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1. GIRiS

Kok kanalinin mekanik ve kimyasal temizliginden sonra sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi, tedavinin basarisi agisindan énemli bir unsurdur. Uygun sekillendirme
ve sizdirmaz bir dolumun saglanabilmesi i¢in kok kanalinin anatomisinin bilinmesi
cok Onemlidir (1). Kok kanalimin 6nemli anatomik varyasyonlarindan biri C seklidir.
C sekilli kanallar kok boyunca seyreden konfiglirasyon degisiklikleriyle birlikte
mezial ve distal kanallar1 ag yap1 veya finlerle birbirine baglayan kompleks bir sisteme
sahiptir (2). Bu disler kompleks anatomileri nedeniyle sekillendirme ve dolum
asamalarinda zorluklar gostermekle birlikte genellikle yetersiz yapilan kok kanal

dolumlar1 nedeniyle basar1 oranlar1 etkilenmektedir (3).

Literatiirde C sekilli kanallarda dolum yontemlerini degerlendiren smirli sayida
calisma yapilmistir ve bu c¢alismalarda C sekilli kanallara sahip ¢ekilmis disler
kullanmilmistir (3, 4). C sekilli dislerde konfigiirasyonlar oldukca fazla oldugu icin

standardizasyonu saglanamayan bu ¢aligmalarin sonuglari tartigsmaya agiktir.

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte 3 boyutlu (3D) baski yontemiyle
hassas ¢oziiniirliiklerde nesnelerin birebir ayni fiziksel modelleri yapilabilmektedir.
Bu teknoloji miithendislik, tip gibi alanlarin disinda dis hekimliginde de bir siiredir
cerrahi, ortodonti ve protez alanlarinda dental modellerin {iretiminde kullanilmaktadir
(5). 3D bask:r yontemiyle kolay ve hizli sekilde model elde edilebiliyor olmasi,
calismalarda kullanilacak olan yeterli sayida ve ayni anatomiye sahip dislerle

standardizasyonun saglanmasi a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir (6).

Bu bilgiler goz 6niine alinarak ¢alismamizda C1 konfigilirasyonuna sahip C sekilli
mandibular molar disin 3D baski teknolojisi ile ayn1 anatomiye sahip replikalar1 elde
edilerek, farkli kanal dolum ydntemlerinin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.
Literatiirde benzeri olmayan bu ¢alismanin, ileride yapilacak olan ¢aligmalarda yol

gosterici olacagi ve elde edilen sonuglariyla C1 konfiglirasyonuna sahip C sekilli



kanallarda dis hekimlerine en basarili yontemin bildirilmesi agisindan yardimci

olacag: diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Basarili bir kok kanal tedavisi i¢in endodontik tedavi agamalarinin tamaminin
kusursuz bir sekilde yerine getirilmesi gerekmektedir. Teshis, tedavi plani ve klinik
deneyim ile birlikte kok kanal anatomisinin ve varyasyonlarmin iyi bilinmesi kok

kanal tedavisinin basarisinin saglanmasinda 6nemli faktorlerdir (2, 7-9).

2.1.  C Sekilli Kok Kanah ve Tarihcesi

Kok kanal sisteminin 6nemli varyasyonlarmdan biri ‘C’ konfigiirasyonudur. ‘C’
olarak ifade edilmesinin nedeni kok ve kok kanal anatomisinin capraz kesit
morfolojisinde ‘C’ sekli gostermesidir (Sekil 1) (9). C sekilli kok kanallar1 ve
anatomik varyasyonlar1 {izerine bir¢ok ¢alisma yaymlanmistir. Bu raporlarin ¢ogu
oncelikli olarak kok kanal morfolojisi ve insidans oranlari, vaka caligmalar1 ve

antropolojik gézlemler {izerine odaklanmistir (10).

Bukkal
isthmus
Distal Mezial
—— Mezial kok kanah
T~ Groove/oluk
“—— Distal kék kanali
Lingual

[J sement [ Dentin [l Pulpa kavitesi

Sekil 1: C sekilli kanalin ¢apraz kesit morfolojisi (10).

C sekilli kanal tanimimin tarihgesine bakilacak olursa Keith ve Knowles (11)
1911 yilinda C sekilli kok kanalmi tarif eden ilk yazarlar olmuslardir. Yaptiklar:
caligmada bu 6zel morfoloji, bir Neandertal bireyin mandibular ikinci molar disinden

elde edilmis transvers kesitlerde gozlemlenmistir (Sekil 2a). Ayrica bu alisilmadik kok



kanal yapisinda labial yiizeyde herhangi bir iz veya ayrilma olmadigi, lingual yiizeyde
ise kurondan 7 mm asagida kokiin mesial ve distal olmak tizere iki ayr1 kanala ayrildig:
rapor edilmistir. Bu morfoloji, C sekilli kdkiin bir gostergesidir. Ancak yazarlar

gbzlenen morfolojik anomaliler i¢in herhangi bir 6zel terminoloji kullanmamustir.

C sekilli kok ilk olarak Nakayama (12) tarafindan 1941 yilinda detayli olarak
analiz edilmistir ve 'oluk sekilli kok’ ad1 verilmistir. Yazar tanimlanan bireylerden
elde edilmis 135 adet mandibular ikinci molar disin 39 unun (%28,9), tanimlanmayan
bireylerden elde edilmis 391 mandibular ikinci molar disin 124 {iniin (%31,7) C sekilli
koklere sahip oldugunu rapor etmistir. Ayrica seri kesitler hazirlayarak morfolojik
tanimlamalarin detaylandirilmasini saglamistir (Sekil 2b). Buna ek olarak Nakayama
ve Toda (13) ‘oluk sekilli kok kanali’ nin morfolojisi ve tedavi yonii {lizerinde
odaklanmiglardir (Sekil 2c¢). Bu tip kok kanallarmm sekillendirmesi sirasinda
perforasyon olusabilecegi g6z Oniinde bulundurularak dikkatli olunmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Ayrica ‘oluk sekilli kok kanali’ genellikle kanal girisinden apikal
foramene kadar devamli bir morfoloji gostermedigi i¢in kok kanal temizlenmesi
isleminde de dikkat edilmesi gerektigini, yoksa kokiin enfeksiyona agik oldugunu
bildirmislerdir. Bundan sonra Japon arastiricilar kok seklini tanimlamak i¢in ‘C sekilli’
(Japonca ‘toi-jo-konkan’) terimi kullanilana kadar ‘oluk sekilli’ tanimini (Japonca ‘toi-

jo-kon’) kullanmislardir (14-21).

1940’larin basinda Tratman (22), yaptig1 bir oncii ¢alismada C sekilli kok
morfolojisinin Asya bireylerinin mandibular ikinci molarlarinda daha sik rastlandigini
belirtmistir ve bu morfolojiyi ‘at nalinin kiigiiltiilmiis formu’ olarak adlandirmistir
(Sekil 2d). Yaklasik 30 yil sonra 1979 yilinda Cooke ve Cox (23) klinikte
karsilastiklar1 bir dizi vaka rapor etmislerdir ve o zamandan beri ‘C sekilli kok’ ve ‘C
sekilli kok kanali’ terimleri diinya capinda klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan

kullanilmaya baglanmaistir.
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Sekil 2: C sekilli kok ve kok kanallarmin tarihsel ¢alismalarda tasvirleri. Tiim goriintiiler mandibular
ikinci molar dislere dayanmaktadir. Neandertal bireyin dis kokiiniin sematik ¢izimi (a). Keith ‘ten (24)
modifiye edilmistir. Japon bireyden cekilmis disin sematik ¢izimi (b). Nakayama’dan (12) modifiye
edilmistir. Japon bireyin disinden elde edilmis rontgen goriintiisii (sol) ve enine kesite karsilik gelen
cizim (sag) (c). Nakayama ve Toda’dan (13) modifiye edilmistir. Asya bireyinden elde edilmis ¢ekilmis
disin apeksten kurona kadar ardisik enine histolojik kesitleri (d). Tratman’dan (22) modifiye edilmistir.
B = bukkal, D = distal, L = lingual, M = mezial. Olgekli degildir (10).

Melton ve ark. (2) 1991 yilinda yaptiklar sistematik bir calisma, C sekilli kok
kanalinin farkli bireylerde belirgin farkliliklar gdsterdigini belirtmiglerdir. Ayrintili
histolojik veriyle birlikte kok kanallarinin polyester rezin kaliplar1 kullanilarak C
sekilli kok kanali morfolojisinin énemli yonlerini agiklanmistir. Cooke ve Cox’ un
yani sira giincel ¢alismalarin ¢ogunda oldugu gibi ‘C sekilli kok’ terimi kok
morfolojisini, ‘C sekilli kok kanali’ terimi ise kok kanal morfolojisini ifade etmektedir

(10).

2.2, C Sekilli Kok Kanalinin Etyolojisi

Koklerin sekil ve sayisi, mine sement birlesimi altinda horizontal diizlemde
kivrilan ve kokler i¢in agikliklar birakarak merkezde birlesen Hertwig epitelyal kin1
tarafindan belirlenir (25). Lingual veya bukkal kok yilizeyinde Hertwig epitelyal
kininin birlesmesinde olusan basarisizlik, genellikle C sekilli kok kanali iceren C
sekilli koklerin ana nedenidir. Ayrica C sekilli kok, sementumun zamanla birikmesiyle

birlesme yolu ile de olusabilir (26).



C sekilli kanallar mezial ve distal kdklerin hem bukkal hem de lingual yonleri
birlesme gosterdigi zaman olusur. Birlesme diizensiz olarak kalirr ve iki kok
interradikiiler serit tarafindan baghdir. Pulpa odasinin tabani derindir ve aligilmadik
anatomik goriiniime sahiptir. C sekilli olukta 2 veya 3 kanal bulunabilir veya C sekli

kok boyunca devam edebilir (27, 28).

2.3.  C Sekilli Kok Kanalinin insidansi

Bir¢ok insidans ¢aligmasi bu varyasyonun etnik egilimi oldugunu ve daha ¢ok
Asya kitasma ait iilkelerde bulundugunu rapor etmistir (7, 9, 29-50). Cin (%0.6-
%41.27) ve Kore (%31.3-%45.5) gibi Dogu Asya popiilasyon gruplari bu varyasyonda
yiliksek prevalans gostermektedir (30, 35, 36, 42-44, 48, 49). Giiney Asya iilkeleri
arasinda Burma popiilasyonu %22.4 oranla Hindistan, Tayland ve Sri Lanka
popiilasyonlarina gore yiiksek prevalansa sahiptir. Liibnan popiilasyonunda diger Bat1
Asya popiilasyon gruplarma (iran, Urdiin, Sudi Arabistan) (9) gore yiiksek insidansta
(%19.1) C sekil anatomisi bildirilmistir. Afrika kitasinda Sudan popiilasyonu %10

insidans gostermistir (37).

C sekilli kok kanallar1 daha yaygin olarak mandibular ikinci molar dislerde
bulunmakla birlikte (7, 9, 29-44, 51-53) mandibular premolar (45-49, 54), maksiller
molar (55, 56) ve mandibular tigiincii molar dislerde de bulunmaktadir (50, 55). Tip
IIT radikiiler oluk bulunan maksiller lateral dislerde de C sekilli kanal anatomisi
bulunma olasilig1 bildirilmistir (57). Ayrica cinsiyet, yas ve disin pozisyonunun C
sekilli kanal konfigiirasyonu ile iligkisi yoktur. Bilateral goriilme yiizdesi ise %70 -

%81 olarak rapor edilmistir (43, 58).

2.4. C Sekilli Kok Kanallarinin Morfolojisi ve Siniflamasi

Kok kanallar1 tekrarlayan dallanmalar ve kokiin uzun ekseni boyunca

anastomozlar da dahil olmak tiizere gesitli sekiller sergileyebilir. Genel olarak kok



kanal formu seffaflastirma teknigi kullanilarak incelenmistir (59, 60). Bu yaklagim
genellikle kok kanallarinin irrigasyonu, kurutulmasi, kanal girislerine Hint (veya Cin)
miirekkebi enjeksiyonu, giris kavitesinin Ortiilenmesi, dislerin dehidratasyonu ve
seffaflastirilan Orneklerin stereomikroskopta incelenmesi agamalarini igermektedir
(10). Bu teknigi kullanarak, Vertucci (1) 1984 yilinda 2400 adet daimi diste kok kanal
sekillerini arastirmis ve kok kanal morfolojisi igin genel bir sistem kurmustur.
Seffaflastirma yontemi ayni1 zamanda C sekilli kok kanallarini analiz etmek icin
kullamilmastir (7, 30, 32,37, 40, 41, 45, 61, 62). Bununla birlikte polyester rezin dokiim
modelleri (2), histoloji (2, 17), transmisyon elektron mikroskobu (17), X-1smi1
goriintiileme (63) ve daha yakin zamanda bilgisayarli tomografi (42, 43, 47, 64) ve
mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT) (65-68) dahil, diger teknikler de

kullanilmastir.

Genel olarak dislerin morfolojisi bilateral simetriktir. Asimetrik vakalar
bildirilmesine ragmen (69, 70), alisilmadik kok kanal morfolojileri genellikle simetrik
olarak gézlenir (71-73). Dankner ve ark. (74) maksiller birinci molar dislerde C sekilli
koklerin simetrik bulundugunu, Ravichandra (75) ise alt ikinci molar dislerde benzer
bulgular oldugunu rapor etmistir. Fava ve ark. (76) dort maksiller ve mandibular ikinci
molarlarin hepsinin tek bir kokle birlikte tek kok kanalinin oldugu bir vakay1 rapor
etmiglerdir. Bilateral anatomik farkliliklarin nadiren bulunmasindan dolay1 simetrik
disin dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi gerektigini tavsiye etmislerdir. Sabala ve ark.
(58) alisilmadik morfolojiye sahip vakalarin neredeyse tamaminin simetrik meydana
geldigini belirtmislerdir. Nakayama (12) tarafindan rapor edilen 44 vakanin 11’inde
(%25) C sekilli kok bilateral bulunmustur.

