1 déhilinde, RPC Blue ve PTR gruplarinda K3XF grubuna kiyasla anlamli
derecede daha az arda kalan giitaperka ve kanal pat1 goriildii. RPC Blue grubunda, giitaperka ve
kanal patinin uzaklagtirilmasi i¢in gereken siire iginde diger gruplardan anlamli derecede daha
kisa oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: K3XF; resiprokasyon; Resiproc Blue; ProTaper Universal Retreatment;
yeniden tedavi

ABSTRACT Objective: To compare the gutta-percha and sealer removal ability of Reciproc Blue
(RPC Blue), K3XF, and ProTaper Universal Retreatment (PTR) nickel-titanium (NiTi) systems
and the time required for gutta-percha and sealer removal. Material and Methods: A total of 60
human maxillary central incisors with single and straight root canals were instrumented up to
#40.04 using NiTi rotary files and obturated using the continuous wave of condensation tech-
nique. Removal of the gutta-percha and sealer was performed using one of the following NiTi sys-
tems: RPC Blue, K3XF, or PTR. The teeth were sectioned, and digital images were captured. The
photographs were analyzed using AutoCAD software (Autodesk, San Rafael, CA, USA). Also, the
total time required for gutta-percha removal was calculated by a chronometer. The data was an-
alyzed statistically using 2-way analysis of variance (ANOVA) and the Duncan test at a 5% sig-
nificant level. Results: The total retreatment time was significantly shorter in the RPC Blue group
compared with the other groups. There was a significant difference among the groups according
to the total residual gutta-percha and sealer. The RPC Blue and PTR groups left significantly less
gutta-percha and sealer remnants than the K3XF group. Conclusion: Within the limitations of this
study, the RPC Blue and the PTR groups showed less residual gutta-percha and sealer than the
K3XF group. The RPC Blue group was significantly faster than the other groups in the time re-
quired for gutta-percha and sealer removal.

Keywords: K3XF; reciprocation; Resiproc Blue; ProTaper Universal Retreatment; retreatment
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ndodontik tedavide basarisizlik oldugu du-
rumlarda, cerrahi olmayan yeniden tedavi,

E

ternatif tedavi secenekleri mevcuttur. Cerrahi ol-

endodontik cerrahi veya dis ¢ekimi gibi al-

mayan yeniden tedavi bu alternatifler arasinda en
konservatif olan secenektir.!

Kontamine eski kok kanal dolgu materyalinin
uzaklagtirilmasi, kok kanalinin yeniden sekillendi-
rilmesi ve dezenfekte edilmesi yeniden tedavi sii-
recinin ana hedefleridir.? Bu amagcla el egeleri,
nikel-titanyum (NiTi) doner ege sistemleri, gesitli
¢oziiciiler ve ultrasonik aletler kullanilmaktadir.?
NiTi ege sistemleri, giitaperkaya niifuz ederek ta-
sarim ve rotasyonel hareketlerinden dolay: giita-
perkay1 kanalin koronal béliimiine dogru yonlen
direbilmektedir. Ek olarak, NiTi ege sistemlerinin
hareketi sirasinda agiga ¢ikan 1s1 da giitaperkayi
yumusatmaya yardimci olmaktadir ve uzaklasti-
rilmasini kolaylagtirmaktadir.*> NiTi ege sistem-
leri kok kanal preparasyonu ve yeniden tedavi
amaciyla kullanilabilmektedir, bununla birlikte
giiniimiizde yeniden tedavi iglemi i¢in 6zel olarak
gelistirilmis NiTi ege sistemleri de mevcuttur.
ProTaper Universal Retreatment (PTR) (Dentsply
Sirona, Baillagues, Isvigre) ege sistemi, yeniden te-
davi iglemi i¢in 6zel olarak iiretilen ilk ege sis-
temlerindendir. Bu ege sistemi D1(30/.09), D2
(25/.08) ve D3 (20/.07) olmak tizere ii¢ egeden
olusmaktadir. PTR D1 egeleri kesici uca sahiptir
ve koronal tigliideki kok kanal dolgu maddesini
uzaklastirmak amaciyla kullanilmaktadir. PTR D2
ve D3 egeleri, kesmeyen ug tasarimina sahip oldu-
gundan orta ve apikal tigliideki kok kanal dolgu
maddesini uzaklagtirmak amaciyla kullanilmakta-
dirlar.!

