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Retreatment endikasyonu olan diglerde ilk
yapilmasi gereken islem dizgin bir giris
kavitesinin hazirlanmasidir.

» Onceki giris kavitesi dikkatlice incelenmeli

* Gozden kagirildigi veya bulunamadigi disindlen
bir kanal var ise giris kavitesi ona gore yeniden
dizenlenmelidir.



Kok kanal tedavisi yapilan digler, dis dokusu
kaybina gore farkli restoratif materyallerle
(kompozit dolgu, inley, onley, kuron protezi vs.)
restore edilirler.

* Eski restorasyon tamamen uzaklastiriimali.






Disin koronal bolgesinde olan amalgam,siman,kompozit gibi
restorasyonlar uzaklastirilmalidir.







Bazi 6zel durumlarda restorasyon yerinde
birakilabilir (protez sokilmeden lizerinden
calisiimasi veya diger restorasyonlara sadece
giris kavitesi agiimasi gibi).

-Lastik ortindn yerlestirilmesinin zor oldugu
durumlarda

-Yapilan onceki restorasyonu kendimizin yaptigi
ve tUm prosedire uygun yapildigindan emin
olundugu durumlarda



- Postlarin uzaklastirilimas:

- Glta perkalarin uzaklastiriimasi
-Patlarin uzaklastiriimasi

- Gumus konlarin uzaklastiriimasi
- Kirik aletlerin uzaklastiriimast



Postlarin ¢ikarilmasinda disin anatomisi,
postun tipi ve yapistirildigi madde onemlidir.
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Klasik simanlarla yapistirilan postlar kolay
¢ikarilirken, kompozit veya cam iyonomer
simanlarla yapistirilan postlar: ¢ikarmak
zordur.



Postlarin basarili bir sekilde uzaklastiriimasi
igin pulpa odasinin ¢evresindeki tim eski
dolgularin uzaklastirilmasi gerekir.



Prefabrike metal postlar ¢ikarilirken
yapistirmak igin kullanilan siman gevsetilmek
zorundadir.



* Metalik postlar en kolay ultrasonik aletlerin su
sogutmasi altinda kullanilmasi ile ¢ikarilir,




Ultrasonik aletler, simanlari, kompozitleri veya

amalgamlari ortadan kaldirarak postun stabilitesini
bozar.

Ultrasonikler postun gevresinde farkli bélgelere
en fazla 15'er saniye uygulanir. Sonrasinda hemostat
veya forseps kullanilarak post kanaldan
uzaklastirilabilir.



*Ucun sapl bir frez yardimiyla postun gevresi
actlabilir.




Dokim metal postlar ¢ikarilirken ince, sert
metal frezler ile dokim postun kuronal kismi
uzaklastirilir.

Sonrasinda prefabrike pos
uzaklastirilir.




Fiber postlar prefabrike postlardan farkli olarak
kok kanalina pasif olarak tutunur ve tutuculuklars
baglayici ajanlarin basarisina baglidir.

Adeziv baglanma sebebiyle biitin halinde
ctkarilamazlar. Ultrasonik kullanimi bu vakalarda
stnirhdir.




Ozel doner aletler yardimiyla agindirilarak
demetler halinde ¢ikarilabilir.

Cogu fiber post sokim setinde baslangigta
kullanilan pilot dril ve postu famamen séken dril
bulungs




Post sokiimi sirasinda 1s1 agiga ¢tktigi icin hafif basingla su
sogutmasi altinda 15.000 devir/dk hizla kullanimi onerilir.

Post uzunlugu radyografik olarak belirlenmeli ve bu uzunluk
bir stoper yardimiyla isaretlenmelidir.

Drill s6kimi sirasinda olusan tozun hasta tarafindan solunma
riski acisindan lastik orti kullaniimahidir.



Post sistemlerinin uzaklastirilmasi igin tretilmis
6zel setler mevcuttur.

Eggler, Gonon, Ruddle’in post uzaklastirma sistemi,
Thomas screw post uzaklastirma kiti, Prs aletlerinin
kullanimi baslicalaridir.