C sekilli kanal sistemi konfigilirasyonunda bir¢cok varyasyon varsayilabilir, bu

yiizden kapsamli bir smiflandirma dogru tan1 ve tedavide yardimci olacaktir.

2.4.1. Melton’un Smiflamasi

Melton ve ark. (2) 1991 yilinda C sekilli kanallarin ¢apraz kesit yapisina gore

asagidaki smiflamay1 dnermistir:



1. Kategori I: Kok kanal seklinde herhangi bir ayrilma veya bdliinme olmadan
devamli C seklinde devam eden yap1 (Sekil 3 (C1)).

2. KategorilIl: Ana C sekilli kanalin ayr1 bir mezial kanaldan dentin ile ayrildig1
noktal virgiil (;) sekilli yap1 (Sekil 3 (C2)).

3. Kategori III: Iki veya ii¢ ayr1 kanal olarak gériilen yap1. Alt boliim I, koronal
iiclideki C sekilli kanal girisinde iki veya iice ayrilan kanallar apikalde
birlesmektedir. Alt boliim II, koronal tigliideki C sekilli kanal girisi orta
iicliiden kokiin apeksine kadar iki veya daha fazla ayrim gostermektedir. Alt
boliim III, C sekilli kanal girisi apekse kadar iki veya daha fazla ayrim
gostererek devam etmektedir (Sekil 3 (C3)).

Bu smiflamada, klinik 6nemle birlikte kategori II ve III arasinda farkin tanimina ait
net bir agiklama olmamistir. Bundan baska kokii ii¢ seviyede degerlendirmislerdir bu
yiizden kanal seklinin uzunlugu boyunca nasil degistigini tanimlayan bir bilgi mevcut
degildir. Ayrica ikinci tip C sekilli kanalin en sik olarak goriildiigiinii rapor etmislerdir

(77).
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Sekil 3: C sekilli kanal konfigiirasyonunun siniflamasi (77)

2.4.2. Fan’in Simiflamasi (Anatomik Siniflama)

Fan ve ark. (78) 2004 yilinda Melton’un siniflamasin1 asagidaki kategorilerde

modifiye etmislerdir:



1. Kategori I (C1): Herhangi bir ayrilma veya boliinmeye ugramadan

kesintisiz ‘C’ seklinde devam etmektedir (Sekil 3a).

2. Kategori I (C2): Kok kanal sekli ‘C’ ana hattinda noktali virgiile
benzemektedir (Sekil 3b) fakat a<60°, f>60° olmalidir (Sekil 4)
3. Kategori III (C3): 2 veya 3 ayr1 kanal olarak goriilmektedir (Sekil 3¢ ve

2d) ve a ve B agilar1 (Sekil 5) 60° den az olmalidir.
4. Kategori IV (C4): Capraz kesitte sadece bir adet yuvarlak veya oval

kanal goriilmektedir (Sekil 3e).

5. Kategori V_(C5): Herhangi bir kanal liimeni gdzlenmemektedir

(genellikle apekse yakim kisimda gozlenir) (Sekil 3f).

C tipi kanal girisinin 2 veya 3 ayr1 kanal girisi gibi goriinmesine ragmen
isthmuslarin genellikle farkedilebilir derecede bu kanallar1 birbirine bagladigini
digiinmiiglerdir. Apekse yakin bulunan tek, yuvarlak veya oval kanalin (C4
smiflamasi), kanalin diger boliimleri ‘C’ konfigiirasyonuna sahip oldugu i¢in
varyasyon olarak disiiniilebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica ‘C’ seklinin kok
uzunlugu boyunca degiskenlik gosterebilecegini, bu yiizden klinik kuron morfolojisi
veya kanal girisinin gergek kanal anatomisi i¢in tam olarak belirleyici faktor
olmadigmi belirtmiglerdir. C2 kategorisinde kanallardan birinin yay goriiniimiine
sahip oldugunu (B>60°, Sekil 4) (6rnek olarak; dentin duvarlarmin oldukca ince
oldugu yerde C2 kanalin, birlesmis alana dogru genislemesi daha olasidir) ve bu
kanallarin temizlemesi ve sekillendirmesinin C3 kategorisindeki kanaldan (Sekil 5)

daha zor oldugunu bildirmislerdir.

Sekil 4: C2 kanal i¢in ag1 olgtimleri. B agis1 60° den biiyiiktiir. (A ve B) capraz kesitte tek kanalla
sonlanmaktadir, (C ve D) ise bagka kanalla sonlanmaktadir; M, AD diizleminin orta noktasidir; o, AM
ve BM diizlemleri arasindaki agidir; 8, CM ve DM diizlemleri arasindaki agidir (77).



Sekil 5: C3 kanal igin a¢1 dlgiimleri. Hem o hem B agis1 60° den kiigiiktiir. (A ve B) bir kanalin ¢apraz
kesitinin sonlanmasi, (C ve D) diger kanalin ¢apraz kesitinin sonlanmasi; M, AD diizleminin orta
noktasidir; a, AM ve BM diizlemleri arasindaki agidir; B, CM ve DM diizlemleri arasindaki agidir (77).

2.4.3. Fan’in Siniflamasi (Radyografik Siniflama)

Fan ve ark. (78) C sekilli kokleri radyografik goriiniimiine gore 3 tipte

siniflamistir:

Tip I: Belirsiz, radyolusent dikey bir hattin, kokii distal ve mezial
boliimlere ayirdigi konik veya kare sekilli kok olarak tanimlanir. Apikal
foramenden (foramina) ¢ikmadan 6nce tek bir ¢ikista sonlanan mezial
ve distal kanal mevcuttur (Sekil 6a).

Tip II: Belirsiz, radyolusent dikey bir hattin, kokii distal ve mezial
boliimlere ayirdigi konik veya kare sekilli kok olarak tanimlanir. Mezial
ve distal kanal bulunmaktadir ve apekse kadar ayr1 iki kanal olarak
kendi yollarin1 takip etmektedir (Sekil 6b).

Tip II: Belirsiz, radyolusent dikey bir hattin, kokii distal ve mezial
boliimlere ayirdigi konik veya kare sekilli kok olarak tanimlanir. Mezial
ve distal kanal bulunmaktadir ve kanallardan biri apekse dogru giderken
radyolusent hat iizerinde siiperpoze olmustur, digeri ise apekse kadar

kendi yolunu takip etmektedir (Sekil 6c¢).
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Sekil 6: Radyografik tipler. (a) Tip I, (b) Tip I, ve (c) Tip III (78).

2.5.  C Sekilli Kok Kanallarinin Teshis ve Tedavisi

Bazi yazarlar C sekilli kanallari, ‘C’ nin genel hatlartyla C sekilli kokte (ayr1 bir
kanal veya kanal girisi olmasma bakilmaksizin) kok ylizeyinde dikey oluk varligi
bulunmasi sartiyla kabul etmislerdir. Digerleri ise kanal sisteminin C sekilli olarak
tanimlanabilmesi i¢in birlesmis kokler, kokiin lingual veya bukkal yiizeyinde dikey
oluk bulunmasi ve en az bir ¢apraz kesitte kanalin C1, C2 veya C3 konfigiirasyonuna
sahip olmasi1 6zelliklerinin hepsini gostermesi gerektigini not etmislerdir (78). C sekilli
kanal morfolojisinin alisilmadik varyasyonlar1 tedavi sirasinda zorluklara sebep

olmaktadir bu yiizden tedaviden 6nce dogru yapilacak olan teshis ¢ok dnemlidir (79).

2.5.1. C Sekilli Kok Kanallarinin Radyografik Teshisi

Tedaviden 6nce alinan radyografi kok kanal morfolojisindeki varyasyonlarin
tanimlanmasinda genellikle c¢esitli ipuglar1 vermektedir. Fakat C sekilli kanallarin
teshisinde preoperatif radyografinin degeri {lizerindeki fikirlerde farkliliklar
bulunmaktadir. Cooke ve Cox (23) preoperatif radyografi ile C sekilli kanal teshisinin
miimkiin olmadigini, fakat Haddad ve ark. (31) yaptiklar1 ¢aligmada ¢cogunlukla biitiin
preoperatif radyografilerin genel karakteristikler gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu
karakteristikler, anatomik durumun olusumunu Ongoren tipik goriintiilerden
olugsmaktadir. Bir¢ok radyografi radikiiler flizyon veya yakinlik, biiyiik distal kanal,

dar mezial kanal ve aradaki {i¢iincli kanalin flu goriintiisiinii vermektedir. Kanal
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girigsinde ‘C’ sekli bulunabilir fakat her zaman apikale kadar ayni sekilde

ilerlemeyebilir, apikalde tek kanal goriintiisii ile sonlanabilmektedir (32).

Kanal boyu hesaplarken alinan radyografilerde, kanal konfigiirasyonunda iki
adet karakteristik gdzlenebilmektedir. i1k olarak enstrumanlar apekste birlesme egilimi
gostermektedir veya furkasyondan ¢ikiyor gibi goriinmektedir. ikinci olarak bazen
furkasyon perforasyonuna benzemektedir (27, 28, 80, 81). Bu radyografik goriiniimiin
C1 konfiglirasyonunda ortaya ¢ikmasi daha olasidir (80). Furkasyon alaninda
enstriimanlarin  veya dolum materyallerinin bulunmasiyla birlikte pulpa odast
tabanmin  yeterince aymt edilememesi, ‘C’  konfigiirasyonu  tanimini
giiclendirmektedir. C sekilli molar dislerin furkasyon perforasyonlarindan ayirici
tanisi, birden fazla radyografinin yorumlandigi vakalarda konabilmektedir (52).
Ayrica ligiincli jenerasyon apex bulucularin kullanilmasi her ikisinin ayirt edilmesine

yardimc1 olabilmektedir (2).

Bu kanal sekline sahip molar dislerin kdk konfigiirasyonu, birlesmis tek kokii
olan veya aralarinda iletisim bulunan iki ayr1 kokii olan disler olarak ifade edilebilir,
fakat bu durum ilk bakista ¢ok belirgin olmayabilir (32). Bu yiizden kanalin
tanimlanabilmesi pulpa odasina ulasilana kadar miimkiin degildir. Radyografik
tanimlama, kok kanal tedavisi ile birlikte post yerlestirilmesi planlaniyorsa protetik

acidan i¢in ayr1 bir onem tasimaktadir (52).

Radyografik yorum c¢oklu film kombinasyonlar1 oldugu zaman daha etkili
olmaktadir (‘preoperatif ve calisma boyu radyografisi’ veya ‘preoperatif ve final
radyografisi’ veya ‘her ii¢ radyografi birden’). C sekilli kanal vakalarmim tespitinde
calisma boyu radyografileri, preoperatif ve final radyografilerine goére daha g¢ok

yardime1 olmaktadir, en az etkili olan ise preoperatif radyografilerdir (52).

Kanal morfolojisini tespit etmek i¢in kok kanalina yerlestirilen egenin
goriintiisiinii elde etmek i¢in radyografinin kullanmasinin her zaman istenilen sonucu
vermeyebilecegi unutulmamalidir. Baz1 durumlarda C sekilli kanal veya tek, iki veya
i¢ kanalin apikalde birlestigi vakalar1 ayirt etmek zor olabilmektedir. Bu yiizden

teshisi dogrulamak i¢in giris kavitesini agmak gerekmektedir (33, 51).
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2.5.2. C Sekilli Kok Kanallarimin Klinik Teshisi

C sekilli anatomiye sahip bir diste kuron morfolojisi digerlerinden farkli bir
ozellige sahip olmadig1 i¢in teshiste aywrict bir tan1 bulunmamaktadir. Fakat kokiin
lingual veya bukkal yiizeyinde oluk bulunabilir, bu dar oluklar lokalize periodontal
hastaliklar i¢in hazirlayic1 faktor olabilir ve ilk teshis i¢in yardimei olabilir (78).
Kokiin lingual veya bukkal yiizeyinde derin oluk mevcut ise C sekilli kanal oldugu
disiiniilebilir (34).

C sekilli kanallarda pulpa odas1 okliizo-apikal yonde biiyiik olmakla birlikte
alcak bifurkasyon gosterebilir. Alternatif olarak kanal, C seklini gizleyerek kalsifiye
olabilir (23). Gergek bir C sekilli kanalda enstruman ile herhangi bir engelle
karsilagmadan mezialden distale gegmek miimkiindiir. Diger konfigiirasyonlarda
boyle bir gecis siireksiz dentin kopriisii ile engellenmektedir (2). Eger ege klinik
muayene sirasinda pulpa tabanindaki isthmusta gegis yapamiyorsa, klinisyen kok
kanalinin ayrildigin1 diistinmelidir. Fakat laboratuar analizlerinde bu kanallarin

isthmus alaninin hemen altinda birlesiyor olabilmesi gézlenebilir (35).

Klinik olarak C sekilli kanal operasyon mikroskobu altinda incelendigi zaman,
C seklinin kanal uzunlugu boyunca devam edecegi varsayillamaz. C sekilli kanal
sisteminin sadece varligini degil ayni zamanda biitlin sistemin konfigiirasyonunu
teshis etmek icin yeni metodlar gelistirilmelidir (78). Kanalin koronal kisimda
baglantili, apikal alanda ise ayrilmis olabilecegi gerceginin goz ardi edilebilecegi de
miimkiindiir. Kanal girisinin subpulpal seviyede baglantili gériinimde olup apikal

seviyede ayrilarak sonlanabileceginden siiphe edilmelidir (35).