Son yillarda, NiTi ege sistemlerinin mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in iiretim sirasinda 6zel
151l islem siirecleri uygulanmaktadir. Ozel 1s1l is-
lemlerin uygulanmasiyla iiretilen ege sistemlerin-
den biri, R-faz1 teknolojisi kullanilarak iiretilen
K3XF (SybronEndo, Glendora, CA, ABD)’dir. K3XF
egeleri, K3 ege sisteminin temel 6zelliklerine sa-
hiptir. Bununla birlikte, R-faz teknolojisinin K3XF
egelerine K3 egeleri ile kiyaslandiginda, daha yiik-
sek esneklik ve dongiisel yorgunluk direnci kazan-
dirdig bildirilmistir.®
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Reciproc Blue (RPC Blue) (VDW, Miinih, Al-
manya), 6zel 1s1l iglem ile iiretilmis bir diger ege sis-
temidir. RPC Blue egesi 'S' seklinde kesite, iki
kesme kenarina ve kesici olmayan uca sahiptir.
RPC Blue egelerinin dongiisel yorulma direncini
artirmak icin ‘Blue treatment’ olarak adlandirilan
6zel bir 1s1l iglem uygulanmaktadir ve bu 151l iglem
sonrasinda egenin mavi renk aldig: bildirilmistir.”

Bu ¢alismada, RPC Blue, PTR ve K3XF NiTi
ege sistemlerinin giitaperka ve kanal pat1 uzaklas-
tirma yeteneklerinin ve bu iglem i¢in gereken sii-
renin kargilagtirilmas: amaclanmigtir. Caligmanin
sifir hipotezi, test edilen NiTi ege sistemlerinin gii-
taperka ve pat uzaklagtirma etkinligi arasinda fark
olmayacag1 yoniindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

GRNEK SECiMi

Onceki bir calismanin verilerine dayanarak G*
Power 3.1 yazilimi (Heinrich Heine Universitesi,
Dusseldorf, Almanya) kullanilarak bir gii¢ hesapla-
mas1 yapilmigtir.®

Hesaplama her grup i¢in 6rnek bityiikliigiinin
en az 20 dis olmasi gerektigini gdstermistir. Bu ne-
denle etik kurul onayindan (No: 2017/83) sonra, ¢a-
lismaya periodontal nedenle ¢ekilmis 60 adet
maksiller santral dis ddhil edilmistir. Daha 6nce te-
davi edilmis disler, kok kanal geligsimi tamamlan-
mamis digler, 5°den daha fazla kok kanal egriligine
sahip oldugu belirlenen disler yenileri ile degistiril-
mistir.” Diglerin kuron kisimlar1 kék uzunlugunu
anatomik apeksten itibaren 15+1 mm olacak sekilde
standardize etmek amaciyla 0,3 mm’lik bir mikro-
tom testeresi (Isomet Buehler, Lake Bluff, IL, ABD)
ile uzaklagtirilmigtir.

KOK KANAL SEKILLENDIRILMESI

Endodontik giris kavitesi hazirlanmasindan sonra,
dislerin apikal genisligini standardize etmek amaciyla
kanal genisligi ISO 20°den biiytiik olan disler yenileri
ile degistirilmistir. Apikal foramenin agiklig: #10 nu-
mara K-file ege (Mani Co, Tokyo, Japonya) ile kont-
rol edilmis ve egenin ucunun apikalde gézlemlendigi
boydan 1 mm ¢ikartilarak ¢aligma boyu belirlenmis-
tir. K6k kanallar: tiretici firmanin talimatlarina gore,
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Reciproc Silver endodontik motor (VDW, Miinih,
Almanya) kullanilarak Mtwo (VDW) doner enstrii-
manlar ile apikal genislik 40/,04 olacak sekilde ge-
nisletilmistir. Preperasyon sirasinda her ege degisimi
sonrast 2 mL %5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl; Ca-
nalPro; Coltene-Whaledent, Allstetten, Isvig:re) ile
irrigasyon yapilmistir. Son yikama asamasinda tiim
ornekler 2 mL %17’lik etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA) (CanalPro; Coltene-Whaledent) soliisyonu
ile 2 dk irrige edildi ardindan 2 mL %05,25’lik NaOCl
ile irrige edilmis ve son olarak 5 mL distile su ile ir-
rigasyon prosediirii tamamlanmistir. Kok kanallar
paper pointler (DiadentGroup International Inc,
Chongju, Kore) ile kurulanmistir.

