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ÖZ 
 

Endodontide başarısız kök kanal tedavisinin düzeltilme- 

si, tekrarlayan tedavi olarak tanımlanmaktadır. Kanal 

tedavisi uygulandıktan sonra geçmeyen ağrı veya 

semptom gelişen dişlerde, mevcut kanal dolgusunun 

teknik olarak yetersiz olduğu durumlarda, ve iyileş- 

meyen periapikal radyolusensi varlığında tekrarlayan 

kök kanal tedavisi düşünülebilir. Doğru teşhis konul- 

duğunda ve tüm teknik imkânlar dikkatlice kullanıl- 

dığında konservatif tekrarlayan tedavi, yüksek başarı 

gösterebilmektedir. Tekrarlayan tedavi için geliştirilmiş 

birçok Ni-Ti alaşımı içeren döner alet sistemi bulun- 

maktadır. Bu çalışmada Erciyes Üniversitesi Diş Hekim- 

liği Fakültesine başvuran iki hastada ProTaper Univer- 

sal Retreatment Sistem ile yapılan tekrarlayan kök 

kanal tedavileri ve üç yıllık takipleri sunulmuş ve ba- 

şarılı sonuçlar elde edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: ProTaper Universal Retreatment 

sistem, kanal tedavisi yenileme, güta perka 

 

GİRİŞ 

 

Kök kanal tedavisinin esas hede- fi, apikal 

periodontitisten korunmak veya hastalığı te- davi 

etmek için bakteri ve onların ürünlerinin elimine 

edilmesidir.1,2 Bununla birlikte, zayıf aseptik teknik, 

yanlış irrigasyon solüsyonu seçimi, kanal boyunda ça- 

lışılamaması, gözden kaçan kanallar, kanalların iyi dol- 

durulmaması, kusurlu restorasyon ve kuronal mikro- 

sızıntı, çatlak ve kırıklar, dirençli bakteriler gibi faktör-  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
ABSTRACT 

 

Improvement of failed root canal treatment is defined 

as retreatment, in endodontics. Retreatment is applied 

to teeth with chronic pain and symptoms after root 

canal treatment, or when root canal filling is 

technically insufficient, and when there is non-healing 

periapical radiolucency. If diagnosis is right and all the 

techniques are used carefully, conservative retreat- 

ment will be successful. There are lots of Ni-Ti rotary 

systems developed for retreatment. This study 

presents the three years follow-up of the retreatment 

cases with ProTaper Universal Retreatment system 

conducted on two patients who applied to the Erciyes 

University, Faculty of Dentistry; and obtained 

successful results.   

Keywords: ProTaper Universal Retreatment system, 

retreatment, gutta percha 

 

 

ler, primer tedavi sonrasında başarısızlığı getirebilmek-

tedir.3,4 Kök kanal tedavisinin başarısız olduğu durum- 

larda, problemin çözülebilmesi için üç seçenek mevcut- 

tur; cerrahi olmayan tekrarlayan tedavi, apikal cerrahi, 

dişin çekimi. Ortograt tekrarlayan tedavi, başarısızlık 

durumunda sıklıkla tercih edilen yöntemdir. Ortograt 

tekrarlayan tedavi; kanal tedavisi uygulandıktan sonra 

geçmeyen ağrı veya semptomlar gelişen dişlerde, 

mevcut kanal dolgusunun teknik olarak yetersiz olduğu 

durumlarda, işlemsel hataların varlığında, teknik olarak 

zayıf kök kanal dolgusu bulunan dişte yeni bir kuronal 
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 restorasyon planlandığında veya iyileşmeyen 

periapikal radyolusensi varlığında düşünülebilir.5 Bu 

seçenekte mevcut kök kanal dolgusu uzaklaştırılır, 

enfekte kanal irrigasyon solüsyonları ve medikamanlar 

vasıtasıyla dezenfekte edilir ve kanal dolum işlemi 

uygulanır.  