2.5.3. C Sekilli Kok Kanallarinin Tedavisi

C sekilli kanallarda aksesuar lateral kanallar ve apikal deltada yiiksek oranda
diizensizliklerin bulunmasi, kanalin temizlenmesini ve yeterli bir sekilde
doldurulmasini zorlagtirmaktadir (7, 66). Yaygm finler bulunmasi ve kanal alaninin

kiigiik ylizeye sahip olmasi, el ile geleneksel enstrumantasyon teknikleri kullanilarak
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biitiin debridmanin kaldirilamamasina, dolayisiyla kok kanal tedavisinde basarisizliga
sebep olabilmektedir (2). Bu yiizden kanallarin dikkatli bir sekilde lokasyonu ve
mekanik ve kimyasal debridmanin titiz bir sekilde yapilmasi basaril bir kanal tedavisi

icin gereklidir (36).

2.5.3.1. C Sekilli Kok Kanallarinin Lokalizasyonu

Kok kanal teshisinden sonra ilk asama kanal girisinin hazirlanmasi olmaktadir.
Bu asamada yapilacak olan isin kalitesi, kok kanal prosediiriiniin basaris1 i¢in nem
arz etmektedir. Genellikle giris kavitesi hazirlanmasi siliresince operasyon

mikroskobunun kullanilmasi daha etkin tedavi ile sonu¢lanmaktadir (82, 83).

C sekilli konfigilirasyonlarda kanal sisteminin lokalizasyounu kolaylastirmak
icin giris kavitelerinde modifikasyonlar yapmak gerekebilmektedir (84). Kanal girisi
devamli C sekilli veya meziobukkal-distal benzeri ark seklinde ise kanal sayis1 birden
iice kadar degisebilmektedir; kanal girisi oval veya diiz sekilli ise kanal sayis1 bir veya
iki olmaktadir; kanal girisi yuvarlak ise genellikle tek kanal bulunmaktadir (85). Bu
yiizden devamli C seklinde olan kanal giriglerinde ii¢ adet bagslangic egesi
kullanilmalidir; bunlardan iki tanesi C seklinin her iki ucuna, biri ise ortasma
yerlestirilmelidir. Kanal girisi oval ise ovalligin her iki ucuna iki ege, yuvarlak ise bir

ege yerlestirilmelidir (86).

Fan ve ark. (78) C sekilli mandibular ikinci molar diglerde kanal girisinin %83,3
oraninda mine sement smirinin 2 mm, %98,1‘e kadar oranda ise 3 mm asagisinda
oldugunu rapor etmislerdir. Pulpa odasi anatomisi hakkindaki bu bilgilerin biliniyor

olmasi, olusabilecek perforasyonlar1 6nlemek i¢in 6nem tagimaktadir.

Pulpa odasindaki mevcut kalsifikasyonlar kanal sisteminin C seklini
gizleyebilmektedir (23, 34). Ayn1 zamanda bifurkasyon, dentin fiizyonu ve egimlerden
dolayr da kanallarin g6z ardi edilme ihtimali bulunmaktadir (86). Kanalin kontrol
edilmesi, 8, 10 veya 15 gibi kiig¢iik numarali K tipi endodontik egeler ile mevcut
diizensizliklerin kag¢irilmadigindan emin olduktan sonra, apikale egimli bir sekilde

yerlestirilerek yapilmalidir (85).
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2.5.3.2. C Sekilli Kok Kanallarinin Temizleme ve Sekillendirmesi

C sekilli kok kanallarinda temizleme yapilirken, 6zellikle ‘isthmus’ (87), ‘oluk’
(28) ve ‘fin’ (88) yapilarma dikkat edilmelidir. Bu yapilar iki kdk kanali arasinda dar
ve serit seklinde baglantilardir ve pulpa veya pulpa kaynakli doku igerdiklerinden
dolay1 bakteri rezervuarlar1 olarak diisiiniilmelidir (89). Melton ve ark. (2) debris ve
pulpa dokularmin devamli C sekilli kanallarda temizlenemeden kaldiklarmi ifade

etmislerdir.

C sekilli kanal sistemindeki diizensizliklere ulasabilmek i¢in kanal girisi Gates
Glidden drilleri ile genisletilebilir (90). Fakat C1 (devamli C tipi) ve C2 (noktal virgiil
tip) konfigiirasyonlar1 dar istmuslara sahiplerdir ve sekillendirmeleri sirasinda strip
perforasyonlar1 olusturmamaya dikkat edilmelidir (91). Boyle dar ve istmus bulunan
alanlarda Gates Glidden drilleri kullanilmamalidir ve sekillendirme islemleri 25 veya
daha kii¢iik numara enstriimanlar kullanilarak yapilmalhdir (77, 80). C sekilli kanallar1
temizleme ve sekillendirme islemleri sirasinda daha ince olan lingual duvarlarin kok
perforasyonu riski yiiksektir. Daha ¢ok meziolingual duvarlarda bulunan bu ince

kisimda Abou-Rass’m (92) anti-kurvatiir tekniginin uygulanmasi 6nerilmistir (8).

Mekanik kok kanal sekillendirmesi sirasinda nikel titanyum (NiTi) doner
aletlerin kullanimi1 kok perforasyon riskini azaltmaktadir (10). Fakat C sekilli kok
kanal sisteminde etkili bir sekillendirme elde etmek i¢in doner aletlerin tek basina
kullanilmas1 yetersiz olmaktadir (67, 93). NiTi doner aletler ile sekillendirme
yapildiktan sonra H veya K tipi gibi diger yardimc1 enstriimanlarin kombine kullanimi

tavsiye edilmektedir (67).

C sekilli mandibular molar dislerde meziolingual kanalin ayrilarak farkli apekste
sonlandig1, meziobukkal ve distal kanallardan daha kisa oldugu vurgulanmalidir. Tek
apeksli C sekilli molar dislerde bu kanallarda kolayca overenstrumantasyon
yapilmaktadir. Bu tip molar dislerde meziobukkal kanal geriye dogru kanatlanarak
distal kanalla birlesmekte ve tek bir foramenle kok yiizeyinden ¢ikmaktadir, cok azi

ise ayr1 foramenlerle kok yiizeyinden ¢ikmaktadir (94).

Hastalikli pulpa veya nekrotik dokular1 yalnizca enstriimanlar1 kullanarak kok

kanal sisteminin yapisal olarak daha kompleks olan boliimlerinden uzaklastirmak zor
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olmaktadir. Bu yiizden kok kanallarmmin kimyasal soliisyonlar kullanilarak
temizlenmesi ve irrigasyonunun yapilmasi 6nem tasimaktadir. Kok kanallarinda
organik materyalin ¢oziilmesi i¢in genel olarak sodyum hipoklorit (NaOCl) %0,5 (28),
%1 (95), %2,5 (69, 84, 87, 96, 97), %5 (64) ve 5.25% (80, 88, 90, 98) gibi farkls
konsantrasyonlarda basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Buna ek olarak
etilendiamintetraasetik asitin (EDTA) inorganik materyali ¢6zdiigli ve smear
tabakasmi kaldirdig1 ifade edilmistir (3, 84, 98-102). Ince kok kanallarmin
temizlenmesi ve irrigasyonu i¢in ultrasonik cihazlarm kullanimi etkili olmaktadir (2,
69, 84, 88, 90, 96, 97), fakat ultrasoniklerin agresif kullanimlar1 kok kanal

perforasyonu veya ultrasonik egenin kirilmasina sebep olabilmektedir (80).

Mandibular premolar dislerin C sekilli konfigiirasyonlarinda bircok karmasik
faktor tedaviyi zorlastirmaktadir. Anatomik olarak birinci premolar dislerin ¢ap ve
geniglikleri mandibular ikinci molar dislerden daha kiiciiktiir. Bu durum birinci
premolar dislerin kompleks kok kanal sistemine koronal girisini smirlandirmaktadir

(103).

2.5.4. C Sekilli Kok Kanallarinin Dolumu

Kok kanal dolumu, kok kanallarinda veya agiz ortaminda yasayan bakteriler
yoluyla kanalin tekrar enfeksiyonunu onlemek adina 6nemli bir asamadir. C sekilli
kanallarda ii¢ boyutlu dolum saglamak kanalin komplike yapisindan dolay1 problem

teskil edebilmektedir.

Yapilan calismalar C sekilli kanallarda 6zellikle de kokiin bukkal veya ligual
yiizeyinde dikey oluk bulunan bélgede temizleme ve sekillendirme islemlerini takiben
kalan dentin kalinligmmin genellikle 0.2-0.3 mm oldugunu goéstermistir. Dolum
sirasinda kompaksiyon i¢in uygulanan kuvvetlerin dentin kanallarinin direncini
asabilecegi, dolayisiyla kok yiizeyinde perforasyon veya kok kirigi olusabilecegi
belirtilmistir (65, 77, 90).

Son yillarda bir¢ok kok kanal dolum sistemi ve materyali piyasaya siiriilmiistiir.

Farkli kok kanal dolum yontemleri ve materyallerinin birbirlerine gore avantaj veya
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dezavantajlar1 bulunmaktadir. Caligmamizda kullanilan kdk kanal dolum yontemleri

asagida belirtilmistir.

2.5.4.1. Kor Tasiyicih Sistem ile Kanal Dolum Yontemi

Kor tastyicili sistem, lizeri alfa fazinda giita perka ile kaplanmis plastik veya
metal korlarin, giita perka firininda isitilip kok kanalina uygulanmasi esasma
dayanmaktadir. Kor tasiyicili teknikler, kanal duvarlar1 ve diizensizliklere giita
perkanin iyi bir sekilde uyumunu saglamaktadir. Daha onceleri kullanilan metal
tastyic1 korlar kanal tedavisi tekrar1 ve post boslugu olusturmada problem teskil

ettiginden yerini plastik korlara birakmistir (104).

Kor tasiyicili  sistem ile kanal dolumunun uygulama agsamalar
su sekildedir: Kanal pati ince tabaka seklinde kanal duvarlarma uygulanir. Kok
kanalina uygun olarak se¢ilmis obturator ile aymi boyuta sahip verifier/boyut
dogrulayici ile kanal kontrol edilir. Oburatorda bulunan rondel ile ¢aligma uzunlugu
isaretlenir ve obturator firma yerlestirilir. Uretici firmanm Onerdigi siire kadar
beklendikten sonra, obturator gecikmeden ve dikkatlice firindan alinir ve herhangi bir
dondiirme hareketi yapmadan tek hamlede yerlestirilerek apikal kisma dogru itilir.
Radyografi ile kontrol yapildiktan sonra giita perka yumusakken bir plugger ile
kondensasyon basinci uygulanir. Obturator kanal agz1 seviyesinden uzaklastirilmadan

once giita perkanin sogumasi beklenir ve obturatorun kalan kismi uzaklastirilir (105).

Son zamanlarda gelistirilen yeni kor tastyicili sistem olan GuttaCore (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA), tastyic1 olarak plastik yerine ¢apraz bagl
giita perkadan olugmaktadir. Bu durumda kanal tedavisi tekrarinda kor tasiyicinin
uzaklastirilmasi daha kolay olmakla birlikte kor tastyici, giita perkanin kanal igerisine

gonderilmesinde rijitlik saglamaktadir (106).

Giita perkanin kanala yerlestirilirken korun {izerinden siyrilmasi sistemin
dezavantaji olarak gosterilse de yapilan bazi ¢aligmalarda yalnizca korun bile apikal

bdlgeyi iyi bir sekilde tikacladig belirtilmistir (13, 23). Fakat C sekilli kanallarda tek
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bir kor tastyicili giita perkanm kullanilmasi yeterli olamayacagindan birden fazla

kullanilmasi tavsiye edilmistir (13).

2.5.4.2. Devaml Is1 ile Obturasyon Yontemi (Hibrit Teknik)

Devamli 1s1 ile obturasyon yontemi, kokiin apikal 1/3’{iniin soguk lateral
kompaksiyon yontemi ile doldurulup geri kalan kismmin sicak giita perka enjekte
edilerek doldurulmasi esasina dayanmaktadir. Bu yontem soguk lateral kompaksiyon
ve sicak vertikal kompaksiyon yontemlerini bir arada barindirdigi i¢in ‘hibrit teknik’

olarak da adlandirilmaktadir (107).

Devamli 1s1 ile obturasyon yontemi ile kanal dolumunun uygulama asamalar1
su sekildedir: Kok kanalma uygun ana kon secilir ve apikal tugback kontrol edilir.
Kanal pat1 kok kanalina bulandiktan sonra ana kon yerlestirilir ve daha dnceden
belirlenmis olan, apikalin 3-4 mm yakinina kadar ilerleyebilen uygun plugger 1sitilarak
belirtilen boyda ilerletilir. Sogumasi beklendikten sonra tekrar aktive edilerek kok
kanalindan ¢ikarilir. Kiigiik boyda bir el plugger1 ile apikal boliimde kalan giita perka
kondanse edilir. Kok kanalinin geri kalan kisminit doldurmak i¢in sitilmig kaniil,
apikal boliimde bulunan giita perkanin iizerine 4-5 mm’lik tabakalar halinde enjekte
edilerek her tabakadan sonra uygun bir plugger ile kondanse edilir. Kok kanali

istenilen seviyede dolana kadar isleme devam edilir ve kok kanal dolumu tamamlanir

(108).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte hem devamli dalga yontemi hem de 1sitilmis
guta perkanin enjeksiyonu islemini tek biinyede yapabilen kullanimi kolay cihazlar
gelistirilmistir. Elements Free Cordless Obturation System (SybronEndo/Kerr
Endodontics, Orange, CA, ABD) Downpack ve Backfill iinitelerini sarj eden birlesik
veya iki ayr1 istasyona sahiptir. Downpack iinitesi pluggerin 1sitilmasini saglarken,
Backfill iinitesi 1sitilmig giita perkanin ¢ikisini saglamaktadir. 100°C-400°C arasinda
ayarlanabilir 1s1 araligina sahip Downpack {initesi 0,5 saniyeden daha kisa siirede

200°C sicakliga ulasabilmektedir ve dijital 1s1 kontroliine sahiptir. Backfill iinitesi
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kullanim kolaylig1 ve daha iyi kontrol i¢in ilgili tusu ¢ift tiklamayla giita perka ¢ikisini
otomatik olarak yapabilmektedir (109).