KOK KANALLARININ DOLDURULMASI

Kok kanallarinin doldurulmasinda Mtwo 40/,04
acili giitaperka ve AH Plus (Dentsply De Trey,
Konstanz, Almanya) kullanilmigtir. Kanal patina
bulanan master konlar ¢aligma boyunda kanala yer-
lestirilmis ve Elements Free (SybronEndo) cihaz:
kullanilarak vertikal kompaksiyon yontemine
uygun olarak doldurulmustur. Kok kanal dolgu ka-
litesi mezio-distal ve bukko-palatinal yonde geki-
len radyografiler ile degerlendirilmistir. Bosluk
gozlenen ve yeterli doluma sahip olamayan 6rnek-
ler yenileri ile degistirilmistir. Kanal dolgular: ta-
mamlanan diglerin giris kaviteleri gecici dolgu
maddesi Cavit G (3M Espe, Seefeld, Almanya) ile
kapatilmistir. Digler patin sertlesmesi i¢in 37°C’de
9100 nemli ortaminda 14 giin bekletilmistir.

YENIDEN TEDAVi iSLEM

Disler rastgele olarak her grupta 20 dis olacak se-
kilde ti¢ farkli gruba ayrilmig ve agagidaki islemler
uygulanmistir;

GRUP 1: ProTaper Universal Retreatment

PTR grubunda crown-down teknigine uygun ola-
rak yeniden tedavi iglemi uygulanmigtir. PTR D1
(30/,09), D2 (25/.08) ve D3 (20/,07) egeleri siras1 ile
kullanilmistir. Koronal ve orta tigliideki giitaperka
ve pat D1 ve D2 egeri 550 rpm, 200 g/cm™ torkda
kullanilarak uzaklagtirilmis ardindan apikal ti¢liide
uzaklagtima i¢in D3 egesi 250 rpm ve 150 g/cm™
tork da kullamilmistir. Final apikal preparasyon
ProTaper Universal F5 (50/.05) egesi, 250 rpm ve
200 g/cm™! tork kullanilarak gerceklestirilmistir.
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GRUP 2: K3XF

Bu grupta bulunan Orneklerin yeniden tedavi
islemi K3XF ege sistemi ile yapilmistir. 35/.04,
30/.04 ve 25.08 egeleri sirasiyla Elements Motor
(SybronEndo) kullanilarak, K3/K3XF programinda
350 rpm ve 300 g/cm™ torkda giitaperka ile uzak-
lagtirilmigtir. Final apikal preparasyon ProTaper
Universal F5 (50/.05) egesi, 250 rpm ve 200 g/cm™
tork kullanilarak gerceklestirilmistir.

GRUP 3: Resiproc Blue

Bu grupta yeniden tedavi islemi icin RPC Blue ege
sistemi ile Reciproc Silver endodontik motor «Re-
ciproc ALL» programinda kullanilmigtir. RPC R25
(25/.08) ege ile calisma boyutuna ulasilana kadar
ileri-geri hareket ile egeleme yapilmistir. Final api-
kal preparasyon ProTaper Universal F5 (50/.05)
egesi, 250 rpm ve 200 g/cm™ tork kullanilarak ger-
ceklestirilmistir.

Yeniden tedavi iglemi sirasinda her bir 6rnek
icin toplamda 20 mL %b5,25 NaOCI irrigasyon
soliisyonu kullanilmistir. Herhangi bir kimyasal
¢oziiciiden yararlanilmamigtir. Son yikama asa-
masinda tim 6rnekler 2 mL %17’lik EDTA soliis-
yonu ile 30 saniye irrige edilmistir. Ardindan 2 mL
9%5,25’lik NaOCl ile irrige edilmis ve son olarak da
5 mL distile su ile irrigasyon prosediirii tamamlan-
mistir. Her yeni ege seti bir disin preparasyonu i¢in
kullanilmigstir. Kullanilan ege sistemleri kok kanal
icerisinde sikigtiginda geri ¢ekilmis ve tizeri gazli
bezle silinerek isleme devam edilmistir. Biitiin is-
lemler NiTi ege kullanimi konusunda 5 yillik tec-
riitbesi olan tek bir endodontist tarafindan
uygulanmistir.