Doğru teşhis konulduğunda ve tüm teknik 

imkânlar dikkatlice kullanıldığında ortograt tekrarlayan 

tedavi, yüksek başarı gösterebilmektedir.6-9 Nikel-Ti- 

tanyum (Ni-Ti) döner aletlerin, güta-perka’nın uzak- 

laştırılmasında, el aletlerine nazaran uygulama kolaylığı 

göstermesi, kanal temizliği açısından el aletleriyle kar- 

şılaştırılabilir iyi sonuçlar vermesi, eğri kök kanallarında 

da paslanmaz çelik kanal aletlerinin yarattığı olumsuz- 

lukları yaratmadan kullanılabilmesi bu sistemlerin en- 

dodonti pratiğinde tercih edilmesinin 

sebeplerindendir.10 

Tekrarlayan tedavi için geliştirilmiş birçok Ni-Ti 

döner alet sistemi bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi 

de ProTaper Universal Retreatment (Dentsply, 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) sistemidir. Bu sistem D1, 

D2 ve D3 olmak üzere üç adet enstrümandan oluşur. 

Bu eğeler 16 mm (D1), 18 mm (D2) ve 22 mm (D3) 

uzunluklarında, sırasıyla, koronal, orta ve apikal üçlü- 

deki kanal dolgusunun temizlenmesi için tasarlanmış- 

tır. D1, D2, D3 enstrümanlarının apikal çapları, sıra- 

sıyla, 0.30 mm, 0.25 mm ve 0.20 mm’ dir ve koniklik 

açıları, sırasıyla, %9, %8, %7’ dir. D1 kök kanalına ilk 

girişte aktif bir uca sahip iken diğer enstrümanların uç 

kısımları kesici değildir. Bu üç eğenin enine kesitleri 

dışbükeydir.3,11-13 ProTaper Universal Retreatment 

eğelerinin kök kanal dolgusu uzaklaştırmadaki etkinliği 

birçok çalışmada gösterilmiştir.14-16 Fakat, literatürde 

herhangi bir enstrümantasyon sistemiyle kök kanal 

dolgu materyalinin tamamen uzaklaştırılabildiğine dair 

mevcut bir çalışma bulunmamaktadır.  

Bu olgu sunumunda, iki hastada ProTaper 

Universal Retreatment sistemi ile yapılmış tekrarlayan 

kanal tedavileri ve dişlerin üç yıllık klinik takipleri 

sunulmaktadır. 

 

OLGU SUNUMU 1 

 

29 yaşındaki bayan hasta üç yıl önce, Erciyes 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim 

Dalı kliniğine sağ alt büyük azı bölgesinde mevcut olan 

ağrı ile başvurdu. Hastadan alınan anamnezde, siste- 

mik bir hastalığının mevcut olmadığı öğrenildi. Hasta 

sağ alt ikinci büyük azı dişine yaklaşık altı yıl önce ka- 

nal tedavisi yapıldığını belirtti. Tedavi sonrasında o böl- 

gede şişlik ve şiddetli ağrı oluştuğunu ve ara sıra zonk- 

layıcı ağrıların da devam ettiğini bildirdi. Klinik incele- 

mede, 47 no’lu dişte geniş bir amalgam restorasyon 

varlığı gözlendi ve klinik muayenede çürüğe rastlan- 

madı. Gingival doku sağlıklı görünümdeydi ve apikal 

bölgede palpasyon hassasiyeti bulunmamaktaydı. 47 

nolu diş perküsyon testine hafif bir ağrı ile cevap 

vermekteydi. İlgili dişin detaylı incelemesini yapmak 

için hastadan periapikal film alınmak istendi; fakat 

hasta hamilelik şüphesi bulunduğunu belirtti ve rönt- 

gen çektirmek istemedi. Hastanın yakın zamanda çe- 

ktirmiş olduğu bir panoramik röntgeninden yapılan 

radyografik muayenede, 47 no’lu dişte daha önceden 

yapılmış yetersiz bir kanal tedavisi ve bu dişle ilişkili 

periapikal lezyon varlığı gözlendi (Resim 1).  

 

 
 
Resim 1: Olgu 1’in başlangıç panoramik röntgen görüntüsü 

 

Giriş kavitesi açılarak lastik örtü izolasyonu sağ- 

landı. Kök kanal ağızları ve kök kanal dolgusu açıkça 

gözlendikten sonra Gates-Glidden frezleriyle kanal 

ağızlarından 1-2 mm dolgu maddesi kaldırılarak giriş 

sağlandı. Kanal dolgusu sökme işlemini kolaylaştırmak 

için kanal ağızlarına 0.1 ml ökaliptol damlatıldı. Kanal 

dolgusu söküm işlemi ProTaper Universal D1, D2 ve 

D3 Retreatment eğeleri kullanılarak crown-down tek- 

niği ile, hız ve tork kontrollü bir motor (VDW Silver; 