Enjekte edilebilir termoplastik giita perkanmn finler, ag yapilari, ¢ikmazlar,
internal rezorbsiyon kaviteleri ve lateral kanallar gibi kanal diizensizliklerindeki
dolum etkinliginin 1iyi oldugu savunulmustur. Fakat C sekilli kanallarda
diverjan/birbirinden uzaklasan alanlar siklikla sekillendirilememekte, dolayisiyla

dolum materyalinin bu alanlara dogru akmasina direng gosterebilmektedir (19).

2.5.4.3. Soguk Lateral Kompaksiyon Yontemi

Soguk lateral kompaksiyon yontemi kok kanallarinin doldurulmasinda yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Y6ntem, apikali tikaclayan ve iy1 uyumlanmig master
giita-perka konun yerlestirilmesinin ardindan dentin duvarlari ile giita-perka arasinda
kalan bosluklarin yardimci konlar kullanilarak doldurulmasi esasina dayanmaktadir
(110). Bu yontem ¢ok egri ve anormal sekilli kanallar veya internal rezorbsiyon gibi
kanal i¢i diizensizlikler gosteren olgular disinda apikalde yeterli dentin matriksi

bulunan birgok kanalda kolaylikla uygulanabilmektedir (111).

Calisma uzunlugunun kontrollii ve ekonomik olmasi (112), pat veya giita
perkanin kanalin apikal ucundan diger 1sil1 ve basingl tekniklere gére daha az digar1
tasma sorunu gostermesi (110) soguk lateral kompaksiyon yonteminin 6nemli
avantajlaridir.  Homojen bir kok kanal dolumu elde edilememesi, kanal
diizensizliklerini sicak veya akigkan yontemler gibi iyi dolduramamasi ve spreader ile
kompaksiyon islemi sirasinda asir1 kuvvet uygulanarak kok kirigina yol agabilme riski

gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (113).

C sekilli kanallarin kompleks yapilarindan dolay1 soguk lateral kompaksiyon
yontemi ile yapilan dolumlarda bir takim eksiklikler veya problemler meydana
gelebilmektedir. Soguk lateral kompaksiyon yontemi uygulanacagi zaman bazi
alanlarda kompaksiyon enstriimaninin derin penetrasyonu gerekli olmaktadir (29).
Master konlarin uygun yerlestirilmesini saglamak i¢in Barnett (28), mezial kanala

master konu yerlestirmeden dnce biiyiik ¢apta bir egenin kanalin en distal boliimiine

19



yerlestirilmesini tavsiye etmistir. Daha sonra ege geri ¢ekilir ve distal kanalin master

konu yerlestirilerek orta kisim aksesuar konlarla doldurulur.

C sekilli kanallarda soguk lateral kompaksiyon tekniginde aksesuar giita perka
konlar ¢ok sayida kullanilsa bile normal kanallara gore daha az yogun bir radyolojik
goriiniime sahip olundugu rapor edilmistir (114). Yapilan bazi calismalarda giita perka
konlarmmn C sekilli kanal sisteminin dar baglantili kisimlarini dolduramadigi
gosterilmistir (115). Ayrica sekillendirmedeki zorluklar, spreaderin her zaman kanal
duvarmi perfore etmeden kolayca yerlesmesini saglayabilecek genisleyen bir form
verilmesine olanak saglayamamaktadir (80). Bu sorunlar1 ¢6zmek igin termoplastik
giita perka dolgu tekniklerinin yumusak giita perkanin kompaksiyonunu saglayarak

kok kanal anormalliklerini doldurabilecegi savunulmustur (80, 114, 116).

2.5.4.4. Soguk Enjekte Edilebilir Yontem ile Kanal Dolum Yontemi

2004 yilinda Colténe/Whaledent Inc (Cuyahoga Falls, Ohio, ABD) giita perka
ve sealer’n enjekte edilebilir bir sistem i¢inde bir arada oldugu soguk, akiskan ve
kendiliginden sertlesen dolum materyali olan GuttaFlow’u tanitmistir. GuttaFlow
polidimetilsiloksan bazli bir sealer ile birlikte partikiil formda giita perka icermektedir.
Bir kapsiil i¢cindedir ve kanal i¢ine dogrudan enjekte edilebilir veya master giita perka
kon ile kombine olarak kullanilir. Materyalin lateral kanallara dogru aktig1 ve kok
kanal duvar1 ile master kon arasindaki boslugu tamamen doldurdugu iddia
edilmektedir. Buna ek olarak materyalin yerlestirilmesi sirasinda herhangi bir 1sitma
islemi olmadig: i¢in genlesme olmadigina inanilmaktadir ve iiretici firma sertlesme

sirasinda materyalin %0,2 genlestigini rapor etmistir (117).

Firma daha sonra partikiil boyu 30 pm’den az olan giita perka tozu ile silikon
esaslt sealer’m bir arada oldugu GuttFlow 2’yi (Coltene Whaledent, Altstitten,
Isvigre) gelistirmistir. Yeni formiil ilki ile benzer bilesenler icermektedir, fakat oranlar
farklhidir. Caligsma siiresi 10-15 dk, sertlesme siiresi ise 25-30 dk’dir. Ayrica karisimin
en iyl kivamda hazirlanmasi, kullanimi1 kolaylastirmak ve hava kabarcigi olusumunu

onlemek i¢in karistirma ucu bulunmaktadir (118, 119).
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2015 yilinda kok kanalinda rejenerasyonu aktif olarak destekleyen GuttaFlow
Bioseal [(GuttaFlow 3) (Coltene Whaledent, GmBH+Co KG, Langenau, Isvigre)]
gelistirilmistir. Partikiil formda giita perka (<30 um), sealer ve bioglass’ mn belirli
oranlarda bilesiminden olusmaktadir. Calisma siiresi 5 dk, sertlesme siiresi ise 12-16
dk’dir. Viicut sivilari ile temas ettiginde icerigindeki biyoaktif materyal dogal tamir
bilesenleri olan kalsiyum ve silikatin salinimini saglamaktadir. Sertlestikten sonra,
GuttaFlow Bioseal ylizeyde hidroksiapatit kristallerini olusturmaktadir. Kristallerin
adezyonu anlamli derecede artirdig1 ve ozellikle de kemik ve dentin dokusunun

rejenerasyonunu saglayan dogal tetikleyicileri uyardig: iddia edilmektedir (120).

2.6. Kok Kanal Dolumunu incelemek icin Kullanilan Gériintiileme

Yontemleri

Kok kanal sistemini goriintiilemek ve incelemek i¢in bugiine kadar bir¢ok
yontem kullanilmistir.  Teknolojinin  gelismesiyle birlikte yeni yontemler

gelistirilmekte olup birbirlerine gére avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

2.6.1. Geleneksel Yontemler

Geleneksel yontemlerle goriintii elde ederken bazi yontemlerde kullanilan
orneklerde madde kaybi meydana gelmekle birlikte bazilarinda sadece iki boyutlu
goriintii elde edilebilmektedir (121).

Radyografiler giiniimiizde rutin klinik uygulamalarda en yaygin kullanilan
yontem olarak kok kanal dolumu hakkinda genel bir bilgi verse de, goriintii iki boyutlu
oldugundan hacimsel bilgi olarak yetersiz kalmaktadir (91).

Mikroskobik yontemlerden olan stereomikroskop ile goriintiileme yonteminde
ornekler farkli biiylitmeler altinda 2 boyutlu olarak incelenebilmektedir. Kok kanal
dolumunun degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir¢ok ¢aliymada stereomikroskop ile

incelenme yapilmistir (122, 123). Fakat stereomikroskop ile goriintiileme yonteminde
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orneklerden inceleme yapilabilmesi icin kesit alinmasi gerekmektedir ve bu islem

orneklerde geri doniisiimsiiz hasara neden olmaktadir (124).

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM), yiiksek ¢oziiniirliiklii resim olusturmak
icin vakum ortaminda olusturulan ve ayn1 ortamda elektromanyetik lenslerle inceltilen
elektron demeti ile incelenecek Ornegi analiz etme imkani sunan bir goriintiileme
yontemidir. Elde edilen iki boyutlu goriintii bdlgesel olarak detayli
incelenebilmektedir (125). SEM ile gorinti elde etmek icin Ornekler
stereomikroskopta oldugu gibi kesit alma ve kurutma gibi bir takim islemlere maruz
kalmaktadir. Bu islemler de 6rneklerde geri doniisiimsiiz hasara neden olmaktadir

(124).

2.6.2. Uc¢ Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

Konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT), tek rotasyonda ve oldukga diisiik
radyasyon dozu ile dis hekimliginde ii¢ boyutlu veri elde etme olasilig1 tanimaktadir.
Ayni zamanda iki boyutlu goriintiilerin koronal, sagital, oblik ve cesitli egimlerdeki
diizlemlerde yeniden diizenlenmesine izin vermektedir (126). Endodontide tedavi
oncesi degerlendirme, dis morfolojisi, periapikal patoloji, kok kiriklari,, kok
rezorbsiyonlar1 ve tedavi sonrasi degerlendirme i¢in kullanilmaktadir (127). Diger
goriintiileme yOntemlerine gore avantaji ise goriintliniin in-vivo ortamda

almabilmesidir.

Mikro-BT ile diste herhangi bir yikima neden olmadan digin i¢ ve dis
morfolojisinin gdsterilebilecegi 1995 yilinda kanitlanmigtir. O zamandan beri mikro-
BT’ nin endodontide kullanimi endodontik arastirmalarin bakis acisini gelistirmistir.
Bu goriintiileme yontemi endodontide internal ve eksternal dis anatomileri, kok kanal
enstrumantasyonu, kok kanal dolumu, retreatment, materyallerin fiziksel ve biyolojik
ozelliklerinin ve dentinal defekt tespitinin analizi i¢in kullanilmaktadir. Kiigiik voksel
boyutlar1 ile kok kanallar1 ve foraminalarin sayilarmi ve konfigilirasyonlarini

belirlemek i¢in 3D goriintiiler {ireterek analiz etmektedir (128).
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Mikro-BT ile goriintiile yontemi 3D goriintii elde etme, diste doku yikimi
olmadan inceleme yapabilme (129) ve islem 6ncesi ve sonrasi karsilastirma yapabilme
(130) gibi 6nemli avantajlara sahip olmasina ragmen yontemin bazi kisitlamalar1 da
bulunmaktadir. Islemin pahali olmasiyla birlikte tarama ve rekonstriiksiyon islemi
uzun zaman almaktadir ve mevcut sistemde yalniz ¢ekilmis digler veya dis igeren ¢ene
segmentleri gibi kiiciik bolgelerde inceleme yapilabilmektedir (121). Bununla birlikte
mikro-BT kok kanal anatomisinin laboratuvar calismalarinda altin standart olarak

kabul edilmektedir (131).

2.7. 3D Baski Teknolojisi ile Dis Prototipi Olusturulmasi

Son zamanlarda mikro-BT, goriintiileme islemlerinin yaninda fiziksel model
olusturmak amaciyla 3D modelleme yapmak i¢cin de kullanilmaya baslanmistir.
Fiziksel model elde etmek i¢cin kullanilan, 3D bask1 olarak da bilinen hizli prototip
olugturma teknolojisi tipta tani, cerrahi planlama, protez tasarimi ve 6grenci egitimi
icin yeni olanaklar saglamistir (132, 133). Dis hekimliginde, 3D bask1 teknolojisi
tedavi planlamas1 ve cerrahi rehberlikle birlikte ortognatik cerrahi, implant cerrahisi,
ag1z ve ¢ene cerrahisi, ortodonti ve protez aletleri i¢in dental modellerin iiretiminde

kullanilmaktadir (5).

Dis hekimliginde 3D bask1 kullanilarak her tabaka ig¢in 16-32 um ¢ozliniirliik
araliginda, otomatik ve birbiri iizerine katmanlanarak olusturulan iiretim siireci ile
recineden yiiksek ¢oziiniirliiklii modeller iiretilebilmektedir. Uretim islemi, nesnenin
mikro-BT ile olusturulan ‘standard tessellation language’(.stl) formatinda bilgisayar
destekli tasarim (CAD) modelleri ile saglanmaktadir. Dogal dislerden hizli prototip
kopya (replika) olusturulmasi oldukg¢a iimit vericidir ve endodontik egitime dahil
edilmesi i¢cin 0Ozel bir potansiyele sahiptir. Buna ek olarak kok kanal
enstriimantasyonu, dolumu, retreatment gibi laboratuvar ¢caligmalarinda 6nem arz eden

orneklerin standardizasyonunun saglanmasina izin vermektedir. (6).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma igin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nda 18.12.2014 tarihli 283 numarali onay alinmistir. Etik

kurul belgesi Ek 1°de sunulmustur.

Bu calismada, dis segmek i¢in dis 6rneklerinden KIBT ile goriintli alma iglemi
[zmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’nda,

Dis o6rneginin kok kanal genisletmesi, doldurulmasi, stereomikroskop ile
goriintii alinmas1 ve alan hesaplamalarinin yapilmasi Izmir Katip Celebi Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda,

Genisletme yapilan 6rnegin mikro-BT taramasi Malatya Indnii Universitesi

Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi’nde,

Mikro-BT ile 3D modeli elde edilen 6rnegin 3D baski teknolojisi ile
replikalarmin elde edilmesi Voksel Miihendislik ve Hizli Imalat Teknolojileri Sanayi

ve Ticaret Anonim Sirketi’nde,

Doldurulan replikalardan IsoMet 1000 kesim cihazi ile kesit alinmasi izmir
Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dali’nda yapilmistir.

