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OZET

KANAL PATI AKTIVASYON YONTEMLERININ FARKLI KOK
KANAL DOLUM TEKNIKLERI iLE BiRLIKTE UYGULANDIGINDA
DENTIN PENETRASYONU VE BAGLANTI DAYANIMINA ETKIiSiNIN
INCELENMESIi: CLSM DEGERLENDIRMESI

Bu caligmanin amact; ii¢ farkli kanal pati aktivasyon yontemi kullanilarak
farkli dolum teknikleri ile yapilan kanal dolgularindaki dentin tiibiilii penetrasyon
seviyelerinin ve baglanma dayanimlarinin incelenmesi ve bu iki parametre

arasindaki korelasyonun degerlendirilmesidir.

Calismamizda 176 adet st ¢ene kesici dis kullanildi. Tum dislerin kron
kisimlar1 uzaklastirilarak 15 mm’lik standart kokler elde edildi. Kok kanallar
ProTaper Next nikel titanyum doner egeler ile X4 numarali egeye kadar genisletildi.
Kullanilan kanal pati aktivasyon yontemine gore 4 farkli grup olusturuldu: (1.
Aktivasyon yok (kontrol), 2. Manuel dinamik aktivasyon (MDA), 3. Sonik
aktivasyon (EDDY) ve 4. Pasif Ultrasonik aktivasyon (PUA)). Daha sonra her bir
grup kullanilacak obturasyon teknigine gore 4 alt gruba ayrildi: A. Soguk lateral
kondensasyon, B. Tek kon, C. Giita-Perka olmadan sadece pat, D. Devamli 1s1 ile
obturasyon (Elements) ( n=11 her grup igin). Kok kanal dolumlari tamamlandiktan
sonra her bir 6rnekten koronal-orta-apikal olmak iizere 1 mm kalinliginda 3’er kesit
elde edildi. Once konfokal lazer taramali mikroskop ile kesitlerin dentin tiibiilii
penetrasyon yiizdesi, alan1 ve derinligi degerlendirildi ve daha sonra ayni Kkesitler
baglanma dayanimi degerlerini incelemek iizere push-out baglanma testine tabi
tutuldu. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in tek yonli varyans analizi,
coklu karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis testi, degiskenler arasindaki korelasyon

icin Spearman testi kullanildi.

Calismamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde; soguk lateral
kondensasyon ile doldurulan gruplarda karsilastirilan higbir pat aktivasyon yontemi
penetrasyon yiizdelerinde istatistiksel olarak bir degisiklik olusturmadi (p>0,05).
PUA ve EDDY ’'nin pat penetrasyon alani ve derinliginde azalmaya yol a¢tig1 ancak

sadece PUA ile meydana gelen azalmann istatistiksel bir fark yarattigi gozlendi



(p<0,05). Baglanma dayanimi degerlerine bakildiginda ise yine PUA ve EDDY ’nin
bu degerleri azalttigin MDA’ nin ise arttirdigi ancak bu degisimlerin de istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gozlendi (p>0,05). Tek kon teknigi ile doldurulan
gruplarda; pat aktivasyonu ile penetrasyon yiizdesi degerlerinde anlamli bir
degisiklik elde edilmedi. Penetrasyon alani, penetrasyon derinligi ve baglanma
dayanimi degerlerine bakildiginda sadece manuel dinamik aktivasyon ile bu
degerlerin anlamli bir artist1  gozlenebilirken (p<0,05) diger aktivasyon
yontemlerinin olusturduklar1 degisiklikler istatistiksel bir fark olusturmamistir
(p>0,05). Sadece pat ile doldurulan gruplarda EDDY grubu en yiiksek penetrasyon
degerlerini (yiizde-alan ve derinlik) gésterdi ancak hicbir grup arasinda istatistiksel
acidan fark bulunamadi (p>0,05). Ayrica; tiim aktivasyon gruplarinin baglanma
degerlerini azalttig1 ancak sadece PUA ile aktive edilen grupta istatistiksel olarak
bir fark olustugu goriildii (p>0,05). Devamli 1s1 ile obturasyon teknigi kullanilarak
doldurulan kanallarda ise hicbir pat aktivasyon yonteminin penetrasyon yiizdesi,
alan1 ve derinliginde istatistiksel acidan anlamli bir fark olusturmadigi goriildi
(p>0,05). Baglanma dayanimi degerlerine bakildiginda PUA ve EDDY’nin bu
degerleri distirdiigii ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturdugu gozlendi (p<0,05).

Elde edilen veriler degerlendirildiginde; kok kanali dentin tiibiil
penetrasyonu (penterasyon yiizdesi, alam1 ve derinligi) ve baglanma dayanimi
degerlerinin kanal pati aktivasyon yontemlerinden degisen oranlarda etkilendigi
sOylenebilir. Ayrica bu etki, farkli kok kanal dolum teknikleri uygulandiginda farkl
sonuglar gosterebilmektedir. Ilave ekipman gerektirmeyen, basit ve ucuz bir
yontem olan manuel dinamik aktivasyon ozellikle tek kon tekniginde tiibiil
penetrasyon degerlerini ve baglanma dayanimi degerlerini arttirabildigi i¢in tercih
edilebilir. Ozellikle devamli 1s1 ile obturasyon tekniginde sogutma suyundan
yoksun olarak kullanilan sonik ve ultrasonik sistemler ¢alismamizda oldugu gibi
frekans degerleri ve aktivasyon siireleri arttirlldiginda baglanma dayanimi
degerlerini diislirebilmektedir. Baglanma dayanimi degerleri, kok kanal dolum
teknigine bagli olarak degismekle birlikte dentin tiibiilii penetrasyon degerlerinden

bagimsizdir.



Anahtar kelimeler: baglanma dayanimi, konfokal lazer taramali
mikroskop, pat aktivasyonu, pat penetrasyonu, sonik aktivasyon, ultrasonik

aktivasyon
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SEALER ACTIVATION
METHODS ON DENTIN PENETRATION AND BOND STRENGTH
WHEN APPLIED WITH DIFFERENT ROOT CANAL FILLING
TECHNIQUES: CLSM EVALUATION

The aims of this study were to evaluate the effect of three different root canal
sealer activation methods on dentin tubule penetration values and bond strength in
root canals filled using different root canal filling techniques and to investigate the

correlation between them.

176 maxiller central incisors were used in our study. The standard root
lengths of 15 mm were created by removing the crowns of all dental specimens.
Root canals were prepared to file X4 with ProTaper Next nikel titanium rotary files.
Firstly, all samples divided into 4 equal groups according to the sealer activation
method, one of which was the control group: (1. No activation (control), 2. Manual
dynamic activation (MDA), 3. Sonic activation (EDDY) and 4. Passive Ultrasonic
activation (PUA)). Subsequently, each group was divided into 4 subgroups
according to the obturation technique: A. Lateral condensation, B. Single cone, C.
Sealer without gutta-percha, D. Continuous wave of obturation (Elements) (n=11
for each group). After the root canal obturation was completed, 3 sections of 1mm
thickness were obtained for each sample, coronal-middle-apical. First, the dentin
tubule penetration percentage, area and depth of the sections were evaluated by
confocal laser scanning microscope and then the same sections were subjected to
push-out test to examine the bond strength values. One-way ANOVA tests were
used for statistical analysis of data, for multiple comparisons Kruskal Wallis test

was used and Spearman test was used for correlation between variables.

When the data obtained in our study were evaluated; There was no
statistically significant change in the penetration percentages of any sealer
activation methods compared to the groups filled with lateral condensation (p>
0.05). It was observed that PUA and EDDY caused decrease in sealer penetration
area and depth, but only PUA decrease caused a statistical difference (p<0.05).

When the bond strength values were examined, it was seen that PUA and EDDY

Vil



decreased these values and MDA increased, but these changes were not statistically
significant (p> 0.05). In groups filled with single cone technique; no significant
change in penetration percentage values could be obtained with sealer activation.
When the penetration area, penetration depth and bond strength values were
examined, only a significant increase of these values could be observed by manual
dynamic activation (p<0.05), but the changes caused by other activation methods
did not create a statistical difference (p> 0.05). EDDY group showed the highest
penetration values only in the sealer-filled groups, but no statistical difference was
found between any of the groups (p> 0.05). Also; it was observed that all activation
groups decreased the bond values but there was a statistically significant difference
only in the PUA activated group (p> 0.05). In the root canals filled with continuous
wave obturation technique, no sealer activation method showed a statistically
significant difference in penetration percentage, area and depth. When the bond
strength values were examined, it was observed that PUA and EDDY decreased

these values and this decrease made a statistically significant difference.

Considering the limitations of this study it can be said that the sealer
activation methods effect root canal dentin tubule penetration (percentage, area and
depth of penetration) and bond strength values in varying rates. In addition, this
effect may show different results when different root canal filling techniques are
applied. Manual dynamic activation, which is a simple and inexpensive method that
does not require additional equipment, can be preferred, especially in the single-
cone technique since it can increase tubular penetration values and bond strength
values. In warm gutta-percha technique, sonic and ultrasonic systems can reduce
the bond strength values when used with increasing frequency and activation times.
Although the bond strength values vary depending on the root canal filling

technique, they are independent from dentin tubule penetration values

Key words: bond strength, confocal laser scanning microscope, sealer

activation, sealer penetration, sonic activation, ultrasonic activation
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1. GIRIS

Basarili bir endodontik tedavi prosediirii kok kanal sisteminin kapsamli
debridmanina, patojen mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasina ve son olarak,
bakterilerin agiz ortamindan ve periapikal bolgeden iceri giris ve ¢ikisint dnlemek igin
kanal sisteminin hermetik olarak tamamen kapatilmasina baglidir (1). Koronal-apikal
sizintt ve bakteriyel kontaminasyonu engellemek adina kok kanal boslugunun
doldurulmas1 gerekmektedir. Iyi bir kanal dolgusu ile periapikal doku sivilarinin
kanala gecisine karsi bir bariyer olusturulur ve kanalda kalan enfeksiyon kaynagi

mikroorganizma topluluklar1 o bolgede hapsedilebilir (2).

Uc boyutlu kok kanal dolgusu, kok kanal sisteminde varolan tiim
diizensizliklerin tamamen doldurulmasiin dnemini belirten bir kavramdir (3). Kok
kanal sisteminin yeterli obturasyonu endodontik tedavinin en 6nemli asamalardan
birini olusturur ve nihai sonucu 6nemli 6lgiide etkiler (2). Dogru segilmis bir irigasyon
prosediiri, ilave irrigasyon aktivasyonu ve modern mekanik kok kanal preparasyon
teknikleri dahi tiim agiz boslugu mikroorganizmalarini ortadan kaldirma yetenegine
sahip degildir. Kok kanali hermetik olarak kapatilamadiginda, doku sivilar1 veya
tikiiriik bilesenleri kok kanal dolgusu igerisine sizintt yapabilir, preparasyon ve
dezenfeksiyon ile uzaklastirilamayan rezidiiel bakteriler i¢in bir beslenme ortami

olusturarak yeniden enfeksiyonu tesvik edebilirler (4-6).

Basaril1 bir kok kanal tedavisi sonrasinda, temizlenmis ve sekillendirilmis kok
kanal boslugu, mikrobik topluluklarin ortadan kaldinldigi veya ciddi sekilde
dagitildig1 ve artik periradikiiler hastaligi tesvik edemedigi bir ortami temsil eder (2,
7). Yeterli bir kok kanal tedavisi gergeklestirildiginde, periradikiiler rejenerasyon

genellikle radyografideki radyolusensinin azalmasiyla gozlemlenebilir (8).

Giita-perka /pat/ dentin arayiiziindeki bosluk ve gozeneklerin varhigi
endodontik tedavinin basarisiz olmasinin en yaygin sebeplerinden biridir (9), ¢iinkii
varolan bosluklar mikrobiyal yerlesim i¢in merkez gorevi goriirler, dolum kalitesini
diigiirir ve hatta doldurulmus kok kanali boyunca kontaminasyon kaynaklarina

aracilik ederek mikrosizintiya yol agabilirler (10). Kok kanal dolgulari igindeki



bosluklarin goriilme siklig1, kanal sisteminin anatomik yapisi, kanal preparasyonunun
kalitesi, kanal patinin kivami ve hacmi, kullanilan dolum teknigi ve operatoriin

uzmanlig1 gibi bir¢ok faktorden etkilenebilir (11).

Kanal dolum prosediirleri sirasinda kullanilan endodontik pat apikal
dallanmalar ve deltalar gibi kok kanal duvari diizensizliklerinin yani sira giita-
perkanin uyum saglayamadigi bosluklari doldurmak da dahil olmak iizere gesitli
islevleri yerine getirir (12). Kok kanal pati, istenmeyen bosluk olusumunu 6nleyerek
dolgu materyali ve dentin arasinda siirekli ve homojen bir arayiiz olusmasina katkida

bulunur (13).

Kok kanal pati bilesenleri, patin fiziksel ve kimyasal yapisina bagli olarak
degisken bir ¢ozliniirliik derecesine sahip olabileceginden, dentin duvarina temas eden
patin minimum film kalinligina sahip olmasi gerekmektedir (14, 15). Kimyasal ve
boyutsal olarak stabil olan giita-perka'nin aksine, pat ile doldurulmus alanlar daha
savunmasizdir, ¢linkii pat zamanla ¢6ziiniir (14, 16, 17). Bununla birlikte, laboratuvar
caligmalar1 giita-perkalarin bir kanal pati ile birlikte kullanildiginda 6nemli 6lgiide

daha iyi obturasyon sagladigini gostermistir (18).

Ideal bir kok kanal pat1; etrafindaki dentin {izerine niifuz edip, yapisarak uygun
bir sizdirmazlik olusturmalidir; boyutsal olarak kararli, radyoopak olmali ve kolay
hazirlanabilmelidir.Yeterli ¢alisma zamanina ve yeterli antimikrobiyal etkiye sahip
olmalidir. Ayrica; kok kanal sistemi disinda viicut hiicrelerince rezorbe edilebilir
olmali ve canli dokular i¢in toksik olmayan bir karakterde olmalidir (19). Epoksi rezin
bazli AH-Plus’1n yiiksek fiziksel 6zellikleri mevcuttur (20, 21). Diisiik ¢6ziiniirliige ve
uzun vadeli boyutsal stabiliteye sahiptir (12, 22). AH-Plus endodontik patlar arasinda
yapilan bir¢ok ¢alismada kontrol grubu olarak test edilmis ve altin standart olarak
kabul edilmistir (23-25).

Kok kanalinin dolum Kkalitesinin arttirilmasi, doldurulmamis alanlarin ve
bosluklarin azaltilmasi, kanal patinin dentin tiibiillerine daha etkili bir sekilde niifuz
etmesini tesvik etmek amaciyla kok kanal dolumunda kanal patlarinin aktive edilmesi
fikri giindeme gelmistir. Bu amagla; apikal kok ¢api1 ile uyumlu ana giita-perka konlar,

kagit konlar, el egeleri ya da spreaderlar yardimiyla kok kanalina tasinan patlara



manuel dinamik aktivasyon uygulanmasi veya lentiilo spiral ya da EZ-Fill cihaz ile
patin aktivasyonu onerilmistir (26-28). Daha giincel ¢alismalar da ise kanal patlarinin
farkli materyaller kullanilarak gelistirilen ve degisen frekanslarda ¢alistirilmak iizere

kullanima sunulan sonik veya ultrasonik ug¢lar yardimi ile aktivasyonu onerilmektedir
(29-33).

Kanal pat1 penetrasyon yiizdesi ve derinligi endodontik tedavinin sonucunu
veya basar1 oranini etkileyebilir. Dentin tiibiilleri igine penetre olabilen patlar bir tikag
gorevi Ustlenerek mekanik bir kilitlenme saglar ve dolgu malzemesinin tutuculugunu
arttirarak zaman icinde gelisebilecek mikrosizintiyr azaltabilir (31). Ayrica; aktive
edildiginde patin antimikrobiyal etkinliginin arttig1 (33) ve bunun da muhtemelen
patin dentin tiibiillerine penetrasyonunu arttirabilen akustik mikro-akis enerjisinin
iletimi ile saglandig1 belirtilmektedir (30, 31). Neticede, dentin tiibiiliillerine artan
kanal pat1 penetrasyonu fiziksel bir bariyer gorevi gorebilir ve rezidiiel

mikroorganizmalari besin kaynaklarindan mahrum birakabilir (34).

Kok kanal patlarnin  penetrasyon ve arayiiz  adaptasyonunun
degerlendirilmesinde simdiye kadar birgok farkli yontem kullanilmistir. Konfokal
lazer taramali mikroskop (CLSM), diger yontemlere kiyasla cesitli avantajlar sunar.
CLSM ile goriintiileme Oncesi 6rnek tizerinde herhangi bir 6zel uygulama gerekmez
ve gozlemler normal kosullar altinda yapilabilir. Bu sebeple taramali elektron
mikroskobu (SEM)’na kiyasla teknik artefakt iiretme potansiyeli azdir ve daha
tahribatsiz bir yaklasimdir (35). CLSM; numunelere ilave bir kurutma islemi
uygulamay1 gerektirmez ve Ornekler inceleme sirasinda nemli olarak muhafaza
edilebilir. Bu sayede biiziilme artefaktlar1 da azalmis olur. Ayrica, yiizey alt1 bolgesi,
ornege herhangi bir zarar vermeden analiz edilebilir, bdylece preparasyon artefaktlari

da elimine edilmis olur (36).

Yatay kesitlerde kanal patlarinin penetrasyon derinliginin ve adaptasyonunun
gorsellestirilmesi, dentinal tiibiillerde floresans 6zelligi bulunan Rhodamin B varligi
ile diisiik biiyiitme oranlarinda bile belirlenebilir ve bdylece elde edilen panoramik
goriintlilerle patin  tiiblil penetrasyonunun hizli ve objektif bir sekilde

degerlendirilmesine izin verir (34). CLSM dentin tiibiillerindeki bakteri varligin1 da



SEM'den daha iyi gorsellestirmistir, ¢iinkii CLSM numune yiizeyinin 10 pm altina
kadar niifuz edebilir ve bu ayrica yiizeye agik olmayan dentin tiibiillerini de

goriintiilemeye imkan verir (37).

Temizlenip sekillendirilen kok kanalinin ii¢ boyutlu obturasyonunu saglamak
icin ¢esitli teknikler gelistirilmistir (3). Glinimiizde en ¢ok kabul goren ve yaygin olan
teknik, giita-perka'nin sizdirmaz bir kanal pat1 ile kombinasyon halinde kullanildigi,
uygulamasi kolay ve ucuz bir yontem olan soguk lateral kondensasyonudur (38). Son
yillarda endodontik aletlerdeki teknolojik gelismeler sayesinde, tek kon teknigi de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Teknigin avantaji; kolay kullanimi, giita-perka kon’un
biyomekanik preparasyonla elde edilen nihai ¢apa uyum saglamasi ile harcanilan
zamani azaltabilmesidir (39, 40). Bu teknik konusundaki en biiyiik endise ise 6zellikle
oval kanal morfolojisinde kullanildiginda pat miktarinin artmasidir. Buna bagli olarak
patin sertlesme biizlilmesi ve zaman igerisinde ¢6ziinme potansiyeli ile bosluk

olusumu ihtimali artmaktadir (2).

Giintimiizde giita-perka’nin kanal duvarlarina adaptasyonunun arttirilmasi
amaciyla siklikla tercih edilen yontemlerden birisi de 1s1 uygulanarak yumusatilan
giita-perka’nin dogrudan ya da bir tasiyici vasitasiyla kok kanalina uygulandigr sicak
giita-perka teknigidir. Giita-perka’ya uygulanan i1sinin periapikal dokulara zarar
verebilecegi ya da boyutsal kontroliin saglanamamasina bagli olarak taskin dolgu
olusturma ihtimali teknigin dezavantajlar1 olarak sayilmakla birlikte 6zellikle internal
rezorpsiyon gibi kanal i¢i defektlerin varliginda daha homojen bir dolgu

olusturabilmesi teknigin en 6nemli avantaji olarak kabul edilmektedir (13, 41-45).

Kok kanal patlarinin kanal duvarlarina baglanma dayanimi tedavinin uzun
donem basarisinda olduk¢a onemlidir. Kok dentinine adezyon yeteneginden yoksun
giita-perka konlarin endodontik patlar ile beraber kullanim1 sayesinde, dis
fonksiyondayken maruz kaldigi kuvvetler karsisinda dolgu materyalinin dentine
adaptasyonu arttirilarak, sizdirmazlik saglanabilir (46). itme-baglanma dayanimu testi
(Push-out) kok kanal dolgu materyallerinin dentinden ayrilmaya karsi direnglerini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Diisiik baglanma dayanimi

degerlerinin bile degerlendirmesine olanak taniyan bu test dizayni ayrica dentin



tiibiillerine dik olarak uygulanan kuvvet sayesinde klinik kuvvetleri daha gercekei

olarak yansitabilir (47, 48).

Literatiirde kanal pat1 aktivasyon yontemlerinin kok kanal dolumunun kalitesi
tizerindeki etkisine dair ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur (49-51) ancak giincel bir sonik
aktivasyon cihazi olan EDDY’nin pat aktivasyonu amaciyla kullanildigi ve pat
aktivasyonu farkli kok kanal dolum teknikleri ile birlikte uygulandiginda dentin tiibiil
penctrasyonu ve baglanma dayanimi tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amact; kanal pat1 aktivasyon yontemlerinin
farkli kok kanal dolum teknikleri ile birlikte uygulandiginda dentin penetrasyonu ve
baglanma dayanimina etkilerinin CLSM ve Itme-baglanma dayanimu testi (Push-out)

ile degerlendirilmesi ve aralarindaki korelasyonun incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanal dezenfeksiyon derecesini ve radikiiler boslugun obturasyon
kalitesini biiylik oranda temizleme ve sekillendirme prosediirleri belirler. Bu nedenle
obturasyon; temizleme ve sekillendirmenin bir yansimasidir ve uzunluk, koniklik,

yogunluk ve koronal ortiiciiliik (yani, sizdirmazlik) temelinde degerlendirilir (52).

Sizintiyt ortadan kaldirmak igin radikiiler boslugun tikanmasi gerekir.
Temizlenmis ve sekillendirilmis kok kanalimin obturasyonu koronal sizintiyr ve
bakteriyel kontaminasyonu azaltirken apikal tikama ise periapikal doku sivilarinin kok
kanal bosluguna gegisini engeller. Bu hermetik tikama sayesinde kanaldan
uzaklagtirllamamis ve tekrar ¢ogalarak enfeksiyon olusturma ihtimali olan rezidiiel

mikroorganizmalarin besin kaynaklari kesilerek ¢ogalmalari engellenir (2).

Basar1 ve basarisizligin degerlendirildigi bir radyografik ¢aligmada tedavi
basarisizliklarinin % 58'inin apeks’in iyi tikanmadig1 ve kok kanallariin yeterince

doldurulmadig: eksik obturasyona bagli olarak gelistigi belirtilmistir (2).

Tiim bu veriler 1s1g81nda klinik agidan vakaya en uygun kanal dolgu materyalleri
ve yontemleri kullanilarak homojen ve hermetik bir kanal dolgusu elde edilerek,
kanaldan uzaklastirilamayan bakteri popiilasyonunun yok edilmesi veya bulundugu

bolgede hapsedilerek etkisiz hale getirilmesi amac¢lanmaktadir.
2.1 Obturasyonda Zamanlama

Pulpa ve periradikiiler dokularin durumu, hastanin belirti ve semptomlari,
vakanin zorluk derecesi ve hasta yonetimi; kok kanal obturasyonu i¢in en uygun

zamanin belirlenmesinde rol alan kritik faktorlerdir (52).

Giliniimiizde, hastanin ilgili disinde pulpa tamamen veya kismen vitalse tek
seans kok kanal tedavi prosediirlerinin kabul edilebilir oldugu yoniinde bir fikir birligi
mevcuttur (53, 54). Bu pulpanin sadece yiizeysel olarak enfekte olmasi ve aseptik
zincirin intrakanal prosediirler sirasinda muhafaza edilmesi sartiyla kok kanalinin

bakteri igermemesi gercegine dayanmaktadir, tek seans tedavide basarili bir prognoz



sergiler ve intrakanal medikament kullanimina ihtiyag¢ yoktur (52, 55, 56). Daha hizli
olmasi ve hastalar tarafindan daha ¢ok kabul gdren bir tedavi yaklagimi olmasinin yani
sira, randevular arasinda kok kanal sisteminin kontaminasyonunu onler. Vital pulpa
vakalarinda, zaman kisitlilig1 yoksa, operatoriin becerileri ve anatomik kosullar

uygunsa tedavi ideal olarak tek seansta bitirilebilir (55).

Ote yandan, eger pulpa nekrotik ise ve periradikiiler bir hastalikla iliskiliyse,
bakteriler sadece ana kanalin liimeninde degil, ayrica; girintilerde, dentinal tiibiiller,
isthmuslar, lateral kanallar ve apikal dallanmalarda yerlesmis olabilirler. Bu alanlarda
yerlesen mikroorganizmalar genellikle kemomekanik prosediirlerin etkilerinden
korunurlar. Bunun nedeni, enstriimanlarin bu alanlarin ¢oguna ulagmasinin fiziksel
olarak imkansiz olmas1 ve antimikrobiyal irigasyon soliisyonlarinin kanalin ulagilmasi
zor alanlarinda bulunan bakterileri 6ldiirmek igin etkili konsantrasyonlara ulasip bu
alanlara dagilmalar1 igin kanal i¢cinde kaldiklari siirenin genellikle yetersiz olmasidir
(55, 57).

Peters ve Wesselink (58) yaptiklari bir ¢alismada, modern doner nikel-
titanyum enstriimantasyon teknikleriyle prepare edildiginde bile kok kanali
duvarlarimm % 30'undan fazlasinin dokunulmadan kaldigini gostermiglerdir. Kanal
bos birakilirsa kanalda kalan mikroorganizmalar bazi durumlarda 2-4 giin iginde
neredeyse ilk sayilarina ulasacak sekilde hizla gogalabilirler (58, 59). Kok kanali
obturasyonu esnasinda kanalda bakteri mevcut degilse kanalin enfekte oldugu
durumlara kiyasla basari oranlarmnin % 26 daha yiiksek oldugu gosterilmistir (8).
Belirtildigi gibi mikroplarin karmagik kok kanal sistemi iginden elimine edilmesi son
derece zordur ve bu nedenle randevular arasinda bir antimikrobiyal medikaman
kullanilmasi, tek seans protokolii ile karsilastirildiginda koék kanal sisteminin

mikrobiyolojik durumunun iyilestirilmesine daha fazla katkida bulunmaktadir (8, 57,
60-62).

Genel konsensusa gore, kanal kurutulabiliyorsa, hastada sislik yoksa ve dis
perkiisyona duyarli degilse obturasyon yapilabilir. Kanaldaki eksiidasyon varligi
nedeniyle kurutulamayan bir kanalin doldurulmasi kontrendikedir. Prosediirel hatalar

da obturasyon zamanini belirler. Zor vakalarda hazirlik i¢in daha fazla zaman



gerekebilir ve birden fazla randevuda daha sorunsuz bir sekilde yonetilebilir veya
hastalar tibbi durumlari, psikolojik sagliklar1 ve yorgunluklari nedeniyle birden fazla
kisa randevuya ihtiya¢ duyabilirler. Bu gibi durumlarda seanslar arasi alevlenmeleri
onlemek adma kanal i¢i medikament kullanimi Onerilmektedir (52). Obturasyonun
zamanlamasi kadar, obturasyon esnasinda kullanilan teknikler ve dolgu maddelerinin

secimi de tedavinin basarisinda énemli bir role sahiptir.

Ideal bir kok kanal dolgu maddesinde olmasi gereken &zellikler Grossman

tarafindan su sekilde tanimlanmistir (63):

e Materyal kok kanalina kolayca yerlestirilmeli

e Dolgu materyali kok kanalina yerlestirildikten sonra biiziilmemeli

e Hermetik bir tikama saglamali, kanali hem apikal hem lateral yonde
doldurabilmeli

e Yeterli calisma zamani saglayacak sekilde yavas sertlesmeli

e Materyalin fizikokimyasal 6zellikleri nemden etkilenmemeli

e Ideal olarak bakterisit olmal1 veya en azindan bakteri iiremesini engellemeli

e Radyografik teshise imkan verecek derecede radyoopak olmali

¢ Diste renk degisikligine sebep olmamali

e Periradikiiler dokular1 tahrig etmemeli veya dis yapisini etkilememeli

e Kanala yerlestirmeden hemen once steril olmal1 veya kolay ve hizli bir
sekilde sterilize edilebilir olmali

e Kok kanal tedavisinin yenilenmesi gerekirse, materyalin kanaldan

uzaklastirilmasi kolay olmali

Kok kanal tedavisinin son asamasi, temizlenmis ve sekillendirilmis kok kanali
boslugunun doldurulmasini igerir. Bu tipik olarak; akiskan sizdirmaz bir kanal pat1 ve
patt kok kanal sisteminin erisilemeyen diizensizliklerine iten bir merkezi kor

malzemesi ile basarilir (64).



