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OZET

Amag: Calismamizin amaci 3 farkli kalsiyum hidroksit esasl kék
kanal dolgu pati kullanilarak doldurulmus diglerden, uitrasonik
ve el aletleri ile kombine teknik kullanilarak bu patlarin
SsOkiilebilme &zelliklerini kargilastirmaktir.

Materyal ve Metod: 60 adet yeni cekilmis tek kokli dis 3 farkli
kalsiyum hidroksit igerikli kbk kanal pati kullanilarak dolduruldu.
2ay%100 nemli bir ortamda bekletildikten sonra el aletleri, klo-
roform ve uitrasonik retreatment islemi uygulandi. Daha sonra
digler ikiye ayrilarak stereomikroskopta incelenerek elde edilen
veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular:  Gruplar arasindaki retreatment zamaninin  deger-
lendirilmesi i¢in yapilan varyans analizi ve Duncan testi sonu-
cunda gruplar arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.01).Gruplar arasinda, kalan debris miktarinin deger-
lendirilmesi igin yapilan Friedman testi sonucunda ise Apexit ve
CRCS ve ayrica kontrol grubu ile tiim deney gruplari arasinda
fark oldugu gézlendi (p<0.05).

Sonug: Kontrol grubunu olusturan saf kalsiyum hidroksit grubu
deney gruplari ile Karsilastirildiginda hem retreatment zamani
hem de kalan debris miktari yéniinden en iyi sonuglarin elde
edildigi grup olmustur.Calismada kullanilan kanal patlari
arasinda ise Apexit hem retreatment zamani en kisa, hem de
kalan debris miktarinin en az oldugu grup olarak tespit
edilmistir. En fazla debrisin CRCS grubunda oldugu ve en uzun
retreatment sliresinin de Sealapex'e ait grupta oldugu gézlen-
di.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum Hidroksit esasli kdk kanal patlari,
Retreatment

GiRiS

Klinikte basarisiz endodontik tedavilerin tekrarlan-
masina siklikla ihtiya¢c duyulmaktadir (1-3). Friedman ve
Stabholz (4) kék kanal tedavisinin yenilenmesinin gerek-
tigi boyle vakalarda buyluk oranda basari saglandigini
bildirmiglerdir.Daha 6nce kanal tedavisi uygulanmig bir
disin yeniden tedavi edilmesi gerektiginde bu iglem
kanallarin doldurulmasindan daha zordur.Bu nedenle
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THE RETREATMENT EFFICACY OF
CANAL SEALERS

SUMMARY

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of
ultrasonic retreatment after obturation with either Apexit,
CRCS, or Sealapex and gutta-percha.

Material and Method: Sixty freshly extracted, single-rooted teeth
were obturated with three different calcium hydroxide-based
root canal sealers and stored in 100% humidity for 2 months. All
of the root canals were then retreated.After retreatment vertical
grooves were cut along the buccal and lingual sides of the roots.
Both halves of the split roots were viewed in a stereomicroscope
at X2.5 magnification.Data were evaluated statistically.

Results: The differences in debris scores at each level within each
sealer group and among the groups were statistically analyzed
using Friedman test, Kruskal-Wallis test all with 5% level of
significance. The amount of debris was the highest in roots
obturated in conjunction with CRCS and lowest in control group
at each canal level(p < 0.05).Differences among the groups in
retreatment  time were compared using analysis  of
variance.The mean time required for retreatment was the
longest in canals obturated in conjunction with Sealapex,
followed by CRCS and Apexit. These differences were statistically
significant (p < 0.01).

Conclusion: The results of this study showed that amount of debris
remaining on the root canal walls following retreatment was the
lowest, and the mean time required for retreatment was the
shortest in control group.Among the root canal sealers used in
this study, amount of debris remaining on the root canal walls
following retreatment was the lowest in Apexit group.
Furthermore.the mean time required for retreatment was the
shortest in Apexit group.

KeyWords: Calcium hydroxide-based root canal sealers,
Retretreatment

kanal dolgu maddelerinin sdkulebilme ©6zelligi klinik
olarak buyiuk 6nem tasimaktadir (1,5).