KIBT ile birinci tip (C1 konfigiirasyonu) C sekilli kanala sahip oldugu tespit
edilen mandibular molar disin kok kanal genisletmesi yapildiktan sonra, mikro-BT
yardimiyla elde edilen 3D modellemeden 3D baski teknolojisi ile 80 adet replikasi elde

edilmistir. Elde edilen replikalar 4 farkli kanal dolum yontemi;

e Kor tastyicili sistem ile dolum yontemi (GuttaCore), (GC),

e Devamli 1s1ile obturasyon yontemi (Sistem B), (SB),

e Soguk lateral kompaksiyon yontemi (SLK) ve

e Soguk enjekte edilebilir dolum yontemi (GuttaFlow Bioseal), (GFB)

24



ile doldurulduktan sonra apikalden itibaren 2’ser mm’lik 5 adet yatay kesit almarak
stereomikroskop ile goriintiileri alinmistir. AxioVision Rel. 4.8 programi kullanilarak
kesitlerden elde edilen goriintiilerin giita perka, pat ve bosluk ylizdeleri hesaplanmis

ve veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

3.1. Calismada Kullamlacak Dis Orneginin Secilmesi

Bu c¢alismada; Melton‘un (2) siniflamasina gére C1 konfiglirasyonuna sahip
mandibular molar dis bulabilmek i¢in, tek koklii veya aralarinda iletisim bulunan iki
kokli, kokiin lingual veya bukkal yiizeyinde oluk bulunan siirekli mandibular molar
disler sec¢ilmistir (Resim 1). Dislerin ¢ekim nedeni, hastalarin yasi, cinsiyeti veya

cekim oncesi endodontik taniya yonelik herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.

Resim 1: Tek koklii veya aralarinda iletisim bulunan iki koklii, kokiin lingual veya bukkal
yiizeyinde oluk bulunan siirekli mandibular molar digler

Secilen dislerin kok kanal yapilarmin incelenmesi amaciyla KIBT
(NewTom 5G®, QR, Verona, Italya) cihazi ile 8X8 goriintiileme alaninda (FOV)
gorlintiileri almmarak NNT viewer yazilim programinda aksiyel kesitleri
incelenmigstir (Resim 2) ve C1 konfigilirasyonuna ait mandibular molar dis tespit

edilmistir (Resim 3).
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Resim 2: 8X8 FOV alaninda goriintiileri alinmis mandibular molar dislerin aksiyel bir kesiti

Resim 3: C1 konfigiirasyonuna sahip mandibular molar disin lingual (a), bukkal (b) ve koronal
(c) goriintiisii

3.2. Ornegin Kok Kanahnin Sekillendirilmesi

C1 konfigiirasyonuna sahip mandibular molar digin giris kavitesi elmas bir frez
yardimu ile agilmistir. Kanal girisi devamli C seklinde oldugu i¢in ii¢ adet 10 numarali
K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) baslangic egesi olarak
kullanilmistir. Bunlardan iki tanesi C seklinin her iki ucuna, biri ise ortasina
yerlestirilmistir ve apikalden Imm kisa olacak sekilde calisma boyu belirlenmistir
(86). Kok kanal genisletme islemi ProTaper Universal doner alet sistemi (Dentsply

Maillefer) ve el egelerinin kombinasyonu ile yapilmistir (67).

Calisma boyu belirlendikten sonra ProTaper SX egesi C sekilli kanalin mezial

ve distalinde kanal aletinin kesen kisminin 2/3 i kanallara girecek kadar disa dogru
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firgcalama hareketi ile kullanilmistir ve 15 numarali K tipi ege calisma boyuna kadar
pasif olarak ilerletilmistir. Daha sonra S1 ve S2 egeleri ¢calisma boyuna kadar disa
dogru firgalama hareketi ile kullanilmistir. Son olarak bitirme egeleri (F1, F2, F3)
sirayla ileri geri hareket ile kullanilmistir. Tiim doner alet egeleri tork kontrollii motor
ile (VDW.Silver Reciproc Endo Motor, VDW, Miinih, Almanya) iiretici firmanin
onerdigi tork degerlerinde (SX i¢in 3-4 Ncm, S1 i¢in 2-3 Nem, S2 i¢in 1-1,5 Nem, F1
icin 1,5-2 Nem, F2 ve F3 i¢in 2-3 Ncm) ve 250 devir/dk. hiz ile kullanilmistir.

C kanalin mezial ve distali genisletildikten sonra ortadaki isthmus bolimi
sirastyla 15, 20 ve 25 numarali H tipi ege ile kanal boyuna kadar Abou-Rass’ i (92)
anti-kurvatiir teknigi kullanilarak genisletilmistir. Her ege degisiminde 2 ml %]l
NaOCI (Werax, izmir, Tiirkiye) kullanilmustir. Final irrigasyonu olarak 10 ml %17
EDTA (Werax), 10 ml %1 NaOCI ve 2 ml serum fizyolojik kullanilmistir. K6k kanali

25 ve 30 numaral kagit konlar ile kurulanmaistir.

Kok kanali sekillendirildikten sonra sekillendirme islemini kontrol etmek

amaciyla tekrar KIBT ile goriintiileme yapilmistir (Resim 4).

Resim 4: C1 konfigiirasyonuna sahip mandibular molar disin sekillendirmeden 6nce (a) ve sonra (b)
KIBT ile alinmis koronalden apikale dogru aksiyel kesit goriintiileri.

3.3. Sekillendirilen Ornekten Mikro-BT Yardimi ile 3D Model Elde Edilmesi

Kok kanal sekillendirilmesi biten 6rnek SkyScan micro-BT (SkyScan 1172 X-
ray microtomograph, Antwerp, Belcika) cihazi ile taranmistir. Teknik olarak tarama

10 pm kesit kalinliginda, 100 kV’da, 100 mA’de aliminyum bakir filtre ile yapilmustir.
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X 1smma maruz kalma siiresi 1700 ms’dir. Taramalar 0,4 derece donme agisi ile

gerceklestirilmistir.

Ornek 3 kerede toplam 3 saat siireyle taranmustir. Tarama sonunda 2275 adet
ham goriintii elde edilerek .stl formatinda kaydedilmistir. 3D modellemede 6rnegin
kuron kismi dahil edilmemistir, mine sement sinirindan itibaren apikale kadar 14 mm

olacak sekilde sadece kokii olusturulmustur.

3.4. 3D Baski Teknolojisi ile Disten Replika Elde Edilmesi

Mandibular molar disin 3D modeli .stl formatinda EnvisionTEC 3D yazici’ya
(Ultra® 3SP™ Family, ve Prefactory® Family) aktarilmistir (Resim 5). Disin 80 adet
replikas1 25 pum ¢oziiniirliikte elde edilmistir (Resim 6). Replika materyalinin (ABS
3SP White) 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

> ULTRA 3SP

Resim 5: EnvisionTEC ULTRA 3SP 3D yazict
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Resim 6: C1 konfigiirasyonuna sahip mandibular molar prototipin lingual (a), bukkal (b) ve
koronal (c) goriintiisii.

Parametreler Degerler
Kopma Cekme Dayanimi 35.6 MPa
Kopma Germe Dayanimi 5160 psi
Cekme Modiilii 3.7%
1500 MPa
217 ksi
Kopma Biikiilme Dayanimi 81 MPa
Biikiilme Modiilii 11800 psi
2290 MPa
332 ksi
Durometreli D Sertligi 85 D Shore
Izod Darbe Dayanimi 21 J/m
0.392 ft-1bt/in
264 psi’de 1s1 defleksiyon sicakligi 43.3°C
66 psi’de 1s1 defleksiyon sicakligi 70 °C
Viskozite 25°C’de 150 cP
Uygulama alanlari: Uzay, Animasyon ve Eglence, Mimarlik ve Sanat,
Otomotiv, Tiiketici Tiiketim Mallari, Dental / Ortodonti, Egitim,
Elektronik, MCAD, Spor Malzemeleri, Oyuncak

Tablo 1: Replika materyalinin (ABS 3SP White) 6zellikleri
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3.5. Replikalarin Gruplandirilmasi

Elde edilen 80 adet C sekilli replika, kok kanallarmin doldurulmasi amaciyla her
grupta 20 adet olacak sekilde 4 gruba ayrilmistir. Bunlar;

- 1. Grup: Kor tastyicili sistem ile kanal dolumu (GC)

- 2. Grup: Devamli 1s1 ile obturasyon yontemi ile kanal dolumu (SB)
- 3. Grup: Soguk lateral kompaksiyon ile kanal dolumu (SLK)

- 4. Grup: Soguk enjekte edilebilir yontem ile kanal dolumu (GFB)

3.6. Replikalarin Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Biitiin 6rnekler kok kanallar1 doldurulmadan 6nce C kanalin mezial ve distali 30
numarali K tipi ege, isthmus bolimi ise 25 numarali K tipi ege ile apikale kadar

ilerleyip ilerlemedigi acisindan kontrol edilmistir.

3.6.1. Kor Tasiyicih Sistem ile Kanal Dolumu

GC ile kanal dolumunda AH Plus Jet kanal pat1 (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Almanya) (Resim 7), giita perka firm1 [Therma Prep 2 (Dentsply Maillefer)] (Resim
8), kor tasiyicili giita perka (GuttaCore) (Resim 9), verifier (boyut dogrulayici)
(Dentsply Maillefer) (Resim 10) ve el plugger1 (SybronEndo/Kerr Endodontics),
(Resim 11) kullanilmastir.

e Apikal kanal ¢ap1 GuttaCore verifier ile kontrol edilmistir.

e AH plus Jet kanal pati otomatik karistirici ucu ile karistrma kagidi
lizerine ¢ikarilmustir.

e 30 numarali kagit kon ile kanal pat1 tiim kanal ylizeyine bulanmustir.

Patin fazlasi temiz kagit kon ile almmustir.
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Resim 7: AH Plus Jet rezin esash kanal pati

Resim 8: Therma Prep 2 giita perka firin1

Son sekillendirme i¢in .06 koniklik agisina sahip F3 enstrumani
kullanildig1 i¢in obturator olarak ayni boyutta olan 30 numara GuttaCore
obturator secilmistir.

Thermaprep 2 Firin1 GuttaCore ayarina getirildikten sonra iki adet 30
numara GuttaCore obturatordan birincisi ve 5 saniye sonra ikincisi 1sitma
haznelerine yerlestirilmis ve ilk uyar1 sesi gelene kadar beklenmistir.
Uyar1 sesinden hemen sonra hazneden alinan ilk GuttaCore obturator,
kok kanalina herhangi bir dondiirme hareketi yapmadan tek hamlede

yerlestirilerek apikal kisma dogru itilmistir.
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e 5 sn sonra gelen ikinci uyari sesinden sonra ise seri bir sekilde ikinci
obturator da kok kanalina tek hamlede yerlestirilerek apikal kisma dogru

itilmistir.

Root canal jauge |
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Resim 9: Kor tasiyicili giita perka (GuttaCore) Resim 10: Verifier (boyut dogrulayic)
e Uygun bir el plugger1 ile koronaldeki sicak giita perka kondanse
edilmistir.

e (iita-perkanin sogumasi i¢in 3-4 dk beklendikten sonra obturator kanal

agz1 seviyesinden sag-sol hareketler ile uzaklastirilmistir.

L =

Resim 11: El plugger
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3.6.2. Devamh Is1 ile Obturasyon Yontemi ile Kanal Dolumu

SB ile kanal dolumunda AH Plus Jet kanal pat1, .06 koniklik agisina sahip F3
giita perka (Dentsply Maillefer) (Resim 12), Elements Free Cordless Obturation
System cihazi (Resim 13), .06 koniklik agisina sahip cihaz ile isinan plugger
[(Buchanan Heat Plugger) (SybronEndo/Kerr Endodontics)], 23 Gauge Medium Body
giita perka kartus (SybronEndo/Kerr Endodontics) (Resim 14) ve el plugger:

kullanilmastir.

e AH plus Jet kanal pati otomatik karistirici ucu ile karistirma kagidi
iizerine ¢ikarilmistir.
e 30 numarali kagit kon ile kanal pat1 tiim kanal ylizeyine bulanmistir.

Patin fazlasi temiz kagit kon ile alinmustir.

sox F3 @30

GUTTA-PERCHA-POINTS
REF A D22X 000 103 00

Po0TAPER®

Resim 12: .06 koniklik acisina sahip giita perka

e 30 numarali .06 koniklik acisina sahip master giita perka konu pata
bulanarak C kanalin mezialine yerlestirilmistir. Daha sonra master giita
perka konu, 6nceden se¢ilmis cihazin Downpack {initesine takili 1sinan
bir plugger ile apikal boliimde apikal bariyer olarak 3-4 mm giita perka
kalacak sekilde uzaklastirilmigtir. Kalan giita perka uygun bir el plugger1
yardimiyla kondanse edilmistir.

e Ayni islem C kanalin distali i¢cin de yapildiktan sonra cihazin Backfill
iinitesine takili giita perka kartus 200°C’de 1sitilmistir ve 4-5 mm guta
perka katmani halinde kok kanalina iki agsamada enjekte edilmistir. Her

asamada uygun bir el plugger1 ile sicak giita perka kondanse edilmistir
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Resim 13: Elements Free Cordless Obturation System cihazi Resim 14: Giita perka kartus

3.6.3. Soguk Lateral Kompkasiyon Yontemi ile Kanal Dolumu

SLK ile kok kanal dolumunda .02 koniklik agisina sahip giita perka (Diadent,
Chongju, Kore) (Resim 15), spreader (Shenzhen Superline Technology Co. Ltd., Cin)
(Resim 16), rezin esasli AH Plus Jet kanal pat1 ve el plugger1 kullanilmistir.

_ ML.029

T —

7N
Gutta Percha Points oo =

Millimeter marked - Laser inspected

Resim 15: .02 koniklik agisina sahip giita perka  Resim 16: Spreader
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AH plus Jet kanal pat1 otomatik karistirict ucu ile karigtrma kagidi
iizerine ¢ikarilmistir.

30 numarali kagit kon ile kanal pat1 tiim kanal ylizeyine bulanmustir.
Patin fazlasi temiz kagit kon ile alinmustur.

iki adet 30 numarali master giita perka konu pata bulanarak C kanalin
mezial ve distaline yerlestirilmistir.