VDW, Münih, Almanya) yardımıyla gerçekleştirildi. İş- 

lem sırasında ProTaper Universal Retreatment eğeleri 

için tavsiye edilen ve motorun hafızasında bulunan hız 

ve tork değerleri kullanıldı. D1 (30 / .09) ve D2 (25 / 

.08) enstrümanları 550 rpm hızında ve 200g/cm tork 

değerinde, sırasıyla, kök kanalının koronal ve orta üç- 

lüsünde kullanıldı. D3 (20, .07) enstrümanı ise 250 

rpm hızda 150 g/cm tork değerinde çalışma boyuna 

ulaşılıncaya kadar kullanıldı. Distal kök dilaserasyon 

göstermekteydi. Ayrıca daha önce yapılmış olan kanal 

tedavisinde distal kökte basamak oluşturulduğu düşü- 
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nüldü. Bundan dolayı, distal kökte apekse ulaşım tam 

olarak sağlanamadı. Mezyo-bukkal ve mezyo-lingual 

kanallarda çalışma boyu tespiti için bir apeks bulu- 

cu (ProPex, Dentsply, Maillefer, Yeni Zellanda) kulla- 

nıldı. Mezyo-lingual kanalda da olması gereken çalışma 

boyuna ulaşılamadı. Yalnızca mezyo-bukkal kanalda 

istenilen boya ulaşılabildi. Kanalların final preparas- 

yonları, sırasıyla, ProTaper F2 ve F3 enstrümanları ile 

gerçekleştirildi (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, İsviçre). 

Kanallardan gelen pü drenajı yoktu. İşlemler sırasında, 

her bir enstrüman arasında 3 ml %2’lik NaOCl ile 

irrigasyon yapıldı. Son irrigasyon için 3 ml %17’lik 

EDTA, 3 ml %2’lik NaOCl ve 5 ml serum fizyolojik 

kullanıldı. Kanallar kâğıt konlarla kurutuldu. İrrigasyon 

esnasında kanal dolgusu debrisi çıkışının gözlenme- 

mesi, eğeler veya kâğıt konlar üzerinde dolgu mater- 

yalinin bulunmaması ve görülebilir temiz kanal duvar- 

larının bulunması kriterleri sağlandığında, işlemin son- 

landırılmasına karar verildi. Seans sonunda, seans 

arası medikamanı olarak 1/1.5 toz/likit oranında hazır- 

lanan kalsiyum hidroksit patı (Merck, Darmstadt, 

Germany) [Ca(OH)2] bir lentulo spiral yardımıyla 

kanallara yerleştirildi ve giriş kavitesi geçici 

restorasyon maddesi (Cavit, ESPE, Seefeld/Oberbay, 

Almanya) ile örtülendi. Hasta 10 gün sonrasına rande- 

vuya çağrıldı. İkinci seansta diş asemptomatikti ve 

kanallardan gelen bir pü akıntısı yoktu. Kanal içi 

medika- man 3 ml %2.5 NaOCl ve akabinde 1 dakika 

süre ile 3 ml %17 EDTA ile yıkanarak uzaklaştırıldı. 

Ardından, 5 ml distile su ile kanallar yıkandı ve kâğıt 

konlarla kurulandı. Kanal dolgusu, rezin içerikli bir 

kanal dolgu patı (AH Plus, Dentsply DeTrey GmbH, 

Konstanz, Almanya) ve güta-perka (Diadent, Seoul, 

Güney Kore) kullanılarak, soğuk lateral kompaksiyon 

tekniği ile yapıldı. Giriş kavitesi, kompozit rezin (Filltek 

P60, 3M Dental Products, St. Paul, MN, ABD) ile 

restore edildi ve tedavi tamamlandı. Kanal tedavisi 

yenileme işle- minin tam istenildiği şekilde 

gerçekleştirilemediği hastaya anlatıldı ve belirli 

periyodlarda kontrollerin yapıl- ması gerektiği belirtildi. 