Kok kanal tedavisi sirasinda gtita perka kullaniminin en
blylk avantajlarindan biri gerektiginde sokimdndn kolay
olmasidir.



bosluklar olusmasina neden
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Genellikle tek konla yapilan
dolgular yaninda gecirilen bir
Hedstrom ege yardimiyla
kolaylikla cikarilir




Taskin gutta perka mevcut ise, ince
bir H tipi ege (ISO 15) apikalden 1-2

mm cikarilir, daha sonra da yavasca
cekilerek konun cikarilmasi saglanir.




Kondanse edilmis gutta perka
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GUTA PERKA KONILERINi CEKME



El aletleri ile glita perkalarin uzaklastiriimasi:

Taskin guta perkanin ¢ikarilmasinda veya iyi kondanse
olmamis bir kanal tedavisinin yenilenmesinde bu
yontem tercih edilir.

Reamer ya da K-tipi egelerle gita perka ve kanal
duvari arasinda yol agilir. Sonrasinda Hedstrom ege bu
bosluga yerlestirilip kanalda saat yoniinde ¢eyrek tur
dondirtlerek kanaldan ¢ikarilir.















* Gates gliden yada
peeso reamer




* Isitilmas aletler: spreader, plugger, kullanilmis kanal aletleri










Déner aletler ile giita perkanin uzaklastiriimasi:

Iyi kondanse edilmis, glita perka ¢éziici kullaniminin
endike olmadigi diiz kanallarda kullanimi uygundur.

Bu amagla diigiik furda reamer egerler veya nikel ’ |
titanyum aletler kullanilabilir. -
Y



* 7o4-6 koniklikteki NiTi doner aletlerinin kullanimi
glta perkanin kanaldan sokilmesinde etkilidir.

* Gutaperkayr mekanik olarak yumusatmak ve
kavramak icin doner aletler 1200-1500 devir/dk’ da
kullaniimahidir.



NiTi retreatment egelers

Efficient removal of guttapercha fillings
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En blyik risk alet kirilmalaridir. Riski en aza
indirmek igin apikal basin¢ uygulanmamali ve lreticinin
onerdigi hiz ve tork kullaniimalidir.

Kanal dolgusunun sokimd igin lretilen 6zel egeler;
R-Endo (Micro-mega)

M-Two R (VDW)

Protaper Universal Retreatment (Dentsply)

D Race (FKG)



Isi uygulamasi ile glita perkanin uzaklastirilmas::

Isitilmis el aletleri glita perkanin yumusatilarak

kanaldan ¢ikarilmasinda kullanilabilir.(hastay yakma
riski var)

Déner aletler veya gates glidden frezlerin kullanimi

sirasinda da indirek bir 1s1 olusacagindan bu amagla
kullanilabilir,



System B ya da Touch'n heat gibi elektrikli isitilmis
spreader veya plugger bu amagla kullanilabilir. Bu

amagla spreader kanal igine yerlestirdikten sonra isi
aktive edilir. Isi kisa stire uygulanmali.

Soguyan plugger lzerine eriyen glita perka yapisir ve
kanaldan cikarilabilir.






Kimyasal ¢oziicilerle giita perkanin uzaklastirilmasi:

Iyi kondanse edilmis giita perkayi yumusatmada
cozicller 1sidan daha etkilidir. Kanal derinliklerinde
kullanim igin de daha glvenlidir.

Bu amagla; kloroform, metilkloroform, ckaliptol, ksilen,
haloten, endosolv R, endosolv E, saflastirilmis
terebentin, tetrahidrofuran, portakal yag kullanilabilir.



* Tim solventler belli bir oranda toksisite gosterir;
bu ylizden mimkin oldugunca kullanimindan
sakiniimahdir.
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kloroform karsinojenik etkisi sebebiyle ABD'de ilag ve
kozmetik alanindaki kullanimi 1976 yilinda
yasaklanmigtir.



* Metilkloroform daha az toksiktir ama etkinligi de
daha azdir.