Daha sonra ¢alisma boyunun 1-2 mm gerisine kadar gidebilen spreader
kanalin mezialine yerlestirilerek yardimei konlar ile kompaksiyon islemi
yapilmistir

Kompaksiyon islemi mezialden distale dogru yapilmistir ve spreader
kanalin 2-3 mm ilerisine ilerlemeyene kadar devam edilmistir. Her bir

ornek i¢in ortalama 20 adet giita perka kullanilmistir (Resim 17).

Resim 17: Soguk lateral kompaksiyon yontemi ile doldurulmus drnek

Kanal dolum islemi bittikten sonra disarida kalan giita perka konlar1
sicak bir alet yardimiyla kanal agzi seviyesinden itibaren
uzaklastirilmistir ve 1s1yla yumusayan giita perka bir plugger yardimiyla

kondanse edilmistir.
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3.6.4. Soguk Enjekte Edilebilir Yontem ile Kanal Dolumu

GFB ile kanal dolumunda .02 koniklik agisina sahip giita perka, spreader, silikon
esaslt GuttaFlow Bioseal (GuttaFlow 3) dolum materyali (Resim 18) ve el plugger1

kullanilmastir.

Resim 18: GuttaFlow bioseal (GuttaFlow 3) dolum materyali

o GuttaFlow bioseal dolum materyali otomatik karistirici ucu ile apikalden
itibaren 3 mm uzaktan baslayip koronale dogu gerileyerek kok kanalina
enjekte edildikten sonra geri kalan islemler soguk lateral kompaksiyon

yontemi ile ayni yapilmistir.

3.7. Kok Kanallar1 Doldurulan Replikalardan Kesit Alinmasi

Biitiin 6rnekler akrilik bloklara yapistirildiktan sonra Isomet kesim cihazina
(Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) yerlestirilmistir (Resim 19). Her
ornekten 0,3 mm kalinlikta elmas disk (Buehler) ile su sogutmasi altinda 200 rpm
(dakika/devir sayis1) hizda apikalden itibaren 2 mm araliklarla 5 adet kesit alinmistir

(Resim 20). Kesitler alinirken elmas diskin kalihigi dikkate alinmustir.
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Resim 19: Isomet kesim cihazi

Resim 20: 2’ser mm kesit alinmig 6rnekler

3.8. Kesitlerin Stereomikroskop ile Goriintillenmesi

Akrilik bloklardan c¢ikarilan kesitlerden stereomikroskop (Olympus BX43;
Olympus Co, Tokyo, Japonya) ile 32X biiyiitme altinda goriintiiler alinmistir (Resim
21).
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Resim 21: Stereomikroskop ile alinan SB grubuna ait temsili goriintiiler; 10 mm (a), 8 mm (b), 6 mm
(c), 4 mm (d) ve 2 mm (e).

3.9. Kesit Goriintiilerinin Alan Hesaplamalarimin Yapilmasi

Kesit goriintiilerindeki kok kanallarmin AxioVision Rel. 4.8 yazilimi ile giita
perka, pat ve bosluk alan hesaplamalar1 yapilmistir. Giita perka, pat ve bosluklarin

toplam alana gore yiizdeleri hesaplanmistir (Resim 22).

3.10. istatistiksel Analiz

Calismalarm istatistiksel analizleri i¢in SPSS for Windows Ver.20.0 (SPSS Inc.,
IL, ABD) yazilimi kullanilmistir. Arastirma kapsamindaki tiim veriler i¢in tanimlayici

istatistikler elde edilmistir.
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Veriler normal dagilim gosterdikleri icin MANOVA testi ile analiz edilmistir.
Varyanslar homojen oldugundan ikili karsilastirmalarda Tukey HSD testi
kullanilmigtir. p=0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Giita Perka, Pat ve Bosluk Alanlarinin Degerlendirilmesi

Gita perka, pat ve bosluk alanlari i¢in bulgular ve MANOV A testinin sonuglar1
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Gruplarin 2, 4, 6, 8, 10 mm’lik kesitlerde ve toplam alanda giita perka, pat ve bosluk
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

GC SB SLK GFB

p

ort* ssH* ort ss ort ss ort ss Degeri***

2mm gita 67,6° 234  522° 15 75,7¢ 18,5 80,2°¢ 7,4 0,000
pat 9,9 14,6 6,7 7,4 23,7° 18,4 18,6° 7,6 0,000

bosluk 22,3* 203  40,1° 142  04° 1,3 1,1¢ 2.4 0,000

4mm gita 76,5 11,9 59,3 9,2 83,12 4,9 77,4 17,6 0,000
pat 10,8 9,9 23,7° 15,3 15,6 4,6 21,2% 15,9 0,007

bosluk  13,1* 13,8 16,9 14,2 1,1° 4,1 1,2 1,9 0,000

6mm  gita  86,2° 8,7 68,3° 18,7 69,9 5,8 842 4,7 0,000
pat 132 8,2 20b¢ 16,8  28,7° 5,1 14,740 4,2 0,000

bosluk  0,6° 1,6 9,6 15 1,3 3,1 1,1° 1,3 0,001

8mm  gita  92,6° 5,5 96,1* 4,3 64° 5,8 76,4¢ 7,1 0,000
pat 7,1 5,5 3,3 3 34,90 5,5 22,1¢ 7,6 0,000

bosluk  0,1* 0,3 0,5° 2 1° 1,9 1,3 1,1 0,071

rlr?m gita  95,5° 5,1 98,2¢ 1,2 57,3° 4 80,6° 3,2 0,000
pat 4,2° 52 1,6 1 42,50 4 17,8¢ 3 0,000

bosluk  0,2° 0,5 0,1* 0,4 0,1* 0,3 1,4 1,4 0,000

toplam  gita  90,1? 3,8 86,82 4.4 63,9° 6,1 79,7° 3,7 0,000
pat 7,3* 3,3 7,7 3,3 35,3 5,8 18,9¢ 3,5 0,000

bosluk  2,5° 1,9 5,3 3,4 0,7¢ L1 1,3%¢ 0,8 0,000

*ort: ortalama ** ss: standart sapma ***p: anlamlilik degeri

Ayn1 satirda farkl harfle isaretlenen gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Multivariate Tests (Pillai’s Trace): F(42,195)=9,320, p=0,000, partial-n’>=.667 oldugu igin 6 bagiml
degisken bazinda gruplar arasinda anlaml farkliliklar vardir.
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4.1.1. 2 mm’lik Kesitlerde Giita Perka, Pat ve Bosluk Alanlarimin

Degerlendirilmesi

4.1.1.1. 2 mm’lik Kesitlerde Giita Perka Alanlarimin Degerlendirilmesi

2 mm’lik kesitlerde en c¢ok giita perka alant GFB en az ise SB grubunda
gorilmistir (Sekil 7). 2 mm’lik kesitlere ait goriintiiler Resim 23’te gosterilmistir.
Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). SB ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasinda anlaml farklilik bulunmazken (p>0,05) diger

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

2 mm GC 2 mmSB

2 mm SLK 2 mm GFB

m Gita
Perka
Pat

B Bosluk

Sekil 7: 2 mm’lik kesitlerde giita perka, pat ve bosluk ortalamalarinin pasta grafigi ile

gosterilmesi
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4.1.1.2. 2 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarinin Degerlendirilmesi

2 mm’lik kesitlerde en ¢ok pat alan1 SLK en az ise SB grubunda goriilmiistiir.
Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile SB ve SLK ile GFB gruplar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Resim 23: 2 mm’lik kesit goriintiileri; GuttaCore (a), System B (b), soguk lateral kompaksiyon (c),
GuttaFlow Bioseal (d)

4.1.1.3. 2 mm’lik Kesitlerde Bosluk Alanlarinin Degerlendirilmesi

2 mm’lik kesitlerde en ¢cok bosluk alan1 SB en az ise SLK grubunda goriilmiistiir.
Ikili karsilastiriimalara bakilacak olursa GC ile SB ve SLK gruplar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmazken (p>0,05), GFB grubu ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). SB ile GC grubu arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05) diger
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). SLK ile GC ve SB gruplar1
arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05) GFB grubu ile arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). GFB ile SLK grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05) diger gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmugtur (p<0,05).
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4.1.2. 4 mm’lik Kesitlerde Giita Perka, Pat ve Bosluk Alanlarimin

Degerlendirilmesi

4.1.2.1. 4 mm’lik Kesitlerde Giita Perka Alanlarinin Degerlendirilmesi

4 mm’lik kesitlerde en c¢ok giita perka alan1 SLK en az ise SB grubunda
gorilmistir (Sekil 8). 4 mm’lik kesitlere ait goriintiiler Resim 24°te gdsterilmistir. SB
ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Geri kalan {i¢ grubun

aralarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

4 mm GC 4 mm SB

4 mm SLK 4 mm GFB

mGlta
Perka

Pat

B Bosluk

Sekil 8: 4 mm’lik kesitlerde giita perka, pat ve bosluk ortalamalarinin pasta grafigi ile

gosterilmesi
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4.1.2.2. 4 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarinin Degerlendirilmesi

4 mm’lik kesitlerde en ¢ok pat alan1 SB en az ise GC grubunda goriilmiistiir. SB,
SLK ve GFB arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), GC ile SB ve GFB

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Resim 24: 4 mm’lik kesit goriintiileri; GuttaCore (a), System B (b), soguk lateral kompaksiyon
(c), GuttaFlow Bioseal (d)

4.1.2.3. 4 mm’lik Kesitlerde Bosluk Alanlarinin Degerlendirilmesi

4 mm’lik kesitlerde en ¢cok bosluk alan1 SB en az ise SLK grubunda goriilmiistiir.
Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile SB grubu ve SLK ile GFB grubu

arasinda anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

44



4.1.3. 6 mm’lik Kesitlerde Giita Perka, Pat ve Bosluk Alanlarinin

Degerlendirilmesi

4.1.3.1. 6 mm’lik Kesitlerde Giita Perka Alanlarimin Degerlendirilmesi

6 mm’lik kesitlerde en ¢ok giita perka alani GC en az ise SB grubunda
goriilmiistiir (Sekil 9). 6 mm’lik kesitlere ait goriintiiler Resim 25°te gosterilmistir.
Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile GFB grubu ve SB ile SLK grubu

arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

6 mm GC 6 mm SB

6 mm SLK 6 mm GFB

B Glta Perka
Pat
M Bosluk

Sekil 9: 6 mm’lik kesitlerde giita perka, pat ve bosluk ortalamalarinin pasta grafigi ile

gosterilmesi
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4.1.3.2. 6 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarinin Degerlendirilmesi

6 mm’lik kesitlerde en ¢ok pat alan1 SLK en az ise GC grubunda goriilmiistiir.
Ikili karsilastiriimalara bakilacak olursa GC ile GFB grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). SB ile SLK ve GFB gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). SLK ile SB grubu arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), diger
gruplar ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). GFB grubu ile GC ve SB
gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken SLK grubu ile arasinda anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05).

Resim 25: 6 mm’lik kesit goriintiileri; GuttaCore (a), System B (b), soguk lateral kompaksiyon
(c), GuttaFlow Bioseal (d)

4.1.3.3. 6 mm’lik Kesitlerde Bosluk Alanlarinin Degerlendirilmesi

6 mm’lik kesitlerde en ¢ok bosluk alan1 SB en az ise GC grubunda goriilmiistiir.

Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa SB grubu ile diger gruplar arasinda anlamli
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farklilik bulunmustur (p<0,05). GC, SLK ve GFB gruplar1 arasinda anlaml farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

4.1.4. 8 mm’lik Kesitlerde Giita Perka, Pat ve Bosluk Alanlarinin

Degerlendirilmesi

4.1.4.1. 8 mm’lik Kesitlerde Giita Perka Alanlarinin Degerlendirilmesi

8 mm’lik kesitlerde en ¢ok giita perka alani SB en az ise SLK grubunda
gorilmistir (Sekil 10). 8 mm’lik kesitlere ait goriintiiler Resim 26°’te gosterilmistir.
Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile SB grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

8 mm GC 8 mm SB

8 mm SLK 8 mm GFB

B Gita
Perka

Pat

M Bosluk

Sekil 10: 8 mm’lik kesitlerde giita perka, pat ve bosluk ortalamalarinin pasta grafigi ile

gosterilmesi
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4.1.4.2. 8 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarinin Degerlendirilmesi

8 mm’lik kesitlerde en ¢ok pat alan1 SLK en az ise SB grubunda goriilmiistiir.
Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile SB grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasinda anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0,05).