TEMIZLEME ETKIiNLIGINiN DEGERLENDIRILMESI

Disler tizerinde paslanmaz celik bir diskle bukko-
lingual dogrultuda yiv olusturulmus ve daha sonra
bir keski kullanilarak iki parcaya ayrilmistir. Diji-
tal fotograf makinesine bagl bir stereomikroskopta
(Olympus BX43; Olympus Co, Tokyo, Japonya)
her iki par¢anin 8x biiytitmede dijital goriintiileri
elde edilmistir. Goriintiiler tizerinde arda kalan
gitaperka ve kanal pat1 alanlarini 6l¢gmek icin
AutoCAD yazilimi (Autodesk, San Rafael, CA)
kullanilmistir (Sekil 1). Kanal duvarlarindaki giita-
perka ve kanal pat1 (%) hesaplanmustir.
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SEKIL 1: AutoCAD yazilimi kullanilarak arda kalan kanal pati ve giitaperkanin hesaplanmasi (a) ProTaper Universal Yeniden tedavi (b) Reciproc Blue (c) K3XF.

YENIDEN TEDAVI iCiN GECEN SURE

Orneklerin yeniden tedavi islemi sirasinda gecen
stire elektronik bir kronometre yardimi ile hesap-
lanmigtir. Egeler kanalin i¢cinden ¢iktig1 zaman kro-
nometre durdurulmus ve kanala tekrar yerlestiril-
dikten sonra devam ettirilmistir. Yeniden tedavi is-
lemi i¢in gegen toplam zaman giitaperka ve kanal
patinin sokiim isleminde ilk kullanilacak ege ile ¢a-
lisma boyutuna ulasincaya kadar ki gegen siire ola-
rak hesaplanmstir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Yeniden tedavi i¢in gerekli siireye ait verilerin nor-
mal dagilim gostermedigi saptandi. Bu nedenle
gruplar arasindaki yeniden tedavi i¢in gerekli sii-
reyi kargilagtirmak icin Kruskal-Wallis testi kulla-
nildi. Arda kalan giitaperka ve kanal patinin
degerlendirilmesi 2-ways varyans analizi (ANO

VA) ve Duncan testi kullanilarak yapildi. Istatis-
tiksel olarak anlamlilik seviyesi %5 olarak belir-
lendi. istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics versiyon 21,0 yazilimi (IBM, Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapild:.

Tim

BULGULAR

Toplam yeniden tedavi siiresi ve arda kalan giita-
perka ve kanal patinin ortalama ytizdesi (%) Tablo
I’de goriilmektedir. RPC Blue grubunda toplam ye-
niden tedavi siiresi diger gruplarla karsilagtirildi-
ginda anlamli olarak daha kisa saptand: (p<,05).
Ayrica, K3XF grubundaki toplam yeniden tedavi
stiresi PTR grubuna goére anlaml derecede daha
kisa idi (p<,05).

Tim gruplarda orta ve koronal tigliiye ki-
yasla, apikal ti¢liide anlamli derecede daha fazla

TABLO 1: Yeniden tedavi sonrasi kanal duvarlarindaki arda kalan giitaperka ve kanal patinin (%) ortalamazstandart sapma
degerlerini ve yeniden tedavi icin gerekli stireyi (saniye) géstermektedir.

Grup Apikal Orta
Reciproc Blue 3,31+1,29 = 1,88+0,90 &
ProTaper universal yeniden tedavi 3,38+1,56 2,10+1,10 %
K3XF 4,83+1,92 % 2,411,110
p ,005 276

Koronal p Toplam Siire
1,10£0,70 = <,001 6,29+2,492 61,23+£16,22
1,23+0,62 * <,001 6,72+2,61° 105,21+26,4 °
2,17+0,69 % <,001 9,42+371° 81,96+23/4 °

<,001 ,003 <,001

* Farkli st simgeler gruplar arasinda énemli bir fark oldugunu gdsterir (satirlar icin abc ve satirlar igin xyz).
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arda kalan giitaperka ve kanal pat1 gozlemlendi
(p<,05).