2.2 Kok Kanal Dolgu-Kor Malzemeleri

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda, kok kanal patlar1 ile birlikte; kati
(gimiis konlar) ve sentetik polimer yapisinda yari kat1 (Giita-perka ve tiirevleri,

Resilon, C-point (Propoint)) dolgu materyalleri kullanilmsir.
2.2.1 Giimiis konlar

Jasper (65) 1941°de giimiis konlar1 tanittr. Materyalin sertligi kok kanalina
yerlestirilmelerini kolaylastirmisti ancak diizensiz sekilli kok kanallarinda ideal bir
kok kanal dolumu saglayamamalar1 sizinti problemlerini de beraberinde getirdi.
Ayrica; Glimiis konlarin zaman iginde korozyona ugradig1 ve korozyon iiriinlerinin de
oldukga sitotoksik oldugu doku kiiltiirii ¢alismalartyla gosterildi. Elektron probu ile
yapilan incelemeler, glimiis konlarin korozyona ugramis kisimlarinda stlfiir
yogunlugunu gosterdi. Korozyon iiriinlerinin plastik deformasyonlar ve giimiis
konilerine metal transferi, ayrica glimiisiin doku sivilariyla temasiyla ortaya ¢iktiklari
iddia edilmistir (66). Gliniimiizde; giimiis konlar bir kok kanal dolgu materyali olarak
kabul gormemektedir (52, 67).

2.2.2 Giita-perka konlar

Giita-perka; simdiye kadar test edilen tiim materyaller i¢inde 6ne ¢ikan ve
cesitli klinik durumlardaki tutarli klinik performansiyla altin standart olarak kabul
goren bir kok kanal dolgu materyalidir (68). Giita-perka konlar1 ilk defa 1867°de
Bowman tarafindan kok kanal dolgu materyali olarak kullanildi (69). Giita-perka,
ozgiin tropikal bitki tiirlerinin 6zsularindan elde edilir. Ik olarak Malay
Yarimadasi’nda (Giiney Dogu Asya) bol bulunan Sapotaceae agac ailesinden elde
edildigi belirtilmektedir (70).

Bir poliizopren trans-izomeri olan giita-perka’nin Kimyasal yapisi 1, 4, trans-
poliizoprendir. Giita-perka’nin molekiiler yapisi, poliizoprenin bir cis-izomeri olan
Hevea brasiliensis’den elde edilen dogal kauguga yakindir (71). 1942 yilinda C.W
Bunn, giita-perka polimerinin, “alfa (o) “ ve “beta (B) “ olarak adlandirdigi, belirgin

bi¢imde farkli kristalin formlarda olabilecegini bildirdi (68). Bu formlarda sadece



molekiiler tekrarlama mesafeleri ve karbon bagi konfiglirasyonu farklilik

gostermektedir (72). Dogadaki bir bagka form ise kararsiz-amorf (y) formudur (69).

Dogrudan agagtan elde edilen dogal gutta-perka’nin a formunda oldugu
bilinmektedir (73). o formu > 65 °C’ye 1sitildiginda, amorf hale gelir ve erir. Bu amorf
materyal hizli bir sekilde sogutulursa, f formu yeniden kristalize olur, oysa asir1 yavas

sogutulursa (0.5 °C / s), a formu yeniden kristallesir.

A ---- akic1 ve yapiskan (daha diisiik viskozite)

B ----kat1, sikistirilabilir ve uzayabilir (daha yiiksek viskozite)

y = o’ya benzer (kararsiz) (69).

Dental giita-perka bilesiklerinin B fazindan o fazina gegisi i¢in doniistim
sicakliklar, 48.6 °C ila 55.7 °C’dir ve o fazindan amorf faza gecis i¢in 59.9 °C ila 62.3
°C’dir. Dental giita-perka’nin 130 °C’ye 1sitilmasi ise fiziksel degisikliklere veya
bozulmaya neden olur (74). Giita-perka 1s1 ile farkli fazlara doniistiigiinde ( B--- o veya
v) (% 1-3) genlesir. Sogudugunda ise biizilme meydana gelir ve genlesme

derecesinden daha biiyiiktiir ve % 2’ye kadar farklilik gosterir (69).

Geleneksel olarak, giita-perkanin f formu, artan stabilite, sertlik ve
yapiskanligin azaltilmasi igin kullanilmistir. Ancak diisiik viskoziteli a faz bir giita-
perka daha az basing veya stresle akacak ve daha homojen bir dolgu olusturacaktir.
Termoplastik kok kanal dolgu yontemlerinde o formun bu 6zelligi avantaj
saglamaktadir (69). Giita-perka, sicakliga duyarli termoplastik ve viskoelastik bir
malzemedir. Ortam oda sicaklig1 araliginda, sert ve kat1 halde bulunur. Oksidasyon
nedeniyle uzun siire 1518a ve havaya maruz kalirsa kirilgan hale gelir. 60 °C’de yumusar
ve kismi bozunma ile 95 °C — 100 °C arasinda erir (75). Giita-perka konlarin
igeriklerinde yaklasik olarak % 20 giita-perka, % 65 c¢inko oksit (ZnO), % 10
radyoopak 6zellik kazandiran metal siilfatlar ve % 5 mum/rezin gibi plastiklestiriciler

bulunmaktadir (75).

Gerilme dayanimu, sertlik, kirilganlik ve radyoopasite gibi 6zelliklerin organik

(Giita-perka polimer ve balmumu / rezinler) ve inorganik bilesenlerin (¢inko oksit ve
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metal siilfatlar) miktarina bagh olarak degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Ornegin;

ZnO, kirilganlig1 artirir, uzama yiizdesini ve nihai gerilme dayanimini azaltir (72).

Tablo 2.1 Giita-perka’mn fiziksel 6zellikleri (68).

Fiziksel Ozellikler Ortalama Degerler
Akma Dayanim 6900-9000 kPa
Esneklik 230-460 m/kN
Gerilme Dayanim 12000-20700 kPa
Elastik Modiilii 107000-193000 kPa
Elastikiyet 0,40-0,69 m/kN
Uzama (%) 170-500

Giita-perka; boyutsal stabilite, biyouyumluluk, gézeneksiz bir yapida olma,
kolay sikigtirilabilme, 1sitildiginda plastik 6zellik kazanabilme, radyoopasite, kolay
manipiile edilebilme ve gerektiginde kok kanalindan uzaklastirilabilme gibi pek ¢ok
arzu edilen Ozellige sahip olmasina ragmen, kok kanalina ve diger giita-perka
konlarma yapisma 6zelliginin olmamasi nedeniyle tek basina kullanildiginda hermetik
bir ttkama saglamasi mimkiin degildir (76). Ayrica, giita-perka’nin yeterince sert
olmamasi vertikal ya da lateral kuvvetlere maruz kaldiginda kolayca deforme olup
kivrilmasina yol agabilmektedir. Ek olarak; uzun stire 151k ve havaya maruz kalan giita-

perka konu zaman iginde kirilganlik kazanir ve bu onun raf dmriinii azaltir (52).

Piyasada siklikla tercih edilen [ faz giita-perka seklinde iiretilen ve
preparasyonda kullanilan kok kanal aletinin konikligi ile uyumlu “standart konlar” ve
optimum apikal uyum ve tikama i¢in degisken koniklikte iiretilen “standart olmayan
konlar” mevcuttur. Soguk lateral kondensasyon ve sicak vertikal kompaksiyon ile
birlikte kullanilir. Termoplastisize giita-perka (o form) ise kati-kor (solid-core)
sistemler ve enjekte edilebilir formlarda piyasaya sunulmaktadir. Giita-perka’nin bir

bagka formu ise “soguk akiskan” formudur. Bu sistemde toz formundaki giita-perka

11



bir kapsiil i¢inde rezin igerikli pat ile birlestirilmistir, 6jenol igermez ve kendiliginden

polimerize olabilir (68).

Adezyon 0zelliginin olmamasi giita-perka’nin en biiyiik dezavantajlarindan
birisidir ve bu eksikligi bertaraf edebilmek adina rezin (77, 78), cam-iyonomer (79),
biyoseramik (68), termal olmayan plazma-argon (80) ve oksijen plazmas1 gibi ¢esitli

materyaller kullanilarak ylizey modifikasyonlar1 yapilmistir.

Gita-perka konlar igeriklerinde mevcut ZnO sayesinde nispeten zayif ve yavas
etki etse de bir miktar antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (81, 82). Bu bilgi temelinde
zaman i¢inde giita-perka’nin antimikrobiyal etkinligini ve kanal i¢i dezenfeksiyonu
artirmak i¢in iyodoform (83), kalsiyum hidroksit (Ca(OH).) (84), klorheksidin (85),
tetrasiklin (86) ve cetylpyridinium chloride (CPC) (87) gibi antimikrobiyaller giita-
perka konlara ilave edilmis ve kok kanal tedavisi basarisizliklarinda 6nemli rol
oynayan cesitli bakteri suslarmma karsi etkili sonuglar elde edilmistir. Ayrica;
nanoteknolojinin saglik bilimlerine entegre olmasiyla birlikte 6n plana c¢ikan
nanoelmas amoksisilin konjugatlariyla goémiilii nanoelmas-giita perka kompozit
biyomateryalleri (88) ve giimiis nanopartikiil kapl giita-perka konlar (89) kok
kanalinda tekrar enfeksiyon gelisme olasiligin1 azaltmalar1 ve artmis antimikrobiyal

etkinlikleri ile gelecek basarili endodontik tedavi sonuglari i¢cin umut vaat etmektedir.
2.2.3 Resilon

Termoplastik sentetik polimer yapidaki Resilon (Resilon Research LLC,
Madison, Connecticut) 2004 yilinda kok kanal duvarlarina direkt adezyon 6zelligi
bulunmayan giita-perka konlara alternatif olarak piyasaya sunuldu. Igeriginde
oncelikle biyobozunur alifatik polyesterden bir ana polimer olan polikaprolakton (%
25- % 40) ve ilave olarak biyoaktif cam, bizmut oksikloriir, baryum siilfat gibi
radyoopak doldurucular ve ¢ift fonksiyonlu metakrilat rezin ihtiva eder (52, 90).

Resilon biyouyumlu, toksik veya mutajenik olmayan bir materyaldir (52).

Kullanim 6zelliklerinin giita-perka'ya benzer oldugu ve bu nedenle geleneksel
kok kanal dolum tekniklerinin bir ¢ogu ile birlikte kullanilabilecegi iddia edilmektedir.
Resilon ile birlikte kullanilan kok kanal patlart olan “Epiphany veya RealSeal” dual-
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cure rezin esasli birer kompozit (RBC) pattir. Matriks, Bis-GMA (Bisfenol A-glisidil
metakrilat), UDMA (Uretan dimetakrilat) ve hidrofilik difonksiyonel metakrilatlarin

bir karistmidir, doldurucular ise kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, baryum cami ve
silikadan olusur (91).

Resilon ile Epiphany birlikte kullanildiginda, hem kanal duvar1 hem de kor
materyali arasinda bir bag olusturuldugu séylenmektedir. Bu tip bir baglanma
sayesinde 1ise kok kanali icinde “monoblok™ bir yapmin olusturuldugu
varsayilmaktadir (90). Tanitildig1 giinden bu yana yapilan gesitli ¢alismalarla (92-95)
tistlin 6zellikler sergiledigi ve giita-perka’ya alternatif olabilecegi ifade edilmis olsa da
zaman iginde artan arastirmalarla birlikte popiilaritesi azalmistir. Ciinkii; Resilon
icerigindeki polikaprolaktanin, endodontik bakteri ve mantarlar tarafindan biyolojik
olarak parcalanabildigi ve enzimatik hidrolize duyarli oldugu, gercekte monoblok bir
yapinin saglanamadigi, zamanla biizilmeye ugrayan patin Resilon ile arasinda bosluk
meydana getirdigi ve Resilon’un antibakteriyel 6zellik sergilememesi gibi istenmeyen
bir ¢ok Ozelligi 6n plana ¢ikmaya baslamistir (96, 97). Bu olumsuz ozellikler de
dikkate alinarak cerrahi olmayan kok kanal tedavisinde Resilon kullaniminin Giita-
perka ile karsilastirildiginda uzun vadede ilave bir yarari olmadigi sonucuna

vartlmustir (90).
2.2.4 Pro-points (C-points)

Kok kanalinda kor materyali olarak bir hidrofilik polimer kullanim1 endodontik
obturasyon materyallerindeki en giincel gelismelerden birisidir. Pro-Point (C-Point)
merkezi kor materyali ve SmartPaste Bio kanal patindan olusan “Smart-Seal”
alternatif bir “tek kon” obturasyon sistemi olarak tanitilmistir (98). Smart-Seal ile
doldurulmus kok kanallarinin yenilenmesi gerekirse kloroform gibi ¢oziiciiler Smart-
Seal''n kanaldan uzaklastirilmasinda etkisiz olacagindan, sokiim isleminin doner

aletler yardimi ile yapilmasi 6nerilir (99).

Pro-Point merkezde polimerize naylon fiberden ve dis katmanda yari-kati
hidrofilik polimer kaplamadan olusur (100, 101). Merkezdeki fiberler Trogamid T ve
Trogamid CX isimli iki 6zel naylon polimerinin karigimidir. Bu ¢ekirdek yapi pro-

pointe kok kanalindaki herhangi bir egrinin etrafindan kolayca ge¢gmesine izin verecek
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bir esneklik saglarken daha dar kanallarda ¢alisma uzunluguna kolayca gecebilecek
kadar sertlik saglar (76). Pro-Point’in hidrofilik dis polimer katmani, allil metakrilat
ve bir termal baslatici kullanilarak polimerize edilmis akrilonitril ve vinilpirolidonun
capraz bagh bir kopolimeridir. Bu hidrofilik hidrojel tabakasi enstriimante edilmis
kanal boslugunda kalan suyu ve dogal olarak meydana gelen intraradikiiler nemi
emerek, eksensel genisleme olmadan lateral olarak genisleme saglamak {izere

tasarlanmustir (102, 103).

Pro-Point'in lateral genislemesinin uniform olmadigi sdylenmektedir. Bu
nonisotropik lateral genislemenin kok kanal dolgusunun sizdirmazlik yetenegini
arttirdigi, boylece tekrar enfeksiyon olasiligini azalttigi ve kok kanal tedavisinin uzun
vadeli basarisini giiglendirdigi varsayilmaktadir (104). Avantajli 6zelliklerine ragmen
uzun vadede basarisini kanitlamak adina daha fazla arastirma yapilmasini

gerektirmektedir.
2.3 Kok Kanal Dolgu Patlar:

Geleneksel olarak kok kanal dolgusu, giita-perka gibi bir kor materyali ve bir
cesit endodontik pat ile gerceklestirilir (105). Kok kanal patlari, kor materyalinin
fiziksel sinirlamasinin iistesinden gelinerek kok kanalini tikamada biiytik bir rol oynar,
kiigiik dallanmalari, aksesuar kanallari, foraminalar1 ve kok kanali duvarlar ile kor
materyali arasindaki bosluklart doldurur (106). Ayrica; kor materyalinin kanal igine
yerlestirilmesini de kolaylastirir (107, 108). Kanal patlarinin antiseptik etkileriyle kok
kanalinin temizlenmesinden ve sekillendirilmesinden sonra kanal i¢inde hala varligin
stirdiirebilen bakterileri de yok etmeleri beklenir (108). Kok kanal patlarinin genel
amac1 mikrobiyal girisi engellemek olsa da, neredeyse biitiin pat cesitlerinde bir tiir

mikrosizintt meydana gelmektedir (109).

Kok kanal patin1 kanal boslugu sinirlari iginde tutmak dikkat edilmesi gereken
bir konudur ancak obturasyon prosediirii sirasinda istemeden bir miktar ekstriizyon
meydana gelebilir. Kanal pati, apikaldeki yumusak ve sert dokularla temas ettiginde,
periradikiiler dokularin 1srarci iltihaplanmasina ve etkilenen bdlgenin agri, hassasiyet

ve sisligi ile ortaya ¢ikan gecikmis yara iyilesmesine yol agabilir (108).
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Tiim kanal patlar1 yeni karigtirildiginda bir miktar toksisite gosterir ve buna
yanit olarak yogun bir nétrofil infiltrasyonu gozlenir. Ancak; toksisiteleri sertlesme

esnasinda biiyiik 6l¢iide azalir (110).

Renk degisikligi, sertlesme sirasinda veya sonrasinda dentin tiibiillerine
yayilan pat bilesiklerinin bir sonucudur. Ojenol, fenol ve giimiis gibi baz1 bilesenler,
koronal renk degisikliginin nedenleri olabilir (111). Bahsi gecen ozelliklerden yola
cikarak tiim olumsuz sonuglarin bertaraf edildigi ideal bir kok kanal patinin {iretimi

karmasik bir hale gelebilmektedir.

Zaman i¢inde pek ¢ok ticari firma ideal kanal patin1 simiile ettigini sdyledikleri
bir ¢ok {irlinii piyasaya sunmuslardir. Kanal tedavisinde risk teskil eden ¢esitli olumsuz
ozellikler materyallerin kimyasal igeriklerinde yapilan modifikasyonlar sayesinde
ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir. Dogal olarak piyasaya ¢ikan her bir {iriin de fiziksel,

kimyasal ve biyolojik agidan farkli sonuglar ortaya ¢ikarmustir.

Grossman ideal bir kok kanal patinin sahip olmasi gereken Ozellikleri su

sekilde tanimlamustir (63).

e Kanal duvarlar1 ve dolgu materyali arasinda yeterli adezyon olusturabilmeli

e Radyografide goriilebilmesi i¢in radyoopak olmali

e Boyutsal olarak stabil olmali, sertlesirken biiziilmemeli

e Dis yapisin1 boyamamali

e Bakterisidal olmali veya en azindan bakteriyel gelisimi tesvik etmemeli

e Yeterli caligma zamani saglamak adina yavas sertlesmeli

e Doku sivilarinda ¢6ziinmemeli

e Doku dostu olmaly; periradikiiler dokular tahris etmemeli

e Kok kanal dolgusunu yenilemek gerekirse, kanaldan kolaylikla
uzaklastirilabilmeli

e Sertlestiginde hermetik bir kapaticilik saglamali
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Yukarida sahip olmasi gereken ideal 6zelliklerin tanimlandig1 kok kanal patlar

su sekilde siniflandirilabilir (112, 113):

1) Cinko-oksit igerikli patlar
a) Cinko oksit-6jenol icerikliler
b) Antibakteriyel etkinligi artirilmis Cinko oksit-6jenol patlart
a) Paraformaldehitli Cinko oksit-6jenol patlari
b) Paraformaldehit icermeyenler
¢) Ojenolsiiz Cinko-oksit
2) Polimer yapisinda kok kanal patlart
a) Epoksi-rezin esasl patlar
b) Metakrilat-rezin esasl patlar
c) Polivinil (Poliketon) Polimer igerikliler
d) Silikon Polimer igerikliler
3) Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH),) esasli patlar
4) Biyoseramik igerikli patlar
a) Kalsiyum-silikat-fosfat igerikli patlar
b) Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerikli patlar

5) Cam Iyonomer icerikli patlar

2.3.1 Cinko-oksit 6jenol icerikli patlar

Cinko oksit §jenol igerikli patlar, 100 yildan uzun bir siiredir kok kanal
obturasyonunda basarili bir kullanim gegmisine sahiptir (108). Bu materyallerin sivi
iceriginde §jenol, tozunda simanmn akiciligini arttirmak i¢in ince elenmis ZnO
mevcuttur (114). Rosin veya Kanada balsami daha fazla dentin adezyonu saglamak
i¢in, antimikrobiyal ve mumyalama etkileri i¢in paraformaldehit, antiseptik etki i¢in
antiseptik maddeler ve iltihaplanmay1 baskilamak igin kortikosteroidler ilave
edilmistir (114). Sertlesme reaksiyonlari, 6jenol ile ¢inko oksidin ¢inko iyonu arasinda
olusan bir selasyon reaksiyonudur. Sertlesme reaksiyonunu ZnO partikiillerine

gomiilmiis ¢inko Gjenolat kristalleri baslatir (76).

Periapikal ~ dokuya tasirilacak olursa rezorbe olurlar.  Ozellikle

termoplastiklestirilmis  obturasyon teknigi ile kullanildiginda;  analjezik,
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antienflamatuar ve antimikrobiyal aktivitesi avantajlari arasinda sayilabilir. Olumsuz
ozellikleri ise; yavas sertlesmesi, sertlesirken biiziilmesi, doku sivilariyla temasta
yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasi, zayif adezyon 6zelligi ve dis yapisin1 boyama
potansiyelidir (108). Ayrica; djenolun, ¢inko oksit Gjenol igerikli patlardan sizinti
yaparak toksik etki yarattig1 ve sinir hiicrelerinde iletimi azalttig1 tespit edilmistir

(115). Etki, malzemenin sertlesmesinden sonra bile kalicidir (116).

IIk cinko oksit-6jenol icerikli toz/likit bazli kanal pat1 1931°de Rickert
tarafindan tanitildi (Pulp Canal Sealer (SybronEndo)). Radyoopasite saglayict olarak
iceriginde bulunan giimiis partikiillerinin sebep oldugu koronal dis renklesmesi en
biiyiik dezavantajlarindan biriydi (52). Renklesme sorununu ¢oziimlemek igin igerikte
yapilan modifikasyonla giimiis yerine baryum siilfat ilavesiyle “Procosol (Star Dental,
Lancester, PA, Amerika Birlesik Devletleri)” gelistirilmistir (52, 112). 1958’de
Grossman dig yapisini boyamayan toz/likit formuna kiyasla daha kisa sertlesme
sliresine sahip baz/katalizér formunda bir formiil gelistirdi. “Roth 801 (Roth
International)” ve “Tubli-seal (SybronEndo)” iiretiminde ufak modifikasyonlar
disinda bu formiil baz alindi (105). Wach's pat1 (Balas Dental, Chicago, Illinois),
lateral kondensayon ile kullanildiginda, giita-perka'yr daha homojen bir kiitle seklinde
yumusatan, materyale yapiskan bir 6zellik kazandiran Kanada balzamin igerir (52).
Ojenol igermeyen cinko oksit igerikli patlar; Nogenol, Canals-N. Antibakteriyel
ozelligini artirmak i¢in icerigine iyodoform ilavesiyle piyasaya siiriilen ¢inko oksit
0jenol icerikli patlar; Endo Seal, Rocanal. Paraformaldehit ilavesiyle gelistirilenler;
N2, Spad, Endomethason (ek olarak kortikosteroid igerir). Paraformaldehit ilavesi
yiiksek derecede toksik, mutajenik ve karsinojenik 6zelliklerinde dolay1 artik tercih
edilmemektedir (113, 114).

2.3.2 Polimer yapisinda kok kanal patlar

Yeterli calisma zamani, boyutsal stabilite, hazirlama kolaylig1 ve gelismis
adezyon Ozelliklerine sahip polimer yapili patlar ayrica biyouyumludurlar ve doku
stvilariyla temasta ¢oziinlirlikleri azdir. Temel olarak 4 grup altinda incelenebilirler
(112).
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2.3.2.1 Epoksi rezin esash patlar

Rezin igerikli patlarin da uzun bir kullanim ge¢misi vardir. ilk olarak 1954°te
Isvigre'de Andre Schroeder tarafindan gelistirilmistir ve polimerizasyon icin
metenamin kullanan bir bis-fenol rezindir (106). Yiiksek radyoopasite, diisiik
¢coziinlirliik, az biiziilme ve iyi doku uyumlulugu avantajli 6zellikleri arasinda
sayilabilir (76). Ayrica; adezyon Ozellikleri mevcuttur ve 6jenol igermezler. AH26,
sertlesme sirasinda formaldehit salgiladigi tespit edilen yavas sertlesen bir epoksi
rezindir. Toz/likit formunda olan AH26 toz igerigindeki giimiis partikiilleri nedeniyle
dis dokusunda renklenmeye yol agabilmektedir (117-119). AH Plus, formaldehit
salinimi olmayan, AH26'nin olumsuz 6zelliklerinin iyilestirilmesi i¢in degistirilmis bir

formiilasyondur (108).

AH26 igeriginde dezenfekte edici madde olarak, amonyak ve formaldehit'e
hidrolize olan metenamin bulunmaktadir (120). Tipki ¢ogu pat gibi, AH26’da (DeTrey
Dentsply), taze olarak hazirlandiginda ¢ok toksiktir. AH26in toksisitesi , kKimyasal
sertlesme reaksiyonunun bir sonucu olarak ¢ok az miktarda formaldehit salinmasina
baglanir. Bununla birlikte, formaldehitin kisa miktarda salinmasi, N2 gibi geleneksel
formaldehit igeren patlarin uzun siireli salimindan binlerce kat daha diisiiktiir (114).
AH26'n1n fibroblastlar iizerindeki erken sitotoksik etkilerinin 1 hafta kadar siirdiigii ve
devam eden siiregte sitotoksisitede onemli bir azalma oldugu gosterilmistir. AH Plus'in
sitotoksisitesi ise deneyin erken donemi ile sinirliydi ve karistirmayi takip eden 4 saatte

ortadan kalktig1 gozlenmistir (121).

Yakin zamana kadar diinyanin bir¢ok yerinde yaygin olarak kullanilan bir
bagka rezin formiilasyonu, resorsin-formaldehit tiiridiir. Fenol-formaldehit veya
Bakalit rezinin bir ¢esidi olan bu pat giiclii bir antibakteriyeldir, ancak biiziiliir ve
cevreleyen dis dokusunda kirmizimsi bir renk tonu birakir (bu nedenle "Russian Red"
takma adi kullanilir). Bir giita-perka merkez kona ihtiya¢c duyulmadan kullanilmasi
savunulur. Sertlesme sonrasi ¢ok sert ve ¢oziinmez bir kiitle haline gelmesi nedeniyle

materyalin retreatment islemi oldukga zorlayici olmaktadir (122).

Piyasada mevcut diger epoksi-rezin igerikli patlar (112): Sealer 26 (Dentsply,
Petropo lis, RJ, Brezilya), 2Seal (VDW GmbH, Miinih, Almanya), Therma Seal Plus
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(Dentsply International/Tulsa Dental, Tulsa, OK, Amerika Birlesik Devletleri),
Topseal (Dentsply De Trey, Konz tanz, Almanya), Adseal (Meta Biomed Co, Chung
buk, Kore ), EZ-Fill (EDS, South Hackensack, NJ, Amerika Birlesik Devletleri), Smart
paste (Smart seal DRFP Ltd, Stam ford, ingiltere).

2.3.2.2 Metakrilat rezin igerikli patlar

Metakrilat rezin esashi patlar (MRBS), hidrofilik 6zellikleri sayesinde kanal
duvarlarin1 1slatabilmeleri ve dentin tiibiillerine niifuz etmeleri ile 6n plana
cikmislardir. Radikiiler dentin ve kok kanal materyallerine baglanabilme kapasiteleri
diger simanlara oranla daha tistiindiir (76). Gliniimiize kadar 4 kusak metakrilat rezin

bazl1 kok kanal pat1 tanitilmistir.

Birinci kusak Hydron (Hydron Technologies, Inc, Pompano Beach, FL)
1970'lerin ortalarinda tanitildi. Ana bilesigini olusturan poli [2-hidroksietil metakrilat]
(poli [HEMA]) sayesinde hidrofilik bir 6zellik sergilemekteydi (123).

Hydron, polimerizasyon sonrasinda enjekte edildigi kok kanalina tamamen
niifuz ederek onunla bir biitiin olusturabilecegi diisiincesiyle tasarlanmistir. Enjekte
edilebilir olmasinin kullanim kolayligi sagladigi, tahris edici olmadigi, kanal
duvarlarina ¢ok i1yi uyum sagladigi, bakteri iiremesini desteklemedigi ve eger
periapikal bolgelere yanliglikla tasirilirsa kalsifiye olabilecegi bildirildi (124). Bununla
birlikte, patin kullanimi 1980'lerde hizli bir sekilde sonlandirildi (52). Ciinkii
laboratuvar / klinik ¢aligsmalardan elde edilen bulgular {ireticinin patin fiziksel / klinik
ozellikleri ve biyouyumluluk konusundaki iddaalar ile ¢elisir nitelikteydi. Ayrica;
patin siddetli bir enflamatuar reaksiyona yol actigi gozlenmis, ciddi sizint1 (125) ve

ayrica su emerek sisme ile iliskilendirilmistir (106, 126, 127).

Ikinci kusak iiretan-dimetakrilat (UDMA) bazli pat “EndoREZ” (Ultradent
Products Inc, Giiney Urdiin, UT) hidrofiliktir, asitleme gerektirmez ve ilave yardimci
dentin adeziv kullanimina ihtiya¢c duymaz. Smear tabakasinin uzaklastiriimasindan
sonra retansiyon ve sizdirmazlik i¢in rezin tag olusumu ile aksesuar kanallara ve
dentin tiibiillerine akacak sekilde tasarlanmistir (77). EndoREZ (Ultradent Products

Inc, Giiney Urdiin, UT), kok kanal sisteminin 1slak ortaminda kullanilabilecek hem
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1sikla hem de kimyasal olarak sertlesebilen bir radyoopak metakrilat bazli pattir.
Uretici, hazirlandiktan sonra kok kanal duvarlarmnin, patin hidrofilik 6zelliklerinden
maksimum avantaj elde etmek i¢in hafif nemli kalmasini tavsiye eder, boylece rezin
tag'ler dentin tibiillerine etkili bir sekilde penetre olabilir ve kanal duvarlarina
adaptasyonu arttiran kollajen fiber agi ile bir hibrit tabakanin olusumu saglanir (128-
130). Spesifik EndoREZ konlar1 (rezin kapli giita-perka) ile birlikte kullanilmasi
tavsiye edilir, konvansiyonel giita-perka ile kullaniminda dentin duvarlarina baglanma
dayaniminin diisiik oldugu bildirildi (131). EndoREZ'in hizli sertlesmesini saglamak
icin, EndoREZ ile uyumlu bir hizlandirict (EndoREZ accelerator) kullanima
sunulmustur (112).