Resim 26: 8§ mm’lik kesit goriintiileri; GuttaCore (a), System B (b), soguk lateral kompaksiyon
(c), GuttaFlow Bioseal (d)

4.1.4.3. 8 mm’lik Kesitlerde Bosluk Alanlarinin Degerlendirilmesi

8 mm’lik kesitlerde en ¢ok bosluk alam1i GFB en az ise GC grubunda

goriilmiistiir. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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4.1.5. 10 mm’lik Kesitlerde Giita Perka, Pat ve Bosluk Alanlarinin

Degerlendirilmesi

4.1.5.1. 10 mm’lik Kesitlerde Giita Perka Alanlarinin Degerlendirilmesi

10 mm’lik kesitlerde en ¢ok giita perka alan1 SB en az ise SLK grubunda
gorilmistir (Sekil 11). 10 mm’lik kesitlere ait goriintiiler Resim 27°te gosterilmistir.
Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile SB grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

10 mm GC 10 mm SB

10 mm SLK 10 mm GFB

B Guta Perka
Pat
M Bosluk

Sekil 11: 10 mm’lik kesitlerde giita perka, pat ve bogluk ortalamalarinin pasta grafigi ile

gosterilmesi
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4.1.5.2. 10 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarinin Degerlendirilmesi

10 mm’lik kesitlerde en ¢ok pat alan1 SLK en az ise SB grubunda gorilmiistiir.
Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile SB grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Resim 27: 10 mm’lik kesit goriintiileri; GuttaCore (a), System B (b), soguk lateral

kompaksiyon (c), GuttaFlow Bioseal (d)

4.1.5.3. 10 mm’lik Kesitlerde Bosluk Alanlarinin Degerlendirilmesi

10 mm’lik kesitlerde en ¢ok bosluk alan1t GFB en az ise SB ile SLK gruplarinda
goriilmiigtiir. Ikili karsilastiriimalara bakilacak olursa GFB grubu ile diger gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). GC, SLK ve SB gruplar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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4.1.6. Ornegin Toplam Alaninda Giita Perka, Pat ve Bosluk Alanlarinin

Degerlendirilmesi

4.1.6.1. Ornegin Toplam Alaninda Giita Perka Alanlarinin Degerlendirilmesi

Toplam alanda en ¢ok giita perka alan1 GC en az ise SLK grubunda goriilmiistiir
(Sekil 12). Ikili karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile SB grubu arasinda anlaml
farklilik bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). SLK ile GFB grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Toplam Alan GC Toplam Alan SB

Toplam Alan SLK Toplam Alan GFB

B Glta Perka
Pat
B Bosluk

Sekil 12: Toplam alana ait giita perka, pat ve bosluk ortalamalarinin pasta grafigi ile

gosterilmesi
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4.1.6.2. Ornegin Toplam Alaninda Pat Alanlarinin Degerlendirilmesi

Toplam alanda en ¢ok pat alan1 SLK en az ise GC grubunda gériilmiistiir. ikili
karsilastirilmalara bakilacak olursa GC ile SB grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.1.6.3. Ornegin Toplam Alaninda Bosluk Alanlarinin Degerlendirilmesi

Toplam alanda en ¢ok bosluk alan1 SB en az ise SLK grubunda goriilmiistiir.
Ikili karsilastiriimalara bakilacak olursa GC ile GFB grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). SB ile tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). SLK ile
GFB grubu arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), diger gruplar ile arasinda
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). GFB ile GC ve SLK gruplar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmazken (p>0,05), SB grubu ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).
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5. TARTISMA

C sekilli kok kanallar1 gibi ¢esitli varyasyonlara sahip diglerde kok kanal dolum
yontemlerini saglikli bir sekilde karsilastirmak i¢in standardizasyonun saglanmasi
onemlidir (134). In vitro karsilagtirmali c¢aligsmalarda cekilmis dis kullanilmasi
planlaniyorsa, 6zellikle de C kanallarda anatomik varyasyonlarm ¢ok oldugu goéz

Oniine alinirsa, 6rneklemin yeterli biiylikliikte olmasi giiclesmektedir (135).

Gliniimiizde teknolojinin de gelismesiyle birlikte kok kanallarmin 3D
morfolojisinin rezin modellerle olusturulabiliyor olmasi, standardizasyon ve yeterli
ornek sayismin elde edilmesi agisindan biiyiik kolaylik saglamaktadir. Baski
prosediiriiniin dogrulugu ve hassasligindan dolay1 ayni1 anatomik kosullara sahip kok
kanallariyla deney gruplarini karsilagtirmanin daha giivenilir sonuglar gdsterecegi

belirtilmistir (6).

Yukarida belirtilen avantajlara ragmen, endodontide, dentin ve reginenin sertligi
arasindaki belirgin bir fark goz Oniine alindiginda recineden yapilan replika i¢in
onemli bir sinirlama bulunmaktadir. Fakat Zapata ve ark. (6) elde edilen 3D molar
replikalarda farkli doner alet sistemleri ile kok kanal preparasyonu yapmislar ve
herhangi bir olumsuzluk yasanmadigini belirtmislerdir. Bunun nedeninin ise regine
bloklar ile recineden elde edilmis replikalarin bilesimindeki farkliliktan
kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da SB grubunda 200°C
isitilmig plugger ile apikal kanal dolumunun uygulanmasi sirasinda rezin materyalinde
deformasyon meydana gelmemistir. Bunun nedeni, sistemde yer alan ‘timeout’
ozelligi ile Downpack iinitesinin uca gelen enerjiyi 4 saniye gibi kisa siire sonra
kesmesi, dolayisiyla materyalin fazla isinmamasi olabilir. Bununla birlikte islem
oncesi uygun plugger secilirken kanal duvarlarina temas etmemesine dikkat edilmesi

de bu durum i¢in bir etken olabilir.

Caliymamizda gruplarda kullanilan ornekler, C1 konfigiirasyonuna sahip
mandibular molar disten 3D baski teknolojisi ile elde edilmis replikalardan
olusmaktadir. Endodontide 3D bask1 teknolojisi ile C sekilli kok kanallarinda dolum

yontemlerini karsilastiran bir c¢alisma henliz mevcut degildir. C sekilli kok
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kanallarinda diger yontemlerle yapilan calisma sayist ise ¢ok sinirhidir. Son
zamanlarda yapilmis bir calismada S sekilli mezial kanala ve 62° egimli mezial kanala
sahip iki mandibular molar disin 3D baski ile replikalar1 olusturulmus, doner alet
sistemlerinin kesme etkinligi degerlendirilmistir (6). Calismamiza benzer baska bir
calismada C1 konfigiirasyonuna ait mandibular molar disin genisletilme islemlerinden
sonra kok kanalindan 6l¢ii materyali ile 6l¢ii alinmais, ¢esitli asamalardan sonra rezin
blok icerisinde simiile kok kanali olusturulmus ve kanal dolum yontemleri
degerlendirilmistir (135). Farkli C sekilli konfiglirasyona sahip ¢ekilmis dislerin
kullanildig: bir calismada ise modifiye MicroSeal teknigi ile doldurulan dislerin sahip

oldugu konfigiirasyona gore giita perka ile dolu alanlar1 analiz edilmistir (3).

C sekilli kanallarda genisletme islemi yapilirken dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Ozellikle C1 ve C2 konfigiirasyonlarinda dar ve uzun isthmuslar
bulunmaktadir ve sekillendirme sirasinda strip perforasyonu olusturma riski oldugu
belirtilmistir (91). Jafarzadeh ve Wu (77) ve Jerome (80), bu bélgelerde Gates Glidden
drilleri kullanilmamas1 gerektigini ve sekillendirme isleminin 25 veya daha kiiciik
numara enstriimanlar kullanilarak yapilmasi gerektigini vurgulamislardir. Ince olan
lingual duvarda ise anti-kurvatiir teknigi uygulanmasi Onerilmistir (8). Bizim
calismamizda da yukarida verilen 6neriler dogrultusunda genisletme yapilmistir ve dis
genigletildikten sonra alinan KIBT goriintiilerinde lingual duvarda perforasyon veya

fazla incelmis dentin duvar1 gézlenmemistir.

Ayrica Yin ve ark. (67) ve Cheung ve Cheung (93) C sekilli kok kanallarinin
genigletilmesinde doner aletlerin tek basma kullanilmasinin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Daha etkili bir sekillendirme i¢in el aletlerinin de kullanilmasi
gerektigi onerilmistir (67). Bu bilgiler dahilinde ¢alismamizda doner alet sistemi ve el
aletleri kombine kullanilmistr ve dis genisletildikten sonra alman KIBT

goriintiilerinde yeterli genisletme saglandigi1 gozlenmistir.

Calismamiz, elde edilen replikalar ile C sekilli kok kanallarinda kanal dolum
yontemlerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Kok kanal dolumlar1 tamamlanan
orneklerden kesit alma iglemi su sogutmasi altinda yapildig1 i¢in 1s1 olusumu meydana
gelmemistir, dolayisiyla materyalde ve giita perkada distorsiyon olugmamustir.

Kesitler apikalden itibaren 2, 4, 6, 8 ve 10 mm seviyelerinde alinmis ve giita perka, pat
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ve bosluk alanlar1 hesaplanmistir. 2 mm’lik kesitler apikal, 4-6 mm’lik kesitler orta, 8-
10 mm’lik kesitler koronal olarak belirlenmistir. Bosluk alaninin azlig1 kanal dolum

kalitesini gostermektedir.

2 mm’lik kesit apikal ortiilemeyi belirledigi icin biyolojik olarak Onemlidir
(136). Bosluklar apikal s1zint1 igin yollar olusturabilmekte ve pulpa dokusu kalintilar1
mikroorganizmalara ev sahipligi yaparak hastalik olusturmak i¢in onlar1 yeterli sayiya
ulastirabilmektedir (137). Calismamizda tiim gruplardaki kesitlerde apikalde bosluklar
daha fazla goriilmiistiir. Apikalde kanal dolum kalitesinin zayif olmasinin nedeninin,
C1 konfigiirasyonunda yatay kesitte kanalin seklinin uzun olmasi ve kok kanal agisinin
mezial-distal yonde, bukkal-lingual yone gore daha fazla olmasmdan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (135). Bu bulgu Ornidola-Zapata ve ark. ‘nin (3)
MicroSeal teknigi ile doldurulmus C sekilli kanala sahip molar dislerde, apikal boliim

dolumunun daha zayif oldugu bulgusunu desteklemektedir.

GC grubunda bir adet obturator C sekilli kanali yeterli olarak
dolduramayacagindan Soo ve ark. (135) ‘nin ¢alismasi referans alinarak biri mezial
digeri distalden yerlestirilecek sekilde iki adet obturator kullanilmistir. Calismamizda
tiim alana bakilacak olursa en fazla giita perka oran1 GC grubunda gozlenmistir fakat
bosluk oran1 SLK ve GFB grubundan fazladir. Diger gruplarda oldugu gibi bosluklar
apikalde daha fazla gézlenmistir. Soo ve ark.’nin (135) C sekilli simiile kanallarda
dolum yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada apikal bolgede en fazla giita perka
orani ile en kaliteli dolumun kor tastyicili sistem ile yapildigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise 2 mm’de GC grubunda bosluk oram1 SLK ve GFB grubundan
fazladir. Fakat Soo ve ark’nin (135) calismasinda apikal bolim C4 konfigiirasyonu
yani yuvarlak bir kanal ile sonlanmaktadir. Bizim ¢aliymamizda ise apikal boliim
ortada isthmusun bulundugu C1 konfigiirasyonu ile sonlanmaktadir. Bu nedenle bizim
calismamizda apikal boliimde kullanilan iki adet obturatorun bosluk olusmasini

engelleyemedigi diisiiniilmiistiir.

GC grubunda orta ve koronal boliimde apikale gore daha iyi dolum saglanmigtir.
Fakat orta ve koronal boliimde (dolum sonrasi plugger ile kondansasyon yapildigi i¢in
10 mm’lik kesit haric) bazi kesitlerde kanala yerlestirilen iki obturatorun birlesmedigi,

arada kalan boslugu patin doldurdugu gozlenmistir (Resim 28). Bu durumun C sekilli
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kanalin uzun isthmusa sahip olmasindan kaynaklandigi, dolayisiyla iki obturatorun

yeterli olmadig1 diistiniilmiistiir.

Resim 28: GC grubuna ait 8 mm’lik kesitin goriintiisii

Yapay rezorbsiyon kavitesi bulunan maksiller keser dislerde kor tasiyicili
sistemler, sicak giita perka kompaksiyon teknikleri ve soguk lateral kompaksiyon
tekniginin karsilastirildigi bir caligmada (138) kor tasiyici sistemler rezorbsiyon
alaninin doldurulmasinda basarisiz bulunmustur. Bizim calismamizda da yukarida
belirtildigi gibi bazi kesitlerde isthmus bolgesine kor tizerindeki 1sitilmis giita perkanin
akisinin yetersiz oldugu, o bdlgelerde pat veya bosluk oldugu saptanmistir. Kor
tastyicil  sistemlerin  belirtilen c¢aligmada rezorbsiyon kavitesini ve bizim
calismamizda isthmus bdlgesini yeterli dolduramamasinin baska bir sebebi olarak, bu
sistemde 1sitilmig giita perkaya (dolum sonrasi koronalde yapilan kondansasyon haric)
herhangi bir kondansayon veya kompaksiyon isleminin yapilmamasi oldugu

diistiniilmiistiir.

SB grubunda 2 mm’lik kesitlerde bosluk orani diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml1 derecede fazla goriilmiistiir. Bu grupta kok kanalinin apikal dolumu i¢in
iki adet .06 koniklik agisina sahip ProTaper giita perka kullanilmistir, fakat 6rneklerin
cogunda apikalde orta isthmus boliimiinde bosluk alanmnin oldugu goézlenmistir.

Enjekte edilen giita perkay1 kondanse etmek i¢in kullanilan el plugger: apikalin 4 mm
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yakmina kadar ilerleyebildigi i¢in apikal bolimdeki boslugun doldurulamadigi

distintilmiistir.

Apikal boliimiin aksine koronal boliimde SB grubunda daha az pat ve daha az
bosluk ile diger gruplara gore daha iyi dolum saglanmistir. Bu bulgu, Soo ve ark.’nin
(135) C sekilli simiile kanallarda dolum yontemlerini karsilagtirdiklar: ¢caligmada elde
edilen bulgular1 desteklemistir. Bahsedilen ¢caligmada buna neden olarak da sicak giita
perkanin kanala daha iyi adapte olmasini ve kondansasyonu sirasinda sealer1 disar1

dogru ittirmesini gostermislerdir.

Sicak vertikal kompaksiyon ile diger dolum yontemlerinin karsilastirildigi
bircok calismada sicak vertikal kompaksiyon yOnteminin hem apikal hem de
koronalde diger yontemlere gore daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir (139-141).
Fakat bu ¢alismalar varyasyonu olmayan normal kanalli dislerle yapilmistir. Marciano
ve ark.’nin (142) yaptig1 bir calisjmada mandibular 1. Molar dislerin mezial
kanallarinda kanal dolum yontemleri karsilastirilmis, 2 mm’de System B teknigi kanal
dolum kalitesi acisindan soguk lateral kompaksiyon teknigi ile benzer sonuglar
gostermistir fakat isthmus varliginda soguk lateral kompaksiyon tekniginde
bosluklarin gézlendigi belirtilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise SLK grubunda C
sekilli kanalin isthmus boliimiinde bosluklar GC ve SB gruplarina gore daha az
gbdzlenmistir. Bu ¢aligma ve bizim ¢alismamizda kullanilan dislerdeki isthmusun farkli

geniglikte olmasinin bu farkliliga sebep olabilecegi diistintilmiistiir.

