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GENEL BILGIiLER

Endodontik tedavinin en 6nemli esaslari kék kanal sisteminin
mekanik ve kimyasal olarak iyi bir sekilde temizlenip sekillendirilmesi,
kok kanal boglugunun irritan olmayan ve boyutsal degisiklik gostermeyen
hermetik bir madde ile doldurulmasidir(62,102,118,131). Endodontik baga-
risizliklarin % 60’1 kék kanallarinin iyi doldurulmamasindan kaynaklanmak-
tadir(34). Bu durumda en dnemli etkenlerden biri kék kanallarinin diizenli
bir morfolojik yapiya sahip bulunmamasidir. Yapilan arastirmalarda kanal
boslugunun diizensiz gekilli kanallar, yan kanallar ve kanallar arasinda
anastomozlar gibi anatomik degisiklikler icerdigi ortaya konmus-
tur(3,4,60,110). Kanal boslugunun bu karmagik yapisi, ideal bir kanal dol-
gusu yapimini zorlagtirmaktadir. Endodonti’de kullanilan kanal dolgu mad-
deleri ve kullanim sekilleri Ostravik tarafindan su sekilde siniflandirilmig-
tir(105):

1- Sert (kat1) dolgu maddeleri: Genelde kanal patlar:1 ile beraber
kullanilirlar. Gita-perka, glimiis kon gibi.

2- Yumusatilmig giita-perka: 60-140°C kadar 1sitilmig giita-perka

kanalin irreguler kisimlarina girerek kanal iginde katilagir.

3- Sertlesen veya sertlegsmeyen kanal patlari. Bunlar:

- Cinko oksit igeren kanal patlari (Ricket’s, Grossman, N,, Endo-



GIRIS

ICINDEKILER

GENEL BIiLGILER

{:'
£9)
e =

GEREC VE YONTEM

32

BULGULAR

41

TARTISMA

SONUCLAR

81

OZET

83

SUMMARY

86

KAYNAKLAR

89

OZGECMIS

105




Bu tezin hazrlanmasinda bana yardimc: olan ve bana Endodontiyi sevdiren Sayin
Prof.Dr.Sami Samani'ye, tez ¢caligmalarima katklarindan dolay: danigmarmm Sayin Dog.Dr.-
Mahir Giinday’a, Experimental ¢alismama yardimlarindan dolayr Sayin Dog¢.Dr.Siikrin Sim-
sek’e, Istatistiksel analizlerde yardimlarin esirgemeyen Sayin Prof.Dr.Sitk Velicangil’e ve Sayin
Uz.Nural Bekiroglu’'na, SEM ¢alismalaruma izin veren Sayin Prof.Dr.Tiirkan Erbengi’ye ve
Sayn Y.Dog.Dr.imer Okar’a ve M.U.Tip Fakiiltesi Histoloji A.B.Dalinda ¢aliganlara tegekkiir

ederim.



GIRIS

Modern endodontik tedavinin son safhasi, kék kanallarinin tama-
men doldurularak apikal bélgede hermetik bir tikanmanin saglanmasi-
dir(62,102,118,131). Ancak kok kanallarinin morfolojik olarak bazi farkl:-
liklar gostermesi, ideal bir kanal dolgu yapimini zorlagtirmakta-
dir(3,4,60,110). Endodontik basarisizliklarin biyiik bir kisminda bu tikan-
manin yeterli derecede saglanamamasi, aragtirmacilar apikal tikaglamay
arttiracak yeni kanal dolgu maddeleri ve teknikleri gelistirmeye yoneltmis-

tir.

Giita-perka en fazla kullanilan kanal dolgu maddesi olup, degisik
teknikler ile uygulanmaktadir(55,62,102,131). Ancak en g¢ok tercih edilen
teknik giita-perkanin lateral kondensasyon teknigidir. Kanallarin fazla
genigletilmesine gereksinim duyulmadan, kolay uygulanabilen, kék kanal
boyu tespit edilebilen giivenilir bir tekniktir(80). Bunun yan: sira homogen
bir kanal dolgusu temin etmemesi, kanal pat: ile giita-perka konlari arasin-
da yer yer bosluklar icermesi, kanal duvari ve kanalin irreguler kisimlarina
adaptasyonunun zayif olmasi nedeni ile aragtirmacilar yeni teknikler gelis-

tirmeye yonelmislerdir(80,87,115).