Uciincii kusak metakrilat rezin bazli bir pat olan “Epiphany” kendinden asitli
primer ve hem 1gikla hem de kimyasal olarak sertlesebilen rezin kompozit’ten olusan
bir kok kanal patidir, Resilon kor materyali ile birlikte kullanima sunulmustur (124).
Bu sistemde dentin yiizeyine uygulanan asidik primer smear tabakasina niifuz ederek
yiizeyel dentini demineralize eder. Devaminda akiskan rezin kompozit pat uygulanir
ve polimerizasyon gerceklestirilir (124). Materyalin kullaniminin temeli kok kanali
icinde bir “monoblok™ yap1 olusturabilmektir. Bahsi gegen monoblok kavrami; kok
kanal dentini, pat ve merkezi kor materyalinin kanal boslugunu hermetik olarak
tikayacak sekilde birbirlerine baglanarak olusturduklar1 homojen bir yapiy: ifade
etmektedir (76). Primer'in dentin ile olusturdugu hibrit tabakanin pat igerigine ve
sonrasinda Resilon kor materyaline baglanmasi ile saglanir. Bu sayede diisiik apikal
sizint1 ve bakteri infiltrasyonuna kars1 iyi bir direng elde edilmesi beklenir. Ancak kok
kanalinin karmagik anatomisi, smear tabakasi apikal {i¢liide tutundugunda
baglanmanin teknik hassasiyetinin azalmast ve gerceklesmesi muhtemel
polimerizasyon biiziilmesi (C-faktor) (132) gibi sebeplerle baglanti dayanimi ve

tikayicilik 6zellikleri diger materyallere tstiin etki gosterememektedir (133, 134).

Epiphany ile benzer 6zelliklere sahip metakrilat rezin bazli patlara 6rnek
verilecek olursa (112): Inno Endo (Heraeus-Kulzer, Armonk, New York), Real Seal
(SybronEndo, Orange, CA, Amerika Birlesik Devletleri) ve Resinate (Obtura Spartan,
Fenton, MO, Amerika Birlesik Devletleri).
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Fiberfill (Pentron, Wallingsford, CT, Amerika Birlesik Devletleri)’de 3. kusak
UDMA rezin bazli bir kok kanal patidir. Apikal kismui giita-perka, koronal 3/2’1lik
kismu fiberle giiclendirilmis post seklinde modifiye edilmis merkezi konlarla birlikte
kullanilmaktadir. Patin kok kanalina iyi bir adezyon sagladigi ve iyi bir tikayicilik
Ozelliginin oldugu belirtilmektedir (76, 135).

4. kusak metakrilat rezin bazli patlarda asit, primer ve patin ayri ayri
uygulanmas1 yerine hepsinin bir arada kullanilabilecegi tek asamali bir sistem
gelistirilmistir. Boylece hem teknik hassasiyeti olan asit-bond uygulama agamasinda
olusabilecek hatalarin oniine gecilmesi amaglanmis hem de uygulama siiresi oldukca

azaltilmstir.

Ticari olarak kullanima sunulan ilk 4. Kusak metakrilat rezin bazli pat
MetaSEAL’dir (136, 137). MetaSEAL’in likit iceriginde, 4-META (4-
metakriloiloksietil trimellitat anhidriiriin), HEMA (2-hydroxyethyl methacrylate) ve
difonksiyonel metakrilat monomerleri mevcuttur. Toz, kiiresel radyoopak doldurucu
olarak zirkonyum oksit, silika nanodoldurucular ve bir hidrofilik reaksiyon baslatici
igerir. Bir asidik rezin monomer olan, 4-META’nin dahil edilmesi, patin dogal olarak
kendinden asitli ve hidrofilik olmasin1 saglar ve polimerizasyondan sonra bir hibrit
tabaka tiretmek igin alttaki saglam dentin i¢ine monomer difiizyonunu destekler (52).
Hybrid Bond SEAL ve RealSeal SE ayrica bu pat grubuna 6rnek olarak gosterilebilir
(138).

2.3.2.3 Polivinil (poliketon) polimer icerikli patlar

Diaket (3 M ESPE) ana bilesen olarak polivinil kloriiriin polimer formunu
iceren ve selasyon ile sertlesen bir pattir (106). Toz igeriginde bizmut fosfat ve ¢inko
oksit bulunur (112). Sertlesirken hacim kaybina ugramadigi, kanal duvarlarina
adaptasyonunun iyi oldugu ancak sertlesme siiresinin kisa olmasi sebebiyle kok kanal
dolumu i¢in uzun zaman gerektirecek vakalarda kullanimmin Onerilmedigi
belirtilmektedir. Tersine bu kisa sertlesme siiresi kok ucu dolgu materyali olarak

kullanildiginda avantaj saglamaktadir (113).
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Biyouyumluluk c¢aligmalari, hiicre kiiltiirinde (139) sitotoksik oldugunu
gostermistir. Kemik ve deri alti dokularda uzun siireli kronik enflamasyon meydana
getirmislerdir (52). Bununla birlikte, bir kok ucu dolgu maddesi olarak kullanilmak
tizere daha kalin kivamda karistirildiginda, Diaket kemik dokusu ile iyi bir biyolojik

uyumluluk gostermistir (140, 141).
2.3.2.4 Silikon polimer igerikli patlar

Lee Endofill (Lee Pharmaceuticals, Kaliforniya, Amerika Birlesik Devletleri)
giita-perka merkezi konu ile birlikte veya tek basina kok kanalina uygulanabilen,
enjekte edilebilir formda silikon polimer igerikli bir pattir. Temel olarak silikon
monomer, tetra etilortosilikat ve polidimetilsiloksan gibi silikon esash katalizorler ve
bizmut subnitrat gibi dolduruculardan olusur (112). Pat apikal taskinlik durumunda
rezorbe olmaz. Ancak periapikal dokularda enflamasyona yol acabilecek bir
reaksiyonu da tetiklemez. Kok kanalindan izole edilen mikroorganizmalara karsi

antibakteriyel 6zellik sergilemez (142).

Polidimetilsiloksan bazli bir baska pat olan RoekoSeal (Coltene /
Whaledent)'in sertlesme sonrasinda biiziilme gdstermedigi aksine hafifce genlestigi

(% 0.2 ) bildirilmistir (143).

GuttaFlow ve GuttaFlow?2 (Colténe / Whaledent), 6giitiilmiis soguk akiskan pat
formlaridir. RoekoSeal'a < 30 um partikiil formundaki giita-perkanin ilavesi ile
gelistirilmiglerdir (52). GuttaFlow bilesimde koruyucu nano-giimiis mevcuttur ancak
kimyasal yapis1 ve konsantrasyonu GuttaFlow'da korozyon veya renk degisimlerine
neden olmaz (144, 145). Materyalin homojen bir kompozisyonu olmasina ragmen,
sertlestikten sonra kiigliik gdzenekli alanlar birakabilir (146). GuttaFlow 200 °C’nin
tistiinde bir sicakliga sahip materyalle temas ederse hizlica donar bu nedenle sicak

obturasyon teknikleri ile kullanim1 6nerilmemektedir (113).
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2.3.3 Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) esash patlar

Kalsiyum hidroksit, antimikrobiyal aktivite sergiler ve osteojenik-
sementojenik potansiyele sahiptir. Kok kanal patlarina kalsiyum hidroksit ilavesinde
amag; kalsiyum (Ca*2) ve hidroksil (OH™) iyonlarinin ayrisip ¢evre dokulara niifuz
ederek sagladigi yiiksek pH ile antibakteriyel etki gostermesi ve rejenerasyon
kabiliyetlerinden faydalanmaktir. Ca*2ve OH iyon salinimi ve siirekli antimikrobiyal
aktivite i¢in ise patin en azindan kismen ¢Oziiniir olmasin1 gerektirir, oysa ideal bir
patin ¢oziiniirlik Ozelliginin yiiksek olmasi istenmemektedir, ¢Oziiniirlik uzun
donemde kok kanal dolgusu iginde sizintiya yol agabilecek bosluk olusumunu da
beraberinde getirmektedir (108). Kalsiyum hidroksit esasli patlar kok kanalindan
tasirildiginda kolay rezorbe olabilse de periapikal dokularda kronik enflamatuar

reaksiyona yol agmaktadirlar (147, 148).

Sealapex, Kalsibiyotik kok kanal pati (CRCS), Apexit, Apexit Plus, Acroseal
kalsiyum hidroksit igerikli patlardir. Sistemik tosisite, alerjik reaksiyon, mutajenik
etkileri bildirilmemistir. Farkli hiicre kiiltiirlerinde test edildiklerinde diisiik

sitotoksisite gelisimi gozlenmistir (149, 150).
2.3.4 Biyoseramik icerikli patlar

Biyoseramikler biyouyumludur (151, 152), toksik degildir, biiziilmez ve
biyolojik ortamda kimyasal olarak kararlidir. En 6nemlisi, kok kanal dolumu sirasinda
apeksten tasirilirsa, enflamatuar bir tepkiye neden olmazlar. Bir bagka avantaji da,
hidroksiapatit olusturma ve dentin ile dolgu materyali arasinda bir bag olusturabilme
yetenegidir (76). Sert doku olusumunu indiikleyerek biyoaktivite dzelligi sergilerler
(153). Anti-enflamatuar etki gosterirler ve kemik dokusuna farklilagmay1 desteklerler
(154).

Biyoseramik esasli patlarin daha iyi performans gostermesi ayrica kiigiik
partikiil boyutlarina, hidrofilik olmalarina ve patin kok kanalindaki dentin duvarlarina

kolayca yayilmasini saglayan diisiik temas agisina da baglanabilmektedir (155).
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Kok kanalinin doldurulmasinda tek basina veya giita-perka ile birlikte
kullanilabilmektedir. Ancak tek basina kullanildiginda retreatment islemi gerekirse
olduk¢a zorlayici olabilmektedir (156). Biyoseramik igerikli patlar 2 grupta

incelenebilir:
2.3.4.1 Kalsiyum-silikat-fosfat icerikli patlar

Bu biyoseramik patlar hidrofiliktir ve sadece suyun varligini tolere etmekle
kalmaz, aym zamanda sertlesme igin de buna ihtiya¢ duyarlar. Iceriklerindeki
kalsiyum silikat, doku s1vilar1 tarafindan saglanan suyla reaksiyona girerek sertlesir ve
daha sonra su veya nemli ortamlarda kararli hale gelir. Bu ozellikleri sebebiyle
“hidrolik patlar”olarak da isimlendirilirler (157). Kalsiyum silikatlarin biyolojik
ozellikleri, bu hidrasyon reaksiyonunun bir yan {iiriinii olarak olusan kalsiyum

hidroksit'e bagli olarak gelisir (153).

Sertlesme ile birlikte artan pH materyale antibakteriyel 6zellik kazandirir (153,
158). Biiziilme gostermez aksine sertlesme sonrasi genlesme gosterir (~%2) (113).
Biyo-uyumludurlar, Ca2* iyon salinimini indiiklerler ve doku iyilesmesini destekleyen

2*'nin Mezenkimal kok hiicre

asit notralizasyon kabiliyetine sahiptirler. Ek olarak, Ca
(MSC)'lerinin ve doku mineralizasyonunun farklilasmasinda aktif olarak yer aldigi 1yi

bilinmektedir (159, 160).

[k tanitilan kalsiyum-silikat-fosfat igerikli pat 2007°de kullanima sunulan
iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Kanada)’dir (153). Bu grup i¢inde
degerlendirilen diger patlar: EndoSequence BC Sealer (BC Sealer, Brasseler Amerika
Birlesik Devletleri), Smartpaste bio (DRFP Ltd., Stamford, Birlesik Krallik), Bioseal
(Ogna, Laboratori Farmaceutici, Milan, Italya), Appetite (Dentsply-Sankin Trading
Co, Tokyo, Japonya), DiaRootBioaggregate ( Diadent Group International, Burnaby,
BC, Kanada), Total Fill BC Sealer ( FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Isvicre).
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2.3.4.2 Mineral trioksit agregat (MTA) icerikli patlar

Iceriginde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, bizmut
oksit ve kalsiyum siilfat bulunan kalsiyum bazli bir materyal olan MTA 1993 yilinda
Torabinejad tarafindan tanitildi (161). Materyal ilk olarak perforasyon tamiri (161)
icin ve retrograd dolgu (162) materyali olarak Onerildi. Daha sonra, pulpa kuafaji
(163), pulpotomi (164-166) gibi vital pulpa tedavileri, apeksifikasyon (167),
rezorpsiyon tamiri (168) i¢in ve ayrica kok kanal dolgu pati1 olarak kullanim alani
genisletildi (169).

MTA igerikli patlar biyouyumludur ve mineralizasyonu stimiile ederler (170).
Mutajenik ve norotoksik etkileri yoktur. Biyoaktiftirler, sert doku iireten hiicrelerin
farklilagsmasin1 ve gogiinii tesvik ederek sert doku indiiksiyonu yaparlar (171). M.
luteus, S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, C. albicans ve E. faecalis'e kars1 alkali pH'lar1

sayesinde antimikrobiyal etki gosterirler (172).

Sertlesme reaksiyonunu baslatmak ve apatit c¢okeltilerinin olusumuyla
sonuglanan biyoaktiviteyi indiiklemek i¢in nem (biyolojik sivilar), gereklidir (76).
Kalsiyum hidroksitin hidrasyon nedeniyle di- ve trikalsiyum silikat igerikli patlardan
salinimi ve doku sivilarinda fosfatla temasi, materyal yiizeyinde kalsiyum fosfat veya
kalsiyum karbonatin ¢okelmesine neden olur (169, 173). Ayrica, fosfat ile temastan
sonra bir kalsiyum silikat pat yiizeyinde hidroksiapatit benzeri bir yapinin olusumu
bildirilmistir (169).

Patin igerigindeki bizmut oksit bileseni sebebiyle disin kronu; kahverengi
(NaOCI ile temas halinde), gri (klorheksidin ile temas halinde) veya hatta siyah
(glutaraldehit ile temas halinde) hale gelebilmektedir. Bunu 6nlemek igin pat igerigine
radyoopaklastirici olarak zirkonya dioksit (zirkonya) veya tantal oksit gibi alternatif
materyaller ilave edilmektedir (119, 145). MTA’y1 g¢ozebilecek bir solvent heniiz

mevcut degildir bu nedenle kok kanalindan uzaklastirilmalar1 zordur (174).

MTA Fillapex (Angelus Industria de Produtos Odontlogicos Ltda; Londrina,
Parana, Brezilya), Endo CPM Sealer (EGEO SRL, Buenos Aires, Arjantin), MTA Plus
(Avalon Biomed, Bradenton, Florida), ProRoot Endo Sealer (Dentsply Tulsa Dental
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Specialities, Tulsa OK, Amerika Birlesik Devletleri), MTA Obtura (Angelus, Angelus
Odontolégica, Londrina, PR, Brezilya) MTA bazli giincel kok kanal patlarina 6rnek

gosterilebilir.
2.3.5 Cam iyonomer igerikli patlar

Ketac-Endo (3M ESPE, St. Paul, Minnesota), Activ GP (Brasseler Amerika
Birlesik Devletleri , Savannah Georgia) ve Endion (VOCO, Cuxhaven, Almanya) cam

iyonomer igerikli patlara 6rnek gosterilebilir.

Cam iyonomerler; sizdirmazlik kabiliyetleri ve kok dentinine kimyasal
adezyon yetenekleri goz 6niinde bulundurularak ilk defa 1991°de kok kanal pati olarak
kullanima sunulmustur (175, 176). Kanal tedavisinin yenilenmesi gerekirse kanaldan
uzaklastirilmalart  olduk¢a zordur, sOkiim islemi ultrasonikler kullanilarak
kolaylastirilmaya calisilsa da kanal duvarlarindan uzaklastirilamayan pat artiklar
geleneksel patlara oranla daha fazla bulunmustur (177). Eger pat apeksten tasarsa
rezorpsiyon izlenmez ancak bu osteoklastik aktiviteyi tetiklemez (178). Ketac-Endo
minimal antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (179). ActiV GP, cam-iyonomer dis
kaplama ile birlikte cam iyonomer emdirilmis giita-perka konlar1 ve cam iyonomer
icerikli pat iceren bir tek kon sistemidir. Ureticiye gore, cam-iyonomer kanal pati
kullanilarak intraradikiiler dentine baglanilabilir ve kok kanal alani i¢inde bir
“monoblok” yap1 olusturulabilir (180). Cam iyonomer esasli patlarda ortaya ¢ikan en
biiyiik sorun sizintidir. Bunun sebebi ise patin sertlesme sirasinda neme karsi oldukca

hassas olmas1 ve nem mevcutsa ¢oziiniirliigiiniin de orantili olarak artacak olmasidir

(181).
2.4 Bu Calismada Kullanilan Kok Kanal Dolgu Pati
2.4.1 AH plus jet

AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya), iki tiip seklinde epoksi
rezin-amin esash bir sistemdir. Epoksi rezin igeren tiipii, bir diepoksit (bisfenol A

diglisidil eter) ve ana bilesenler olarak dolgu maddeleri igerirken, amin igeren tiipii,
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ana bilesenler olarak primer monoamin, sekonder diamin, disekonder diamin, silikon

yag1 ve dolgu maddeleri igerir. Yaklasik 4 saatlik bir ¢aligma siiresine sahiptir (52).

AH Plus, daha iyi ve esit karistirmak i¢in “AH Plus Jet” adinda c¢ift-hazneli bir
siringada iki tiip halinde kullanima sunulmustur (112). Calismamizda dogrudan
karisima hazir formu, manuel karigtirma ihtiyacini ortadan kaldirmasi, homojen bir
karisim elde edilip 6zel uglan ile dogrudan kanal i¢ine de uygulanabilir olmasi

sebebiyle AH Plus Jet tercih edilmistir.

Epoksi rezin esasl bir kok kanal pati olan AH Plus diisiik ¢oziiniirlik ve
bozunma, yeterli radyopasite, kok dentinine yiiksek baglanma dayanimi (182), yeterli
genlesme, antimikrobiyal aktivite ve ¢ok iyi sizdirmazlik 6zellikleri sayesinde altin
standart olarak kabul edilir (23, 76).

Pat ve kok dentini arasindaki mekanik kilitlenmeyi arttiran yiiksek akma
kapasitesi ve uzun sertlesme siiresi sayesinde kok kanal diizensizliklerine kolayca
niifuz edebilir. AH Plus, diisiik partikiil boyutu, 20-25 pm araliginda olan film kalinlig1
ve doku sivilarina maruz kaldiginda gosterdigi diisiikk ¢6ziiniirliik sayesinde iyi bir

penetrasyon ozelligi sergiler (76, 155).

AH Plus’in istiin adaptasyon ve penetrasyon 6zelligi bu kok kanallarindaki
psodoplastik davranigina baglanabilir. Psddoplastik 6zellik; dolum asamasindaki
kompaksiyon iglemleri ile patin akma hizindaki artiga paralel olarak viskozitede

azalma ve akiciligindaki artis olarak tanimlanmigtir (183).

Degisken bir sitotoksisite derecesi vardir yeni karistirilan materyalde giiclii
iken sertlesme ile beraber azalir (184) ve bu etkinin de iceriginde mevcut epoksi rezin
ve aminin polimerize olmamis artiklarinin toksik etkileri ile iliskili olabilecegi
distiniilmektedir (185). Ayrica; taze kanistirilmis AH Plus E.faecalis’e Kkarsi
antimikrobiyal etki sergiler (186). AH Plus'in pH'1 sadece taze numunede alkalin
ozellikte iken, sertlesmeden sonra, pH nétr'e yakindir bu da antimikrobiyal etkisinin

azalmasinda bir etken olabilir (187).
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2.5 Pat Aktivasyonu

Kok kanal dolumunda giita-perka tek basina kullanildiginda, materyalin dentin
dokusuna yapisma 6zelligi olmadigindan tiim kanal boslugunu dolduramaz ve kanal
duvarlar ile arasinda bosluk olusumu goézlenir. Bunun 6niine gegmek igin ise kanal
pati ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir (27). Bir¢ok arastirmaci, giita-perkanin pat
ile birlikte kullanilmasinin tek basina kullanilmasina oranla daha basaril1 bir apikal
tikayicilik sagladig1 sonucuna varmistir (188, 189). Ug boyutlu ve hermetik bir kok
kanal dolumu elde edebilmek i¢in kat1 dolgu materyali ile birlikte uygulanan kok kanal
dolgu patlari, kanal i¢inde giita-perka konun ulasamayacagi kanal i¢i diizensizliklerin
doldurulmasinda kilit rol oynamaktadir. Giita-perka gibi kok kanal dolgu materyalleri
ile birlikte kullanilan patlarin fizikokimyasal o6zellikleri kadar kanal igerisine

yerlestirilme yontemleri ve bu sayede saglanan aktivasyonlari da 6nem tagimaktadir.

Kullanilan patin tipinden bagimsiz olarak, bir kanal patinin kok kanal
bosluguna yerlestirilmesi ongoriilebilir olmalidir, kullanilan yontemle patin dentin
duvarlarindaki penetrasyon alanini artirabilmeli ve ayn1 zamanda dentinal tiibiillere
niifuz etmesini kolaylagtirabilmelidir. Ancak simdiye kadar bu gereksinimleri tam

olarak karsilayabilecek bir teknik bulunmamaktadir (190).

Bazi arastirmacilar gesitli tekniklerle uygulanan pat aktivasyonunun bir
farklilik yaratmadigini ancak pat penetrasyonu agisindan en fazla degisikligin apikal

bolgede gergeklestigini bildirmislerdir (27).

Karmagik kok kanal morfolojilerinde, lateral kanal ve dentin tiibiillerinin
tamamen tikanmasinda gec¢misten giiniimiize g¢esitli pat yerlestirme/aktivasyon

yontemleri 6nerilmistir.

Ana kon (191), kagit konlar (192), lentiilo spirali, reamer, spreader, EZ-Fill
cihazi (193), saatin tersi yoniinde dondiiriilerek kullanilan el egeleri (194) doner ege
sistemleri (31, 195) ya da sonik veya ultrasonik egeler (33, 195) pat

yerlestirilmesi/aktivasyonu icin kullanilan yontemler arasinda siralanabilirler.
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2.5.1 Lentiilo spiral

Dental mikromotora monte edilebilen veya elle kullanilabilen esnek, gevsek
sekilde sarilmis telden yapilan bu doner alet, kok kanal patlar1 veya kanal igi
medikamentleri kok kanalina yerlestirmek igin kullanilir (196). Lentulo spiralin
donerken yay kisminin pati kanal merkezinden uzaklasacak sekilde dagittig

bildirilmistir (31).
2.5.2 EZ-fill cihaz

Cift yonlii spiral; patin kok kanalina yerlestirilmesi icin tasarlanmis bir alettir.
Alet tizerindeki koronal yivli spiraller apikal yonde hareket ederek pati apikal olarak
tasir ve apikal ugtaki ters spiraller ise kanal disina gevsetme yoniinde doner. Patin ayni
anda apikal ve koronal olarak tasinmasi sayesinde olusturulan iki zit yonlii akis
birlestiginde, patin kanal duvarlarin1 daha iyi kapladigi ve varolan lateral kanallari
veya diger kanal i¢i defektleri daha etkili bir sekilde kapatabildigi bildirilmektedir
(193).

2.5.3 Manuel dinamik aktivasyon

Aragtirmalar, genisletilmis kok kanalina iyi uyum saglayan bir giita-perka ana
kon, el egesi ya da firganin kanal iginde 2-3 mm'lik kisa vuruslarla hafifce asagi- yukari
hareket ettirilmesi ile etkili bir hidrodinamik etki iiretebilecegini ve bu sayede
kanaldaki herhangi bir irrigasyon soliisyonu veya patin yer degistirmesini onemli

olgiide iyilestirebilecegini gostermistir (197-199).

Kanala iyi oturan bir giita-perka konun kanal igine dogru itme hareketleri
sirasinda daha yiiksek bir intrakanal basing degisikligi olusturulabildigi ve bu sayede
irrigasyon sollisyonunun kanal yiizeyindeki dokunulmamis alanlara daha etkili bir

sekilde ulasabilmesine olanak tanidigi bildirilmistir (200).
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2.5.4 Sonik aktivasyon

Endodontik tedavide sonik bir enstriimanin kulllanim1 ilk kez 1985 yilinda
onerilmistir (201). Sonik sistem ultrasonik sistemden farklidir ¢iinkii olusturduklari
titresim siklig1 daha diisiiktiir (1-6 kHz) ve daha kiigiik kayma gerilmeleri olustururlar.
Sonik enerji ayrica dnemli 6lglide daha yiiksek genlik veya daha biiyiik ileri-geri ug
hareketi olusturur (200).

Giincel bir sonik aktivasyon cihazi olarak tanitilan EDDY, esnek polimer
yapili, kesmeyen bir poliamid uca sahiptir. Uretici 5000-6000 Hz’e kadar
olusturabildigi vibrasyon sayesinde tig-boyutlu bir hareket yaratarak, kavitasyon ve
akustik akisi tetikleyebildigi ve bu konuda oldukga iyi sonuglar verebilen Pasif
ultrasonik aktivasyon’a alternatif olabilecegini savunmaktadir. Poliamid ucun
kullanilabilmesi i¢in minimum preparasyon boyutu 25.06 olmalidir. EDDY hava ile
calisan kavitronlara da uyumlandirilarak calistirilabilir. Cok yonlii bir cihaz olarak
piyasaya sunulan EDDY irrigasyon soliisyonu aktivasyonunun yanisira kok kanal
patinin kanala yerlestirilmesi/aktivasyonu ve Ca(OH)2’in kanala yerlestirilmesi ve

uzaklastirilmasinda da kullanilabilmektedir (202).

Simdiye kadar farkli sonik sistemlerin pat aktivasyonu tizerindeki etkinligini
degerlendiren birgok ¢alisma (32, 51, 195, 203, 204) olmasina ragmen EDDY ’nin pat
aktivasyonuna etkisi ve diger sistemlere kiyasla avantajlar1 veya dezavantajlarim

iceren bir ¢alisma mevcut degildir.
2.5.5 Pasif ultrasonik aktivasyon

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) terimi ilk olarak 1980'de es zamanl
enstriimantasyon olmadan yapilan irrigasyonu tanimlamak i¢in kullanildi. Kanal
enstriimantasyonu sonrasinda kullanildig: i¢in ultrasonik ucun kok kanal sisteminde
anormal sekiller olusturma potansiyeli diisiiktiir. PUI sirasinda, akustik akis ve
kavitasyon olarak tanimlanan iki fiziksel olay1 tetikleyen ultrasonik dalgalar
vasitasiyla, bir egeden veya diiz titresimli bir telden akustik bir enerji iletilir. Akustik
akis, stvinin titresimli ege etrafinda dairesel veya girdap seklinde hizli bir hareketi

olarak tanimlanabilir. Kavitasyon ise hava kabarciklarinin olusturulmasi veya bir
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stvida Onceden var olan kabarciklarin genislemesi, biiziilmesi ve /veya patlamasi

olarak tanimlanir (205).

Pasif Ultrasonik Aktivasyon irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu kadar, kok
kanal pat1 aktivasyonu i¢in de kullanilan bir yontemdir. Kavitasyon ve akustik akisi
tetiklemesi sebebiyle patin tiibiil penetrasyonunu arttirdigi yoniinde goriis bildiren
birgok ¢alisma (30, 32, 33, 190, 206) mevcut olmasina ragmen Yeterince etkin
olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (192, 207).

Ultrasonik egeler, 25-30 KHz ultrasonik frekanslarda salinim yapacak ve enine
titresimde galisarak, uzunluklar1 boyunca karakteristik bir diigiim (nod) ve bu diigiimii

sonlimleyen karsit bir diigiim (antinod) kalib1 olusturacak sekilde tasarlanmistir (208).
2.6 Kok Kanal Dolum Teknikleri

Endodontik bir tedavinin uzun vadeli basarisini etkileyen en Onemli
faktorlerden birisi de biyomekanik preparasyonun ardindan; oral patojenlerin kok ve
periapikal dokularda yeniden kolonize olarak enfeksiyona yol agmalarini 6nlemek i¢in

kok kanal sisteminin tamamen sizdirmaz hale getirilerek doldurulmasidir (30).

Kok kanal tedavisi i¢in simdiye kadar bir¢ok dolum teknigi gelistirilmistir ve
her teknik kendi i¢inde avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Klinik basar1 hedeflenerek
bir ¢ok teknik arasindan se¢im yapmamiz gerektiginde, kanal anatomisine ve vakanin
zorluk derecesine bagli olarak bizi 6ngdriilebilir bir sonuca ulastirabilecek, en pratik
ve operator dostu teknigin tercih edilmesi gerekmektedir. Giincel kok kanal dolum
teknikleri asagidaki gibi siniflandirilabilir (52, 113):

* Soguk Lateral Kondensasyon Teknigi
* Basit Tek Kon Teknigi
» Sicak Vertikal Kondensasyon Teknigi (Schilder Teknigi)
+  Devamli Is1 ile Obturasyon Teknigi
v' Elements
* Sicak Lateral Kondensasyon Teknigi

» Termoplastik Enjeksiyon Teknikleri
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v Obtura lll
v' Ultrafil 3D (Disiik 1s1l1 enjeksiyon teknigi)
v’ Calamus
v HotShot

* Kor Tasiyicili Giita-Perka Teknikleri
v Thermafil
v" SuccessFil
v SimpliFill

+ Termomekanik Kompaksiyon yontemi
v' McSpadden teknigi
v' Qickfill

* QGiita perkanin kimyasal yumusatilmasi yontemi

2.6.1 Soguk lateral kondensasyon teknigi

Giita-perka’nin soguk lateral kondensasyon teknigi endodontide en yaygin
kullanilan  tekniklerden  birisidir. Biyomekanik kok kanal preparasyonu
tamamlandiktan sonra, kanal i¢inde kullanilan son egenin ¢ap1 ile uyumlu bir standart
ana kon kanal pat1 ilavesi ile birlikte kanala yerlestirilir. Segilen ana kon apikal
sonlanim ile uyum i¢indeyse geri ¢ekildiginde sikisma hissi yani “tug-back” direnci
olmalidir. Ana kon kanala yerlestirilmesini takiben bir spreader yardimi ile kanal
icinde lateral olarak sikistirilir ve olusturulan bosluklara yardimci konlar ilave edilir.
Yardimc1 kon ilavesine spreader kanal i¢inde 2 -3 mm'den fazla ilerlemeyene kadar
devam edilir. Son olarak dolum islemini tamamlamak igin koronalde biriken giita-
perka fazlaliklari 1sitilmis bir alet veya giita kesiciler (gutta-cut) yardimiyla
uzaklagtirilir (52).