Hasta tedaviden bir yıl sonra kontrol amacıyla kliniğe 

çağrıldı. Alınan periapikal radyografide mevcut 

lezyonun bir miktar küçülmüş olduğu gözlendi (Resim 

2A). Klinik ve intraoral muayenelerde bir probleme 

rastlanmadı. İkinci ve üçüncü yıllar sonunda yeni bir 

kontrol seansı yapıldı ve hastada klinik semptomların 

bulunmadığı gözlendi. İkinci ve üçüncü yılda alınan 

periapikal radyografilerde lezyon büyüklüğünün en 

fazla bir önceki kontrolde gözlendiği kadar olduğu 

düşünüldü (Resim 2B,C). Hasta daha ileriki kontrol 

seansları için yönlendirildi.  

  

 
 
Resim 2A: Olgu 1’in yıllık takip radyografisi 
 
 

 
 
Resim 2B: Olgu 1’in 1, 2 yıllık takip radyografisi 
 
 

 
 
Resim 2C: Olgu 1’in, 3 yıllık takip radyografisi 

 

 

OLGU SUNUMU 2 

Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi En- 

dodonti Anabilim Dalı kliniğine sağ alt çene bölgesinde 

mevcut olan şiddetli ağrı ile başvuran 42 yaşındaki 

erkek hastadan alınan anamnezde şiddetli provoke ve 

spontan ağrı hikâyesi mevcuttu, daha önce şişlik oluş- 

mamıştı ve hastanın herhangi bir sistemik rahatsızlığı 

yoktu. Hasta klinik muayene ve radyografik değerlen- 

dirmeye tabi tutuldu. Hastanın sağ mandibular birinci 

ve ikinci büyük azı dişlerinde uygun yapılmamış resto- 

rasyonları mevcuttu ve çürük lezyonları gözlenmek- 
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teydi. 47 numaralı dişin gingival bölgesinde apikal hi- 

zada kızarıklık bulunmaktaydı ve palpasyona karşı 

hassasiyet vardı; buna, 47 numaralı dişte çok şiddetli 

ve 46 numaralı dişte orta şiddette perküsyon hassa- 

siyeti eşlik etmekteydi. Hastanın panoramik filminde 

46 ve 47 numaralı dişlerle ilişkili lezyon varlığı gözlen- 

mekteydi. Ayrıca, 46 numaralı dişte yetersiz kanal 

dolguları görülmekteydi (Resim 3). Zaman kısıtlılığın- 

dan dolayı, ilk seansta esas şikâyet nedeni olduğu 

düşünülen 47 numaralı dişin kanal tedavisine başlandı. 