Yee, 1977 yilinda termoplastik giita-perka enjeksiyon teknigini
tanitmig ve bu teknigi lateral kondensasyon tekniginden daha bagarili bul-

mugtur(141). Daha sonralar: bu teknik gelistirilmis ve giiniimizde, 160°C



1sitilip kanala enjekte edilerek kanal sondalari veya fulvarlari ile vertikal
kondensasyon yapilan Obtura Teknigi veya 70°C isitilarak kék kanalina
enjekte edilen ve kondensasyon gerektirmeyen Ultrafil Sistem kullanilmak-
tadir. Termoplastik enjeksiyon giita-perka teknigi ile yomugsamg giita-per-
ka kok kanalinin irreguler kisimlarina girebilmektedir.

Son yillarda gelistirilmig yeni bir termoplastik giita-perka teknigi
de Thermafil teknigidir. Johnson ilk defa 1978’de kanal eBesini giita-perka
ile kaplayarak 1s1 ile yumugatip kék kanalina uygulamig ve basarili sonug
almigtar(66). Daha sonralart bu teknigi gelistirerek Thermafil’i piyasaya
sunmustur. Kanallarin fazla genisletilmesine gereksinim duyulmayan ve
egri kanallara iyi uyum gosteren bir teknik oldugu ileri siiriilmekte-
dir(123), Ancak Thermafil ile ilgili bugiine kadar yapilan ¢aligmalar ¢ok
azdir.

Arastirmacilar kok kanallar1 genisletilmiy dislerde yaptiklar:
SEM incelemesinde dentin kanallarini 6rten bir tabakaya rastlamiglar ve
smear tabakasi adini verdikleri bu tabakanin kék kanal tedavisinin bagarisi
tizerindeki etkilerini aragtirmaya baglamiglardir(92,46,130). Birgok aragtir-
maci smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda doldurduklar disleri api-
kal sizint1 ve dolgu maddesi ile dentin duvari arasindaki iligki agisindan
incelemigler ve bu konuda farkli gérigler ileri sirmigler-
dir(16,23,26,38,67,82,133,134).

Bu galiyjmada smear tabakasinin kanal dolgusuna etkisinin yani
sira, gita-perka tekniklerinden lateral kondensasyon teknigi, enjeksiyon
giita-perka (Ultrafil) ve termoplastik giita-perka (Thermafil) tekniklerinin
apikal sizint1 ve dentin duvarina adaptasyonlarinin incelenmesi planlanmig-

tir.



methasone, CRCS)
- Ojenol icermeyenler (Diaket, Sealapex, Nogenol)
- Polymer resinler (Hydron, AH,,, Spad)
- Resin esasli patlar (Callahan, Chloropercha, resin-kloroform)

olmak tzere siniflandirilmislardir.

Son yillarda endodontik tedavide en sik kullanilan yéntem, kati
veya yari kati kanal dolgular: ile yumusak kanal dolgu patinin birlikte kul-
lanilarak kanalin tamamen tikanmasidir. Bu yumusak kanal dolgu patlari,
kat1 veya yar1 kat: kanal dolgular: ile hem dentin duvarlar: arasindaki bosg-
lugu, hem de kanaldaki irreguler kisimlar: doldururlar. Kék kanal dolgu
patlarinin kanal dolgu maddeleri ile beraber kullanilmasinin d6rt amaci
vardir(131):

1- Kanal dolgu patlari dolgu maddesi ile dentin duvarlar1 arasin-
da kalan boslugu doldurarak kanalin tamamen dolmasini ve apikal tikanma-

y1 saglamaktadirlar.

2- Kanal dolgu patlar: plastik veya yarn siv1 gekilde yerlestirildik-
ten sonra, kanalda sertlesip dentin duvarlar: ile esas kanal dolgu maddesi-

ni birbirine baglamaktadir.

3- Kanal dolgu patinin kanal iginde olugturdugu akiskanlik yardi-

m ile kanal dolgusu kolayca uygulanmaktadir.