Sade ve kolay uygulanabilir olusu, 6zel ve pahali enstriimanlar gerektirmemesi
ve diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle siklikla tercih edilen basarili bir tekniktir (209).
Apikal uyumun kontrol edilebilir olmasi diger tekniklere oranla kok kanal dolgu
maddesinin apikalden tasma riskini azaltmaktadir (113). Ancak; temizlenip
sekillendirilmis kok kanal bosluguna yeniden eski formunu verecek sekilde homojen

olarak doldurabilme kapasitesi sorgulanmaktadir (44). Ozellikle asir1 egimli, amorf
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sekilli veya internal rezorpsiyon gibi anatomik diizensizliklere sahip kok kanallarinin
doldurulmasinda kullanimi hermetik bir dolgu olusturabilme noktasinda sorun teskil
etmektedir (113). Ayrica giita-perka konlar ve kok kanal duvarlari arasinda bosluk
olusturma riski ve buna bagli olarak kullanilan pat kalinhiginin artmasi (210),
kondensasyon esnasinda spreader ile uygulanacak asir1 basinca bagli olarak

gelisebilecek vertikal kok kirigr (211) riski dezavantajlari arasinda sayilabilir.
2.6.2 Basit tek kon teknigi

Déner nikel titanyum egelerin kok kanallarinin sekillendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaya baslanmasi ile birlikte kanal i¢cinde kullanilan doner egenin artan

konikligi ve gap1 ile uyumlu agili giita-perka konlar piyasaya sunulmustur (212).

Basit tek kon tekniginde, kok kanalinda kullanilan son egenin koniklik agist ile
birebir uyumlu tek bir giita-perka kon, uygun bir pat ile beraber ¢alisma uzunlugunda
kanala yerlestirilir ve koronal fazlalik 1sitilmig bir alet yardimiyla uzaklastirilarak
dolum islemi gergeklestirilir (213). Ureticinin iddaasina gore bu teknikle kanalda daha
yiiksek bir giita-perka hacmi ile beraber, daha kisa siirede 3 boyutlu bir obturasyon
saglanmaktadir (38). Tek kon teknigi ana kon ile beraber yardimci kon ilavesini ya da
lateral kondensayon uygulanmasmi gerektirmez (214). Kondansasyon isleminin
uygulanmamasi, kok kanalinda karsilasilabilecek muhtemel anatomik varyasyonlarin
varhigr (Oval sekilli kanallar, internal rezorpsiyon vs.) gibi durumlarda bu alanlarin
daha yiiksek hacimde pat ile dolacak olmas1 bu teknigi kok kanalinin sizdirmazlhig
konusunda daha az etkili hale getirmektedir ¢linkii kanal i¢indeki pat oraninin artmasi
patin sertlesirken biiziilmesi, doku sivilariyla ¢6ziinmesi ya da pat i¢inde olusabilecek
muhtemel bosluklar kanal tedavisinin uzun déonem basarisini tehlikeye sokmaktadir (2,

215).
2.6.3 Sicak vertikal kondensasyon teknigi (Schilder teknigi)

Sicak vertikal kondensasyon teknigi maksimum giita-perka ve minimum kok
kanal pat1 ile yogun, boyutsal olarak stabil ve kok kanalini {i¢ boyutlu olarak homojen
bir sekilde doldurabilecek bir teknik olarak 1967°de Schilder tarafindan gelistirildi (3).

Teknik kisaca; 1sitilmis giita-perka'ya dikey yonde basing uygulanmasi ve boylece
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yumusatilmis giita-perkanin kanalin tiim limenini ve diizensizliklerini doldurmasi

esasina dayanir (99).

Kok kanal pati kanala yerlestirildikten sonra, yer degistirmeye karsi direng
gosteren (tug-back) apikal ile uyumlu, standart olmayan bir ana kon g¢alisma
uzunlugundan 0,5-1 mm kisa olacak sekilde kanal i¢ine yerlestirilir, giita-perka’nin
koronal kismi 1sitilmis bir alet yardimiyla uzaklastirilir. Apikal par¢a dolana kadar
isitilmig glita-perka bir plugger yardimiyla apikal olarak sikistirilir. Koronal kanal
boslugunu doldurmak i¢in ise kanal icine 3-4 mm’lik kiigiik giita-perka parcalari
yerlestirilir ve 1s1 uygulanir. Daha sonra 1s1 ile yumusayan giita-perka parcalar1 kanal

ile uyumlu bir plugger yardimi ile vertikal olarak sikistirilir ve obturasyon tamamlanir

(52).

Sicak giita-perka obturasyon teknikleri, anatomik kok kanal kompleksinde
lateral kanallarin ve kanal i¢i diizensizliklerin tatmin edici bir sekilde doldurulmasini
saglar (11, 216). Bu bilgi temelinde yapilan bir arastirmada; sicak vertikal
kondensasyon teknikleri ile doldurulan lateral kanal sayisinin, lateral kondensasyon
teknigi ile elde edilenden yaklasik iki kat fazla oldugu bildirilmistir (217).

Teknigin dezavantajlar ise su sekilde siralanabilir; 1sitilmis giita-perka’nin
dikey yonde sikistirilmasi i¢in kullanilan plugger ile uygulanan kuvvet vertikal kok
kirigr riski olusturabilir ayrica sert plugger'larin egimli kok kanal sistemlerinde
kullanimi oldukga zordur ¢linkii ideal bir obturasyon saglayacak yeterli derinlige niifuz
edemezler. Bunu saglamak i¢in kanallarin daha fazla genisletilmesi gerekir ki bu da
kok kanal duvarlarinin incelmesine ve dolayisiyla kokiin zayiflayip kok kiriklaria
duyarl hale gelmesine yol agar. Lateral kondensasyona kiyasla uzunluk kontrolii daha
zayiftir buna bagli olarak da giita-perka’nin ve kok kanal patinin periradikiiler

dokulara ekstriizyon potansiyeli de artmistir (52).

Glinlimiizde, kok ylizeyinde olusturulacak bir sicakligin, kemik hasari
olusturmamasi i¢in 10 °C civarinda tutulmasi gerektigi kabul edilmektedir. Dentin
nispeten iyi bir izolasyon saglar ancak, bazi ortak 1s1 destekli obturasyon tekniklerinin
kullanilmasindan sonra, dis kok yiizeylerinde, alveolar kemik reaksiyonu ile

sonuglanan bir sicaklik artigi olasiligi bildirilmistir (218).
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2.6.4 Devamh isi ile obturasyon teknigi

Schilder’in teknigi ii¢ boyutlu kok kanal dolgusu igin altin standardi
olustururken ayni1 zamanda hassas, zaman alic1 ve ustalagsmasi zor bir yontemdi. Bu
teknigin zorluklari, elektrikli giita-perka siringasi (219) ve 1980'lerin basinda elektrikli
1s1 tastyicisinin (220) ortaya ¢ikmasiyla azalmis ve dolum i¢in gereken zaman biiyiik
Olclide kisalmistir. Devamli 1s1 ile obturasyon teknigi sicak vertikal kondensasyon

tekniginin bir varyasyonu olarak gelistirilmistir.

Sistem B yeni nesil, taginabilir bir obturasyon cihazidir ve konik paslanmaz
celik pluggerlar ile beraber devamli 1s1 ile obturasyon tekniginde kullanilir. Teknigin
uygulanmasinda oncelikle kemomekanik preparasyonu tamamlanan kok kanaliyla
uyumlu koniklikte bir ana kon pata bulanip ¢alisma uzunlugundan 0.5-1 mm kisa
mesafede kanala yerlestirilir. Sistem B cihazi dokunmatik modda 200 °C'ye
ayarlanmistir. Kanal preparasyonunun nihai koniklik agis1 ile uyumlu bir plugger’in
kanal i¢inde duvarlara temas etmeden ¢alisma uzunlugundan 5-7 mm mesafede kanala
uyumu kontrol edilir ve koronalde fazla giita-perkayir uzaklastirmak icin kanala
yerlestirilir. Sistem B cihazi ile 1s1 iletimi gerceklestirilen plugger ucu referans
noktasina ulagtiginda 10 sn kadar cihazin 1s1 iletimi Kesilir daha sonra tekrar
aktiflestirilir ve plugger kanaldan uzaklastirilir kalan giitanin apikale kondansasyon
islemi de yine kanal ile uyumlu soguk bir el plugger1 yardimiyla yapilir. Apikal tikag
olusturulduktan sonra kalan bosluk termoplastik enjeksiyon teknigi ile ya da kanala
pat ile beraber yerlestirilen aksesuar konlarin kisa 1s1 ve vertikal basing

uygulamalariyla sikistirilarak doldurulabilir (76).

Teknigin uygulanmasinda tepicinin (plugger) kanala uyumu ¢ok 6nemlidir.
Eger plugger cok kiiciikse, ana konun ucuna ¢ok yakin bir yere ulasarak dolum
malzemesinin gereksiz yere apikal Gtesine tagsmasina neden olur ya da plugger, kanal
icin ¢ok biiyiikse, apikal sonlanima yeterince yaklasamayacagi i¢in apikal t¢liideki
giita-perkanin plastik deformasyonu gerceklesmeyecek ve muhtemelen apikaldeki bir

lateral kanali dolduramayacaktir (221).

Egimli kok kanallarina sahip dislerde koronal tiglii hari¢ diger bélgelerde tek

kon teknigi ve devamli 1s1yla obturasyon teknigi benzer sonuglar gostermistir (222).
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Sistem B ile yapilan obturasyon esnasindaki kanal igi sicaklik artiglarinin
geleneksel sicak vertikal kondensasyon teknigine oranla 6nemli 6lgiide daha diisiik
oldugu bildirilmistir (223). Arastirmacilar sicak vertikal kondensasyonun aksine
devamli 1s1 ile obturasyonda eksternal sicaklik artisinin kritik esik olan 10 *C’yi
gegmedigini gozlemlemislerdir (52). Mine-sement birlesimine yakin yerde ortalama
sicaklik degisiminin 4.1 °C iken, apikaldeki degisimin 6nemsiz oldugu vurgulanmistir
(224).

2.6.4.1 Elements free

Downpack ve backfill iinitesini bir arada bulunduran ve kablosuz olarak
tasarlanan cihaz tedavi sirasinda hareket serbestligi saglar. 100 ila 400 °C araliginda
ayarlanabilen sicaklik degeri 0.5 sn gibi kisa bir siirede kullanilan dolgu materyali i¢in
en uygun sicakligin ayarlanabilmesine olanak verir. Downpack cihazindaki 360°
aktivasyon halkasi, 6nceden egimlendirilmis igne uglar1 ve backfill cihazinin
ekstriizyon etkisi, giita-perka'nin bosluk birakmadan, verimli, kolay ve kesin bir
sekilde kok kanalina yerlestirilmesini saglar (225). Giita-perka Kkartuslar1 tek
kullanimliktir ve bu sayede ¢apraz enfeksiyon riski ortadan kalkar. Unitedeki her iki
el cihazinda 1s1 iletimini 6nlemek i¢in yalitkan islevi goren silikon bir 6nyiikleme
vardir ve tedavi sirasinda klinisyenin ellerini korur. Termoplastik hale gelen giita-
perka’nin kanala iletilmesini saglayan igne uglar1 20-, 23- ve 25-ebatlarindadir ve
onceden egimlendirilmistir. Downpack el aletindeki aktivasyon halkas1 bastirildig:
takdirde 1s1 verir ve zaman asimi 6zelligi sayesinde 4 sn igerisinde aktive edilmezse

devreden ¢ikarak dokulara asiri 1s1 iletilmesine engel olur (226).

Minimal bosluk formasyonu ile homojen bir dolgu elde edilebildigi ve C kanal

gibi kompleks kanal morfolojilerinde avantaj sagladig: bildirilmistir (227, 228).

Elements ™ Free Backfill El Aleti, giita- perka'nin degisen yogunluklarda, tek
kullanimlik, dnceden yiiklenmis kartuslari ile birlikte kullanilmaktadir. Giita-perka
igeren kartuslarin kombinasyonlari ise su sekildedir: 23G medium body, 23G heavy
body veya 25G light body. Tek kullanimlik kartuslarda ortalama dort kanalli bir molar
disi doldurabilecek kadar giita-perka mevcuttur (225).
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2.6.5 Sicak lateral kondensasyon teknigi

Sicak lateral kondensasyon teknigi, soguk lateral kondensayonun boyutsal
kontrolii ile sicak giita-perka tekniklerinin sagladigi daha homojen dolgu 6zelliklerinin

birlestirilmesiyle gelistirilmistir.

Dr. Harvard Martin lateral ve vertikal kondensasyonu saglamak igin pil ile
calisan ve 1s1 kontrollii bir spreader/plugger olarak kullanilan “Endotect II” cihazini
gelistirmistir (76, 229). Arastirmacilar, Endotec II ile sicak lateral kondensasyonun,
geleneksel soguk lateral kondensasyon ile karsilastirildiginda giita-perka kiitlesinin
agirhigini arttirdigini ve bu oranin % 14,63 oldugunu bulmuslardir (229). Ayrica
Endotect II'nin  herhangi bir egimli kanal preparasyon teknigi ile beraber
kullanilabilecegi ve kalibre edilmis 1s1s1 ile {i¢ boyutlu bir dolgu sagladigi, lateral
kompaksiyon esnasinda daha az stres iireterek catlak ve kirik olusma potansiyelini
azalttigr (230) ve cihazin kullanimmin periodontal dokularin biitiinliigiine zarar

verecek bir etkisinin bulunmadig: bildirilmektedir (231).

Is1 ve titresimi birlikte kullanma fikri ile gelistirilen “EndoTwinn (Endo Twinn
B.V., Amsterdam, The Netherlands)” cihaz1 da sicak lateral kondensasyon teknigi ile
kullanilmaktadir (232). EndoTwinn 1sinin yani sira titresim yapma Ozelligine de
sahiptir ve bu sayede termoplastiklestirilmis giita-perkanin akisinin artmasi, bosluk
sayist ve boyutunun azalmasi ile kanal defektlerinde daha homojen bir dolgu elde
edilmesi miimkiindiir (233). EndoTwinn’in sahip oldugu titresim frekansi ultrasonik
frekansa oranla daha diigiik olup 100 Hz kadardir (213). EndoTwinn’in bir varyasyonu
olarak 2007 yilinda piyasaya sunulan bir baska cihaz da “Downpak” kablosuz ve ¢ok
islevli bir endodontik 1sitma ve titresimli spreader’a sahiptir. Giiniimiizde
“Rootbuddy” adi altinda kullanilmaktadir. Hem vertikal hem de lateral kondensasyon
i¢in kullanilabilmektedir (52).

Sicak lateral kondensasyon tekniginde, soguk lateral kondansasyondaki gibi
ana kon pat ilavesi ile kanala yerlestirilir. Daha sonra yukarida bahsi gecen 1s1 iletici
cithazlara bagli uygun boyutta uglar secilir ana koninin yanina hafif basing kullanilarak

apeksin 2 ila 4 mm igine yerlestirilir. Ug 5 ila 8 sn dondiirtliir ve ¢ikarilir. Olusan
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bosluga yardimci konlar ilave edilir ve bu isleme kanal doldurulana kadar devam edilir
(52).

2.6.6 Termoplastik enjeksiyon teknikleri

Kemomekanik preparasyonu tamamlanan kok kanalinin doldurulmasi igin
onerilen tekniklerden birisi de giita-perkanin 1sitilip yumusatilmasindan sonra

gelistirilmis 6zel cihazlar yardimiyla basingla kok kanalina yerlestirilmesidir.

Bu teknik igin gelistirilmis mevcut giincel cihazlar: Obtura I1l, Calamus,
Elements, HotShot ve Ultrafil 3D seklinde siralanabilir. I¢lerinde Ultrafil 3D sistemi
90 * C’ye kadar 1sitilmis diistik sicaklikta giita-perkay1 kullanirken digerleri 160 °C’ye
kadar 1sitilmis yliksek sicaklikta giita-perka’y1 kullanan sistemlerdir (52).

Internal rezorpsiyon bosluklari, lateral kanallar, C sekilli kanallar gibi kanal
diizensizliklerinin doldurulmasinda enjekte edilebilir termoplastiklestirilmis gutta-
perka'nin artmis etkinligi bildirilmistir (234). Teknik uygulanirken, 6zellikle genis
apeksli dislerde apikal kontrol eksikligine bagh taskin dolgu ihtimalini dnlemek i¢in

apikal kisima bir ana kon yerlestirilmesi 6nerilmektedir (235).
2.6.6.1 Obtura lll

Obtura III sistemi (Obtura Spartan), etrafindaki i1sitma aparati sayesinde
icerisine yerlestirilen giita-perka peletlerinin minimum 160 °C’ye isitilabilmesine
olanak saglayan bir hazneye sahip el tabancast ve bir kontrol iinitesinden olusur.
Sistem i¢inde 1s1 ile termoplastiklestirilmis giita-perkayr kanala yerlestirmek i¢in
boyutlar1 20, 23, ve 25 G arasinda degisen giimiis enjektorler mevcuttur. Kontrol
linitesi, operatoriin giita-perka'nin sicaklik ve viskozitesini ayarlamasini saglar (52,

213, 236).

Teknikte apikal tagskinligin 6niine gecilmesi igin apikal daralimin ¢ap1 miimkiin
oldugunca kiigiik hazirlanmalidir. Kanal dolumu yapilirken giit-perka pat ile birlikte
uygulanmalidir (41). Apikalin sadece pat birikimi ile doldurulmasinin éniine gegmek
igin, pat kanal duvarlarina uygulanmali (113). Giita-perka Obtura tabancasinda

onceden 1sitilip termoplastik hale getirilir ve glimiis enjektor apikal sonlanimdan 3-5
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mm mesafede yerlestirildikten sonra pasif olarak kanal i¢ine enjekte edilir. Kanal
doldukga enjektor kanaldan geri ¢ekilir ve daha sonra giita-perka'yr sikistirmak igin
tikaglar (plugger) kullanilabilir. Bu sikistirma islemi, giita-perka soguyuncaya ve

katilagincaya kadar devam etmelidir (76).

Obtura’nin kdk kanalina adaptasyonunun iyi oldugu (237) ve kok yiizeyindeki
sicaklik artiglarinin kritik seviyenin altinda olmasi sayesinde periodontal ligamentte

hasara neden olmayacag bildirilmistir (43, 238, 239).
2.6.6.2 Ultrafill 3D

Diisiik 1s1l1 termoplastik enjeksiyon teknigi icin kullanilan Ultrafill 3D kanal
sekline gore dnceden egim verilebilen ignelere sahip ti¢ farkl: tip tek-kullanimlik giita-
perka kaniiliinii destekleyen bir cihazdir. Taginabilir bir 1s1 birimine sahiptir, nemden
veya sicakliktan bagimsiz olarak ayarlanabilir (240). Sistem i¢inde kullanilan giita-
perka kantilleri; “Regular Set” diislik viskoziteye sahiptir ve 30 dk’da sertlesir, “Firm
Set” yine diigiik viskozitelidir farki sertlesmesi i¢in 4 dk’nin yeterli olmasidir.
“Endoset” ise yiiksek viskozitelidir. Sertlesme siiresi 2 dk’dir (52). Kok kanal
dolumunda bosluk olusumunun 6niine gegebilmek i¢in 1s1tilmis giita-perka asir1 basing
uygulamaksizin enjekte edilmeli ve kanal doldukc¢a enjektoriin kendiliginden kanaldan
uzaklagmasina izin verilmelidir (213). Apikal taskinligi 6nlemek igin ise farkli bir
preparasyon teknigi gelistirilmistir. Teknikte kanal ¢alisma boyunda siki uyum
saglayan bir egenin 3 boyut fazlasina kadar genisletilmis ve kanal ¢alisma boyuna 6
mm'lik mesafeye kadar 22 gauge bir ignenin yerlestirilmesine izin verecek sekilde
biraz daha genisletilmistir. Kanallar doldurulduktan sonra apikal tagskinlik durumu

radyografik olarak incelenmis ve yontem basarili olarak bulunmustur (241).

2.6.6.3 Calamus

Calamus; “enjekte edilebilir’ ve “tepilebilir’ kivamda giita-perka dolgu
materyalinin ayni anda kullanilmasina olanak taniyan ”Calamus flow” ve “Calamus

pack” cihazlarini birarada bulunduran bir obturasyon sistemidir (242).

39



“Calamus pack” el aleti, uygun biiyiikliikte bir elektrikli 1sitict tikag (plugger)
ile, kanalin apikal kismi doldurulurken giita-perka'y1 1styla yumusatmak, fazla kismi
kanaldan uzaklastirmak ve kondanse etmek i¢in kullanilir. Elektrikli 1sitic1 pluggerlar
degisken boyutlarda ve 3 adettir. Bitmis kanal preparasyonunun egimi, konikligi ve
apikal boyutuna gore secilir. Calamus pack el aleti ayrica, 1siya duyarli pulpa
dokusunda teshis amagli bir “sicak test” yapilmasi i¢in kullanilabilmektedir.
“Calamus Flow” el aleti, tek parg¢a giita-perka kartusu ve onunla uyumlu bir kaniil ile
birlikte, sicak giita-perka'y1, koronal ve orta ii¢liiniin doldurulma asamasinda enjekte
etmek icin kullanilir. Kartuglar tek kullanimliktir, 20 ve 23 gauge boyutlarinda
mevcuttur. Ayrica egimli kanallarda kaniile 6n egim verebilmek i¢in bir bilkkme aleti

de mevcuttur (242, 243).

Termoplastiklestirilmis giita-perka'nin igne ucundan sikildigi sicaklik 38 °C ila 44 °C
arasinda degismektedir. Giita-perka viskozitesine bagli olarak, 45-60 sn boyunca

akmaya devam eder (76).

2.6.6.4 HotShot

Termoplastik enjeksiyon teknigi i¢in kullanilan cihazlardan birisi olan HotShot
giita-perka’nin 150-230 °C ‘ye 1sitilmasina olanak tanir. Cihaz kompozit tabancasi
goriinlimiinde, kablosuz ve hafiftir. Giita-perka veya resilon ile kullanim igin
uygundur. Isitilmis dolgu materyalinin enjeksiyonu i¢in kullanilan igneler 20, 23 ve
25 boyutlarinda mevcuttur (52). Diger termoplastik enjeksiyon cihazlarina benzer
olarak internal rezorpsiyon gibi anatomik diizensizliklerin doldurulmasinda kullanimi

Onerilmistir (244).
2.6.7 Kor tasiyicih giita-perka teknikleri

Kor tagtyicili obturasyon sistemleri ilk olarak 1978'de tanitildi. Teknik kisaca;
endodontik egelerin termoplastiklestirilmis giita-perka ile kaplanmasi ve dolum
sonrasi tagtyicinin kanalda dolgu materyalinin bir pargasi olarak kalmasi olarak tarif
edilebilir. Kor tastyict sistemler i¢in kullanilan tasiyicilar farklt malzemeler
kullanilarak iiretilmis ve kullanilan materyale gore farkli isimlerde piyasaya

striilmistiir. Basit ve etkili bir tekniktir, ¢alisma siiresini olduk¢a kisaltir, 1s1 ile
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yumusatilan giita-perka kanal ile uyumlu tasiyicist sayesinde karmagik morfolojideki

kok kanallarini ve 6zellikle dar kanallar1 homojen olarak doldurabilir (76).

Kor-tasiyicili obturasyonda kanal pati veya giita-perka’nin apikal taskinlig
riski vardir. Ozellikle dar ve asir1 egimli kok kanallarinda giita perka tastyici iizerinden
styrilip kanalin eksik doldurulmasina yol agabilir (245). Giita’nin tasiyici iizerinden
styrilmasinda; tasiyici tlizerindeki giita-perka hacminin esit dagilmamasi, giita-perka

ile kanal duvarlar1 arasindaki siirtlinme kuvveti sebep gosterilmistir (76, 246).

Bazi aragtirmacilar teknigin postoperatif duyarlilikla ortaya ¢ikan periodontal
doku hasarina neden olabilecegini bildirmektedir. Buna sebep olarak giita-perka
tastyicisinin  kanal igine yerlestirilirken kanal boslugundaki havanin periapikal
dokulara ekstriizyonu gosterilmektedir. Ancak bu hassasiyet, daha sonra herhangi bir
komplikasyon gelismeden kendiliginden diizelir (76). Teknigin bir diger dezavantaji
da ozellikle ilk iiretilen metal ve plastik kor tasiyicilarinin retreatment gerektiginde
kanaldan uzaklastirilmalarinin zor olmasi ve post boslugu hazirlanmasinin olduk¢a zor

olmasidir (247-249).

Kok kanallart kor-tastyicili tekniklerle dolduruldugunda giita-perka oraninin
artip pat miktarinin azaldig: bildirmistir. Azalan pat miktar1 ile periapekste zaman

iginde sizma ihtimali olan patin sitotoksik tirlinlerin etkisinin azaltilmasina yardimci
olabilir (250).

2.6.7.1 Thermafil

Kor tasiyicili giita-perka tekniklerinin ilk 6rnegi olarak piyasaya siiriilen
Thermafil, o faz giita-perka kapli metal veya plastik bir tasiyici ile tanitildi. Merkezi
kor materyali giita-perka’nin yerlestirilmesini kolaylastiran rijit bir mekanizma saglar
(52, 251).

Thermafil kor tagiyicilar1 Uluslar arasi standartlar teskilat1 (ISO )standart ege
boyutlarma ve degisken koniklikteki nikel titanyum doéner egelerle uyumlu olacak
sekilde tasarlanmistir. Kanal i¢in uygun tasiyicinin se¢iminde calisma uzunlugunda

pasif olarak yerlestirilebilen boyut dogrulayicilar kullanilir. Tasiyicilar izerinde mm
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kalibrasyon isaretleri mevcuttur, boyut dogrulayici ile dnceden belirlenen uzunluk
isaretlenir. Kanal kurulanir, ince bir tabaka pat yerlestirildikten sonra 1sitma cihazinda
1sitilan tasiyici kanala yerlestirilir. Klinisyenin tastyiciyi 1sitma cihazinda alip kanala
yerlestirmek i¢in yaklasik 10 sn’si vardir. 2-4 dk gilita-perka’nin sertlesmesi

beklendikten sonra tagiyicinin koronal kismi kanal agzi hizasinda uzaklastirilir (52).

Thermafil kor tastyicisinin soguk lateral kondensasyon, tek kon teknigi ve
stirekli 1s1 ile obturasyon teknigine kiyasla kok dentinini daha fazla destekledigi ve
kokiin kirllma direncine katki sagladigi bildirilmektedir (252). Kanala yerlestirilmeden
once 1si1l islem uygulandigindan, termoplastiklestirilmis giita-perkanin avantajin
kullanir ve homojen bir dolgu saglar ancak internal rezorpsiyon gibi kanal ici
diizensizliklerde dolgu kalitesi diiser (45). Bunda tasiyici {izerindeki giita-perka
miktarinin rezorpsiyon kavitesini doldurmaya yetecek miktarda olmamasinin etken

olabilecegi bildirilmistir (253).
2.6.7.2 Gutta-core

Kor tasiyicili  sistemlerin  giincel bir ¢esidi olan  Gutta-core
termoplastiklestirilmis giita-perkanin tasiyicis1 olarak metal, plastik ya da nikel
titanyum gibi materyaller yerine capraz bagli giita-perkayr kullanir. Teknik hizl,
kaliteli ve ti¢ boyutlu bir kanal dolumu saglar (76). Capraz baglh giita-perka icerigi
teknik i¢in dretilen 6zel firmlarda ayarlanan sicakliklarda erimez, giita-perka gibi
solventlerle kolayca ¢oziinmez (254). Gutta-core tasiyicisinin elastiklik modiili

diisiiktiir ve torsiyonel yiiklerle kirilma ihtimali yiiksektir (255).

Gutta-Core, retreatment gerektiginde diger kor tasiyicili sistemlerden daha
kolay bir sekilde kok kanalindan uzaklastirilabilir (254), bu sayede post boslugu
hazirlamak daha kolay hale gelir. Plastik kor tastyicilardan farkli olarak en az 20-25
°C’lik 1sitma sicakligma ihtiyag duyulur. Isitilmis giita-perka, kanalin koronal

kisminda bir tepici yardimuiyla sikistirilabilir bu ilave hidrodinamik basing saglar (76).
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2.6.7.3 SuccessFil

Teknikte; titanyum veya radyoopak tasiyicilar kullanir. Bir enjektor ic¢inde
muhafaza edilen giita-perka, enjektoriin yerlestirilmesi i¢in modifiye edilmis kii¢iik
firinlarda yumusatildiktan sonra tastyici dl¢iilen kanal boyunda olacak sekilde enjektor

icine yerlestirilir ve giita-perka ile kaplanmis olur (52).
2.6.7.4 SimpliFill

Kor tastyicilar Lightspeed doner ege sistemi ile uyumlu olarak tiretilmistir.
Tastyic1 apikal 5 mm’sinde giita perka veya resilon ile kapli apikal tikaca sahiptir
(256). Tasiyici galisma boyunda kanala yavasca yerlestirildikten sonra sap kismi saatin
tersi yoniinde hizla en az dort tam tur dondiriiliir ve boylece tasiyici kanaldan
uzaklastirilirken apikal tika¢ yerinde kalmaktadir. Daha sonra kanalin koronal kismi
herhangi bir dolum teknigi ile doldurulabilmektedir (52, 67). Bu kesitsel teknik
etkilidir ve sizint1 potansiyeli diger yaygin tekniklere benzer 6zellik gostermektedir
(256). Kor tasiyici materyal kok kanalinda birakilmadigi igin diger tasiyici bazli
tekniklerin retreatment uygulamasi ve post boslugu olusturulmasi gerektiginde

yarattiklar1 sorunlarla karsilagilmamaktadir (213).