47 numaralı dişin tedavisi ikinci seansta tamamlandı ve 

aynı seansta 46 numaralı dişin tekrarlayan kanal teda- 

visine başlandı. Öncelikle, eski kuronal restorasyon 

uzaklaştırıldı ve çürük lezyonu temizlendi. Giriş kavitesi 

hazırlandıktan sonra lastik örtü izolasyonu yapıldı. Kök 

kanal ağızları ve kök kanal dolgusu açıkça gözlendikten 

sonra Gates-Glidden frezleriyle kanal ağızlarından 1-2 

mm dolgu maddesi kaldırılarak giriş sağlandı. Kanal 

dolgusu sökme işlemini kolaylaştırmak için kanal ağız- 

larına 0.1 ml ökaliptol damlatıldı. ProTaper Universal 

D1, D2 ve D3 Retreatment eğeleri kullanılarak crown-

down tekniği ile düşük tork kontrollü bir motor ile 

yapıldı. İşlem sırasında ProTaper Universal Ret- 

reatment eğeleri için tavsiye edilen ve motorun hafı- 

zasında bulunan hız ve tork değerleri Vaka 1'de tarif 

edildiği gibi kullanıldı. Kanalların final preparasyonları, 

sırasıyla, ProTaper F2 ve F3 enstrümanları ile 

gerçekleştirildi. İşlem sırasında her bir enstrüman 

arasında 3 ml %2.5’lik NaOCl solüsyonu ile irrigasyon 

yapıldı. Son irrigasyon için 3 ml %17’lik EDTA, 3 ml 

%2’lik NaOCl ve 5 ml serum fizyolojik kullanıldı ve 

kanallar kağıt konlar yardımıyla kurutuldu. Kök kanal 

tedavisinin yenilenmesinin tamamlanma kriterleri; irri- 

gasyon esnasında kanal dolgusu debrisi çıkışının göz- 

lenmemesi, eğeler veya kağıt konlar üzerinde dolgu 

materyalinin bulunmaması ve görülebilir temiz kanal 

duvarlarının bulunması idi. Daha sonra, bir seans arası 

medikamanı olarak Ca(OH)₂, bir lentulo yardımı ile 

kanallara yerleştirildi. Giriş kavitesi geçici restorasyon 

maddesi ile kapatıldı. Hasta üçüncü randevusu için 10 

gün sonraya çağrıldı. Klinik muayenede hastanın pal- 

pasyon ağrısının geçmiş olduğu, perküsyon testine de 

çok hafif tepki verdiği gözlendi. Spontan ağrılarının da 

geçmiş olduğu öğrenildi. Geçici restorasyon uzaklaş- 

tırıldı ve kanal içi medikaman 3 ml %2.5 NaOCl ve 

akabinde 1 dakika süreyle 3 ml %17 EDTA ile yıkana- 

rak uzaklaştırıldı. Ardından 5 ml distile su ile kanallar 

yıkandı. Kanallar kâğıt konlarla kurutuldu. Kanal dolgu- 

su, rezin içerikli kanal patı (AH Plus; Dentsply DeTrey 

GmbH, Konstanz, Almanya) ve güta-perka kullanılarak, 

soğuk lateral kompaksiyon tekniği ile yapıldı. Giriş 

kavitesi kompozit rezin ile restore edildi. Hasta birer yıl 

ara ile üç sefer kontrole çağırıldı ve klinik ve radyolojik 

muayeneler yapıldı (Resim 4A-C). Her kontrolde bir 

öncekine göre lezyon boyutunda küçülme olduğu 

düşünüldü ve kontrollerde diş asemptomatikti.  

 

 
 
Resim 3: Olgu 2’nin, başlangıç panoramik röntgen görüntüsü 
 
 

 
 
Resim 4A: Olgu 2’nin, 1 yıllık takip radyografisi  
 
 

 
 
Resim 4B: Olgu 2’nin, 2 yıllık takip radyografisi  
 
 

 
 
Resim 4C: Olgu 2’nin, 3 yıllık takip radyografisi 
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TARTIŞMA  

 

Başarısız kök kanal tedavilerinin yeniden yapıl- 

ması, tekrarlayan kök kanal tedavisi olarak tanımlanır. 

İlk tedavinin teknik yetersizliğine bağlı olarak gelişen 

mikrobiyal enfeksiyon veya kök kanal sisteminin ortog- 

rat yoldan yeniden enfekte olması, kök kanalının 

yetersiz temizlenmesi ve doldurulması, uygun yapılma- 

mış retreatment ve apikal rezeksiyon vakaları endo- 

dontik tedavi başarısızlığına neden olabilmektedir.17-20 

Bununla birlikte, uygun şartlarda yapılmış kanal tedavi- 

lerinde de başarısızlıkla karşılaşılabilmektedir. Her ne 

kadar tekrarlayan kanal tedavilerinde başlangıç kanal 

tedavileri kadar yüksek başarı oranı elde edilemese de, 

başarısız olmuş bir kanal tedavisinin yenilenmesi ilk 

seçenek olarak ele alınmalıdır. Tekrarlayan kanal teda- 

vilerinin başarı oranı %65-80 arasında değişmek- 

tedir.9,21,22 Başarı ve başarısızlık, klinik ve radyografik 

bulgularla incelenir.23 Birinci vakada hasta hamilelik 

şüphesi bulunduğunu belirttiği için periapikal film 

alınamamıştır. Panoramik röntgen üzerinde inceleme 

yapılmıştır. Molander ve ark. 400 hasta üzerinde yap- 

tıkları bir çalışmada, periapikal lezyonları saptamada 

teşhis aracı olarak panoramik ve intraoral radyog- 

rafların benzer sonuçlar verdiğini rapor etmişlerdir.24 

Tekrarlayan kök kanal tedavisi işlemlerinde ge- 

leneksel olarak el eğeleri, ısı, ultrasonik sistemler, sol- 

ventler ve endodontide önemli yere sahip Ni-Ti döner 

aletler kullanılmaktadır.25,26 Ni-Ti döner aletler güta-

perkanın uzaklaştırılması işleminde, el aletlerine kıyasla 

uygulama kolaylığı göstermesi, eğri kök kanallarında 

kanal konfigürasyonuna paslanmaz çelik kanal aletle- 

rinden daha iyi uyum sağlaması, daha güvenli ve za- 

man kazandırıcı olması nedeniyle el eğelerine göre 

daha popüler hale gelmiştir.3   

Bu rapordaki vakalarda, kanal tedavisi yenileme 

işlemi için ProTaper Universal Retreatment Sistemi 

kullanılmıştır. ProTaper Universal Retreatment enstrü- 

manları, kanal yenileme işlemleri için özel olarak üre- 

tilmiş ve sürekli rotasyon hareketi ile çalıştırılan Ni-Ti 

döner aletlerdir. Çapraz kesiti konveks bir üçgen şek- 

linde olan bu sistem üç döner eğeden oluşmaktadır. 