Bununla birlikte, apikal ve koronal tigliide
gruplar arasinda anlamli farkliliklar mevcuttu; PTR
ve RPC Blue gruplarinda K3XF grubuna kiyasla an-
lamli derecede daha az arda kalan giitaperka ve
kanal pat1 goriildii (p<,05). PTR ve RPC Blue grup-
lar1 arasinda ise apikal ve koronal ii¢liide arda kalan
giitaperka ve kanal pat1 agisindan anlamh fark bu-
lunmada.

PTR ve RPC Blue gruplarinda herhangi bir
prosediir hatasi goriilmedi. Bununla birlikte, K3XF
grubunda sadece bir ege (30/,04) kirildi, bu 6rnek
yenisi ile degistirildi.

I TARTISMA

Basarisiz yeniden tedaviden sorumlu olan
nekrotik doku veya bakterilerin kalintilarini tama-
men uzaklagtirmak i¢cin miimkiin oldugunca fazla
giitaperka ve kanal patinin uzaklagtirilmasi
onemlidir.!° Bu nedenle, bu calismada, farkli NiTi
egelerinin giitaperka ve kanal pat1 uzaklagtirma ka-

biliyetleri kargilagtirilmigtar.

Literatiirde arda kalan giitaperka ve kanal pa-
tinin uzaklagtirmasinin degerlendirilmesinde farkl
teknikler ve yontemler kullamilmistir.'"'* Longitu-
dinal kesitler tizerinde arda kalan kok kanal dolgu
materyalinin incelenmesi bir¢ok ¢alismada etkin-
ligi kanitlanmis bir metot olarak kullanilmigtir.'>'*
Ayrica, periapikal ve panoramik radyografik yon-
temlere kiyasla longitudinal kesit alinarak arda
kalan dolgu materyalinin degerlendirilmesinin daha
dogru sonuglar verdigi gosterilmistir.”” Bu durum,
bu radyografi ¢esitlerinin 3 boyutlu yap1y1 2 boyutta
gortntiilemeleri, distorsiyon ve magnifikasyon gibi
sinirlamalara sahip olmalari ile agiklanmigtir.'® Lon-
gitudinal kesme islemi sirasinda arda kalan kok
kanal patinin uzaklagtirnlmamasina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu ¢aligmada, alt1 6rnekte bu islem
sirasinda arda kalan kanal dolgu materyalinin zarar
gormesi nedeni ile yenileriyle degistirilmistir
(PTR’de ti¢, RPC Blue’de iki ve K3XF gruplarinda
bir)."

Yeniden tedavi tekniklerini degerlendiren de-
neysel caligmalarin ¢cogunda, 6rneklerin standardi-
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zasyonunu kolaylastirmak amaciyla diiz kok kanal-
lan tercih edilmigtir.'® Bu amagla bu ¢alismada da
tek kok ve tek kanala sahip maksiller santral kesici
disler kullanilmistir. Ayrica, diglerin kuron kisim-
lar1 dolgu materyalini standardize etmek amaciyla
uzaklastirilarak, ¢alisma boyu standardize edilmis-
tir.

Yeniden tedavi iglemi tizerine yapilan bir¢ok
calismada, lateral kondensasyon teknigi kullanila-
rak kok kanallar1 doldurulmustur. Mevcut ¢alis-
mada ise kok kanallarina adaptasyonu lateral
kondensasyon tekniginden daha iyi oldugu bildiri-
len hibrit teknik kullanilmigtir.'?

Hassanloo ve ark. cerrahi olmayan yeniden te-
davide arda kalan kok kanal dolgu materyali mik-
tarini en aza indirmek amaciyla kullanilacak
egenin capinin baslangictaki apikal ¢aptan daha
biiyiik olmasi gerektigini bildirmigtir.”’ Bu nedenle
mevcut ¢aligmada, baglangic apikal ¢aptan daha
biiyiik capa sahip egeler kullanilarak yeniden te-
davi uygulanmistir (ISO #50).