Guta perka cgesitli kanal patlari ile birlikte en yaygin
kullanilan kék kanal dolgu maddesidir (5). Guta perkanin
el aletleri, mikromotor, sonik veya uitrasonik cihaz kul-
lanilarak kdk kanallarindan kolayca sdékulebilecegi
bildirilmistir (2,6,7). Ancak guta perka ile birlikte kul-
lanilan kanal patlarinin farkh fiziksel 6zelliklere sahip ol-
malari nedeniyle kdék kanallarindan sdkulebilme 6zellik-
lerinin de birbirinden farkli oldugu bildirilmistir (1,2,6,8).
K6k kanal dolgusunun soékulebilmesi icin arastiricilar
I1sitilmis endodontik aletler, solventler ve uitrasonik cihaz-
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larin  kullaniimasi gibi ¢esitli teknikler énermislerdir
(3,7,9). Ultrasonik cihaz kullaniminin islemi kolay-
lastirdigi bildirilmistir (2,6,8).

Kalsiyum hidroksit yillardan beri endodontide koék
perforasyonlarinin onarilmasinda, kok rezorbsiyonlarin-
da, problemli dislerde eksuda kontroliinde, kdék formas-
yonunu stimille etmede kullaniimaktadir (10,11). Ayrica
biyolojik olarak uyumlu bir materyal olarak tanimlanmasi
(11-13) ve antibakteriyal etkiye sahip olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir (10,14-16). Kalsiyum hidroksit kok
kanal tedavilerinde daimi kdk kanal dolgu maddesi olarak
kullanilmaya baslanmis ve son yillarda ¢inko oksit 6jenol
esasli kok kanal dolgu patlarina alternatif olarak sunul-
maktadir (10,11).

Calismamizin amaci; birgok avantaja sahip ve kul-
lanimi yaygin olan 3 farkli kalsiyum hidroksit esasli kanal
dolgu patinin el aletleri, kloroform ve ultrasonik cihaz
kombine kullanilarak sékulebilme 6zelliklerini stere-
omikroskopta incelemek ve karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 60 adet yeni cekilmis tek koklu dis
kullanildi.Tim diglerin kronlari elmas frez ile mine-se-
ment hududundan kesilerek uzaklastirildi. Disler doku
artiklarinin %2.5'lik sodyum hipoklorit sollisyonu iginde 1
saat bekletildi ve Uzerlerindeki sert ve yumusak doku
artiklari dikkatlice temizlendi.

Calisma uzunlugu, 15 numarali K tipi ege ile fora-
men apikaleden 1mm. geride olacak sekilde tespit edildi.
Kok kanallari stepback teknigi ile 45 nolu kanal egdesine
kadar prepare edildi, irrigasyon solisyonu olarak
%?2.5'lik NaOCI kullanildi.Kanalin koranal kisimlarina 2
ve 3 numarali Gates Gudden frezler ile flaring yapildi. 40
numarali master guta perka kon kok kanallarina uyum-
landirildi.

Prepare edilmis kokler gelisi glizel esit sayida 4 gru-
ba ayrildi. Kok kanallari lateral kondensasyon teknigi ile
asagidaki kanal patlari kullanilarak dolduruldu:

Grup |:Apexit *

Grup II:CRCS**

Grup lll:Sealapex***

Grup IV:Calcium Hydroxide****

Kanallari doldurulan dislerin koronal kisimda guta
perkanm yaklasik olarak 1 mm'si sicak bir el aleti ile uza-
klastirildi ve kanal agizlari Cavit***** ile kapatildi.
Doldurulan kdéklerden hem bukkolingual hemde meziyo-
distal yonlerden radyografiler alindi.Tum disler %100
nemli ortamda iki ay oda isisinda bekletildi.Bu surenin
sonunda tiim koklerden Cavit ¢ikarildi.Koronal 1 mm gi-
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Resim 1. Apexit grubuna ait bir 6rnek

ta perka, 3 numarali Gates Glidden frez ile kloroforma
yer agmak igin g¢ikarildi.1 damla kloroform yerlestirildik-
ten 1 dakika sonra K tipi ve Hedstrém egeler yardimiyla
guta perka c¢ikarildi. Guta perkanin tekrar yumusatiimasi
gerektiginde kloroform kanala 1 dakika slreyle uygu-
landi.irrigasyon sollisyonu olarak %2.5'lik NaOCI kul-
lanildi. Sonug olarak, 25 numarali ultrasonik ege irri-
gasyonla beraber kanalda 1 dakika kullanildi. Her bir
ornek igin toplam retreatment suresi kaydedildi. Daha
sonra koklerin bukkal ve lingual yuzeyleri boyunca elmas
diskler ile vertikal yariklar olusturularak ikiye ayrildi.
Ayrilmis koklerin her iki yarisinda kanal duvarlarini érten
debris stereomikroskopta* X2.5 blyitmede koronal, orta,
apikal seviyelerinde incelendi ve fotograflari alindi
(Resim 1-4). Bu inceleme asagidaki skalaya gore deger-
lendirildi;

SKALA:
0- Debris yok
1-Minimal debris

2-Kanal duvar ylzeyini %50'den daha az 6rten de-
bris(Kabul edilebilir miktar)

3-%50'sini 6rten debris

*Euromex T2-240 010/24T
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Resim 2. Sealapex grubuna ait bir 6rnek

4-%50'den daha fazla 6rten debris
5-Tum duvar ylzeyini érten debris.