Bu ¢aligmalarin sonucundan farkli olarak Capar ve ark.’nin (143) giincel olarak
yaptiklar1 bir ¢alismada mandibular keser dislerin kok kanallarinda kanal dolum
yontemleri karsilastirilmis ve sicak vertikal kompaksiyon yonteminde soguk lateral
kompaksiyon yontemine gore apikalde daha ¢ok koronalde ise daha az bosluk alani
gbzlenmistir. Bizim calismamizdaki bulgular bu ¢alismada elde edilen bulgulari
desteklemektedir. Sicak vertikal kompaksiyon yontemi ve MTA kullanilarak
doldurulan, C sekilli molar disleri tedavi edilen hastalarin 1 yillik takip edildigi in vivo
caligmada sicak vertikal kompaksiyon yontemi ile tedavi olan hastalarda iyilesme
gbzlendigi belirtilmistir (4). Fakat c¢alismaya dahil edilen hastalarin C sekilli
kanallarmin konfigiirasyonlar1 belirtilmemistir. Calismamizda elde edilen bulgulara

gore uzun isthmuslarin bulundugu C1 konfiglirasyonuna sahip C kanalli dislerden
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ziyade apikale dogru C4 veya C5 konfigiirasyonu gosteren C kanalli diglerde bu

yontemle daha basarili sonuglar elde edilecegi diisiiniilmektedir.

SLK grubu toplam alana bakilacak olursa en az giita perka alanma sahip olan
gruptur, fakat bosluk orani diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede az
oldugu i¢in en basarili grup olmustur. Ozellikle 2 mm’lik apikal kesitlerde ¢cok basarili
sonuglar gostermistir ve GC ve SB gruplar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
derece farklilik bulunmaktadir. Wu ve ark. (144) yaptiklar1 calismada oval kanallarda
soguk lateral kompaksiyon yontemi ile kanalda giita perka oraninin %70 ile %100
arasinda degistigini dolayisiyla oval kanallarda bu yontemin giivenilir olmadigini
belirtmislerdir. Tutarsizligin kok kanalinin diizensiz sekline bagl olabilecegini ifade
etmiglerdir. Fakat bizim calismamizda C sekilli kanallarda giita perka orani1 grup
icerisinde birbirine yakin degerler gostermistir. Wu ve ark. (144) calismalarinda
cekilmis mandibular keser dis kullanmislardir. Bizim ¢calismamizda ise kullandigimiz
orneklerin standardizasyonunun saglanmis olmasindan dolay1 SLK grubu i¢inde giita

perka oraninin birbirine yakin degerler gosterdigi diisiiniilmektedir.

Kersten ve ark. (145) ve Wu ve Wesselink (146), genis ve diizensiz sekillere
sahip kanallarda giita perka konlar1 spreader penetrasyonu sirasinda deforme oldugunu
ve lateral olarak yer degistirdigini belirtmislerdir. Patin ve bosluklarin ¢ogunlukla
giitaperka kiitlesinin ¢evresi boyunca bulundugunu, bunun da giita perkanin kanal
duvarlarina daha zayif adaptasyon gostermesine neden oldugunu ifade etmislerdir.
Bosluk olusumuna ise aksesuar giita perka konlarinin, spreaderin olusturdugu boslugu
yeterince dolduramamasinin sebep oldugu bildirilmistir. Fakat bizim ¢alismamizda
SLK grubundaki kesitlerde bu durum s6z konusu degildir, giita perka ve patin C sekilli

kanallar1 homojen bir sekilde doldurdugu gézlenmistir.

Calismamizda SLK yOntemi ile kok kanallar1 doldurulurken ortalama 20 adet
giita perka konu kullanilmistir. Yontem basarili bulunmustur ve apikal boliim daha
kontrollii bir sekilde doldurulmustur, fakat C sekilli kanallar gibi biiylik hacimli
kanallarda fazla kon kullanilmasi ile birlikte dolumun tamamlanmasi diger yontemlere

gore daha fazla zaman almaktadir.
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GuttaFlow Bioseal piyasaya yeni siiriilmiis bir kanal dolum materyali olmakla
birlikte literatiir bilgimiz dahilinde bu materyal ile kanal dolum yontemlerini
karsilastiran bir ¢alisma mevcut degildir. GuttaFlow Bioseal ile yapilmis olan tek
calismada ise lazer taramali konfokal mikroskop ile GuttaFlow Bioseal’in da iginde
bulundugu farkli kanal patlarinin dentin tiibiil penetrasyonu degerlendirilmistir (147).
Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore dentin tiibiil penetrasyonu agisindan AH
Plus Jet ile GuttaFlow Bioseal arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bizim
calismamizda SLK ve GFB gruplarinda soguk lateral kompaksiyon yontemi ile kanal
dolumu saglanirken kullanilan patlar farklidir. SLK ve GFB grubunun kanal dolumu
acisindan benzer sonucglar gostermesi, AH Plus Jet kanal pat1 ile Gutta Flow Bioseal
dolum materyalinin akicilik acisindan yukarida bahsedilen ¢alismada oldugu gibi

sonucu etkilemedigini gostermistir.

GuttaFlow ve GuttaFlow 2 ile yapilan calismalarda kanal dolumlar1 farkli
yontemlerle yapilmistir. Bu materyaller bazilarinda master giita perka konu ile birlikte
(148-150), bazilarinda kanala sadece enjekte edilerek (151), bazilarinda ise modifiye
tek kon teknigi (noncompaction teknik) ile birlikte (152, 153) kullanilmistir. Belirli bir
dolum protokolii bulunmamaktadir. Calismamizda kullanilan C kanalin hacmi biiyiik
ve mezial ve distal kanali birlestiren isthmus uzun oldugu i¢in GFB grubunda dolum
materyali kanala enjekte edildikten sonra giita perkalar lateral kompaksiyon yontemi

ile yerlestirilmistir.

GFB grubunda toplam alanda bosluk oranima bakilacak olursa SLK yontemi ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasina ragmen GC ve SB gruplari ile
arasinda anlaml farklilik vardir, daha az bosluk orani géstermistir. 10 mm’lik kesit
hari¢ SLK grubuna benzer sonuglar elde edilmistir. Bunun nedeninin her iki grupta

soguk lateral kompaksiyon yonteminin kullanilmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Kandaswamy ve ark’nin (154) tek kokli keser dislerde soguk lateral
kompaksiyon, sicak vertikal kompaksiyon ve soguk enjekte edilebilir giita perka
(GuttaFlow) yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada en az bosluk alanin GuttaFlow
grubunda en ¢ok ise soguk lateral kompaksiyon grubunda oldugu belirtilmistir. Bu
calismanin bulgular1 bizim ¢alismamizin bulgular ile farkliliklar gostermektedir. Bu

farkliliklara sebep olarak kullanilan 6rneklerde kanal konfigiirasyonunun farklilig1 ve
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bahsedilen ¢alismada GuttaFlow grubunda bizim ¢alismamizdan farkli olarak kanal

dolumunun GuttaFlow dolum materyali ve master kon ile yapilmasi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligmadan elde edilen bulgular 1siginda sonuglar ve oOneriler asagida

belirtilmistir;

1. CI konfigiirasyonuna sahip C sekilli kanallarda apikal bolgede kaliteli
bir dolum saglanmas1 zor olmaktadir. Bu yiizden apikal sizdirmazligin
saglanmas1 ag¢isindan bu bolgenin dolumu i¢in yliksek Onem
gosterilmelidir.

2. Bu konfigiirasyonda var olan dar ve uzun isthmus apikal bolgeye kadar
devam ettigi icin apikal bolgede giita perkanin yumusatilarak veya
akigskan halde dolduruldugu tekniklerden (GC-SB) ziyade, yardimci
ince konlarla isthmus bolgesinin daha etkin doldurulabildigi SLK
teknigi daha basarili bulunmustur.

3. Toplam alanda giita perka oranina bakildiginda GC ve SB gruplari
Ozellikle de orta ve koronal bolimde daha fazla giita perka oram
gostermistir. Bu yiizden orta ve koronal béliimde backfill teknigi ile
sicak giita perka yontemleri kullanilabilir.

4. Bu calisma sadece C1 konfigiirasyonuna sahip C kanalli dislerle
yapilmistir. Diger konfigiirasyonlarim degerlendirilmesi i¢in yeni
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. Bizim ¢alismamiz ile C sekilli kanallar ile yapilmis olan smirl sayida
calismanin sonuclar1 benzerlik ve farkliliklar gostermistir. Diger
calismalarda Orneklerde standardizasyonun saglanmamis olmasinin
farkliliklarin bazilarina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Yeni yapilacak
olan c¢aligmalarin sonuglarinin giivenilir olmasi i¢in 3D baski
teknolojisi ile 6rneklerde standardizasyonun saglanmasi dnemlidir.

6. Endodontide 3D baski ile elde edilen modellerde ¢alismak sadece
aragtirma ¢alismalariyla smirhh kalmamali, preklinik egitim ve
klinisyenler i¢in farkli varyasyonlarda dislerin replikalar1 ile ¢aligsarak

deneyim kazanilmasi hedeflenmelidir.
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OZET

3 Boyutlu Baski Teknolojisi ile Olusturulmus C Sekilli Yapay Kok

Kanallarinda Farkh Kok Kanal Dolum Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci, C1 konfigiirasyonuna sahip C sekilli mandibular molar
disin 3D baski teknolojisi ile elde edilen ayn1 anatomiye sahip replikalar ile farkli kok
kanal dolum yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Calismada, kok anatomisine gore se¢ilen mandibular molar dislerin konik 151l
bilgisayarli tomografi ile goriintiileri alinmistir ve birinci tip (C1 konfigiirasyonu) C
sekilli kanala sahip mandibular molar dis tespit edilmistir. Disin kok kanal
sekillendirilmesi ProTaper Universal doner alet sistemi ve el egeleri kombinasyonu ile
yapildiktan sonra sekillendirmenin kontrol edilmesi amaciyla tekrar KIBT ile
gorlintiisii almmustir. Sekillendirilen dis mikro bilgisayarli tomografi cihazi ile
taranarak .stl formatinda 3D modeli elde edilmistir. Elde edilen 3D model 3D yaziciya
aktarilarak dis ile aym1 anatomiye sahip 80 adet replika elde edilmistir. Ornekler 4
gruba ayrilarak (n=20), 1. Grup: Kor tasiyicili sistem (GuttaCore), 2. Grup: Devamli
181 ile obturasyon yontemi (Sistem B), 3. Grup: Soguk lateral kompaksiyon yontemi,
4. Grup: Soguk enjekte edilebilir dolum yontemi (GuttaFlow Bioseal) olacak sekilde
kok kanal dolumlar1 yapilmistir. Dolumlari1 yapilan 6rneklerin apikalden itibaren 2, 4,
6, 8 ve 10 mm’lik yatay kesitleri alinmistir. Elde edilen kesitlerden stereomikroskop
ile 32X biiyilitme altinda goriintiiler alindiktan sonra giita perka, pat ve bosluk alan
hesaplamalar1 yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizi MANOVA ve Tukey HSD
testleri ile yapilmistir (p=0,05).

Yapilan analizler sonucunda apikalde en ¢ok bosluk alan1 Sistem B en az ise
soguk lateral kompaksiyon grubunda goriilmiistiir. GuttaFlow Bioseal ile soguk lateral
kompaksiyon grubu arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), GuttaCore ve
Sistem B ile tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05.

C1 konfigiirasyonunda apikal bdlgede giita perkanin sicak olarak dolduruldugu
yontemler yerine, soguk lateral kompaksiyon ve soguk enjekte edilebilir yontem daha
basarili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: C sekilli kanal, GuttaCore, GuttaFlow BioSeal, Kok
kanal anatomisi, Mikro bilgisayarli tomografi.
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ABSTRACT

Evaluation of Different Root Canal Filling Techniques in C Shaped
Artificial Root Canals Producted by 3 Dimensional Printing Technology

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of different root canal filling
methods with C shaped replicas which have C1 configuration obtained from a
mandibular molar tooth by 3D printer technology.

In the study, extracted mandibular molars were selected according to the root
anatomy and examined with cone beam computed tomography. Then mandibular
molar with C-shaped canal which has type I configuration (C1) was determined. The
root canal shaping of mandibular molar was performed with ProTaper Universal rotary
instruments and hand files combination and examined again with cone beam computed
tomography to control root canal shaping. The mandibular molar was scanned with
micro computed tomography and 3D modelling was obtained in .stl format. 3D model
was transferred to the 3D printer and 80 replicas of mandibular molar tooth were
producted. Specimens were divided into 4 groups (n = 20) and obturated with in group
1: Core carrier system (GuttaCore), in group 2: Continuous wave obturation system
(System B), in group 3: Cold lateral compaction technique and in group 4: Injectable
cold filling method (GuttaFlow Bioseal). After obturation procedure, all specimens
sectioned horizontally 2, 4, 6, 8, and 10 mm from the apical of specimens. The sections
were imagined at X32 magnification under stereomicroscope and the percentage area
of gutta percha, sealer and void were measured. Statistical analysis of data was
performed using MANOV A and Tukey HSD tests (p = 0.05).

The analysis results are as follows; the most void area at 2 mm was observed in
System B group and at least in cold lateral compaction group. There was no statistical
difference between cold lateral compaction and GuttaFlow Bioseal groups. (p>0,05).

There was statistical difference among GuttaCore and System B with all groups
(p<0,05).

At the apical part of the canal, instead of warm gutta percha techniques, cold
lateral compaction and cold injectable filling techniques were more successful in C1
configuration.

Keywords: C shaped canal, GuttaCore, GuttaFlow BioSeal, Micro computed
tomography, Root canal anatomy
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