2.6.8 Termomekanik kompaksiyon teknikleri

2.6.8.1 McSpadden teknigi

McSpadden’in 1979°da kendi ismiyle gelistirdigi kompaktoriin kullanildig
teknik; giita-perkanin 1sitilip yumusatilmasi ve kok kanalinda sikistirilmasi ig¢in
onerilen tekniklere alternatif olarak sunulmustur. McSpadden kompaktorii ters bir H-
tipi egeye veya ters bir vida taslagina benzer. Paslanmaz gelikten 25-80 boyutlarinda
21-25 mm uzunlugunda tretilmistir (44). Teknikte nihai kanal preparasyonu ile
uyumlu ana kon pat ile beraber ¢alisma boyundan kisa olarak kanala uyumlanir, daha
sonra kompaktor diisiik hizda donerek apikal 2 mm mesafeye kadar kok kanalina
yerlestirilir. Secilen kompaktér en azindan kanalin {igte birlik kismina sikismadan

yerlestirilebilmelidir (257).
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Kanalda minimum 8000 devir / dk hizinda dondiiriildiigiinde, siirtiinmeyle
tiretilen 1s1 glita-perka’yr yumusatir ve kompaktoriin bigak tasarimi sayesinde
anatomik diizensizlikler ve lateral kanallarin varliginda bile dolgu materyali apikal ve
lateral olarak kanal duvarlarina dogru itilir béylece homojen bir kok kanal dolgusu
elde edilir (257-259). Teknigin dezavantajlar1 arasinda; dolgu materyalinin olasi
ekstriizyonu, kompaktoriin kirilmasi, vertikal kok kirigi riski, kanal duvarlarinin

asimast, teknigin dar ve egimli kanallarda kullanilamamasi ve olasi asir1 1s1 tiretimi

sayilabilir (52, 213).

Teknigin olumsuz 6zelliklerinin ortadan kaldirilmasi igin Tagger, McSpadden
tekniginde bazi degisiklikler uygulayarak hibrit bir teknik onermistir (260). Bu hibrit
teknikte lateral kondensasyon ve termomekanik kompaksiyonun avantajlari
birlestirilmistir. Kanalin apikal tigliisii lateral kondensasyon ile doldurulurken, orta ve

koronal ii¢lii termomekanik kompaksiyon ile doldurulur (257).
2.6.8.2 MicroSeal teknigi

Basing altinda akma 6zelligi bulunan Mikroflow ana kon, 1sitici cihazinda 15
sn 1sitma ile akici hale gelen Mikroflow kartusu ve 5000-7000 devir/dk ile ¢alisan

Microseal kondenser’in kullanimi ile uygulanan bir tekniktir.

Nihai apikal ¢ap ile uyumlu ana kon pata bulanarak kanala yerlestirildikten
sonra kanal sondu ile ana konun yaninda bir bosluk olusturulur ve bu bosluga da giita-
perka ile kaplanmis microseal kondenser yerlestirilerek c¢alistirilir. Amag¢ microflow
ana konun kondenser iizerindeki microflow giita-perka ile birlesip kanal ici

diizensizlikleri doldurmasidir (113, 261).
2.6.8.3 Qickfill

Quickfill sisteminde alfa faz giita-perka kor materyalinin kok kanalina
yerlestirilmesinde tasiyici olarak bir titanyum termokompaktor kullanilir (44). Tasiyici
termokompaktor 3000-6000 devirle ¢alistirilan diisiik devirli bir bagliga uyumlandirilir
ve kanal i¢inde ¢alistirildiginda olusturulan siirtiinme ile agiga ¢ikan 1s1 giita-perka’y1

yumusatir. Bu sebeple ilave bir 1sitma prosediiriine ihtiya¢ duyulmaz. Tasiyict kok

44



kanalina saat yoniinde ve bir miktar basingla yerlestirilirken, saatin tersi yonde bir
doniisle yavasga kok kanalindan uzaklastirilir (213). Sistemin egim agis1 fazla olan

kok kanallarinda kullanimi 6nerilmemektedir (113).
2.6.9 Giita perkamin kimyasal yumusatilmasi yontemi

Homojen bir kanal dolgusu elde edebilmek adina giiniimiize kadar kanal dolgu
materyalleri iizerinde cesitli degisiklikler yapilarak yeni teknikler gelistirilmistir.
Bunlar; dolgu materyalini ¢esitli sicakliklara maruz birakarak yumusatmak, tekniklere
0zel gelistirilen aletlerle kanal i¢inde sikistirmak ya da restoratif dis hekimliginde
kullanilan adeziv sistemleri kanal dolgu materyali olarak modifiye etmek seklinde

siralanabilir.

Kok kanal dolumu igin uygulanmis bir diger teknik de giita-perka materyalinin
cesitli kimyasallar yardimi ile yumusatilmasi esasina dayanmistir. Coziiciilerin etkisi
ile daha akiskan hale gelen giita-perkanin kanal i¢i diizensizlikleri etkili bir sekilde
doldurabilmesi hedeflenmistir (262). Teknik i¢in kullanilan ¢oziiciiler; kloroform,

okaliptol, ksilol vb.

Callahan-Johnson tekniginde giita-perka kloroform iginde ¢oziiniir ve karigim
bir enjektdr yardimi ile kanala yerlestirilir, ¢6ziicii buharlastiktan sonra sertlesmeye
baslayan giita-perka kitlesi kondanse edilir (52). Nygaard-Ostby teknigi de Callahan-
Johnson tekniginin bir ¢esididir. Farkli olarak ana kon kanal igine apeksten 2 mm kisa
mesafede yerlestirilmeden Once igerisinde giita-perka pargalari, kanada balsamu,
colophonium ve ¢inko-0ksit bulunan kloroperka patina bulanir. Boylece apikal
kontroliin daha kolay saglandig1 ve buharlagma sonrasi biiziilme miktarinin azaltildig1

belirtilmistir (3).

Zaman i¢inde yapilan arastirmalarla kloroformun karsinojen maddeler sinifina
alinmasi ile kullanimi terkedilmis ve farkli materyaller denenmistir (263). Kloroform
yerine tercih edilen dkaliptoliin ¢oziicii etkinligi daha yavas olmakla beraber eger 1s1
uygulanirsa yaklasik 1 dk gibi bir siirede yumusayan giita-perkanin 6kaperka haline
gelmesi beklenmektedir (113).
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Kullanilan ¢oziicliler buharlasma egilimindedir ve dolum sonrasinda
buharlastiklarinda dolgu materyalinin biiziilmesi ve bosluk olusma riskini de
beraberinde getirirler. Coziicliler giita-perka’yr yumusattigi i¢in kanalda uzunluk
kontroliinii saglamak giigtiir, taskin dolgu ve beraberinde de periapikal irirtasyon
olusturabilirler (3). Bu sebeplerle artik kok kanal dolumu igin kimyasal ¢oziiciiler

kullanilmamaktadir (52).

2.7 Dentin Tiibiil Penetrasyonu

Penetrasyon; dentin tiibiillerine niifuz eden pat miktari olarak ifade edilir (Sekil
3.14) (264). Kemomekanik debridmani tamamlanan bir kanalin hermetik olarak
titkanmasi i¢in patin dentin tiibiillerine penetrasyonu da 6nemli bir rol oynamaktadir.
Dentin tiibiillerine penetre olan pat sayesinde kok kanal dolgusunun tutuculugu artar
ve olusturulan fiziksel bariyer sayesinde sizinti ihtimali azalabilir. Ayrica
antibakteriyel 6zellige sahip patlarin dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi arttikca,
tiibiil icindeki mikroorganizlamalarla daha yakin bir temas saglanabilecegi icin
antibakteriyel etkileri de artabilir (21). Dentinal tiibiil penetrasyon derinliginin
Olgiilmesi  endodontik  patlarin  performansini  degerlendirmede  kullanilan

yontemlerden birisidir (265).

Dentinal tiibiil penetrasyonunun kok kanal patlarinin  baglanti dayanimi
tizerinde simirlt etkisi vardir. Birgok faktdr penetrasyon derinligini ve bir kok kanal
patinin kok kanal duvarlarina baglanmasini etkileyebilir. Bu faktorler, patin
fizikokimyasal Ozelliklerini, smear tabakasini, dentin tiibiillerinin c¢ap1 ve

yogunlugunu, kok kanal morfolojisini ve obturasyon teknigini igerir (266).

Literatiirde smear tabakasinin kaldirilmasinin pat penetrasyonunun arttirilmasi
ve mikrosizintinin 6nlenmesi konusunda sagladigi avantajlar hakkinda c¢eliskili
sonuglar (267, 268) sunulsa da ¢ogunluk smear tabakasinin irrigasyon soliisyonlarinin
ve kok kanal patlarinin dentin tiibiillerine niifuz etmesini 6nledigi goriisiindedir. Bu
sebeple pat adaptasyonunu artirmak adina EDTA gibi selasyon ajanlarinin sodyum
hipokloritle kombine kullanilarak smear tabakasinin kaldirilmasi tercih edilmektedir
(269-271).
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Rezin esasli kok kanal patlarinin ince film yapilar sayesinde yeterli akiciliga
ve daha derin penetrasyona sahip olduklari bilinmektedir (272). Yapilan ¢alismalarda
patlarin dentin tiibiil penetrasyonu koronal ve orta {i¢liide fazla iken apikal {i¢liide en
diisiik degerleri gostermektedir. Bunun sebebi apikal bolgede dentin tiibiil
yogunlugunun daha az olmasi hatta bazi alanlarda hig tiibiil bulunmamasidir (273).
Ayrica apikal dentinin dentin sklerozu gosterdigi bu 0Ozelligin ise irrigasyon
soliisyonlarinin ve kok kanal patlarinin daha derine niifuz etmesini 6nleyebilecegi

bildirilmistir (272).

Kok kanalindaki pat kalinligiin biiyiik 6l¢iide obturasyon teknigi ile iligkili
oldugu ancak pat penetrasyonunun miktar1 ve derinliginin obturasyon tekniginden
bagimsiz oldugu bildirilmektedir (22). Baz1 arastirmacilar ise obturasyon tekniginin
patlarin dentin tiibiillerine niifuz etmesini etkiledigini ve en etkin sonucu da

termoplastik tekniklerin sagladigini bildirmistir (274).

Baz1 disler “Kelebek Etkisi” olarak bilinen optik bir fenomen sergiler ve
mezio-distal ile karsilastirildiginda bukko-lingual yonde belirgin olarak daha yiiksek
bir dentinal tiibiil yogunluguna sahiptir (Sekil 3.13). Bu, enine kesitlerde dentinin
farkli tonlarindan kaynaklanan karakteristik bir kelebek sekli ortaya ¢ikarir. Sklerotik
dentin, tiibiil sayisindaki azalma ile yar1 saydam bir goriiniim alarak 1g18in kirilmasina

ve sacilmasina neden olur (275).

“Kelebek etkisi” patlarin kok kanali tikayicilik 6zelligi tizerinde etkili olabilir.
Kok kanal pati dentin tiibiillerine ne kadar derin penetre olursa, kalan
mikroorganizmalarin o bolgede hapsedilmesi ve iiremeleri i¢in uygun olmayan bir
ortam yaratilmasi 0 kadar etkili bir sekilde saglanabilir (264). Bu bilgi temelinde,
kelebek etkisine sahip diglerde patlarin mezio-distal yonde azalan penetrasyonu, kok

kanal tedavisinin sonucunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Iyi sekillendirilmis bir kok kanalinda irrigant aktivasyonu; dentin tiibiilleri
dahil olmak iizere kok kanal sisteminin temizlenmesinde ve dezenfekte edilmesinde
kritik bir rol oynar (276). Irrigasyon aktivasyonu ile saglanan bu avantaj kok kanal
patlarina uygulanabilirse dentin tiibiil penetrasyonunda artis olabilecegi diisiincesi ile

patlarin aktivasyonu giindeme gelmistir.
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2.8 Konfokal Lazer Taramah Mikroskop (CLSM)

1955 yilinda konfokal mikroskopinin temellerini olusturacak bir taslagi
gelistiren Marwin Minsky’nin hedefi; bir 6rnegin tiimii aydinlatildiginda goriintiiyti
belirsizlestiren istenmeyen daginik 118 ¢ogundan kaginmakti. Bunu saglamak igin
de sadece 6rneklerden donen 15181n gegebilecegi, istenmeyen ve odaklanma iginlarinin
disinda kalan diger 1sinlarin gegemeyecegi bir igne deligi tasarladi. Daha sonra arzu
edilen 1sinlar bir foto ¢arpani kullanilarak goriintiiniin yeniden yapilandirilmasi igin
toplandi. Ayrica numuneleri tararken mikroskop tablasini hareket ettirerek optiklerin

hassas uyumunu saglama geregini ortadan kaldirmis oldu (277).

Konfokal lazer taramali mikroskop ¢alisma prensibi kisaca su sekilde ifade
edilebilir (Sekil 2.1) : Nokta 151k kaynagindan gelen aydinlatma dikroik aynadan yansir
ve objektif lens tarafindan odaklanir. Objektif lens tarafindan yakalanan fliioresans,
daha uzun dalga boyuna sahip olmasi nedeniyle dikroik aynadan geger. Konfokal igne
deligi (pinhole), numunedeki odak diizleminden floresansin, fotograf detektdriine
(PMT) erigsmesine izin verir, ancak odak diizleminin {istiindeki ve altindaki alanlardan

gelen floresansi engeller (278).

Konfokal mikroskop, numunenin nokta nokta aydinlatilmasini ve odak disi
15181in  kapsam dis1 birakilmasi fikirlerini benimser. Nokta-nokta aydinlatmayi
gerceklestirmek, belirsiz bir goriintii olusturmaktan kaginarak dogru bir Olgiimle
yeterli 151810 toplanmast ve her bir noktanin uzun siire aydinlatilmasini
gerektirmektedir. Bu da goriintii olusturabilmek i¢in gereken siirenin artmasi demektir.
Minsky (277) bu soruna once karbon ark daha sonra da zirkonyum ark lambasiyla
yaptig1 ¢cok yiiksek yogunluklu bir 151k kaynagi kullanarak ¢6ziim bulmustur. Gelisen
teknoloji ile birlikte ise bu sorun ¢ok cesitli dalga boyu segeneklerini sunan lazer 1s1k

kaynaginin kullanilmast ile bertaraf edilmistir (279).
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Sekil 2.1 Konkokal lazer taramah mikroskobun temel kurulumu (279).

Konkokal lazer taramali mikroskobun kullanim avantajlari su sekilde

siralanabilir (278, 280):

» Geleneksel mikroskoplardan farkli olarak; odak-dis1 1sinlarin goriintiiye dahil
olmasinin 6niine gegen igne deligi (pin hole) sayesinde daha fazla kontrast

elde edilebilir.

» Lazer 1sinlarinin kullanima dahil olmasi ile beraber daha yiiksek ¢oziintirliik

elde edilebilir.
> Igne deligi agikhigin1 degistirerek optik kesitler elde edilebilir.

» Farkli odak diizlemlerinde elde edilen kesitleri kullanilarak goriintiilerin 3

boyutlu rekonstriiksiyonu elde edilebilir.

CLSM’nin sinirlamalari ise su sekilde siralanabilir: maksimum ¢oziiniirligi
200 nm ile sinirlidir. Konfokal mikroskopta optik kesitleme, kullanilan igne deliginin

boyutuna baglidir ve deligin boyutunun artirilmasi ya da azaltilmasi ¢oziiniirligi
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etkileyecektir. Floresans 6zellikli materyal cihazin verilen uyarim dalga boyu i¢in

yeterince hassas olmalidir (279).

Konfokal lazer taramali mikroskop 1990’larin basindan bu yana; bakteriyal
biofilm analizi (281), kok ucu kavitelerinin 6zelliklerinin 3 boyutlu degerlendirilmesi
(282), ortodontik amagli kemik analizi (283), materyal ylizey piiriizliliigi tayini (284),
dentin-pat arayiizii uyumu ve dentin tiibiil penetrasyonu degerlendirilmesi (24, 34, 49,
265, 271, 272), gibi ¢esitli dishekimligi uygulamalarinda bir analiz yontemi olarak

kullanilmaktadir.

Kok kanal patinin dentin tiibiillerine adaptasyonu ve penetrasyon miktarini
gozlemlemek i¢in patin Rhodamin B gibi floresan bir boya ilavesi ile isaretlenmesi
gerekmektedir. Dentin tiibiilleri igindeki floresan yogunlugu, tiibiil igindeki pat miktari
ile ilgilidir. Daha yiiksek bir floresan goriintii, dentinal tiibiillerin artmig ttkanmasiyla
ilgiliyken, daha diisiik bir floresan goriintii, dentinal tiibiil liimeninin kismen veya

eksik bir sekilde tikanmasina karsilik gelir (34).
2.9 Kok Kanalinda Adezyon (Baglanma)

Giita-perka’nin, kok dentinine baglanma yetenegi yoktur bu nedenle sizdirmaz
bir kok kanal dolgusu elde edebilmek icin bir kanal pati ile birlikte kullanilmasi
olduk¢a 6nemlidir (285). Endodontik patlarin dentin'e baglanma dayanimi sayesinde
restoratif iglemler ya da ¢igneme fonksiyonu esnasinda kok kanal dolgu materyalinin
dentinden ayrilma riski en aza indirilerek sizdirmazlik saglanabilir ve bunun

sonucunda endodontik tedavinin klinik basarisi siirdiiriilmiis olur (46).

Kok kanal patlarinin baglanma dayanimi genellikle koronalden apikal yone
dogru azalir. Bu, apikal iigliide azalan dentin tiibiil ¢cap1 ve tiibiil yogunlugunun pat
penetrasyonunu azaltmasi ile agiklanabilir. Irrigasyon soliisyonlarmin apikal bolgeye
ulasamamasi ve bunun sonucunda smear tabakasinin tam olarak kaldirilamamasi da

apikal bolgedeki baglanmay etkileyebilir (286, 287).

Son irrigasyon soliisyonu olarak EDTA gibi bir selasyon ajaninin tercih

edilmesi patin baglanma dayanimim arttirir (288). Tek basina NaOCl’nin kullanimi
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dentin tiibiilllerinden smear tabakasimnin uzaklastirilamamasi sebebiyle patin
penetrasyon yetenegini olumsuz yonde etkileyerek baglanma dayanimini diisiiriir
(286). Ayrica, sodyum hipokloritin pargalanmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
oksijen, rezin igerikli patin dentin tiibiillerine penetrasyonuna ve intertiibiiler dentine

adezyonuna engel olur (286).
2.10 Baglanmanin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Ideal bir baglanma dayanimu testi dogru, klinik olarak giivenilir, ucuz ve kolay
uygulanir olmalidir. Laboratuvar testlerinde amacg klinik performansin sonuglari

hakkinda yorum yapabilmemize yarayan veriler toplayabilmektir (289).

Dolgu materyalinin baglanma dayanimi, temel olarak baglanma bolgesinin
boyutuna bagl olarak bir makro veya mikro test diizenegi kullanilarak statik olarak
dlciilebilir. Makro test diizeneginde 3 mm?den biiyiik bir baglanma alani test edilirken
mikro test diizeneginde ise 3 mm?'den kiiciik bir baglanma alan test edilir (290). Kok
kanal dolgu materyallerinin baglanti dayanimimin degerlendirilmesinde kullanilan

mekanik baglanti testleri su sekilde siralanabilir (291):

1- Makaslama baglanma dayanimi testi (Shear bond strength test)
2-Gerilme baglanma dayanimi testi (Tensile bond strength test)
3-Cekme baglanma dayanimu testi (Pull-out bond strength test)

4-itme baglanma dayanimu testi (Push-out bond strength test)

Makaslama-baglanma dayanimi testinde, iki materyal bir adeziv madde ile
birlestirilir ve kirilma meydana gelinceye kadar substrat ve adezivin baglandigi
araylize paralel olacak sekilde bir makaslama kuvveti uygulanir. Test ile ilgili 6nemli
bir sorun, cihazin kuvveti paralel olarak gdnderecek sekilde hizalamanin zor olmasidir.
Yik, baglanma arayiiziinden bir miktar uzakta dengelenir, bu da numuneye
ongoriilemeyen tork yiiklenmesine neden olur (291). Bu olumsuzlugu ortadan
kaldirmak adina makaslama kuvvetini uygulamak i¢in bigak kenar1 ya da tel halkalari

gibi farkli materyaller kullanilmigtir (292).
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Gerilme baglanma dayanimu testinde, 6rneklere uygulanan germe kuvveti
cift yonlidiir. Kuvvet uygulanirken 6rneklerin hareket etmemesi igin aktif veya pasif
tutma yontemleri kullanilabilir. Test edilecek 6rnegi sabitlemek i¢in kiska¢ ya da
yapistirici kullanilmasi “aktif” , test cihazina yerlestirilecek 6rnegi sabitlemek igin
ilave bir materyal ya da teknige ihtiya¢ duyulmuyorsa “pasif” tutma yontemi olarak
tanimlanir (293). Bu testte arayiiz boyunca makaslama dayanimi testine oranla daha
homojen bir stres dagilimi gézlenir (289). Gerilme-baglanma dayanimi testi hassastir,
sonugta numunedeki veya yiikk uygulama sirasindaki stres dagilimindaki kiigiik
degisikliklerin sonuglar iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu nedenle; test cihazi her
ne kadar enine kuvvetleri en aza indirecek sekilde tasarlanmis olsa da numuneler
yerlestirilirken ¢apraz kuvvetlerden etkilenmemeleri igin son derece dikkatli
olunmalidir (294).

Cekme baglanma dayamim testi (Pull-out bond strength test), siklikla kok
kanalina uygulanan metal veya fiber postlarin yapistirict simanlara veya kok dentinine
olan baglanma dayaniminin test edilmesi i¢in tercih edilir. Test diizeneginde ¢ekme
kuvveti uygulanacak postlu dis 6rnekleri hareket etmemeleri i¢in akrilik rezin bloklara
gomiiliir. Cekme kuvveti hem postun hem de disin uzun aksina paralel bir sekilde 0,5-
1 mm/dk hizla yonlendirilir. Postu kanaldan uzaklastirabilecek kuvvet N (Newton)
cinsinden kaydedilir (295, 296). Testte kullanilan her bir dis, bir 6rnegi temsil eder ve
dogru sonug verebilmesi i¢in ¢ok miktarda 6rnege ihtiyag¢ vardir bu da testin olumsuz

dzelligidir (291).

Itme baglanma dayanim testinde (Push-out bond strength test) amag; kok
kanal pat1, kor materyali veya kanal igine yerlestirilmis postlarin kanal duvarina ne
kadar baglandigini ve baglanmanin giiclinii degerlendirmektir (131). Test
uygulanirken {iiniversal test makinesine monte edilmis bir itici u¢ aracilifiyla
sabitlenmis Ornek iizerine yiik uygulanir. Kullanilacak itici u¢ boyutunun, dolgu
capindan sadece biraz daha kiigiik ayarlanmasi tavsiye edilir ve bu oranin dolgu
materyalinin ¢apindan 0.85 kat daha kii¢iik olmasi, ancak dolgu malzemesini delecek
kadar da kiigiik olmamas1 gerektigi bildirilmistir (297). Ornek iizerine uygulanacak
kuvvet, kok kanalinda meydana gelen gergek kuvvetlere benzer olacak sekilde dentin

tiibiillerine dik olarak uygulanir (47). Test cihazi ile kanal dolgu materyalinin yerinden
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¢ikarmak icin uygulanan maksimum kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedilir. Daha
sonra bu deger baglanma dayanimini ifade etmek i¢cin megapaskal (MPa)’a ¢evirilir.
[tme-baglanma dayanim testi, kok kanal patlarinin, baglanma mukavemetleri diisiik

oldugunda bile degerlendirilmesine imkan verir (48).

Yukarida bahsi gegen temel bilgiler dikkate alinarak, bu ¢alismada kanal pati
aktivasyon yontemlerinin farkl kok kanal dolum teknikleri ile birlikte uygulandiginda
dentin tiibiill penetrasyonu (penetrasyon yiizdesi, alan1 ve derinligi) ve push-out
baglanma dayanimi degerlerine etkilerinin degerlendirilmesi ve bu iki parametre
arasindaki korelasyonun incelenmesi hedeflenmistir. Calismanin sifir hipotezi; test
edilen kanal pat1 aktivasyon yontemleri arasinda penetrasyon degerleri (ylizde-alan-
derinlik) ve baglanma dayanimi agisindan fark olmadigi ve farkli kok kanal dolum

teknikleri uygulanmasi durumunda elde edilecek sonuglarin degismeyecegidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kanal pati aktivasyon yontemlerinin farkli kok kanal dolum teknikleri ile
birlikte uygulandiginda dentin penetrasyonu ve baglanma dayanimina etkisinin
incelenmesi: CLSM Degerlendirmesi baslikli bu calisma Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu tarafindan degerlendirilip 07/03/2019
tarihinde 2019/44 no’lu karar ile etik agidan uygun bulunmustur (Bkz Ek 1).
Calismada kullanilan baglanma dayanimi testleri Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali ve AR-GE Laboratuvari’nda ve
dentin tiibiil penetrasyonlarinin CLSM ile gériintiilenmesi Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Yenilikci Gida Teknolojileri Gelistirme Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde (YENIGIDAM) gerceklestirilmistir.
3.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismanin 6rnek biytikligi; %90 giig, etki boyutu 0.40 ve a = 0.05 olacak
sekilde power analizi (GPower Programu ile) yapilarak her bir grupta 11 6rnek olacak
sekilde belirlendi.

3.2 Calhsma Orneklerinin Hazirlanmasi

Bu c¢alismada; 176 adet ¢ekilmis, maksiller kesici insan disi kullanilmistir.
Calisma oncesi dislerden bukko-lingual ve mezio-distal yonlerden alinan radyograflar

ile dislerin ¢alismada kullanilabilme Kkriterleri soyle siralanmistir:

1. Tek kok ve tek kanala sahip ¢iiriiksiiz ancak periodontal veya protetik

nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulmus disler,

2. Kok gelisimi tamamlanmis, kanal i¢cinde herhangi bir anatomik diizensizlige

sahip olmayan disler,
3. Catlak, kirik, rezorpsiyon veya kalsifikasyon icermeyen disler

4. Koronalden apikale kadar kanal agiklig1 saglanabilen, apikal kurvatiirsiiz

disler
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Dis ornekleri tizerindeki sert veya yumusak doku artiklari uzaklastirildiktan
sonra ¢aligmada kullanilana kadar oda sicaklifinda % 0,9’luk serum fizyolojik

igerisinde muhafaza edildi. Serum fizyolojik haftada bir yenilendi.
3.3 Kok Kanal Preparasyonu

Devamli su sogutmasi altinda elmas bir fissiir frez yardimiyla dis 6rneklerinin
kron kisimlart mine-sement sinirinin altindan kesilerek uzaklastirildi ve 6rnekler kok
boylar1 15 mm olacak sekilde standardize edildi. Orneklerin kronlar1 uzaklastirildiktan
sonra #15 numarali K-tipi ege ile kanal agiklig1 saglandi. Egenin ucu apikal agiklikta
goriilene kadar kanal boyunca ilerletildi; bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde
calisma boyu belirlendi. Daha sonra tiim 6rnekler ProTaperNext (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) nikel titanyum doner egeleri kullanilarak X4’e (0.40/.06) kadar
genisletildi. Preparasyon iglemleri sirasinda her ege degisiminde 27G dental enjektor
ile calisma boyundan 2 mm kisa mesafede 2 ml %5°lik NaOCI (Werax, izmir, Tiirkiye)
ile irrigasyon yapildi. Son irrigasyon prosediiriinde 5 ml % 5 NaOCI, smear tabakasini
uzaklastirmak igin 5 ml % 17°lik EDTA (Werax, Izmir, Tiirkiye) 1 dk ve son olarak 5
ml distile su kullanildi. Irrigasyonu takiben kok kanallari ProTaperNext X4 déner
egesine karsilik gelen kagit konlar (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile

kurulandi.
3.4 Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Calismada yukarida ayrintili olarak bahsedilen pat aktivasyonu ve dolum

teknikleri kullanilarak asagida siralanan 16 deney grubu olusturulmustur:

Pat + Aktivasyon Yok ( Pat + NA)

Pat + Manuel Dinamik Aktivasyon ( Pat + MDA)

Pat + Sonik Aktivasyon ( Pat + EDDY)

Pat + Pasif Ultrasonik Aktivasyon ( Pat + PUA)

Tek Kon + Aktivasyon Yok ( TK + NA)

Tek Kon + Manuel Dinamik Aktivasyon ( TK + MDA)
Tek Kon + Sonik Aktivasyon ( TK + EDDY)

Tek Kon + Pasif Ultrasonik Aktivasyon ( TK + PUA)

© N o g B~ w DB
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9. Lateral Kondensasyon + Aktivasyon Yok ( LK + NA)

10. Lateral Kondensasyon + Manuel Dinamik Aktivasyon
(LK + MDA)

11. Lateral Kondensasyon + Sonik Aktivasyon ( LK + EDDY)

12. Lateral Kondensasyon + Pasif Ultrasonik Aktivasyon
(LK + PUA)

13. Devamli Is1 Ile Obturasyon + Aktivasyon Yok
( Elements + NA)

14. Devamli Is1 fle Obturasyon + Manuel Dinamik Aktivasyon
( Elements + MDA)

15. Devamli Is1 Ile Obturasyon + Sonik Aktivasyon
( Elements + EDDY)

16. Devamli Is1 fle Obturasyon + Pasif Ultrasonik Aktivasyon
( Elements + PUA)

3.5 Pat Aktivasyonu

Tiim deney gruplarinda AH Plus Jet (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)
(Sekil 3.4) kanal pat1 kullanilmistir. Konfokal lazer taramali1 mikroskop incelemelerini
gergeklestirebilmek i¢in kanal pati, kok kanalina yerlestirilmeden 6nce hassas terazide
(Sekil 3.6) tartilarak yaklasik konsanstrasyonu % 0.1 olacak sekilde ayarlanan
Rhodamin B (Sisco Research Lab., Maharashtra, Hindistan) (Sekil 3.5) boyas ile
karistirildi. Tiim kok kanallarinda esit miktarda pat kullanimi saglamak i¢in her bir
kanalda 1 ml tiiberkiilin ignesi ile 0.05 ml pat kullanildi. Kok kanallarinin sadece pat

ile dolduruldugu gruplarda ise kanalin geri kalan1 yine pat ilavesi ile dolduruldu.