4- Kanal dolgu patlari, igerdikleri antibakteriyel ajanlar sayesin-

de, kanala yerlestirildikten sonra antibakteriyel etkinlik gosterirler.

Miielliflere gore ideal bir kanal dolgu maddesi su &6zelliklere
sahip olmalidir(7,39,42,55,62,93).

- K6k kanalina uygulanmasi kolay olmali, yeterli calisma zaman
tanimahidir.

- Kanali lateral ve apikal yonde tikayabilmeli, degigik kanal kon-



turlarina uyabilmeli, kanal duvarina yapigabilmelidir.

- Boyutsal olarak stabil olmali, uygulandiktan sonra formunda
degisiklik veya biiziilme olmamalidir.

- Neme dayanikl olmali, gegirgen olmamahidir.

- Kanalin asepsisini saglamak icin veya dentin kanalciklar: iginde
kalmis olan mikroorganizmalara karg1 bakteriostatik olmalidir.

- Radyoopak goriintii vermelidir.

- Periapikal dokulari irrite etmemelidir.

- Doku sivilarindan etkilenmemeli, korozyona ugramamali, oksi-
de olmamalidir.

- Disin renginde degisiklik yapmamalidir.

- Gabuk ve kolay steril edilebilmelidir.

- Gerektigi zaman kanaldan kolaylikla uzaklagtirilabilmelidir.

Giniimiize dek birgok kanal dolgu maddeleri bulunmasina karsi-
hik, butin bu o6zellikleri tagiyan ideal bir kanal dolgusu bulunamamstir.
Ancak bu giine kadar en fazla kullanilan kanal dolgu maddesi giita-perka-
dir.

1843’te Sir Jose d’Amedia adindaki bir Singapurlu tarafindan
ortaya ¢ikarilan giita-perkanin dis hekimliginde uygulanmasi, 1867 yilinda
Bowman tarafindan olmustur(93,103). Guta-perka, Malezya’daki Payena
veya Palqunum agaglarindan elde edilen bir kauguk maddesidir. Kimyasal
olarak bir "isopren" polimeridir. Tabii kauguktan yap: olarak farklidir.
Kauguk "cis-isomer"dir, halbuki guta-perkanin polimeri "trans-isomer"dir.
Tabii kauguktan daha sert, kirilgan fakat daha elastiktir. Gita-perka saf
olarak kirmizimsi, transliisent, kirilgan bir maddedir. Oda sicakliinda kat:
bir madde olup, 25-30xC’de biikilebilir, 60xC’de yumusak plastik hale
dénisiir, 100°C’de kismen bozulur(7,61,62,93,102).

Baslangigta, dis hekimliginde saf giita-perka yumusgak bulunmusg-
tur. Ancak icine ¢inko-oksit, ¢inko-siilfat, tebegir tozu gibi ¢esitli madde-
ler katilarak sertligi arttirilmis ve daha kolay uygulanir hale getirilmigtir.

Onceleri gegici dolgu maddesi olarak kullanilmaya baglanmis, daha sonra



kok kanal dolgusu olarak uygulanmigtir.

Kloroform, karbon disiilfid ve benzen, giita-perkay: en iyi eriten
maddelerdir. Isik ve hava etkisinde kalinca giita-perka kristal geklini degis-
tirir ve okside olarak kirilgan bir regine halini alir. Ozon ve siilfiir etkisin-
de de benzer durum olur. Adi sicaklikta giita-perkanin % 60’1 kristal, geri
kalani sekilsiz bir kitledir(7,61).