*Ksilen ve okaliptol giita perkayi yavas bir sekilde
cozer.

*Endosolv E, 6jenol esasli patlari; Endosolv R, rezin
esasli patlari sokmek igin kullanilir.
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E, Xylenes.

. 25-29 A, Chloroform. B, Eucalyptol. C, Halothane. D, Rectified turpentine.
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Figure 17 Endosolv "E" is a solvent for eugenol-based pastes whereas
Endosolv “R” is for resin-based pastes




cozuculer




DIKKAT!

TASKIN GUTA




Kok kanallarinin yalnizca patla doldurulmasi glinimiizde
gegerli olmayan bir yontemdirl...

Patlarla doldurulan kanallarda kalsifikasyonlar ve
rezorpsiyonlar goriilebilir, tedavi esnasinda akut alevlenme
riski yliksektir.

Patlar yari sert veya sert kivamda olabilirler.



Yumusgak kivaml patlarin sokimd igin 6zel bir
isleme gerek yoktur. Irrigasyon yapilarak ya da step-
down yontemiyle pat kanaldan uzaklastirilabilir.

Sert kivamli patlarin s6kimi igin ¢ozicilerden
yararlanilabilir. Patin igeriginin bilinmesi ve ona uygun

¢ozicd kullanilmasi etkinligi artiracaktir.



Silikafosfat, sargenti pati, N2, cam iyonomer ve
cinkofosfat igerikli patlar ¢oziicilerle
uzaklastirilamamaktadir.

Bu maddelerin uzaklastiriimasi icin cok dikkatli
olunmasi kosuluyla ultrasonik uglar, reamer ve
paslanmaz ¢elik esasli doner aletler kullanilabilir.



Cinko fosfat

Endomethasone

Kalsiyum hidroksit

Ca(OH),/iyodoform

Gutta perkadan daha
radyoopak

Beyaz/Gri

Gutta perkaya benzer Kremsi sari/Beyaz

Gutta perkaya benzer Gri/Kahverengi/Pembe

Baryum tuzlarina bagli Beyaz
olarak, daha opak

Radyoopak Sar1

Sert (Mikrosizinti1 olusursa
daha yumusak

Sert (Mikrosizint1 olusursa
daha yumusak
Yumusak

Yumusak

Yumusak

Rhodes J. Advanced Endodontics. Clinical Retreatment and Surgery. Taylor & Francis,

(2006). Pp: 67







Cinko oksit ojenol
Rezin bazli
materyaller
Cinko fosfat

Endomethasone

Kalsiyum hidroksit

Ultrasonikler ve cozuculer
(Endoslv E)

Endosolv R
Ultrasonikler
Ultrasonikler ve cozuculer

(Endosolv E)
EDTA, NaOCI, ultrasonikler

) Endll“("r" R
















Patla doldurulmus 1. molar Retreatment sonrasi
dis
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sokulmesi

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),)
kok kanal pansumaninda

siklikla kullanilir.

S U S ——
etkili yontem, kanallarin %17
EDTA ve sodyum hipoklorit
solusyonuyla yikanmasi

—olarak Kabtl gormekteeir—



Plastik, metal ve modifiye glitaperka olmak
Uzere 3 tip tasiyict mevcuttur.




Metal tasiyicilar kanal egesi gibi yivlidir.

Etrafindaki glitaperka i1si veya ¢oziiciilerle
uzaklastirildiktan sonra forseps ile tutulup
¢ikarilabilir veya egelerle veya ultrasonikle
uzaklastirilabilir.



Plastik tasiyicilarin ¢ikarilmasi glita perka
¢ikarilmasi gibidir.

Cozicd, 1s1 veya ege yardimiyla tasiyiciya zarar
vermeden etrafindaki giita perka gikarilir.



Gumds konlar apikal 2-3mm de paralel koronalde
konik formdadir.

15 nolu paslanmaz ¢elik egelerle pat ve glimis kon
baglantisi ortadan kaldirilip bir steiglitz pensi
yardimiyla kanaldan uzaklastirilir.