Ornekler dncelikle kullanilacak kanal pati aktivasyon ydntemine gore 1 tanesi

aktivasyon yapilmayan kontrol grubu olmak {izere 4 gruba ayrildi.

» Aktivasyon yok (NA) (Kontrol): Aktivasyon yapilmayan kontrol grubunda,
her bir 6rnek i¢in standart miktarda hazirlanan kanal pati, apikaldeki nihai ¢ap
ile uyumlu olacak sekilde ProTaperNext X4 doner egesine karsilik gelen giita-
perka kon yardim ile kanala yerlestirildi. ilave herhangi bir islem

uygulanmadi.
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» Manuel Dinamik Aktivasyon Yontemi (MDA): Kanal pati, kok kanal
preparasyonu sonrasi ¢alisma uzunlugunda kanala yerlestirildiginde geri
¢cekmeye karsi direng saglayan (tug-back) bir giita-perka kon ile g¢alisma
uzunlugundan 2 mm kisa mesafede kanala yerlestirilip siklig1 100/dk olacak
sekilde yukari-asagi hareketi saglanarak pat aktive edilmistir (49).

» Sonik Aktivasyon Yontemi (EDDY) : Pat 25 no’lu bir spreader yardimi ile
kanala yerlestirildikten sonra sonik aktivasyonu i¢in 25-0.04 bir sonik- EDDY
( VDW, Miinih, Almanya ) ucu (Sekil 3.1) kullanildi. K6k kanalina ¢alisma
uzunlugundan 2 mm kisa mesafede yerlestirilen EDDY 20 sn bukko-lingual ve

20 sn mesio-distal yonde c¢alistirildi (30).

Sekil 3.1 Cahsmada kullandigimiz sonik cihaz ve EDDY ucu.

» Pasif Ultrasonik Aktivasyon Yontemi (PUA): Patin ultrasonik aktivasyonu
i¢in 25 numara bir Irrisafe ucu “9” giic ayarinda (298) (28-36 kHz) Satelec P5
Newtron XS ultrasonik cihaza (Satelec Acteon Group, Fransa) bagland (Sekil
3.2). 25 numara bir spreader yardimi ile kok kanalina yerlestirilen pat, Irrisafe
ucu calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilip aktif hale
getirildikten sonra 20 sn boyunca bukko-lingual yonde ve 20 sn mesio-distal
yonde hareket ettirilerek pat aktive edildi (30).
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Sekil 3.2 Calismada kullandigimiz ultrasonik cihaz ve irrisafe uclar:.

Pat aktivasyonunu takiben her bir grup kendi arasinda uygulanacak kok kanal

dolum teknigine gore 4 alt gruba ayrildi:

» Sadece pat ile dolum (AH Plus Jet ) : Kok kanallari, pat yerlestirilmesi ve
aktivasyonunu takiben giita-perka kon kullanmaksizin tek basina pat ile
dolduruldu. Pat, tek kullanimlik bir kanal ucu (Diadent, Burnaby, Kanada)
vasitasiyla bir siringadan dogrudan kanala yerlestirildi.

» Tek kon teknigi (TK) (pat + acih giita-perka kon): Kok kanal dolumu igin
ProTaperNext X4 doner ege ile uyumlu, geri ¢ekmeye karsi iyi direng (tug-
back) saglayan X4 giita-perka kon ¢alisma uzunlugunda yavasca kanal i¢ine
yerlestirildi. {lave yardimci kon kullanilmadi. Fazlalik giita-perka kanal agzi

seviyesinde 1sitilmis bir el aleti ile uzaklastirildi.
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» Soguk Lateral Kondensasyon teknigi (LK) (pat + standart giita-perka):
Pat aktivasyonunu takiben 40/0.02 giita -perka kon ¢alisma uzunlugunda kok
kanalina yerlestirildi. 25 numara bir spreader ¢alisma uzunlugundan 2 mm kisa
mesafeye kadar yerlestirildi ve olusturulan bosluklar 20/0.02 yardimer giita-
perka konlar ile dolduruldu. Yardimci kon ilavesi spreader koronal 2-3
mm’den daha fazla ilerlemeyinceye kadar devam ettirildi. Koronaldeki giita-
perka fazlaliklar1 1sitilmis bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi devaminda bir
plugger ile vertikal olarak kondanse edildi.

» Devamh 1s1 ile obturasyon teknigi (Elements free) (pat + elements heavy
kartus): Bu grupta kok kanal dolumu i¢in devamli 1s1 ile obturasyon teknigi,
Elements Free obturasyon sistemi (Kerr Endodontics, Orange, Kanada) (Sekil
3.3) kullanilarak uygulandi. Oncelikle cihazin downpack {initesine takilmas:
icin apikalin 3-5 mm gerisinde sikisan uygun bir Buchanan 1s1 plugger ve
1sitilan glita-perkanin sikigtirilmasi igin apikalden 2-3 mm geride sikisan uygun
bir Buchanan el plugger1 (Kerr Endodontics) secildi ve referans noktalari lastik
stoper yardimiyla isaretlendi. Calisma boyuna kadar gidebilen ve kanalin son
capi ile uyumlu ProTaper Next X4 numaral1 giita-perka kon bir bistiiri yardimi
ile u¢ kistmindan 0.5 mm kesilerek, yukarida bahsi gegen aktivasyon teknikleri
ile aktive edilmis patin bulundugu kok kanalina yerlestirildi. Kanal agzi
girisindeki fazla giita-perka Buchanan 1s1 plugger1 kullanilarak uzaklastirildi.
Devaminda tekrar aktive edilen 1s1 plugger:t dolum Oncesi lastik stoper ile
isaretlenen referans noktasina kadar 2-3 saniye kanal igerisinde ilerletildi.
Buchanan 1s1 plugger referans noktasina ulastiktan sonra 10 sn deaktive edilip
apikal basin¢ uygulandi boylece ana konun yerinden oynamasi engellendi daha
sonra plugger yeniden aktif hale getirilip kanaldan uzaklastirildi. El plugger1
kullanilarak apikal {iglii kondanse edildi ve kanalin geri kalan boslugunu
doldurmak i¢in cihazin backfill iinitesine tek kullanimlik ve yogunlugu en fazla
olan giita-perka (heavy) kartusu (Sekil 3.3) takilarak aktive edildi. Backfill
tinitesi 1s1 ile aktive olduktan sonra yumusamis giita-perka kanal igerisine

yerlestirildi.
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Backfill iglemi sirasinda cihaza baski uygulanmadi kendi basinciyla geriye
dogru hareket etmesine izin verildi. Daha sonra giita-perka katilagmadan el
plugger ile vertikal yonde kondansasyon yapildi. Koronal kisimdaki fazlalik
giita-perka ise kok kanal dolumunu takiben 1s1 pluggert yardimiyla

uzaklagtirildu.
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Sekil 3.3 Elements free obturasyon cihaz ve heavy-body kartusu.
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Sekil 3.4 Cahysmamizda kullandigimiz AH Plus Jet kok kanal pati.

Sekil 3.5 Calismamizda kullandigimiz Rhodamin B boyasi
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Sekil 3.6 % 0.1°’lik Rhodamin B oraninin tartilmasi i¢in kullanilan hassas terazi (Ohaus,
Explorer, Amerika Birlesik Devletleri).

3.6 Orneklerin Saklanmasi

Kanal pat1 aktivasyonu ve takiben kok kanal dolumu gergeklestirildikten sonra
giris kaviteleri Cavit (i-dental, i-PRON, Litvanya) ile kapatildi ve drnekler konfokal
lazer taramali mikroskop degerlendirmesi ve push-out testi 6ncesi 37°C’de % 100
nemli ortamda 100 mI’lik patolojik saklama kaplar1 (Kimya ofisi, Istanbul, Tiirkiye)
(Sekil 3.7) igerisinde 1 hafta bekletildi.

Sekil 3.7 Orneklerin muhafaza edildigi patolojik saklama kaplari.
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3.7 Orneklerden Kesit Elde Edilmesi

Kok kanal dolumlar1 tamamlandiktan sonra kanal sistemini homojen olarak
yansitabilmek icin, IsoMet cihazi (IsoMet, Buehler, Israil) kullanilarak, diisiik hizda
donen 0,3 mm kalinliginda elmas diskler yardimiyla su sogutmasi altinda her bir dis
orneginden; apikal (3-4 mm), orta (7-8 mm), koronal (11-12 mm) olacak sekilde
apeksten itibaren 3 kesit toplamda ise her bir grup icin 33 kesit elde edildi. Kesitler
disin uzun eksenine dik olacak sekilde 1 mm kalinliginda 3 adet horizontal dentin diski
seklinde olusturuldu. Her bir kesitin kalinligi, 0.001 mm hassasiyete sahip bir dijital

kumpas (Macrona, Simetri Teknik, izmir, Tiirkiye) kullanilarak kontrol edildi.

Elde edilen dentin kesitleri CLSM incelemesi Oncesi, kesim esnasinda
goriintiileme alaninda olusmasi muhtemel dentin talasglarin1 uzaklastirmak igin
sirastyla % 37’lik fosforik asit ile 15 sn, serum fizyolojik, % 17’lik EDTA 1dk , serum
fizyolojik ile yikandi. Kesitlerin yiizeylerini piirlizsiizlestirmek igin akan su altinda
donen bir zimpara makinasinda sirastyla 400, 600 ve 1200 gritlik zimpara kagitlari
kullanild1 (51).

3.8 Dentin Kesitlerinin CLSM ile incelenmesi

Apikal-orta ve koronal ii¢liiden elde edilen dentin diskleri her grup icin ayri
ayr1 incelenmek tlizere cam bir lam iizerine yerlestirildi (Sekil 3.8) ve CLSM’de (Nikon
C2, Amerika Birlesik Devletleri) Argon lazer 1s1k kaynagi kullanilarak 633 nm dalga
boyunda 4X objektif biiylitmede incelendi (Sekil 3.9). CLSM ile inceleme yapilirken
koronal ve orta {igliden almman kesitlerde goriintiileme alani tim Ornegi
yansitamadiginda ornegin farkli bolgelerinden fotograflar alindi ve daha sonra bu
fotograflar Adobe Photoshop CC 2019 programi ile birlestirilerek tek bir kesit
goriintiisii elde edildi (Sekil 3.10).

CLSM goriintiilerinin analizi i¢in LSM Image Browser ( Carl Zeiss, Jena,
Almanya) programi kullanildi. Analiz edilen goriintiilerde patin dentin tiibiil
penetrasyon yiizdesi, alan1 ve maksimum tiibiil penetrasyon derinligi degerlendirildi.
Bu degerlendirmelerde; dentin tiibiil penetrasyon yiizdesi hesaplanirken Gharib ve

ark.’nin kullandig1 yontem takip edildi (299). Bu yonteme gore penetrasyon yiizdeleri,
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patin kanal ¢evresi boyunca penetre oldugu bdlgenin uzunlugu tiim kanal uzunluguna

oranland1 ve yiizde olarak hesaplandi (Sekil 3.12).

Maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligi, patin kok kanal duvarinda en
derin penetrasyon gosterdigi noktaya kadar olan mesafe olgiilerek hesaplandi (Sekil
3.12) (300). Patin dentin tiibiilii penetrasyon alani hesaplanirken ise once kanal
boslugunu dolduran ana giita-perka konun kapladigi alanin sonra da kok kanal patinin
penetre oldugu tim alanin etrafi gizilerek olgiildii. Daha sonra OSlgiilen iki alan
arasindaki fark dentin tiibiili penetrasyon alani olarak degerlendirildi (Sekil 3.11)
(301).

Sekil 3.8 Koronal-orta ve apikal iigliiden elde edilen dentin Kesitleri.

Sekil 3.9 Dentin kesitlerinin incelendigi konfokal lazer taramal mikroskop (CLSM).
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Sekil 3.10 Adobe Photoshop CC 2019 programu ile goriintiilerin birlestirilerek tek bir kanal

goriintiisii elde edilmesi (4X).



1=139027 um, A=153812.38 pym xum
I=801765um, A=805784.76 pym Xx um

Sekil 3.11 Patin dentin tiibiilii penetrasyon alaninin hesaplanmasi (4X).

| =324 .50 ym

|=149.87 um{ ’_\

|=6563 um

I=964.21pm, 631°

Po—————
500 pm

Sekil 3.12 Patin dentin tiibiilii penetrasyon yiizdesi ve maksimum penetrasyon derinliginin
olgiilmesi (4X).
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Sekil 3.13 AH Plus Jet’in kok kanalinda kelebek etkisi varhg (a) veya yoklugu (b) durumunda

tiibiil penetrasyonuna ait CLSM goriintiileri.

Sekil 3.14 CLSM ile goriintiilenen dentin tiibiil penetrasyonlari (a) ve (b) 10X biiyiitme (c) ve (d)

20 X biiyiitme.



3.9 Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Koronal-orta ve apikal ti¢liiden elde edilen 1 mm’lik dentin kesitleri CLSM
degerlendirmesinin ardindan, baglanma dayanimi degerlendirmesi igin mekanik bir
test cihazina (AGS-X, Shimadzu, Kyoto, Japonya) adapte edildi (Sekil 3.15). Dolgu
maddesine itme kuvvetini uygularken koronal-orta ve apikal dentin kesitlerine uyumlu
olacak sekilde uclar1 ayr1 ayr1 modifiye edilen spreaderlar kullanildi. Cihaza baglanan
modifiye spreader uglar1 ¢cevre dentin dokusuna temas etmeksizin yalnizca kok kanal
dolgusuna temas edecek sekilde konumlandirildi (Sekil 3.16) ve her degisimde tekrar
kalibre edilerek 6lgiim yapildi. Itme kuvveti 1 mm/dk hizla, apiko-koronal yonde kok
kanal dolgusu kanaldan ayrilana kadar uygulandi. Trapezium X (Shimadzu Scientific
Instruments Inc, Kyoto, Japonya) veri analiz yazilimi kullanilarak 6l¢iilen maksimum
kuvvet (Sekil 3.17) Newton (N) cinsinden kaydedildi ve asagida belirtilen formiil
kullanilarak Megapaskal (MPa)’a cevrildi.

Baglanma dayanimi (MPa) = N /A
N: Olgiilen maksimum kuvvet (Newton)
A: kanal dolgu materyalinin baglanma yiizey alan1 (mm?)

A=rm a. (r+r)

a®=(rz-r)?+h?

Formiile gore; r1: kok kanalinin kiigiik yarigapi
r2: kok kanalinin biiytik yarigapi
h: kesitlerin mm cinsinden kalinligini géstermektedir.

n: 3,14 kabul edilmistir.
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Sekil 3.15 Baglanma dayanimu testi icin kullanilan universal test cihazi.

Sekil 3.16 Universal test cihazi ile kuvvet uygulanmasi.
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Sekil 3.17 Universal test cihazinda kaydedilen maksimum kuvvet.

3.10 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 19 ( IBM SPSS Statistics 19, SPS inc., an
IBM Co., Somers, NY) paket programi kullanilarak istatistiksel analize tabi tutuldu.
Analiz i¢in ilk olarak verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklar1 Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen Verilerin degerlendirilmesinde
tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA), ¢oklu karsilastirmalarda ise Kruskal
Wallis testi kullanildi. Verilerin anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

CLSM goriintiileri ve push-out test parametreleri arasindaki korelasyon i¢in

Spearman testi kullanildi.

70



4. BULGULAR

Kok kanal patinin dentin tiibiilii penetrasyon yiizdesi, alan1 ve ve derinliginin
kullanilan pat aktivasyon yontemine ve obturasyon teknigine gore degisebildigi tespit
edilmistirPat aktivasyon tekniginin; penetrasyon yiizdesi, alan1 ve derinligini etkiledigi
ve elde edilen sonuglarin kullanilacak obturasyon teknigine gore degisiklik

gosterebilecegi goriilmiistiir. Bu sebeple bu yondeki sifir hipotezi kabul edilmedi.

Elde edilen veriler degelendirildiginde dentin tiibiilii penetrasyon derinligi ve
baglanma dayanimi arasinda iliski bulunmadigi ya da + yonde 6nemsenmeyecek
diizeyde diisiik bir iligki varligi tespit edildi. Yine dentin tiibiilii penetrasyon yiizdesi
ve alani ile baglanma dayanimi arasinda iliski bulunmadig1 ya da dnemsenmeyecek

diizeyde bir iliski varlig1 tespit edildi.

Ayrica; CLSM goriintiileri degerlendirildiginde, dentin tiibiilii penetrasyon
degerlerinin koronalden apikale dogru azaldigi, bosluk olusumunun ise lateral
kondensasyon ve pat ile doldurulan gruplarda diger dolum tekniklerine oranla daha

fazla oldugu gozlendi.
4.1 Patin Dentin Tiibiilii Penetrasyonuna Ait Bulgular

Rhodamin-B ile isaretlenen AH Plus Jet kanal patinin dentin tiibiillerine

penetrasyon ylizdesi, alan1 ve derinligi ile ilgili elde ettigimiz veriler 15181nda;

1. Calismada kullandigimiz kok kanal dolum teknikleri ve pat aktivasyon
teknikleri kendi aralarinda karsilastirildiklarinda penetrasyon ylizdeleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) .

2. Penetrasyon alani degerlendirmelerinde kok kanal dolum teknikleri iginde
yapilan karsilastirmalarda lateral kondensasyon grubunda LK-PUA en az
penetrasyon alanina sahipken LK-MDA grubu en fazla penetrasyon alanina
sahipti ve aralarinda istatistiksel olarak énemli fark vardi (p< 0,05). Lateral
kondensasyonun diger alt gruplar1 degerlendirildiginde ise aralarinda

istatistiksel a¢idan fark bulunmadi (p>0,05).
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Tek kon grubunda en fazla penetrasyon alant TK-MDA grubuna aitken en
diisiik penetrasyon alan1 TK-NA’ya aitti ve aralarinda istatistiksel olarak fark
vardi (p< 0,05). Ayrica yapilan degerlendirmelerde TK-MDA ile TK-EDDY
ve TK-EDDY, TK-PUA ile TK-NA arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamadi (p>0,05).

Pat grubunda yapilan grup i¢i degerlendirmelerde higbir grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamakla birlikte Pat-EDDY en yiiksek, pat-PUA
en diisiik penetrasyon alani degerini gosterdi (p>0,05).

Devamli 1s1 ile obturasyon (Elements) gruplarinda yapilan grup igi
karsilastirmalarda ise yine pat grubu gibi hicbir grupta penetrasyon alanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). Elements-NA en yiiksek,
Elements-PUA en diisiik penetrasyon alan1 degerlerine sahipti.

Penetrasyon alam1  degerlendirmelerinde  pat aktivasyon teknikleri
karsilastirildiginda pat aktivasyonunun yapilmadigi grupta (NA) higbir
obturasyon teknigi arasinda istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0,05). LK-
NA en yiiksek, Pat-NA en diisiik penetrasyon alani degeri gdsterdi. Manuel
dinamik aktivasyon grubunda TK-MDA en yiiksek penetrasyon alanina
sahipti. LK-MDA grubu harig diger gruplar ile arasinda istatistiksel agidan fark
vardi (p< 0,05). Pat-MDA en diisiik penetrasyon alanina sahipti ancak Pat-
MDA ile LK-MDA ve Elements-MDA arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamadi (p>0,05). EDDY grubu i¢in yapilan degerlendirmede Pat-EDDY
en yiiksek, LK-EDDY en diisiik penetrasyon alanina sahipti ancak higbir grup
arasinda istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0,05). Pasif ultrasonik
aktivasyon grubunda TK-PUA en yiiksek Elements-PUA en diisiik
penetrasyon alanina sahipti ama higbir grup arasinda istatistiksel agidan fark
bulunamadi (p>0,05).

. Dentin tiibiilii penetrasyon derinligi degerlendirmelerinde kok kanal dolum
teknikleri kendi iglerinde karsilastiriliginda LK-PUA en az penetrasyon
derinligine sahipken LK-MDA en fazla penetrasyon derinligine sahipti ve
aralarinda istatistiksel olarak fark vardi (p< 0,05). Lateral kondensasyonda
diger gruplar degerlendirildiginde ise LK-PUA ve LK-EDDY arasinda ve LK-
MDA, LK-EDDY ve LK-NA arasinda istatistiksel a¢idan fark bulunamadi
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(p>0,05). Tek kon grubunda en fazla penetrasyon derinligi TK-MDAya aitti
ve diger gruplar ile arasinda da istatistiksel agidan fark vardi (p< 0,05). En
diisiik penetrasyon derinligi ise TK-PUA’da gozlendi ancak yapilan
degerlendirmelerde TK-PUA ile TK-EDDY ve TK-NA arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamadi (p>0,05).

Pat grubunda yapilan grup i¢i degerlendirmelerde higbir grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamakla beraber Pat-EDDY en yiiksek, Pat-
MDA en diisiik penetrasyon derinligine sahipti (p>0,05).

Devamli 1s1 ile obturasyon (Elements) gruplarinda yapilan grup igi
karsilastirmalarda ise yine pat grubu gibi hi¢bir grupta penetrasyon derinlikleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05). Elements-EDDY en
yiiksek, Elements-PUA en diisiik penetrasyon derinligi degerlerine sahipti.
Penetrasyon derinligi i¢in pat aktivasyon teknikleri karsilagtirildiginda pat
aktivasyonunun yapilmadigi grupta hicbir obturasyon teknigi arasinda
istatistiksel ac¢idan fark bulunamadi (p>0,05). LK-NA en yiiksek, Elements-
NA en diisiik penetrasyon derinligi degeri gosterdi. Manuel dinamik
aktivasyon grubunda en fazla penetrasyon derinligi TK-MDA’daydi. TK-
MDA ile LK-MDA grubu hari¢ diger gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
vardi (p< 0,05). Pat-MDA en diisiik penetrasyon derinligine sahipti ancak LK-
MDA ve Elements-MDA ile arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi
(p>0,05). EDDY grubu i¢in yapilan degerlendirmede Pat-EDDY en fazla, LK-
EDDY en diisiik penetrasyon derinligine sahipti ancak higbir grup arasinda
istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0,05). Pasif ultrasonik aktivasyon
grubunda TK-PUA en yiiksek, Elements-PUA en disiik penetrasyon
derinligine sahipti ama hi¢bir grup arasinda istatistiksel agidan fark

bulunamadi (p>0,05).
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Sekil 4.1 Gruplarin dentin tiibiillerine penetrasyon yiizdesi grafigi.

74



Tablo 4.1 Deney gruplarimin dentin tiibiilii penetrasyon yiizdelerine ait veriler.

n Penetrasyon Yiizdesi (%)
Ortalama + Standart Sapma
Lateral Kondensasyon (LK) 33 ,5200 £,17181 ax
Aktivasyon Tek Kon (TK) 33 , 9270 £ ,17875 ax
Yok (NA) Pat 33 ,4433 + 24835 ax
Elements 33 ,6121 + 24319 ax
Lateral Kondensasyon (LK) 33 ,5082 +,25540 ax
Manuel Tek Kon (TK) 33 ,6461 + 23775 ax
Dinamik
Aktivasyon | Pat 33 ,4797 + 17008 ax
(MDA)
Elements 33 , 5173 £,25473 ax
Lateral Kondensasyon (LK) 33 , 5364 +,19715 ax
S_onik Tek Kon (TK) 33 , 59303 £,17716 ax
Aktivasyon
(EDDY) Pat 33 ,5848 +,16455 ax
Elements 33 ,6230 £+ ,22066 ax
Lateral Kondensasyon (LK) 33 ,5330 £,20159 ax
Pasif Tek Kon (TK) 33 ,5852 +,23627 ax
Ultrasonik
Aktivasyon Pat 33 ,4936 +,15730 aX
(PUA)
Elements 33 ,5009 +,18142 ax
Total 528 ,5401 £,21280

Ayni aktivasyon grubu ile aktive edilen farkli dolum tekniklerinin karsilastirilmasinda “a, b, c,

d” simgeleri kullanildi.

Ayni1 dolum teknigi ile doldurulan ancak farkli aktivasyon teknikleri ile aktive edilen gruplarin

karsilastirilmasinda “X, y, z ,t” simgeleri kullanildi.
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Tablo 4.2 Deney gruplarinin dentin tiibiilii penetrasyon alamina ait veriler (um?).

Penetrasyon Alam (nm?)
n Ortalama + Standart Sapma
Lateral Kondensasyon 33 498667,2848 +352187,06626 ax
(LK)
Tek Kon (TK) 33 375490,5827 + 221718,79575 ax
Aktivasyon Yok
(NA) Pat 33 372583,8200 + 353625,62166 | ax
Elements 33 410942,9652 + 322760,27335 ax
Lateral Kondensasyon 33 abx
(LK) 609687,7979 + 547029,50404
Manuel Dinamik
Aktivasyon Tek Kon (TK) 33 865219,8767 + 495258,81728 by
(MDA)
Pat 33 353382,0515 +319790,45889 ax
Elements 33 391859,7715 £ 397311,43077 ax
Lateral Kondensasyon 33 313760,5300 + 194735,81319 axy
(LK)
Sonik Aktivasyon
Tek Kon (TK) 33 482681,5867 + 353810,37000 axy
(EDDY)
Pat 33 650974,3873 + 545507,12331 ax
Elements 33 407159,7218 £ 295696,08094 ax
Lateral Kondensasyon 33 252872,5839 £ 243955,10534 ay
(LK)
Pasif Ultrasonik
Aktivasyon (PUA) | Tek Kon (TK) 33 377781,7945 + 256032,81768 ax
Pat 33 318249,2036 + 208964,55698 ax
Elements 33 246959,5024 + 192940,76047 ax
Total 528 433017,0913 £ 378485,10722

Ayni aktivasyon grubu ile aktive edilen farkli dolum tekniklerinin kargilastirilmasinda ““a, b, ¢, d”

simgeleri kullanildi.

Ayni obturasyon grubu igerisinde ancak farkli aktivasyon teknikleri ile aktive edilen gruplarin

kargilagtirtlmasinda X, y, z, t” simgeleri kullanild.
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Sekil 4.2 Gruplarin dentin tiibiillerine penetrasyon alam grafigi.
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Sekil 4.3 Gruplarin dentin tiibiillerine penetrasyon derinligine ait grafik.
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Tablo 4.3 Deney Gruplarmin dentin tiibiillerine penetrasyon derinligine ait veriler (um).

Penetrasyon Derinligi

(nm)
n Ortalama + Standart
Sapma
Lateral Kondensasyon (LK) 33 656,3061 +208,13231 ax
) Tek Kon (TK) 33 562,2709 + 176,26608 ax
Aktivasyon Yok
(NA) Pat 33 506,6918 +202,52736 | ax
Elements 33 501,4567 + 227,47069 ax
Lateral Kondensasyon (LK) 33 659,8533 +300,83886 abx
Manuel Dinamik Tek Kon (TK) 33 907,6724 + 299,98924 by
Aktivasyon (MDA)
Pat 33 496,5670 + 210,24439 ax
Elements 33 503,6255 + 284,89975 ax
Lateral Kondensasyon (LK) 33 509,2509 + 253,63022 axy
Sonik Aktivasyon | Tek Kon (TK) 33 574,5752 + 259,57693 ax
(EDDY) Pat 33 667,2636 + 304,96406 ax
Elements 33 532,4485 £ 167,29983 ax
Lateral Kondensasyon (LK) 33 398,0024 + 195,45480 ay
Pasif Ultrasonik Tek Kon (TK) 33 546,8727 +269,55754 ax
Aktivasyon (PUA)
Pat 33 541,0330 + 228,30860 ax
Elements 33 390,9655 + 197,27582 ax
Total 528 559,6785 + 265,24081

Ayni aktivasyon grubu ile aktive edilen farkli dolum tekniklerinin karsilagtirilmasinda “a, b, ¢, d”

simgeleri kullanildi.

Ayni obturasyon grubu igerisinde ancak farkli aktivasyon teknikleri ile aktive edilen gruplarin

kargilagtirtlmasinda X, y, z, t” simgeleri kullanildu.