Kimyasal olarak giita-perka alfa veya beta kristalin gekli igerir
ve bunlar birbirine doniigebilirler. Agacgtan elde edilen giita-perka alfa kris-
talin seklinde, piyasada bulunan giita-perka ise, beta kristalin geklinde
bulunur. Fiziksel 6zellikleri bakimindan bu iki kristalin gekilleri arasinda
farklilik yoktur, ancak erime ve sofuma dereceleri farklidir. Tabii olarak
elde edilen alfa kristali giita-perka, 65°C’nin iistiinde 1sitilirsa sekilsiz hale
geger ve yumusar. Eger bu gekilden sonra gok yavag sogutulursa (her saat
0-5 veya daha az) tekrar alfa kristalli hale geger. Rutin olarak sogutulursa
yumugamis sekilsiz giita-perka beta kristalli sekle doniigiir. Alfa kristalli
tabii halinden, beta kristalli sekle doniisen giita-perka daha kirilgan olur.
Endodontide kullanilan giita-perkanin yaslandik¢a daha kirilgan olmasi bu
sebeptendir. Guta-perkanin yaglanmas: dondurularak geciktirilebilir veya
sicak musluk suyunda birkag¢ dakika tutularak kirilganlifi yok edilebilir.
Giita-perkanin alfa ve beta kristalin sekillere doniigsiirken safligi, moleki-
ler agirlig, bilegimi ve 1s1 ile iligkili hacim degisiklikleri fiziksel 6zellikleri-
ni etkiler. Giita-perka diisiik derecede kirilgan olup yiiksek 1s1 derecesinde
kirilganligr kaybolmaktadir. Ozellikle 30 C’nin istiinde, gittikce basinca
kargt mukavemeti azalmaktadir. Giita-perka elastik 6zelliklerinin yaninda
viskoz bir likit olup, viskoelastik olarak adlandirilmaktadir. K6k kanalinin
icinde gita-perkaya kuvvet uygulandiginda, plastik sekli deformasyona
ugrar. Boylece kok kanalinin irregiiller kisminin  geklini alabi-
1lir(7,51,55,61,83,116).

Endodontide kullanilan giita-perkanin igerdigi maddeler gunlar-
dir(7,61):



% 17 giita-perka,

% 79 ginko-oksit,

% 4 ginko silikat veya

% 15 giita-perka,

% 75 ginko-oksit,

% 10 mumlar, renklendiriciler, antioksidasyon maddeleri ve

opak maddeler.

Uretici firmalara gore bu oranlar farkliliklar géstermektedir.
Giita-perkanin iginde bulunan katk: maddeleri gita-perkanin 6zelliklerini
degistirebilirler. Cinko oksit orani arttikga glita-perkanin uzama miktar:
azalir, kirilganlig1 artar, akiciligi, basinca kargi dayaniklilig: ve yumugakli-
g1 azalir(42).

Yapilan arastirmalarda degisik firmalardan alinan giita-perkanin
1s1 ve basing altinda molekiiler transformasyonu, fiziksel 6zelliklerindeki
degisimler incelenmis ve degisik katk: oranlari dolayisiyla farkli 6zellikler

ortaya ¢ikmigtir(113).

Giita-perka 1sinin disinda kloroform, karbon distlfid, benzen
gibi kimyasal soliisyonlarda yumugsayarak kok kanalinin geklini alabi-
lir(138). Ancak yapilan aragtirmalarda kloroformun ugmas ile giita-perka-
nin yapist degisime ufrar ve biiziilme gosterir. Bu da kanal dolgusunda
istenmeyen bir 6zelliktir(93). Giita-perkanin kék kanali dolgu maddesi ola-

rak kullanilmasinin avantajlar1 sunlardir:

- Kolaylikla yogunlastirilabilir, lateral ve vertikal kondensasyon
ile kanalin irregiiler kisimlarina uyum gosterebilir.

- Is1 veya kimyasal ajanlarla yumusatilip plastik hale getirilebi-
lir.

- Irritan degildir.

- Boyutsal degisim géstermez, biiziilmez,

- Doku tarafindan tolere edilebilir,

- Digin renginde degisiklik yapmaz,



- Radyoopaktir,
- Gerektiginde kanaldan kolayca sokiilebilir(102).

Dezavantajlari ise:

- Sert olmayip kolaylikla biikillebilir. Bu nedenle dar kanallarda
kullanilmas: zordur.

- Kanal duvarlarinda adezyon géstermedikleri igin kanal pat: ile
kullanilmas: gerekmektedir.

- Herhangi bir engelle karsilagmadikg¢a basing uygulandifinda
uzama gdstererek kolaylikla foramen apikalden ¢ikabilir. Kondensasyon
sirasinda apikal boélgede matriks olusturulmamigsa kanal dolgusunun tag-

kin olma ihtimali vardir.