Onceki calismalarda, kimyasal ¢oziiciilerin kul-
laniminin, kok kanal duvarlarinda ve dentin tiibil-
lerinin i¢inde daha fazla arda kalan giitaperka ve
kanal pati kalmasina neden oldugu gosterilmistir.”!
Bu nedenle bu ¢aligmada, yeniden tedavi prosediirii
sirasinda kimyasal ¢oziiciiler kullanilmamistir.

NiTi egelerinin, tekrarlanan kullanimdan
sonra yiizeylerinde aginma, bozulma ve mikro cat-
laklar gibi degisiklikler meydana gelmektedir. Boy-
lece kesme yetenekleri azalmakta ve kirilmaya
egilimleri artmaktadir.?”? Bu nedenle, bu ¢caligmada,
her bir 6rnegin yeniden tedavi islemi siirecinde
yeni bir ege seti kullanilmigtir.

Yeniden tedavi iglemi sirasinda enstriitmanin
giivenligi, endodontik tedavi prosediirii sirasinda
komplikasyon olugmasini 6nlemek i¢in cok 6nem-
lidir. Bu ¢alismada, K3XF grubunda (30/,04) sadece
bir alet giitaperkanin ¢ikarilmasi sirasinda kiril-
mistir. Bu, R-faz teknolojisi kullanilarak iiretilen
egelerin diisiik torsiyonel direnciyle iliskili olabil-
mektedir.”

Yeniden tedavi siiresinin degerlendirilmesinde,
RPC Blue NiTi doéner sisteminin diger gruplardan
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anlamli derecede daha hizli oldugu saptanmigtir.
Mevcut ¢aligma sonuglarina benzer sekilde, RPC ve
Mtwo R (VDW) kullanilarak kék kanal dolgu mad-
desinin ¢ikarilmasi i¢in gereken toplam stireyi kar-
silastiran Onceki bir c¢aligmada, RPC’nin Mtwo
R’den (VDW) 6nemli 6l¢iide daha hizli oldugu bu-
lunmustur.? Bununla birlikte, bagka bir caligmada,
RPC ve PTR arasinda yeniden tedavi igin gerekli
siire acisindan anlamh fark olmadig: bildirilmigtir.*
Caligma sonuglarindaki bu farkliliklar operatorle il-
gili degiskenler ve yeniden tedavi siiresinin hesap-
lanmas: i¢in kullanilan yontemlerdeki farkliliklar
ile agiklanabilmektedir.

Mevcut ¢aligma sonuglari, test edilen NiTi sis-
temlerin hicbirinin giitaperka ve kanal patim1 kok
kanalindan tamamen ¢ikaramadigini gostermekte-
dir. Bu durum, farkli sistem ve enstriimanlar kul-
lanarak yeniden tedavi sonrasi arda kalan kok kanal
dolgu miktarini arastiran 6nceki ¢aligmalarin so-
nuglar ile uyumludur.'®? Bu ¢aligma sonuglarina
gore, RPC Blue ve PTR gruplarinda, K3XF grubun-
dan 6nemli 6l¢iide daha az arda kalan giitaperka ve
kanal pat1 goriilmustiir. Boylece, mevcut ¢aligma-
nin sifir hipotezi reddedilmistir. Bununla birlikte,
RPC Blue ve PTR gruplari arasinda anlaml bir fark
bulunmamugtir. Literatiirde, RPC Blue ve K3XF
NiTi ege sistemlerinin giitaperka ve kanal pat1
uzaklastirma kabiliyetini kargilagtiran bir ¢caligmaya
rastlanilmamigtir. Dolayisiyla, mevcut ¢aligma so-
nuglar diger caligmalarin sonuglari ile dogrudan
kargilagtirilamamistar.