4.2 Patin Baglanma Dayanim Testine Ait Bulgular

Dentin tiibiilii penetrasyon degerlendirmelerinden sonra itme-baglanma testine
tabi tutulan dis 6rneklerinden elde edilen sonuglara gore: Patin baglanma dayanimu;
kok kanal dolum teknikleri kendi iginde karsilagtirildiginda lateral kondensasyon
grubu i¢in en fazla LK-MDAda iken en diisiik deger LK-EDDY i¢in hesaplandi. LK-
MDA ile diger gruplar arasinda LK-NA grubu hari¢ istatistiksel olarak fark
bulunurken (p< 0,05), LK-NA, LK-EDDY ve LK-PUA arasinda istatistiksel ag¢idan
fark bulunamadi (p>0,05).

Tek kon grubunda baglanma dayanimi en fazla TK-MDA’daydi, en az ise TK-
EDDY grubundaydi ve aralarinda istatistiksel agidan fark vardi (p<0,05).

Degerlendirilen diger gruplar arasinda ise istatistiksel agidan fark bulunamadi
(p>0,05).

Pat grubunda yapilan grup i¢i degerlendirmelerde Pat-NA en yiiksek baglanma
dayanimina sahipken Pat-PUA en diisiik degere sahipti ve aralarinda istatistiksel
acidan fark vardi (p< 0,05). Pat-EDDY ile Pat-PUA arasinda istatistiksel agidan fark
bulunamadi (p>0,05).

Elements grubunda yapilan grup i¢i karsilastirmalarda ise Elements-NA en
yiiksek, Elements-EDDY en diisiik baglanma dayanimina sahipti ve Elements-NA ile
diger gruplar arasinda Elements-MDA harig istatistiksel olarak fark vardi (p< 0,05).
Elements-MDA, Elements-PUA ve Elements-EDDY arasinda ise istatistiksel olarak
fark bulunamadi. (p>0,05).

Baglanma dayanimi i¢in pat aktivasyon teknikleri karsilagtirildiginda pat
aktivasyonunun yapilmadigi grupta baglanma dayanimi en fazla Pat-NA grubunda en
az TK-NA grubunda hesaplandi ve aralarinda istatistiksel fark vardi (p<0,05). Manuel
dinamik aktivasyon grubunda en fazla baglanma dayanimi1 Pat-MDA’daydi. En diisiik
baglanma dayanimi ise Elements-MDA’ya aitti. Elements-MDA ile diger gruplar
arasinda TK-MDA haric istatistiksel olarak fark vardi (p< 0,05). EDDY grubu icin
yapilan degerlendirmede Pat-EDDY en fazla, Elements-EDDY en diisiik baglanma

dayanimina sahipti ancak hi¢bir grup arasinda istatistiksel acidan fark bulunamadi
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(p>0,05). Pasif ultrasonik aktivasyon grubunda Pat-PUA en yiiksek Elements-PUA en
diisikk baglanma dayanimi degerlerine sahipti ama higbir grup arasinda istatistiksel

acidan fark bulunamadi (p>0,05).
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Sekil 4.4 Gruplarin dentin adezyonlarina ait grafik.
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Tablo 4.4 Deney Gruplarimin dentine baglanma dayanimina ait bulgular (MPa).

Baglanma Dayanimi
n (MPa)
Ortalama + Standart
Sapma
Lateral Kondensasyon (LK) 33 4,7288 +£2,11278 abxy
Tek Kon (TK) 33 4,0985 +1,82154 bexy
Aktivasyon
Yok (NA) Pat 33 6,9688 +3,04736 ax
Elements 33 4,5391 +1,73568 acx
Lateral Kondensasyon (LK) 33 5,4197 £ 1,74819 ax
Manuel Tek Kon (TK) 33 4,8870 + 2,18362 abxz
Dinamik
Aktivasyon Pat 33 6,3618 + 3,18936 axy
(MDA)
Elements 33 3,4818 +£2,22902 bxy
Lateral Kondensasyon (LK) 33 3,3912 + 1,28950 ay
Sonik Tek Kon (TK) 33 3,3018 + 2,42946 ay
Aktivasyon
(EDDY) Pat 33 4,4615 +2,80357 ayz
Elements 33 2,5573 +£1,41696 ay
Lateral Kondensasyon (LK) 33 3,5391 +£1,78704 ay
Pasif Tek Kon (TK) 33 3,5336 + 1,79927 ayz
Ultrasonik
Aktivasyon Pat 33 3,7830+2,19630 az
(PUA)
Elements 33 2,6506 + 1,53952 ay
Total 528 4,2315+2,43573

Ayni aktivasyon grubu ile aktive edilen farkli dolum tekniklerinin karsilastirilmasinda “a, b, ¢, d”

simgeleri kullanildi.

Ayni obturasyon grubu icerisinde ancak farkli aktivasyon teknikleri ile aktive edilen gruplarin

karsilastirilmasinda “X, y, z, t” simgeleri kullanildi.
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Tablo 4.5 Degiskenler arasindaki korelasyon.

Penetrasyon Penetrasyon Penetrasyon

Yiizdesi Alam Derinligi Adezyon
Penetrasyon Yiizdesi |r 1,000 ,580" ,165" -,145"
p ,000 ,000 ,001
n 528 528 528 528
Penetrasyon Alam |r ,580" 1,000 701" -,017
p ,000 ,000 ,694
n 528 528 528 528
Penetrasyon Derinligi | r ,165" ,701" 1,000 ,084
p ,000 ,000 ,053
n 528 528 528 528
Adezyon r -,145" -,017 ,084 1,000

D 001 694 053
n 528 528 528 528

*:0,05 diizeyinde anlamlilik

r Nitelendirme

0,00-0,19 Iliski yok ya da énemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki
0,20-0,39 Zayif iligki

0,40-0,69 Orta diizeyde iligki

0,70-0,89 Kuvvetli iligki

0,90-1,00 Cok kuvvetli iliski

Sekil 4.5 LK-NA grubunda kék kanal dolgu materyali ile dentin duvari arasinda bosluk
olusumu (10X).
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C

Sekil 4.6 LK-NA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden alinan
CLSM goriintiileri (4X).



C

Sekil 4.7 LK-MDA grubunda, A; koronal B ;orta C; apikal dentin Kesitlerinden alinan
CLSM goriintiileri (4X).



C

Sekil 4.8 LK- EDDY grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden alinan CLSM
goriintiileri (4X).
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C

Sekil 4.9 LK- PUA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin Kkesitlerinden alinan CLSM
goriintiileri (4X).



C

Sekil 4.10 TK-NA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden alinan
CLSM goriintiileri (4X).



C

Sekil 4.11 TK-MDA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden alinan
CLSM goriintiileri (4X).
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C

Sekil 4.12 TK-EDDY grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden
CLSM goriintiileri (4X).
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C

Sekil 4.13 TK-PUA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden alinan
CLSM goriintiileri (4X).
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C

Sekil 4.14 Pat- NA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin Kesitlerinden alinan
CLSM goriintiileri (4X).



Sekil 4.15 Pat- MDA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden
CLSM goriintiileri (4X).
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C

Sekil 4.16 Pat-EDDY grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden
CLSM goriintiileri (4X).
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C

Sekil 4.17 Pat- PUA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden alinan
CLSM goriintiileri (4X).



C

Sekil 4.18 Elements- NA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden
CLSM goriintiileri (4X).
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C

Sekil 4.19 Elements-MDA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden
CLSM goriintiileri (4X).



C

Sekil 4.20 Elements-EDDY grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden
alinan CLSM goriintiileri (4X).



C

Sekil 4.21 Elements-PUA grubunda, A; koronal B; orta C; apikal dentin kesitlerinden
CLSM goriintiileri (4X).



5. TARTISMA

Ideal bir kok kanal tedavisinin temelinde; kanal boslugunun sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve 3 boyutlu olarak doldurulmasi yer almaktadir (302). Giris
kavitesinin ac¢ilmasindan obturasyona kadar ilerleyen her bir asama kendi igerisinde
tedavinin uzun dénem basarisinda Kritik role sahiptir. Biyomekanik preparasyonu
tamamlanan kok kanalinin hermetik olarak kapatilamamasi veya dolum sirasinda
apikal tikacin saglanamamasi tedavinin sonucunu olumsuz yonde etkileyecek ve basari

oranini disiirecektir (2).

Kok kanal sistemi dentin tiibiilleri, kanal i¢i diizensizlikler, oluklar, lateral
kanallar ile c¢ok karmasik bir yapi sergileyebilir. Bu kompleks morfolojinin
preparasyonu ve dezenfeksiyonu kadar tamamen doldurulmasi da zordur ve ¢ogu
zaman bu alanlarin bazilarini doldurabilecek tek materyal kanal pati olabilir. Sizint1 ve
tekrar enfeksiyonu onleyecek hermetik bir tikama elde edebilmek igin kok kanal

duvarlar giita-perka kon uygulanmasindan énce tamamen pat ile kaplanmalidir (303).

DeDeus ve ark. kok kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyon kabiliyetinin,
bir kanal dolum tekniginin veya dolum i¢in kullanilan bir materyalin bir digerine {istiin
oldugunun bir kanit1 olarak gosterilemeyecegini bildirmistir. Ayrica patlarin dentin
tiibiil penetrasyonlart ile sizdirmazlik kabiliyetleri arasindaki iliski dogrulanamamustir
(194). Ote yandan patin dentin tiibiillerine penetrasyonu istenen bir sonugtur. Ciinkii;
bu sayede kor materyali ile dentin arasindaki baglant:1 arayiiziiniin arttirilabilecegi ve
olusturulan mekanik kilitlenme ile kok kanal dolgusunun tutuculuguna katki
saglanabilecegi bildirilmistir (304). Ayrica patin tiibiil penetrasyonu sayesinde tiibiiller
icinde kalmis olabilen herhangi bir artik bakterinin o bolgede hapsedilmesi ve bakteri
ile daha yakin bir temas saglanacagindan patin antibakteriyel etkinliginin

arttirilabilecegi de ifade edilmistir (179).

Patlarin dentin tiibiilii penetrasyonunu etkileyen bir ¢ok faktér mevcuttur.
Bunlar; smear tabakasinin mevcudiyeti (267-271), kok kanal dolumu igin kullanilacak
patlarin film kalinlig1, viskozitesi, akiciligi (272, 305), yiizey aktiviteleri ve sertlesme
reaksiyonu (34, 272) gibi fizikokimyasal 6zellikleri, kok kanal morfolojisi (264,275),
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dentin tiibiillerinin ¢ap1 ve yogunlugu (272, 273) ve kullanilan obturasyon teknigi (22,
274) seklinde ifade edilebilir. Patin dentin tiibiil penetrasyonunun arttirilmasinda rol
oynayabilecegi diisiiniilen bir bagka faktor ise kok kanal temizligi ve
dezenfeksiyonunda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin ve kullanilacak kok kanal
patmin aktivasyonudur. Irrigasyon soliisyonlarinin gesitli yontemler kullanilarak
aktive edilmesi (276, 287, 306) ile elde edilen basarili sonuglar gbéz Oniinde
bulunduruldugunda ayn1 tekniklerin patlarin aktive edilmesinde kullanilabilecegi ve
bu sayede patin dentin tiiblil penetrasyonu ve kanal i¢i adaptasyonunun artabilecegi

diisiincesi 6n plana ¢ikmustir.

Kok kanal tedavisi esnasinda kullanilan dolgu materyalleri veya tekniklerinin
etkinlikleri karsilastirilirken; kok kanalinin simiile edildigi rezin bloklar (26, 192, 307)
cekilmis insan disleri (31, 32, 207, 308) veya hayvan disleri (309, 310) kullanilarak
degerlendirmeler yapilabilmektedir. Klinik kosullarin daha ger¢ek¢i olarak
yansitabilmesi ve daha tutarli sonuglar ortaya ¢ikarabilmesi sebebiyle siklikla ¢ekilmis
insan disleri kullanilmaktadir. Biz de calismamizda 176 adet tek koklii ve tek kanalli,
¢ekilmis maksiller anterior insan disi kullandik. Obturasyondaki farkliliklarin 6niine
gecebilmek adina yuvarlak kanal morfolojisi olan 6rnekler secildi ve her bir 6rnegin

kok boyu 15 mm olacak sekilde standart hale getirildi.

Kok kanal tedavisinde apikal preparasyonun nihai boyutu ve preparasyon i¢in
kullanilan aletlerin artan koniklik derecesi, kanal debridmani ve irrigant akiginin
saglanmasi lizerinde etkili olabilir. Saglanmasi gereken minumum apikal preparasyon
boyutu veya konikligi konusunda bir fikir birligi olmamasina ragmen, diiz kok
kanallarinda, hem pozitif hem de negatif basingh irrigasyon sistemlerinde ISO #35
veya #40 enstriimantasyon boyutunun yeterli bir irrigant hacmini kullanabilmek i¢in
uygun oldugu belirtilmistir (311, 312). Biz de ¢alismamizda kanal preparasyonu ve
irrigasyonun etkinligini arttirabilmek igin tim orneklerin apikal capit 0.40 olacak
sekilde preparasyonda NiTi Protaper Next doner eger sistemini (X1-X2-X3-X4)
kullandik.
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Calisma igin kullanilan kok kanal patimin miktari, pat aktivasyonunda
kullanilan aletlerin ¢aligma uzunlugu ve aktivasyon siireleri olusabilecek hatalari en

aza indirgemek i¢in standardize edildi.

Kok kanal sistemi bir biitiindiir ve kullanilan bir materyalin ya da bir teknigin
kok kanalinin sadece bir bolgesinde basar1 gdstermesi tedavinin basarisi i¢in tek basina
yeterli bir 6zellik degildir. Bu sebeple ¢alismamizda kok kanalinin biitiinii iizerindeki
etkisini yansitabilmesi agisindan her ti¢ bolgeden birer kesit alarak (koronal-orta-

apikal) pat aktivasyonu ve kok kanal dolum tekniklerini karsilastirdik.

Yapilan bir ¢ok calismada patin penetrasyon yiizdesi ve derinliginin; kok kanal
dolum teknigi veya pat aktivasyon tekniginin yanisira farkli fiziksel ve kimyasal
ozellikteki pat gruplarina gore de farklilik gosterebilecegi belirtilmektedir (49, 101,
204).

AH Plus; yiiksek baglanma dayanimina, diistik ¢oziiniirliik 6zelligine ve uzun
vadeli boyutsal stabiliteye sahiptir. Ayrica, diisiik partikiil boyutu, ince film kalinlig1
ve antimikrobiyal aktivitesi sayesinde altin standart olarak kabul edilmis ve bir ¢ok
calismada kontrol grubu olarak kullanilmistir (20, 21, 22, 155, 182). AH Plus’in
enjektor icerisinde karigima hazir olarak sunulan formunda el ile karistirmaya ihtiyag
duyulmadigindan dogru oranda ve daha homojen bir karisim elde edilebilmesi
miimkiindiir. Bu sebeple biz de ¢alismamizdaki tiim deney gruplarinda “AH Plus Jet”
patini tercih ettik ve her bir grup igin esit miktarda (0.05ml) pat kullandik. Boylelikle
farkli pat gruplarinin fizikokimyasal ozelliklerinden ya da pat miktarinin esit

kullanilmamasindan kaynaklanabilecek farkliliklarin 6niine gecilmesi amacglandi.

Kok kanal tedavisinde amag; sadece kanal boslugunu doldurmak degildir.
Lateral kanallar, kanal i¢i defektler ve dentin tiibiillerinin tamamen tikanmasi da
oldukca 6nemlidir. Ulasilmasi zor olan bu bdélgelerin temizlenmesi ve sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasi igin irrigasyon soliisyonlarinin yanisira kullanilan patlarin da
aktive edilmesi giindeme gelmistir ve glinimiize kadar patin kok kanalina
yerlestirmesi/aktivasyonu igin kullanilabilecek birgok yontem savunulmustur.
Bunlara; ana giita-perka konlar (191), kagit konlar (192), reamer, spreader ya da el

egeleri kullanilarak uygulanan manuel dinamik aktivasyon (49), EZ-Fill cihaz1 (2,
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193), saatin tersi yoniinde dondiirtilerek kullanilan el egeleri (194) ya da doner ege
sistemleri (31, 195), sonik veya ultrasonik enerji ile ¢alistirilan farkli sistemler (195)

ornek olarak gosterilebilir.

Sonik veya ultrasonik cihazlar yardimi ile uygulanan aktivasyonun temeli
tiretilen akustik enerjinin iletilmesine dayanir, boylece aktive edilen irrigasyon
soliisyonu ya da patin akis hizlarinin arttirilmasi ve karmasik kok kanal sistemi iginde

homojen bir dagilim sergilemesi hedeflenir (200).

Simdiye kadar, sonik enerji titresimlerinin tirettigi mikro-akim etkisi ile ¢alisan
birgok irrigasyon cihazi tanitilmistir. Bunlar igerisinde; "Rispisonik ve Shapersonik
(Micro-Mega, Besancon, Cedex, Fransa)" egeleri (313), "Vibringe (Vibringe B. V.
Corp, Amsterdam, Hollanda)" igne uglart (314) ya da tek kullanimlik polimer uglara
sahip “EndoActivator (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre)” cihaz1 sayilabilir (315).
Ayrica bahsi gecen bu cihazlarin pat aktivasyonu igin kullanilarak etkinliklerinin
degerlendirildigi farkli caligmalar da mevcuttur (32, 49, 195, 204).

Arslan ve ark. (32) 30 gauge’lik bir sonik vibringe egesini kullanarak (150 Hz)
rezin igerikli kok kanal patini1 10 sn aktive ettikleri ¢alismalarinda sonik aktivasyon ile
aktive edilen gruplarin pat aktivasyonu yapilmayan gruba oranla lateral kanallarda
daha fazla pat penetrasyonu olusturdugunu ancak bu penetrasyon degerlerinin
ultrasonikle aktive ( 10 sn 3 gii¢ ayarinda) gruptan daha az oldugunu bildirmistirler.
Bununla birlikte calisma uzunlugundan farkli mesafelerdeki pat penetrasyon
derinliginde bir farklilik gézlenmemistir. Ultrasonik cihazlarin (25-40 kHz) daha etkili
sonuglar vermesinde sonik sistemlere (10 kHz’e kadar) oranla daha yiiksek bir

frekansta caligiyor olmalarinin etkili olabilecegi belirtilmistir (32).

Hegde ve ark. (49) patin sonik olarak aktive edilmesinde 25.04 EndoActivator
uclarii 20 sn boyunca kullandiklar1 ¢galismalarinda dentin tiibiilii penetrasyon yiizdesi
ve derinliginin manuel dinamik aktivasyon ile aktive edilen gruba oranla daha fazla
arttigin1 ancak bu penetrasyon degerlerinin ultrasonik aktivasyon yapilan gruba kiyasla

daha diistik oldugunu belirtmistirler.
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Nikhil ve ark. (195) pat aktivasyonu ile dentin tiibiilii penetrasyon yiizdesi ve
derinligini karsilagtirdiklar ¢aligmalarinda, Endoactivator u¢larini kullandiklar (5 sn)
sonikle aktive grubun lentiilo spiral ve ultrasonikle aktive edilen gruplara oranla en

diisiik degerleri gosterdigini ifade etmistirler.

EDDY (VDW, Miinih, Almanya); EndoActivator’e benzer sekilde kesmeyen,
esnek, polimer yapidaki uglar1 sayesinde kanal duvarmma istenmeyen bir temas
durumunda dahi kok dentininin korunmasini saglayan bir baska sonik aktivasyon

cihazidir. Ancak c¢alisma frekanslar1 farklilik gostermektedir. Bu degerler

EndoActivator i¢in 160-190 Hz (316) iken EDDY i¢in 6000 Hz kadardir (317, 318).

Biz mevcut calismamizda giincel bir sonik aktivasyon cihazi olan EDDY
(VDW, Miinih, Almanya)’yi kullandik. Ancak simdiye kadar EDDY’nin pat
aktivasyonu kapsaminda degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.
Bu sebeple EDDY ile pat aktivasyonu sonucu elde ettigimiz verileri bagka bir ¢alisma
ile direkt olarak karsilastirabilmemiz miimkiin olmamistir. Calismamizda farkl
obturasyon tekniklerinin uygulandigi EDDY ile aktive edilen gruplarda; dentin tiibiilii
penetrasyon degerleri (yilizde-alan-derinlik) patin aktive edilmedigi gruplara kiyasla
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik gostermemistir. Pat aktivasyonu igin sonik
sistemlerin kullanildig1 diger ¢alismalarla olusan farkliliklar farkli u¢ tasarimlari,

degisen frekans degerleri ve aktivasyon siirelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Klinik olarak, psddoplastik bir patin kanala hizl1 bir sekilde yerlestirilmesi veya
aktive edilmesi patin viskozitesini azaltip, akiskanligini arttiracagi belirtilmektedir
(31). Bu bilgi temelinde; ¢alismamizda aktivasyonun yapilmadigi kontrol grubu
haricinde pat aktivasyonunda; sonik aktivasyon i¢in 25.04 EDDY uglari, pasif
ultrasonik aktivasyon icin Irrisafe uglar1 ve geleneksel ve basit bir ydntem olan manuel
dinamik aktivasyon i¢in kanalin nihai boyutuyla uyumlu Protaper X4 giita-perka
konlar1 kullanildi. Pat aktivasyonu ile saglanan dentin tiibiilii penetrasyonu ve
baglanma dayanimlar1 karsilagtirildi. Calismamizda ayrica Guinesi ve ark. ile (191)
benzer sekilde kanal pat1 aktivasyon yontemlerinin farkli kok kanal dolum teknikleri
ile birlikte uygulandiklarinda tiibiil penetrasyonu ve baglanti dayanimi degerlerini

farkl etkileyebilecegi diisiincesiyle kok kanal dolumlarinda; kor materyalinin patin
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yer degistirmesine etkisini dogrulamada kullandigimiz sadece pat ile doldurulan
kontrol gruplari diginda; klinik kullanimda siklikla tercih edilen lateral kondensasyon,

tek kon ve devamli 1s1 ile obturasyon tekniklerini kullandik.

Calismamizda kullanilan tim gruplar dolumun kalitesine etki edebilecegini
diistindiigiimiiz 4 farkli parametre altinda degerlendirildi. Bunlar: penetrasyon

yiizdesi, penetrasyon alani, penetrasyon derinligi ve baglanma dayanimiydi.

Dentin tiibiil penetrasyonu degerlendirmelerinde simdiye kadar 1s1k
mikroskobu (22, 274), SEM, TEM (Transmisyon elektron miroskobu),
Stereomikroskop (27, 32, 206) ve CLSM (30, 195, 276) gibi bir¢ok yontem
denenmistir. Biz de ¢alismamizda dentin tiibiil penetrasyonu degerlendirmeleri i¢in

CLSM’yi kullandik.

Isik mikroskobu ile yapilan degerlendirmelerde pat ile radikiiler dentinin
birbirinden ayirt edilmesinin miimkiin olmadig: belirtilmistir (272). SEM ile yiiksek
biiylitmelerde elde edilen goriintiilerde pat ve dentinal tiibiilleri detayli bir sekilde
izlenebilir ancak; diislik biiylitmelerde ayni ayrintili goriis elde edilememektir; bu da
yapilacak analizi zor hale getirmektedir. SEM ile yapilacak analiz i¢in numunelerin
hazirlanmasi sirasinda artefakt olusumu muhtemeldir. Ciinkii; numunelerin inceleme
oncesi dehidratasyonu ve ince bir tabaka altin ile kaplanmasi gerekir (64). Ayrica SEM
ile degerlendirilecek dis 6rnekleri inceleme 6ncesi, nemden arindirilmalar igin bir
firinda kurutma islemine tabi tutulurlar dahasi alkole batirilmalar ve yiiksek vakum
uygulanmasi gerekir. Bu 6rnek hazirlama siireci kok kanal patt da dahil olmak iizere

materyal kaybina neden olabilir (274).

CLSM dentin tiibiil penetrasyonunun degerlendirilmesinde tercih edilebilir bir
yontemdir ¢ilinkii; numunelerin zarar gormeden standart, tekrarlanabilir (194) ve g
boyutlu olarak goriintiilenebilmesine olanak tanir (34, 299). CLSM, o&rneklerin
inceleme Oncesi herhangi bir 6zel isleme tabi tutulmasini gerektirmez ve g¢evresel
kosullar altinda degerlendirmeler yapilabilir. Ornekler inceleme sirasinda nemli
tutulabilir, kurutma islemi gerekli olmadigindan 6rnek iizerinde biiziilme artefakti
olusma potansiyeli diisiiktiir ve ylizey alt1 ornek tahrip edilmeden analiz edilebilir (36).
Bununla birlikte, CLSM kullanirken, 6rnekler farkli derinliklerde gorsellestirilebilir.
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Kimyasal formiilii C290H30CIN3O3sS olan Rhodamine B izotiyosiyanat floresan
Ozellige sahip bir boyadir. Siklikla CLSM ve mikrobiyal sizinti ¢alismalarinda
kullanilir. Rhodamine, yiiksek emme katsayisi seviyeleri ile miikkemmel fotofiziksel
Ozelliklere sahiptir. Rhodamine B izotiyosiyanat’in endodontik patin kimyasal
ozelliklerini  etkilemedigi bildirilmektedir (319). CLSM goriintiilemelerinde
kullanilacak Rhodamin B miktar1 énemlidir ¢iinkii % 0.1'den fazla herhangi bir
konsantrasyonun kullanilmasi orneklerin  goriintiilenmesini  zorlastiracak —asir
fliioresan etkiye sebep oldugu bildirilmektedir (299). Biz de ¢alismamizda daha
kaliteli goriintii elde etmek adina Oncesinde yaptigimiz pilot bir calisma ile
kullanilacak Rhodamin B miktarin1 ~ % 0.1 olarak belirledik ve uygulama 6ncesi

hassas terazi ile 6l¢erek her bir 6rnek i¢in esit miktarda Rhodamin B kullandik.

CLSM yonteminde, yatay gorilintii kesitlerinin {ist iliste binmesi, bos dentin
tiibiillerini gizleyerek, pat penetrasyonunu oldugundan fazla olarak gosterebilir (319).
CLSM, mikro-BT verileri gibi hacim bilgisi vermez ve BT ye kiyasla daha yikic1 bir
teknik olarak degerlendirilebilir (320). Bu ozellikler ise CLSM yodnteminin

kisitlamalar1 olarak gosterilebilir.

Dentin tiibiil penetrasyonu i¢in énemli etkenlerden biri olan smear tabakasinin
kaldirilmasi ya da kaldirilmamasi (267, 268) yoniinde karsit gorisler belirtilmis olsa
da cogunluk smear tabakasinin ortadan kaldirilmasi ile irrigasyon soliisyonlarinin ve
kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine niifuz etmesinde olumlu bir etki
yaratacagi goriigindedir (269-271). Biz de calismamizda pat penetrasyonu ve
adaptasyonunu olumsuz yonde etkilebilecegini diisiindiigiimiiz i¢in 1 dk % 17°lik

EDTA kullanarak smear tabakasini uzaklastirdik.

Kok kanal patlarinin dentin yapisina baglanma dayanimi yeterli olursa
restoratif islemler ya da ¢igneme fonksiyonu esnasinda gelebilecek yiikler karsisinda
kok kanal dolgu materyalinin dentinden ayrilma riski ve buna bagl olarak
gelisebilecek sizint1 ihtimali en aza indirilebilir ve bunun sonucunda endodontik
tedavinin klinik basarist devamliligini korur (46). Kok kanal patinin itme baglanma
dayanimi degeri, patin tipine, pata uygulanacak aktivasyon ya da obturasyon teknigine

bagl olarak degisebilir bu nedenle, kok kanal dolgusunda olusabilecek herhangi bir
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bozulmaya karsi direng gosterebilecek kritik baglanma dayanimi degerinin

belirlenmesi i¢in arastirma ve karsilastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (321).

Smear tabakasi uzaklastirildiktan sonra kok kanal patinin dentin tiibiillerine
daha fazla penetre olmasi ve baglanma dayanimi degerlerinin de artmasi beklenir.
Ancak kok kanal dolgu patlarinin bu kosullarda dahi tiibiillere penetre olamama (322)
durumu s6z konusu olabilir ya da penetrasyon miktar1 artmig olmasina ragmen
baglanma dayanimi degerleri artmayabilir (322, 323). Dentinal tiibiil penetrasyonunun

kok kanal patlarmin baglanma dayanimi iizerinde smirli etkisi oldugu bildirilmistir
(301).

Kanal patlarinin dentin tiibiilii penetrasyonlari ve baglanma dayanimlar
arasindaki muhtemel iliski konusunda simdiye kadar farkli degerlendirmelerde
bulunan bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Jainaen ve ark. (324), dentinal tiibiillerdeki pat
penetrasyonu ile saglanan mikromekanik tutuculugun, kék kanal patlarinin dentine

baglanmasini etkileyen 6nemli bir faktor olmadigi sonucuna varmaistir.

Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da patin penetrasyon degerleri ile baglanti
dayanimi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Nitekim; tek kon teknigi ile
doldurulan grupta EDDY ile penetrasyon alani ve derinligi artmis olan pat, baglanma
dayanimu testinde en diisiik degerleri gostermistir. Ote yandan yine tek kon grubunda
MDA ile aktive edilen patin penetrasyon degerlerinin artmasina paralel olarak
baglanma dayanimi degeri de artmistir ancak bu artis istatistiksel acidan anlamli
degildir. Deney gruplarindaki penetrasyon ve baglanma dayanimi degerlerinde
meydana gelen artma ve azalmalar g6zoniinde bulunduruldugunda pat aktivasyonunun
baglanma dayanimi degeri iizerinde ilave bir katki saglamadigi aksine test edilen tiim
obturasyon tekniklerinde frekans1 manuel dinamik aktivasyona oranla daha fazla olan
PUA ve EDDY aktivasyonunun patin baglanma dayanimini disiirdiigi
gozlenmektedir. Bu etkide ise patin sertlesme siiresi ve akiciligi gibi farkh
fizikokimyasal ozelliklerinde meydana gelebilecek degisimlerin etkili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Sonik ve ultrasonik aktivasyon kok kanal patlarmin fizikokimyasal

ozelliklerinde kalic1 degisikliklere yol agabilir. Kok kanal patlarinin polimerizasyonu
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tizerinde sonik aktivasyonun etkisi ultrasonik aktivasyona oranla daha azdir. Sonik
aktivasyon ses dalgalarinin ortamdaki yayilimi ile olusan sikistirma ve patin
yogunlugundaki azalma sayesinde sadece fiziksel degisikliklere neden olur. Ultrasonik
aktivasyonun aksine, ses dalgasi karisimin parcgaciklarin siiriiklemez, yalnizca denge
konumlarinin etrafinda titresmelerine neden olur, ayrica hidrodinamik ajitasyon ve

sicaklikta kiiglik bir degisiklik meydana getirir (204).

Yapilan in vitro bir ¢alismada hem ultrasonik hem de sonik aktivasyonun AH
Plus'in sertlesme zamanini arttirdigi, ultrasonik aktivasyon ile patin akiciliginin (mm)
daha yiiksek oldugu, sonik aktivasyonda ise test edilen tiim patlar i¢in ara sonuglar
elde edildigi bildirildi. Ayn1 ¢alismada sonik aktivasyonun, AH Plus i¢in boyutsal
degisim yiizdesi degerlerini 6nemli dl¢iide azalttig1 ve patin daha diisiik ¢oziiniirliik
gosterdigi, ultrasonik aktivasyonun ise boyutsal degisikligi nemli 6l¢iide etkilemedigi
ancak patin daha yiiksek ¢oztiniirliik sergiledigi bildirilmistir (204). Bahsi gecen
calismada, ultrasonik aktivasyon icin diisiik giic ayarlarinda aktive edilmesi 6nerilen
E1- Irrisonic ucu ( Helse Dental Technology, Sio Paulo, Brezilya), sonik aktivasyonda
ise EndoActivator ucu (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, Amerika
Birlesik Devletleri) 20 sn boyunca kullanilmistir. Mevcut ¢alismamizda ise; ultrasonik
aktivasyonda 9 gii¢ ayarinda Irrisafe (Satelect, Acteon, Fransa) ucu ve sonik
aktivasyon i¢in de 25.04 EDDY uglart (VDW, Miinih, Almanya) 40 sn boyunca
kullanildi. Degisen giic ayarlari, frekans degerleri ve aktivasyon siiresi patin

fizikokimyasal 6zelliklerini farkli yonde etkilemis olabilir.

S1v1 filtrasyonu da dahil olmak {izere s1zint1 testlerinin ¢ogu, yalnizca apikalden
koronal tiglilye uzanan en az bir bosluk oldugunda sizinti meydana geldigini
gostermektedir. Radyografide iyi kondanse edilmemis gibi goriinen bir kok kanali
dolgusu birgok "kor sonlanan" bosluk igerebilir ve sizint1 yapmayabilir. Ote yandan,
radyografilerde goriinmeyen ¢ok kiiciik ama apikalden-koronale uzanan bosluklar
onemli miktarda sizinti gosterebilir. Daha iyi bir tutuculuk, pat penetrasyonu veya
dentin tiibiillerine uzanan resin tag'lerin sagladigi muhtemel mekanik Ortiiciiliik ile
iligkili degildir. Dentin tiibiilleri icerisinde olusturulabilen kalici bir hibrit tabaka, kok

dentinine daha iyi bir baglanmanin saglanmasinda daha énemli bir rol oynar. Bu temel
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baz alindiginda tiibiiler dentinde pat penetrasyonu, adezyon ve sizinti arasinda bir

korelasyon olmadigi ifade edilmistir (325).

Yapilan bazi ¢alismalarda patin baglanma dayaniminin obturasyon tekniginden
etkilendigi ve soguk lateral kondensasyonun baglanma dayaniminin tek kon ve sicak
vertikal kompaksiyona oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (257, 326, 327). Bunun
muhtemel sebebi olarak; soguk lateral kondensasyon tekniginde ana kon ve yardimci
konlara spreader tarafindan uygulanan basing ile kanal diizensizliklerinde patin
penetrasyonunu kolaylastiracak sekilde hem apikal hem de lateral yonde olusturacagi
kuvvet gosterilmektedir. Tek kon tekniginde ise bu muhtemel kuvvet sadece apikal
yonde etki etmektedir (327).

Ayrica; AH Plus'in sicak vertikal kondensasyon tekniginde baglanma
dayaniminin diismesini kok kanal dolumu esnasinda uygulanan 1siin patin yapist ve
sertlesme siiresi lizerindeki etkisine baglayan ¢alismalar da mevcuttur (13, 321, 328,
329). Sicak vertikal kondensasyon esnasinda uygulanan isinin patin sertlesme
reaksiyonunu hizlandirdigit (13), bdylece akiciligini  engelleyerek kanal
diizensizliklerine ve dentinal tiibiillere niifuz etmesine izin vermedigi bildirilmistir.
Ayrica, Atmeh ve ark. AH Plus’in kimyasal yapisinin 1siya maruz kaldiklarinda
etkilendigini bildirmislerdir (329). Termoplastik giita-perka, sogurken biiziilme
egilimindedir ve bu biiziilme, pat ilizerinde bir gerilmeye yol acarak patin dentin
yilizeyine yapismasini etkiler. Tek kon tekniginde AH Plus patinin diisiik baglanma
dayanimina sahip olmasi, pat hacminin giita-perka'ya oranla diger tekniklerden daha
yiiksek olmasi1 bosluk olusumuna yol agabilir bu da kok kanal dolgusunun kalitesini
distiriir seklinde yorumlanmistir (330). Bu agiklamalara paralel olarak mevcut
calismamizda da benzer sekilde pat aktivasyonu yapilan ve yapilmayan tiim gruplarda
lateral kondensasyon grubunun baglanma dayanimi degerlerinin tek kon ve devamli

151 ile obturasyon grubuna oranla daha fazla oldugu gozlenmistir.

Bir kanal patinin etkili bir sekilde yerlestirilmesi, kanal sekillendirme isleminin
yan1 sira kanalin anatomik 6zelliklerine de baglidir (319). Pat penetrasyon yiizdesinin,

kok kanal dolgusunun sizdirmazlik kalitesini gostermek i¢in muhtemelen maksimum
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pat penetrasyon derinligine gore klinik olarak daha uygun oldugu belirtilmektedir
(331).

Elde ettigimiz bulgular 1s18inda; calismamizda test edilen kok kanal dolum
tekniklerinin pat aktivasyonu ile elde edilen penetrasyon yiizdesi degerlerinin ~ % 48-
65 arasinda oldugu gozlenmistir. Pat aktivasyonu yapilmayan gruplarda Elements
grubu en yiiksek penetrasyon yiizdesi degerlerine ( % 61.2) sahipken, pat aktivasyonu
sonrasi en yiiksek deger TK-MDA (~ % 65) grubuna aitti. Ancak; farkli
obturasyon teknikleri uygulansa bile pat aktivasyonu ile patin dentin tibiilii
penetrasyon yiizdeleri {izerinde meydana gelen degisimlerin istatistiksel olarak bir fark

yaratmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) .

Ultrasonik aktivasyonun, irrigasyon soliisyonlari {izerinde dogrudan bir etkiye
sahip oldugu, debrislerin yerini degistirip, ¢ozelti iginde tiirblilansa yol agtigi,
hidrostatik basinci arttirip, azalttigi ve sonunda patlayarak sicaklik ve basinci artiran
kavitasyon kabarciklar1 olusturdugu belirtilmektedir (332). Benzer diisiinceden yola
cikilarak pat aktivasyonu i¢in kullanildig1 ¢aligsmalarin bazilarinda da etkili sonuglar

gosterdigi ifade edilmistir.

Patin kok kanalina yerlestirilmesi sirasinda uygulanacak ultrasonik
aktivasyonda yeterli siireyi belirlemek igin yapilan bir pilot ¢alismada (308) ultrasonik
ege, test edilen kok kanal patlarinin her biriyle kanallarin i¢inde 5, 10, 15, 20 ve 30
sn'lik araliklarla aktive edilmis ve 10 saniyede, patlarin hala yeterli ¢alisma ve
sertlesme siireleri sergiledigi bulunmustur. Aktivasyon siiresi arttik¢a, ultrasonigin
giicii kapatilir kapatilmaz patlarin sertlestigi gézlenmistir. Diger bazi yazarlar da
aktivasyon siirelerini 3 - 5 sn arasinda kullanmis ve patlarin 6zellikleri iizerinde
istenmeyen etkileri olmadigini bildirmislerdir (27). Buna ragmen hala aktivasyon
stireleri konusunda kesin bir goriis birligi olmadig1 sdylenebilir. Nitekim uzatilmis
aktivasyon siirelerine ragmen etkili sonuglarin ortaya ¢iktigini ifade eden ¢alismalar

da mevcuttur (33, 190).

Guimaraes ve ark. (30) lateral kondensasyon ile doldurduklart 6rneklerde
ultrasonik aktivasyon (40 sn) ile epoksi rezin esasli patlarin dentin tiibiilii penetrasyon

yiizdesinin artacagini belirttiler. Ayrica bosluk olusumunu azalttigi ancak bosluk
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olusumunun aktivasyon tekniginden ziyade kok kanal dolum tekniginden
kaynaklandigin1 da ifade etmislerdir. Biz de calismamizda benzer sekilde lateral
kondensasyon grubunda ultrasonik aktivasyonun penetrasyon yiizdesi degerlerini
arttirdigin1 ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gézlemledik.
Guimaraes ve ark. (30) bizim ¢alismamizdan farkli olarak ultrasonik aktivasyon igin
cihaza adapte ettikleri bir parmak spreader’in1 kullanarak cihazi %50 potens degerinde
calistirmistirlar. Aktivasyon siireleri ayni olmasina ragmen farkli etkilerin olusmasi
caligmamizda ultrasonik cihazin potens degerinin arttirilmis olmasma ve farkl

ultrasonik ug¢ tasarimlariin kullanilmasina baglanabilir.

Pat aktivasyonu yapilmadan (NA) doldurulan kontrol grubu temel alindiginda;
lateral kondensasyon ile doldurulan gruplarda PUA ve EDDY ile aktive edilen
orneklerin penetrasyon alani ve derinliginde azalma meydana gelirken, MDA
uygulanan &rneklerde arttign gozlendi. Ote yandan sadece PUA uygulandiginda
meydana gelen azalma istatistiksel agidan fark yaratti (p< 0,05), diger aktivasyon
yontemleri ile meydana gelen degisimler istatistiksel acidan ihmal edilebilir
diizeydeydi (p>0,05). Lateral kondensasyon grubu i¢in baglanma dayanimi
degerlerine bakildiginda ise; penetrasyon derinligi ve alaninda artisa yol acan MDA
yonteminin benzer sekilde patin baglanma dayanimi degerini de arttirdigi, 6te yandan
PUA ve EDDY’nin baglanma dayanimini azalttigi ancak tiim bu degisimlerin
istatistiksel agidan fark yaratmadigi tespit edildi (p>0,05). Dentin tiibiil penetrasyonu
(penetrasyon yiizdesi-alan1 ve derinligi) ve baglanma dayanimi degerlerindeki
degisimlere bakildiginda lateral kondensasyon ile doldurulacak gruplar i¢in pata

uygulanan aktivasyonun ilave bir avantaj saglamayacagi soylenebilir.

Wiemann ve ark. (27) pat aktivasyonu i¢in K-Flex tipi ege, lentiilo spiral, giita-
perka kon ve ultrasonik egeyi (5sn) kullanarak patin kanal duvar1 adaptasyonunu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda aralarinda istatistiksel agidan fark bulunmadigini ve

en fazla degisimin apikal bolgede meydana geldigini belirttiler.

[rrigant aktivasyonu igin yapilan giincel bir calismada koronal ve orta bdlgede,
MDA, sonik aktivasyon ve ultrasonik aktivasyon arasinda bir fark bulunamadi.

Farkliliklarin ise apikal bolgede belirgin hale gelmeye basladigi, sonik ve ultrasonik
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aktivasyonun apikalde manuel dinamik aktivasyona oranla daha fazla penetrasyon

derinligi saglayabildigi ancak ilave bir avantaj saglamadig belirtildi (306).

Dash ve ark. ultrasonik ug¢ (5 sn), lentiilo spiral ve ¢ift yonlii spiralin pat
yerlestirme etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda analiz edilen higbir yontemin
kok kanalinda devamli bir pat adaptasyonu olusturamadigini, apikal 3 mm’de daha az
pat penetrasyonu olustugunu ve lentiilo spiral’in digerlerine oranla daha fazla pat
penetrasyonu sagladigini belirttiler (207). Buna sebep olarak da lentiilo spiralin, pati
kok kanal merkezinden digar1 dogru iterek hareket ederken ultrasonik egelerin, pati
ege uzunlugu boyunca itmesi gosterilmistir. Ayrica; ultrasonik egenin apikal
bolgedeki zayif pat penetrasyonu yiizdesi ve pat penetrasyon derinliginde, daha kisitli
alanda kanal duvarina dokunmasi ile aktif hale gelerek akustik akis ve kavitasyon

etkisini yeterince olusturamamasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (207).

Wiesse ve ark. (51) AH Plus ve MTA Fillapex’i kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda
patlar1 sonik ( EndoActivator-20 sn) ve ultrasonik (1 gii¢ ayarinda-20 sn) yontemle
aktive ettiler ve tim Grnekleri lateral kondensasyon ile doldurmuslardir. Ultrasonik
aktivasyon ile daha homojen bir dolgu elde edildigini, sonik ve aktivasyon yapilmayan
grupta tiim kesitlerde bosluklar oldugunu ifade etmislerdir. Baglanma dayanimi ise
ultrasonik ile daha yiiksek bulunmus, sonik ve aktivasyon yapilmayan grup arasinda
ise fark bulunamadigimi belirtmislerdir. Yine mevcut c¢alisma ile aralarindaki

farklilikta aktivasyon siiresi ve kullanilan sistemlerin farkli olmasi etken olabilir.

Mevcut calismamizda; tek kon teknigi ile doldurulan gruplar
degerlendirildiginde; MDA, EDDY ve PUA’nun patin penetrasyon yiizdelerinde artis
sagladig1 ancak bu artiglarin istatistiksel agidan herhangi bir farklilik yaratmadigi
tespit edildi (p>0,05). Yine tek kon tekniginde penetrasyon alaninin MDA, EDDY ve
PUA ile arttigi, penetrasyon derinliginin ise MDA ve EDDY ile artarken PUA ile
azaldig1 gozlendi. Ancak; tim bu artma ve azalma degerleri i¢cinde sadece MDA ile
saglanan artis istatistiksel agidan bir farklilik olusturdu (p< 0,05). Tek kon tekniginde
baglanma dayanimi degerlerine bakildiginda ise MDA ile artis saglanirken EDDY ve
PUA’nun patin baglanma dayanimi degerlerini diigiirdiigli gézlendi ancak bu azalma

ve artma degerleri istatistiksel agidan bir fark yaratacak diizeyde degildi (p>0,05). Tek
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kon teknigi i¢in elde edilen veriler dikkate alindiginda yapilan kiyaslamalarda dentin
tibiil  penetrasyonu  degerlerini  anlamli  diizeyde artirmast  gdzoniinde
bulunduruldugunda kok kanal dolumu sirasinda pata MDA uygulanmasi avantaj
saglayabilir. MDA basit, ucuz ve ilave herhangi bir malzeme gerektirmeyen bir

yontem oldugu i¢in tercih edilebilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde; Guinesi ve ark. (191)’da
kanal pat1 yerlestirme tekniginin farkli obturasyon teknikleri ile kullanildiginda aym
sonuclar1 verip vermedigini arastirdiklar1 in vitro calismalarinda, tek kon tekniginde
patin yerlestirilmesi i¢in pat1 aktive edebilen bir enstriimanin kullanilmasinin bogluk
olusumunu azalttigini, en fazla bosluk olusumunun ise apikal ve orta {igliide patin ana
giita-perka kon ile birlikte yerlestirildiginde olustugunu, lateral kondensasyonda ise
pati yerlestirmek i¢in kullanilan bu tekniklerden higbirisinin dolumun kalitesini

etkilemedigini ifade ettiler.

Nikhil ve ark. (31) AH Plus ve MTA Fillapex’in penetrasyon ylizdesi ve
derinligini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda pat aktivasyonu igin lentiilo spiral,
ultrasonik u¢ (K15 Sonofile) (20 sn) ve saatin tersi yoniinde dondiiriilerek
calistirdiklart bir doner ege kullandilar ve 6rnekler tek kon teknigi ile dolduruldu. Patin
ultrasonik aktivasyonunun digerlerine kiyasla tiibiill penetrasyonu yiizdesi ve
derinligini arttirdiini, diger iki grup arasinda ise fark olmadigim belirttiler. Buna
sebep olarak da ultrasonik egelerin ilettikleri akustik mikro-akis enerjisini
gostermistirler. Bizim ¢alismamizda ise tek kon teknigi ile doldurulan ultrasonikle
aktive gruplarda penetrasyon ylizdesi artarken penetrasyon derinliginin azaldig1 ancak
bu degisimlerin istatistiksel olarak bir fark olusturmadig: gortildii. Mevcut ¢alismadaki
farklilik aktivasyon siirelerinin daha uzun tutulmasi (40 sn), kullanilan ultrasonik ug

ve gii¢ ayarinin degiskenlik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Kim ve ark. (206) direkt patin ultrasonik aktivasyonu yerine pati kanala
yerlestirdikten sonra ana-kona kanal boyunda yerlestirene kadar 2-3 sn ultrasonik
titresim uyguladilar ve ultrasonik enerjinin kon aracilifiyla azaltilmis olarak pata

uygulanmasi ile daha az hava kabarcig1 olustugunu belirttiler.
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Parashos ve ark. (307) asir1 ultrason titresimi uygulanmasinin MTA
ozelliklerini ve bosluk olusumunu olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir. Ultrasonik
enerjinin indirekt olarak ya da kisa siireli olarak uygulanmasinin daha tatmin edici
sonuglar verebilecegini ifade ettiler. Ayni sekilde EI-Ma’aita ve ark. (333) uzun siireli
aktivasyon siirelerinin bosluk sayilarinda, yogunlukta ve mikro sertlikte degisikliklere
yol acacak sekilde MTA parcaciklarini yeniden diizenleyebilecegini belirtmistir.
Bizim caligmamizda da frekans degerleri MDA’a gore oldukga fazla olan sonik ve
ultrasonik sistemler yukarida bahsedildigi gibi patin fizikokimyasal 6zelliklerini
etkileyip bosluk formasyonunu tetikleyerek penetrasyon degerlerinde ve baglanma

dayanimi degerlerinde diisiise yol agmuis olabilir.

Sadece pat ile doldurulan gruplar; giita-perka kor materyali, spreader ya da
plugger kullanimina bagli olarak pat lizerinde olusabilecek ilave kuvvetlerin etkisini
ortadan kaldirarak sadece aktivasyon yontemlerinin pat {iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in olusturuldu. Ciinkii patin kanal i¢ine yerlestirilmesinin ardindan
ana giita-perka kon kanala yerlestirildiginde patin yer degistirdigi varsayilir. Ayrica
spreader'in kanala yerlestirilirken uyguladigi basincin da patin yer degistirmesinde bir
etken olabilecegi belirtilmistir (27). Ek olarak; konun sadece pata bulanip kanala
yerlestirilmesinin patin biiylik gogunlugunun kanal girisinde kalmasi sebebiyle tatmin
edici bir sonu¢ vermeyecegi ve bu sebeple pata bulanan ana kona pompalama
hareketinin verilmesi ile patin kanal iginde akmasinin ve kanal duvarlarina daha kolay

adapte olmasinin saglanabilecegi belirtilmistir (26).

Pat aktivasyonu yapilmadan sadece ¢alisma i¢in belirlenen dolum teknikleri ile
doldurulan ornekler incelendiginde, lateral kondensasyon, tek kon ve elements
gruplarinda sadece pat ile doldurulan gruba oranla dentin tiibiil penetrasyon ytizdesi,
alan1 ve derinliginin daha fazla oldugu gozlendi. Ancak bu artis istatistiksel olarak
herhangi bir fark olusturmadi. Baglanma dayanimi degerlendirildiginde Pat-NA en
yiiksek degere sahipken TK-NA en diisiik degere sahipti ve her ikisi arasinda
istatistiksel olarak fark vardi (p< 0,05).

Calismamizda kullandigimiz sadece pat ile doldurularak olusturulan gruplarda

orneklerin penetrasyon yiizdesi, alan1 ve derinligi degerlendirildiginde kullanilan
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hicbir aktivasyon yonteminin istatistiksel agidan fark olusturabilecek bir degisime yol
acmadig1 gozlendi (p>0,05). Bununla birlikte Pat-EDDY grubu test edilen tim gruplar
iginde tlibiil penetrasyonunu en ¢ok arttirabilen gruptu (p>0,05). Pat grubunda
baglanma dayanimina bakildiginda patin aktivasyonunun baglanti dayanimin
diistirdigii gozlendi, en fazla azalma Pat-PUA grubundaydi ve aktivasyon yapilmayan

grup ile aralarinda istatistiksel agidan fark oldugu goriildii (p< 0,05).

Kanal dolumlar1 Elements free cihazi kullanilarak yapilan gruplarda, giita-
perka’nin en yogun formunu igeren (heavy) kartuslar kullanildi. Heavy kartuslar diger
test edilen dolum tekniklerinde kullanilan giita-perka’ya daha yakin yogunluktadir,
daha tepilebilir bir kivamda olmasi ile boyutsal kontrol daha kolay saglanabilir ve
ayrica bu daha yogun formun patin dentin tiibiillerine penetrasyonunda ilave bir itici
giic olarak katki saglayabilecegi diisiiniildii. Ancak; penetrasyon yiizdesi, alani ve
derinligi degerlendirildiginde kullanilan higbir aktivasyon yontemi arasinda
istatistiksel agidan fark bulunamadi. Bununla birlikte Elements-PUA diger gruplar
arasinda en diisiik degerlere sahipti. Baglanma dayanimi degerlerine bakildiginda
patin aktive edildigi gruplarda baglanma dayaniminin diistiigii en diisiik degerlerin
PUA ve EDDY ¢ ait oldugu ve aktivasyon yapilmayan grup ile aralarinda istatistiksel
olarak fark oldugu goriildii (p< 0,05). Simdiye kadar bildirilen pat aktivasyonu
calismalar1 i¢cinde devamli 1s1 ile obturasyon tekniginin kullanildigi bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu sebeple elde edilen sonuglarin direkt karsilastiriimasi miimkiin
olmamistir. Sicak giita-perka tekniklerinin rezin bazli patlarin polimerizasyon
reaksiyonlarini hizlandirarak patin akiciligini azalttigi, Sertlesme daha g¢abuk
gerceklestigi icin biizlilme gerilmesinin azalmasi i¢in vakit kalmayacagindan, patin
baglanma dayaniminin diisecegi bildirilmistir (326, 328, 334). Tiim bunlara ek olarak
pat aktivasyonunda sogutma suyundan yoksun daha yiiksek frekans degerlerinde
calistirilan sonik veya ultrasonik sistemlerin kullanilmasi ile mevcut ¢aligmada oldugu

gibi baglanma dayaniminin azalmaya devam etmesi muhtemeldir.

Kahn ve ark. (192) calismalarinda pati kagit-kon, saatin tersi yoniinde
dondiiriilerek kullanilan 25-K tipi ege, ultrasonikle aktive endosonik ege, sonik aktive
trisonik ege, basingla aktive Maxi-Probe ve lentiilo spiral kullandi. Her birinin

uygulama siiresi 10 sn olarak sabitlendi. Stereomikroskop altinda incelendiginde
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lentiilo spiral ve maxi probe sistemi en etkili bulunurken K tipi ege ve kagit kon en
etkisiz ve en fazla varyasyona sahip olan gruptu. Ultrasonik aktivasyonun etkisinin
daha az olmasini sogutma suyunun eksikligi ve olusacak 1sinin patin sivilagmasina yol

acacag@l ve bunun da tikamay etkileyebilecegi seklinde agiklamistir (192).

Buna bagli olarak patin ultrasonik olarak aktive edilmesinde elde edilecek
sonuglar1 degistirebilmek acisindan aktivasyon siiresinin tek basina bir etken
olamayacag1 sdylenebilir. Kullanilacak cihazin potens degeri ve kok kanal dolum
teknigi de elde edilecek sonuglar1 degistirebilmektedir. Caligmalarda elde edilen
birbirini tam ya da kismen desteklemeyen sonuglarda kullanilan sonik veya ultrasonik
cihazin frekansi, gii¢ ayar1 ve aktivasyon siireleri konusunda farkli metodolojilerin

izlenmesi etkili olabilir.

Sonik aktivasyonun irrigasyon soliisyonlar1 tizerinde hidrodinamik bir etkiye
neden olmasina ragmen, kok kanal patlarinda bu etkiyi meydana getiremedigi ciinkii
patin irrigasyon soliisyonuna oranla daha yogun olmasinin, diisiik frekansta (1-6 kHz)
calisan sonik sistemin etkinligini engelledigi disiinilmektedir (51). Ultrasonik
aktivasyonun pat partikiillerinin yeniden diizenlenmesine yol acarak, igerisinde
hapsolan hava kabarciklarinin uzaklastirilmasimi kolaylastirdigi iddaa edilmektedir
(206). Ancak caligmamizdan elde edilen veriler dikkate alindiginda ultrasonik
aktivasyonun stiresi ve ultrasonik cihazin potens degeri arttirildiginda patin
penetrasyon ve baglanma dayanimi degerlerini olumsuz yonde etkileyecegi

goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Mevcut calismamizin sinirlamalart dahilinde asagida belirtilen sonuglar elde

edilmistir.

1. Kok kanal pat1 penctrasyon degerleri (penetrasyon yiizdesi-alan1 ve derinligi)
ile baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir

2. Calisgmamizda etkinlikleri degerlendirilen pat aktivasyon yoOntemlerinin
baglanma dayanimi degerleri lizerinde ilave bir katki saglamadigi aksine
frekans degerleri manuel dinamik aktivasyona oranla daha fazla olan PUA ve
EDDY aktivasyonunun patin baglanma dayanimini diisiirdiigii gozlenmistir.
Bu etki patin fizikokimyasal 6zelliklerinde meydana gelebilecek degisimlerden
kaynaklanabilir.

3. Baglanma dayanimi degerleri kullanilan obturasyon teknigine bagli olarak
degisebilmektedir.

4. Pat aktivasyonu yapilan ve yapilmayan tiim gruplarda lateral kondensasyon
grubunun baglanma dayanimi degerlerinin tek kon ve devamli 1s1 ile
obturasyon grubuna oranla daha fazla oldugu gozlenmistir

5. Test edilen pat aktivasyon yontemlerinin higbirisi kok kanalinin tamamin
kapatabilecek olgiide bir penetrasyon yiizdesi saglayamamistir. Penetrasyon
yiizdesi degerleri ~ % 48-65 arasinda bulunmustur.

6. Farkli obturasyon teknikleri uygulansa bile pat aktivasyonu ile patin dentin
tiibiilii penetrasyon yiizdeleri tizerinde meydana gelen degisimlerin istatistiksel
olarak bir fark yaratmadigi tespit edilmistir (p>0,05)

7. Dentin tiibiil penetrasyonu (penetrasyon yiizdesi-alan1 ve derinligi) ve
baglanma dayanimi degerleri agisindan bakildiginda lateral kondensasyon ile
doldurulacak gruplar icin pata uygulanan aktivasyonun ilave bir avantaj
saglamayacagi sdylenebilir.

8. Tek kon teknigi ile doldurulan Orneklerde dentin tiibiill penetrasyonu
degerlerini anlamli diizeyde artirmasi gdzoniinde bulunduruldugunda kok
kanal dolumu sirasinda pata MDA uygulanmasi avantaj saglayabilir.

9. Devamli 1s1 ile obturasyon teknigi ile dolduracak kanallarda pat aktivasyonu

ilave bir avantaj saglamamakla birlikte baglanma dayanimi degerlerini

116



10.

11.

diistirmustiir. Sicak giita-perka tekniginde patin maruz birakildigi 1s1ya ilaveten
sogutma suyu olmaksizin c¢alistirilan sonik ve ultrasonik sistemler ilave 1s1
tireterek patin  fizikokimyasal Ozellikleri tizerindeki olumsuz etkileri
arttirabilmektedirler.

Mevcut c¢aligmamizda pat aktivasyonundaki etkinligi test edilen sonik
aktivasyon cihazi EDDY ’nin ilave bir avantaj saglamadig1 sdylenebilir. Ancak
farkl1 aktivasyon siireleri uygulandiginda etkinliginin degisebilecegi
g6zoniinde bulundurularak yapilacak baska ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Patin ultrasonik aktivasyonu i¢in kullanilan ultrasonik cihazin gili¢ ayari,
ultrasonik ucun tipi ve aktivasyon siirelerine bagli olarak dentin tiibiilii
penetrasyonu ve baglanma dayanimi degerleri etkilenebilmektedir ve bu
parametrelerin hangisinin ideal sonuca ulastiracagina dair farkli ¢alismalar

gerekmektedir.
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