Grossman, giita-perka ile kok kanali doldurma tekniklerini su

kilde siniflandirmigtir:

- Lateral kondensasyon teknigi,

- Vertikal kondensasyon (sicak giita-perka) teknigi,

- Bolumla kondensasyon teknigi,

- Mc-Spadden teknigi,

- Termoplastik giita-perka teknigi,

- Kimyasal ajanlarla yumusatilmiy giita-perka (kloroperka,
euca-perka) teknigi.

Biitiin bu tekniklerde amag, giita-perkaya basing uygulayarak
kanal duvarlarina, lateral kanallara ve foraminalara kadar kanalin biitiin

irregiille kisimlarina dogru akicihigini saglamaktir(55).

Lateral kondensasyon tekniginde kanal sondalar:1 (spreader ve
plugger) kullanilarak, giita-perkanin lateral ve apikal dogrultuda sikigtirila-
rak akiciligr saglanir. Vertikal kondensasyon tekniginde, vertikal yénde
kuvvet ve 1s1 uygulanarak giita-perkanin apikal yonde akicilify sagla-
nir(37). Termoplastik giita-perka ydnteminde ise, gita-perka isitilarak

kanalin irregular kisimlarina girmesi saglanir(72). Kimyasal ajanlarla (klo-



roform, eucalyptol, xylol) isleme konulan gilita-perkanin viskozitesi azalr,
plastik olma 6zelligi artar ve boylece kanalin irregular kisimlarina dogru
akiciligr saglanir(75). Ancak giita-perkanin plastik (yumugama) orani art-
tikca sertlestikten sonra biiziilme orani artar(139).

Son yillarda enjeksiyonlu ve enjeksiyonsuz termoplastik giita-per-
ka tekniklerinin kullanimi1 yayginlagmaya baglamis ve bu konuda aragtirma-

lar hiz kazanmigtir.

Termoplastik giita-perka enjeksiyon teknigi ilk kez Yee ve ark.
tarafindan 1977 yihinda tamitilmigtir. 110°C’de gliserin i¢inde yumugatil-
mis dort giita-perkayi, 160°C’ye kadar isitilarak, basingli giringa ile 18-22
no’lu igneler ile, g¢ekilmis diglerin kok kanallarina enjekte etmislerdir.
Daha sonra kdk kanal fulvarlar: ile giitaperkanin vertikal kondensasyonu-
nu yapmslardir. Kanal pat1 ile beraber ve patsiz olarak uyguladiklar: ter-
moplastik giita-perka enjeksiyon teknigini, patli lateral kondensasyon yon-
temi ile doldurulmus digler ya da sicak giita-perkanin vertikal kondensasyo-
nu ve kanal pati ile doldurulan kontrol disleri ile kiyaslamislardir. Yapilan
radyografik inceleme ve apikal sizint1 élgiimleri sonucunda, kanal pati ile
termoplastik giita-perka enjeksiyonla doldurulmus diglerde, apikal tikama-
nin kontrol grubundan daha iistiin oldugu, radyografik gérintiilerde ise,
kanal duvarina yakin bir adaptasyon ve kanalin irregiiller kisimlarina iyice

niifuz ettigi gorilmiigtiir(141).

Marlin ve ark. 1981 yilinda, klinik olarak uyguladiklar: termop-
lastik giita-perka enjeksiyon yontemini 125 hastada incelemeye almiglar ve
yapilan 6 aylik 1 yillik radyografik muayenelerde, periapikal lezyonlu 56
hastanin 54’inde iyilesme gorildiigii, diger 69 hastanin 67’sinde ise, rad-

yografik incelemelerinde higbir degisiklik olmadigini saptamiglardir(86).

Giuniimiizde en fazla kullanilan termoplastik giita-perka enjeksi-
yon sistemleri:

1- Obtura Technique (Unitek Corp., Monrovia, CA)
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2- Ultrafil System (Hygenic Corp., Akron, OH)

Obtura Teknik’te 160°C’ye kadar 1sitilmis olan giita-perka kanal
pati ile birlikte, hazirlanmig kék kanalina enjekte edilmekte ve kék kanal
sondalar1 ve fulvarlar1 ile vertikal kondensasyonu yapilmakta-
dir(55,62,102). Ultrafil Sistemde ise, 70°C 1sitilmis olan giita-perka, kanal
pati veya pat kullanilmadan ko6k kanalina enjekte edilmektedir. Firmanin
bildirdigine gore vertikal kondensasyon gerekmemektedir(127).