Trephine frezi veya masseran kiti de bu amagla
kullanilabilir.






Kirik aletin prognozu, kirilmanin preparasyonun hangi
asamasinda oldugu, pulpanin onceki durumu,
periradikiler dokularin durumuna baghdir.



* Radyografi alinarak kirik aletin konumu
belirlenmeli.

* Uzun kirik parg¢alar kisa olanlara gore daha kolay
cikarilir.

* Lentilo kanal egelerinden daha kolay ¢ikarilir.

* Genis veya oval kanalli diglerde kirik parganin by-
pass edilme sansi yiksektir.

* Kirik parganin daha rahat ¢ikarilmasi igin diiz bir
kuronal giris saglanmalidir.



Kirik parc¢a koronal tglideyse;

* Parca cikarilarak rutin endodontik tedavi
uygulanmalhdir.




Koronal lcliide ulasilabilen bir kirik aleft;

ultrasonik ug, masseran kiti veya tutulabilecek
durumdaysa bir pens yardimiyla gikarilabilir.







Kirik par¢a orta tglideyse;
* Kirik parg¢anin yanindan gegmek (bypass)

* Bypass miumkiin degilse koronal kisim
ortograd kanal dolgusu ile doldurulur, apikal
kisim cerrahi yaklasimla retrograd olarak
doldurulup takip edilir.







Kirik par¢a apikal tgliideyse;

* Kirik parga apikalde tam bir tikama
olusturmussa koronal kisim igin ortograd kanal
tedavisi tamamlanir.




Parca kanalda tam bir tikama olusturmamissa koronal
kisma ortograd yoldan kanal tedavisi apikal kisim ya
takip edilir ya da endodontik cerrahi ile retrograd

yoldan doldurulur.

Parca kanalda tam bir tikama olusturmamis ve
endodontik cerrahi endike degilse,

* Takip
* Kok amputasyonu
* Kasith replantasyon



Parc¢a apikal foramenden disari ¢ikmis
* Apikal cerrahi

* Kasith replantasyon
* Takip




Kirik parga nasil ¢ikartilir?

Ultrasonik
yardimiyla




Kirik aletlerin ¢ikarilmasinda ultrasoniklerden
yararlanilabilir. Ultrasonik u¢ egenin etrafinda saatin
tersi yonde dairesel olarak hareket ettirilir.

Kirtk par¢anin ultrasonikle gikarilmasi sirasinda agik
olan diger kanallara kagmasini onlemek igin diger kanal
agizlari pamukla kapatilmalidir.

Farkh boyutlarda ultrasonik uglar mevcuttur. Uzun ve
ince olanlar tercih edilmelidir.



Ultrasonik ve asindiriimis Gates glidden frez
kombinasyonu ile




Orgu teknigi ile




Portegu, hemostat gibi mini
forcepslerle




Enjektor ve siyano akrilat
ile




Enjektdr ve ege
kombinasyonu ile




Ozel olarak kirik alet cikarmak icin Uretilmis Masseran kit, Endo
extractor, Ruddle’in ege uzaklastirma kiti gibi sistemlerle




Masserann kit kullanimi:

* Trepan frezi cismin etrafinda saat yoninin tersine
cevrilerek bir kavite acilir.

* Bu uygulamada eksraktér aleti cismin etrafina
kilitlenir.

* Trepan genis ve sert oldugu igin bu teknigin kullanimi
genis ve diz kanallarla sinirlidir.
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Yenilenen tedavilerde basarn




Olgularin zorluk
derecesi

mm leknik farklihiklar

Hekimin yetenegqi

Radyografik
degerlendirme




Sonug olarak, endodontik tedavilerin yenilenmesinde
vakaya uygun teknikle kok kanal dolgusunun
sokilmesinin ardindan kanallarin yeniden endodontik
prensiplere uygun olarak temizlenmesi ve
sekillendirilmesi ve hermetik olarak doldurulmasi ile
basaril bir prognoz elde edilmesi mimkin
olabilecekftir.
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