Gruplar arasindaki farkliidin degerlendirilmesi igin
Friedman Testi uygulandi.Her grubun kendi iginde
apikal.orta ve koronal seviyelerindeki skor farkliliklari
Kruskal VVailis yontemi ile incelendi.Gruplar arasindaki
retreatment zamaninin karsilastiriimasinda ise varyans
analizi tekniginden yararlanildi.Farkh gruplarin tespitinde
Duncan testinden faydalanildi.

BULGULAR

Gruplar arasindaki retreatment zamaninin deger-
lendirilmesi icin yapilan varyans analizi sonucunda grup-
lar arasinda farkhlik oldugu tespit edilmistir (p<0.01)
(Tablo 1). Hangi gruplarin biribirinden farkli oldugunun
saptanmasi igin yapilan Duncan testi sonuglari da Tablo
1'e ylklenmistir.Bu sonuglara goére tim gruplar retreat-
ment zamani agisindan birbirinden farkli bulunmustur.Saf
kalsiyum hidroksitin kullanildigi kontrol grubu icin ortala-
ma retreatment zamanin en az oldugu (3.267 dk.), en
uzun retreatment zamaninin ise Sealapex'e ait oldugu
tespit edildi (9.533 dk.) (p< 0.01).

Gruplarin kendi iginde, koronal, orta ve apikal
bolimler arasinda kalan debris miktari agisindan istatis-
tiksel olarak énemli bir fark gézlenmedi(p>0.05)
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Resim 3. CRCS grubuna ait 6rnek

Tabio 1.

Gruplar X + SX
Apexit 15 4.400(a)* + 0.163
CRCS 15 7.000(b) 1 0.258
Sealapex u; 9.533(c) + 0.363
Ca(OH>, 15 3.267(d) + 0.118

"ayni sltunda farkli harfler tasiyan ortalamalar arasi farklar
onemlidir(p<0.01).

Gruplar arasinda kalan debris miktarinin deger-
lendirilmesi i¢in yapilan FriedmanTesti sonucunda Apexit
ve CRCS arasinda ve ayrica tiim gruplar ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edildi (p< 0.05).Elde edilen bu sonucglara gére gruplar
arasinda en az debrisin saf kalsiyum hidroksitin kul-
lanildigi kontrol grubunda, en fazla debrisin ise CRCS'de
oldugu go6zlendi(p<0.05),Calismada kullanilan kanal pat-
lari arasinda ise en az debrisin Apexit grubunda oldugu
tespit edildi (p<0.05),

TARTISMA

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinin gerektigi du-
rumlarda endodontik tedavinin basarisizlikla sonuglan-
masina neden olabilecek bakteri veya nekrotik doku

TKlin Dis HekBil 1997, 3
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Resim 4. Kontrol grubuna ait érnek

artiklarinin  temizlenebilmesi igin mUmkin oldudunca
kanal pati ve guta perkanin kék kanallarindan cikaril-
masinin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir (2). Bu nedenle
calismamizda eski kok kanal dolgusunun sdékulebilme
6zelliginin yenilenmis olan kok kanal tedavisinin prog-
nozunu olumlu ydnde etkileyebilecedi dislincesinden
hareket edilmistir.

Arastirmamizda doldurulmus dislere retreatment
yapmak icin Friedman ve arkadaslari (8) tarafindan
tanimlanan ultrasonik teknik kullaniimigtir. Wilcox ve
arkadaslari (6) retreatment metodlarini karsilastirdiklari
bir arastirmalarinda el aletleri ve ultrasonik cihazlarin
kombine kullanildigr 4 farkli teknigi karsilastirmislar ve
hi¢ bir teknigin digerinden ustin olmadigini ve debrisi
tamamen ortadan kaldirmadigini ileri sirmuslerdir.

Wilcox (2) daha sonra yapmis oldugu bir calis-
masinda retreatment isleminin son basamaginda ultra-
sonik enstrimentasyon yapilmasinin arastirmada kul-
lanilan tim kanal patlarini ayni derecede iyi s6kebildigi-
ni bildirmistir.