Resiprokasyon ve siirekli rotasyonel hareketle
calisan cesitli NiTi ege sistemlerinin giitaperka ve
kanal pat1 uzaklagtirma etkinligini arastiran ¢alis-
malarda celiskili sonuclar bildirilmistir.!1*?* Baza
caligmalarda, resiprokasyonla ¢aligsan ege sistemle-
rinin stirekli rotasyonel hareketle ¢alisan ege sis-
temlerine kiyasla giitaperka ve kanal pat1
uzaklastirma etkinliginin daha iyi oldugu bildiril-
mistir.2*? Bunun aksine, baz1 ¢aligmalarda ise sii-
rekli rotasyonel hareketle calisan ege sistemlerinin
daha iyi oldugu belirtilmigtir.?® Bununla birlikte,
baz1 ¢aligmalarda ise resiprokasyon ve siirekli ro-
tasyonel hareketle calisan ege sistemlerinin giita-
perka ve kanal pati uzaklagtirma kabiliyeti
acisindan benzer etkinlige sahip oldugu bildiril-
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migtir.!18?7 Caligmalar arasindaki bu farkliliklar,
obturasyon teknikleri ve yeniden tedavi yontem-
lerindeki farkliliklara ve ¢aligmalarinda kullani-
lan degerlendirme protokoliiniin sinirlamalarina
bagh olarak gelismis olabilir. Ayrica, preparasyon
sirasinda egenin hareketinin yogunlugu gibi ope-
ratorle ilgili degiskenler de bu bulgular: etkilemis
olabilir.

Resiprokasyon yapan ege sistemleri, saatin tersi
yoniinde daha genis bir hareket, saat yoniinde daha
kisa hareket yaparak egenin daha kok kanali igeri-
sinde daha merkezde kalmasini saglamaktadirlar.”®
RPC Blue ege sistemi, diger ege sistemlerinden
farkli olarak resiprokasyonel hareket etmesi ve daha
yliksek taper’a sahip olmasi nedeni ile daha fazla
kok kanal dolgu materyali uzaklagtirmis olabilmek-
tedir. Benzer sekilde, Capar ve ark., RTR NiTi ege
sisteminin siirekli rotasyon hareketi ile kargilagtiril-
diginda, adaptif harekette kullanildiginda daha fazla
kok kanal dolgu materyali uzaklastirdigim bildir-
miglerdir.'* Aragtirmacilar, siirekli rotasyon ve re-
siprokasyonel hareketin kombinasyonunun, kok
kanal dolgu materyalinin daha fazla uzaklagtirilma-
sin1 aciklayabilecegi sonucuna varmislardir.

Bu calisma sonucuna gore; PTR sistemi, K3XF
sisteminden 6nemli dl¢iide daha fazla giitaperka ve
kanal pat1 uzaklagtirmigtir. Bu ¢aligmanin sonuglari
ile uyumlu olarak, Chandrasekar ve ark., Vidal ve
ark. ile Fariniuk ve ark., PTR ege sisteminin K3
(SybronEndo) ege sistemine kiyasla 6nemli dlgiide
daha fazla giitaperka ve kanal pati uzaklagtirdigim
bildirmislerdir.?*! Bununla birlikte, Xu ve ark. ile
Saad ve ark., PTR ve K3 NiTi sistemleri arasinda gii-
taperka ve kanal pat1 uzaklastirma kabiliyeti acisin-

dan anlaml bir fark olmadigini belirtmiglerdir.?*

Ayrica, de Oliveira ve ark., K3 NiTi sisteminin
Liberator (Miltex, Inc., New York, PA, ABD) ege
sisteminden anlaml derecede daha fazla giitaperka
ve kanal pati uzaklastirdifini bildirmislerdir.*
Hilsmann ve Bluhm, GT ege sistemlerinin K3XF
eBe sistemi ile benzer sekilde U-seklinde radyal ke-
site sahip oldugunu saptamiglardir.* Bu nedenle,
K3XF ege sisteminin daha az giitaperka ve kanal
pat1 uzaklagtirmas: enine kesit tasarimiyla iligkili
olabilmektedir.



Neslihan Biigra KESKIN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci. 2019;25(2):161-8

[l SONUC

Bu ¢aligmanin sinirlamalar: ddhilinde, RPC Blue ve
PTR gruplar1 K3XF grubundan daha az arda kalan
giitaperka ve kanal pat1 birakmistir. RPC Blue gru-
bunda, giitaperka ve patin uzaklastirilmasi i¢in ge-
reken siire iginde diger gruplardan anlamh
derecede daha kisa oldugu saptanmuistir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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