Bunlardan D1 eğelerinin apikal çapı ISO 30 boyutunda 

ve koniklik açısı da .09 olarak üretilmiştir. Eğenin uç 

kısmı kanal dolgusuna kolayca penetre olabilmesi için 

kesici şekilde tasarlanmıştır ve tüm bu özellikleri ile 

kök kanalının koronal 1/3’ünde kullanıma uygundur.11 

Sistemin diğer aletleri D2 eğesi ISO 25 boyutunda ve 

.08 koniklikte; D3 eğesi ISO 20 boyutunda ve .07 

koniklikte üretilmiştir. Her iki enstrüman da D1 enstrü- 

manının aksine kanalda daha güvenle ilerlemek için uç 

kısmı kesici olmayan tasarımda üretilmiştir. Bu siste- 

min, pek çok in vitro çalışmada tekrarlayan kanal teda- 

visi etkinliği araştırılmış ve başarılı temizleme etkinliği 

rapor edilmiştir.3,13 

Daha önce yapılmış in vitro çalışmalarda, tek- 

rarlayan kanal tedavisinde denenen hiçbir eğe sistemi 

tamamen temiz kanal yüzeyleri oluşturamamıştır.27-30 

Uzaklaştırılamayan kanal dolgu materyali altında 

mikroorganizmalar hayatlarını devam ettirebilmekte ve 

uzun dönemde tekrar enfeksiyon oluşturabilmek- 

tedirler.31 Bundan dolayı, iki vakada da, daha iyi bir te- 

mizleme için ekstra kanal preparasyonu yapılmıştır 

(ProTaper F2, F3). Yenileyen kanal tedavisinde ekstra 

genişletmenin gerekli olduğu daha önceki çalışmalarda 

rapor edilmiştir.32,33 Tekrarlayan tedavinin uzun dönem 

başarısı için iyi preparasyon kadar irrigasyonun da 

önemli bir rolü bulunmaktadır. Etkili bir irrigasyon için 

literatürde yaygın olarak NaOCl ve EDTA kombinasyo- 

nunun kullanımı önerilmektedir.34,35 Bu sebepten 

dolayı, bu yayının konusu olan vakalarda her eğe 

arasında NaOCl ve son irrigasyon için de NaOCl+EDTA 

kombinasyonu kullanılmıştır.  

Günümüzde kanal içinde kullanılmak üzere ide- 

al bir kök kanal medikamanı bulunmamakla beraber 

kullanılan en popüler kanal içi ilaç Ca(OH)₂’dir.36,37 

Ca(OH)₂, antimikrobiyal etkinliği, organik doku çözücü 

etkisi ve endotoksin inaktivasyonu, anti endotoksin 

etki gibi özelliklere sahiptir. Buna ilaveten, Ca(OH)₂’nin 

E.faecalis biyofilmlerini elimine edebildiği rapor edil- 

miştir.38-42 Bu nedenlerden dolayı, bu vakalarda, seans 

arası medikaman olarak Ca(OH)₂ kullanılmıştır. Özellik- 

le birinci vakada eldeki teknik imkânlar dâhilinde tam 

kanal boyuna ulaşılamamasına rağmen, nihai kanal 

dolgusunun yapılmasının ardından klinik takiplerde lez- 

yon boyutunun küçülmüş olması, etkili irrigasyon ve 

seanslar arası medikaman kullanımına bağlanabilir. 

Etkili kimyasal dezenfeksiyon kanal içindeki mikroor- 

ganizmaların popülasyonunu azaltmaktadır.43-45  
 
SONUÇLAR 
 

Bu iki vakada, ProTaper Universal Retreatment 

sistemi tekrarlayan tedavi işleminde kullanılmış ve 

başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Bu sistemin klinik 

başarısını değerlendiren daha başka klinik çalışmalar 

yapıldıkça, daha gerçekçi çıkarımlara ulaşılabilir. 
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