Friedman ve arkadaslari (8) kanal patlarinin kok
kanallarindan sdékilebilme 6zelliklerini inceledikleri bir
arstirrnalarinda hem el hem de ultrasonik teknik kulla-
narak sonuglari karsilastirmiglar ve kullanilan teknikler
arasinda kalan debris miktari yonunden fark olmadigini
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ancak ultasonik teknik kullaniminin retreatment islemini
hizlandirdigini bildirmiglerdir.Bu nedenle calismamizda
retreatment islemi igin sadece ultrasonik teknik kul-
laniimigtir.

Kalsiyum hidroksitin kék kanal pati olarak kullanil-
masinin yararli oldugunu savunan bir ¢ok arastirmaci
vardir (12,17-22).

Soares ve arkadaslari (12), Sealapex ve CRCS'I
kullanarak yaptiklari in vivo bir ¢galismada her iki kanal
patinin da apikal foramende yeni sert doku olusumu
sagladigini bildirmislerdir.Kalsiyum hidroksit esasli kanal
patlarinin biyolojik olarak uyumlu oldugunu bildiren
bircok g¢alisma literatirde mevcuttur (12,13,23-26)
.Bunlara ilaveten Houland ve Dumsha (27), Sleder ve
arkadaslari (11) yapmis olduklari in vitro ¢calismalarinda
kalsiyum hidroksit esasli kanal pati olan Sealapex ile
cinko oksit 6jenol esasl kanal pati Tubli-Seal'in* apikal
sizdirmazlik 6zelliklerinin sirasiyla hem kisa hemde uzun
zaman slrecinde birbirlerine benzer oldugunu
bildirmislerdir.

Yukarida bahsedilen olumlu 6&zellikleri nedeniyle
kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlari klinikte yaygin
olarak kullaniimaktadir ve bu nedenle galismamizda ter-
cih edilen materyaller olmuslardir.

Arastirmamiz bulgularina dayanarak, 3 farkh
kalsiyum hidroksit esasli kdok kanal pati kullanilan grup-
larin retreatment zamani agisindan istatistiksel olarak
birbirlerinden farkhlik gdsterdigi tespit edildi (p<0.01).
Kontrol grubunu olusturan saf kalsiyum hidroksit grubu
en kisa zamanda (ortalama 3.267 dakika) sokulurken,
Sealapex'e ait deney grubu &rnekleri en uzun zaman
slresinde (ortalama 9.533 dakika) sokuUlmustir. Deney
gruplari arasinda, kalan debris miktari dederlendirdiginde
ise en fazla debrisin CRCS'de en az debrisin de Apexit'te
oldugu gobzlendi (p< 0.05). Kontrol grubunda ise deney
gruplarina gére en az oranda debris go6zlendi
(p<0.05).

Yaptigimiz literatlr taramalarida kalsiyum hidroksit
esasl kanal dolgu patlari ile ilgili retreatment calismalari-
na rastlanmadi. Calismamizda kullanilan kanal patlari
arasinda hem kalan debris miktari hemde retreatment
zamani acisindan goézlenen farkliligin kullanilan mad-
delerin kimyasal formullerindeki  farkliliklardan kay-
naklanabilecedi duslnulebilir.

Arastirmamiz  sonuglarina dayanarak, eger
kalsiyum hidroksit esasli bir kanal dolgu pati kullanila-
caksa hem retreatment zamaninin daha kisa olmasi hem
de diger kalsiyum hidroksit esasl patlara goére daha az
miktarda debris kalmasi nedeniyle Apexit'in tercih
edilebilecedini soyleyebiliriz.Ancak kanal patinin kok
kanallarindan kolayca soékilebilme 6zelliginin olmasi
patin kanal duvarlarina adaptasyonunun iyi olmayabile-
cegdini dusundurebilir.Bu nedenle bu patlarin kanal duvar-
larina adaptasyonlari ile ilgili ek calismalara ihtiyag
vardir.

*Kerr, Romulus, Michigan, USA
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SONUCLAR

1.Calismada kullanilan deney gruplari arasinda
kalan debris miktari yéninden istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir(p<0.05).En az debrisin kon-
trol grubunda, en fazla ise CRCS grubunda oldugu g6z-
lenmistir. Calismadaki deney gruplari arasinda en az
debrisin Apexit grubunda oldugu saptanmistir.

2,Retreatment zamani agisindan da gruplar arasin-
da istatistiksel olarak 6nemli farkhilik oldudu tespit
edilmistir(p<0.01).Buna goére kok kanalindan en kisa
slrede kontrol grubu, en uzun siurede ise Sealapex
sOkulmustir.Deney gruplari arasinda ise Apeksit grubu
kok kanallarindan daha kisa slirede sokilmustir.
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