Bu sistemlerin uygulanmas: igin kanallarin Step-Back tekni-
£i(99), Step-Down teknigi(45) veya Crown-Down teknigi(98) ile hazirlan-
mas1 gerekmektedir. Apikalde dentin matriksinin olusturulmasi, digin apex-
ten krona dogru kesintisiz bir huni sekline getirilmesi ve kékiin kuronal

1/3 kisminin Gates-Glidden Drillerle genisletilmesi gerekmektedir.

Apikal bolgede dentin matriksinin olusturulamadig: vakalarda
apikal bolgeyi tikaglayacak giita-perka koni (master koni) yerlegtirilmesi
ve daha sonra termoplastik giita-perka enjeksiyon tekniginin uygulanmasi
onerilmektedir(127).

Enjeksiyonla uygulanan bu termoplastik giita-perka tekniklerinin
yaninda, son yillarda adindan en g¢ok so6z edilen diger bir termoplastik

glita-perka yontemi de Thermafil’dir.

1978 yilinda Johnson, kanal egesinin etrafina 1s1 ile yumugattig:
giita-perkay: sararak elle kanal egesinin geklini vermis ve kanal pati uygula-
diktan sonra hafif 1sidan gegirerek kok kanalina uygulamigtir. K6k kanalin-
da giita-perkanin sertlegsmesinden sonra, kanal egesinin ucu burkularak pul-
pa odasindan 2-3 mm yukarida, kuron kék hizasinda kirilmigtir. Yapilan
radyolojik muayenede, lateral kanallarin da termoplastik giita-perka ile
doldugu géritlmiistiir(66). Johnson, daha sonraki yillarda bu teknigi gelisti-
rerek, kanal egesinin her boyunda 15 no’dan 130 no’ya kadar prefabrik ola-
rak termoplastik giita-perka olan Thermafil'i (Tulsa Dental Products, Tul-

sa OK.) piyasaya siirmiigtiir. Diiz kanallarin yaninda egri kanallarin da gek-
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lini alabilen Thermafil tekniginde, kanalin kuronal 2/3 kisminin gok fazla

genisletilmesine gerek yoktur.

Kanal genigletme sirasinda, kullanilan en son kanal egesinin
genisliginde segilen Thermafil kanal dolgusu izerinde kanal boyu igaretle-
nir. Kanal pati ile uygulanmas: 6nerilen Thermafil, kanala uygulanmadan
evvel hafif¢e 1sidan gegirilerek iizerindeki giita-perka yumugatilir ve daha
sonra kanala uygulanir. Yumusatilmig giita-perka, kanalin veya kanallarin
irregular kisimlarina da niifuz eder. Uzerinde kanal boyu isaretlenmis olan
Therméfil, kanal iginde burkularak kuron-kék hizasinda kirilir. Firmanin
bildirdigine goére, kanal igine uygulanmadan evvel de kanal boyu isaretlen-
mis noktada aerotor frez ile de gentik‘agllarak aletin kanal iginde kirilma-
s1 kolaylagtirilir(123).

Bilindigi gibi modern endodontik tedavinin esaslarindan biri de
ko6k kanallarinin biitiinii ile doldurularak apikal bélgede hermatik bir tikan-
manin saglanmasidir(62,102,118,131).

Kersten ve Moorer, apikal tikaglamanin 6nemini su sekilde agik-
lamiglardir(71):

1- Kok kanalinda birakilmig debris bakteri, bakteri iiriinleri ve

mikroorganizmalarin periapikal dokuya gegisini engellemek,

2- Travma veya giiritkkle ortadan kalkmig epiteliyal bariyerin res-
tore edilerek agizdaki bakteri ve triinlerinin periapikal dokuya gegisini

engellemek,

3- Kok kanali ve periapikal doku arasindaki bakterilerin gegigine

yardim eden doku likidinin mikrosirkiilasyonunu engellemek.

Yapilan arastirmalarda kanal duvar: ile dolgu arasinda veya
kanal pati ile dolgu arasinda iyilegmeye zarar verecek gekilde bosluklar kal-
difr gosterilmistir(103).
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Endodonti’de kék kanal dolgu maddelerinin ve kanal doldurma
tekniklerinin degerlendirilmesi ve kiyaslanmas: igin aragtirmalar iki yonde

olmaktadir:

1- Foramen apikalinin hermetik olarak tikanmasini incelemek
(apikal sizint1 galigmalari),

2- Kanal dolgusuna hazirlanmig olan boglugun irregular kisimlari-
nin, lateral kanallarinin kanal dolgusu ile iligkisini ve dentin duvarina

adaptasyonunu incelemek.

Ingle ve Beveridge(62), endodontik basarisizliklarin % 63,4’-
niin apikal sizintiya bagli oldugunu bildirmislerdir.

Apikal sizinti1 ¢aligmalarindan en fazla uygulanan yéntem boya
yontemidir. Bu amagla yaygin olarak metilen mavisi ve ¢ini miirekkebi (in-
dia ink) kullanilmaktadir. Kanal dolgusu yapilmis disler ¢esitli zaman ara-
liklari ile boya iginde birakilmakta, daha sonra yatay veya dikey kesitler
alinarak sizint: miktarlar: tayin edilmektedir(67,82).

Baz: arastirmacilar linear boya sizintisini belirlemek ig¢in yeni
bir boya yoéntemi ve spektrofotometrik analiz ydntemini kullanmiglar-
dir(11,33). Boya sizint1 galigmalarinda kullanilan diger bir yontem de flou-
rescent boya yontemidir. Flourescent boyalarin, seyreltik konsantrasyonlar-
da bile belirlenmesi, kolay fotograf alinmas: ve fotograflarin gogaltilabil-

mesi agisindan pratik oldugu bildirilmigtir(30).

Evans ve Simon yaptiklar: galigmada, disin iginde boyay: déndiir-

mek icin santrifijjiin kullanildig: bir yéntem tanitmiglardir(38).
Nielsen, apikal sizintiyr 6l¢mek igin, 0,12 mikron ¢apinda delik-
lerden penetre olabilen sikistirilmig havanin kullanildifi yeni bir yontem

uygulamistir(100,101).

Goldman ve ark. caligmalarinda, bakteri penetrasyonu ile apikal
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s1zintiy1 incelemislerdir(48).

Otoradyografi tekniginde radyoizotoplar apikal sizintinin saptan-
masinda yardimci olmaktadir. En ¢ok kullanilan izotop 45Ca’dir. 45Ca’in
tercih edilmesinin nedeni kolay elde edilmesi, zayif bir beta yayicis1 olmasi
ve net radyografiler olugturmasidir. Yapilan galigmalarda, 45Ca digin kalsi-
fiye dokusunun apatit kristallerindeki kalsiyum arasinda iyon aligverisi sag-
landig1 ve sizintinin dogru olarak saptandif bildirilmistir(30).

Douglas ve Zakariasen, boya yodnteminde hem linear sizinti
6lgiimleri hem de kalitatif 6lglimlerinin bir arada incelendigi sizint1 yénte-
mi tamitmiglardir. Linear 6lgiimlerinden sonra digler asitten ¢éziindiiriile-
rek disin igine sizan boya, soliisyonun iginde birakilmigtir. Volumetrik
kiyaslamalarin yapilabilmesi igin her soliisyondaki boyanin konsantrasyonu-
nu Ol¢gmek igin bir spektrofotometre kullanilmis ve boya soliisyonundan
gegen 151g1n miktar: kaydedilmigtir. Spektrofotometrik 6lgiim ne kadar yiik-

sek olursa sizintinin da o kadar olacag: bildirilmistir(33).

Matloff ve ark. ayn: dislerde hem boya hem de radyoizotop tekni-
gi ile linear boya penatrasyonunu incelemiglerdir. Metilen mavisi kanal
icinde daha uniform gekilde seyrederken, izotop konsantrasyonunun apikal-
de en fazla olmak iizere, kurona dogru azaldigin1 gérmiiglerdir. Boyanin
izotop penatrasyonundan daha fazla oldugunu izlemislerdir(89).

’

Jacobsen ve Von Fraunhofer mikrosizint: dlgiimleri igin kantita-

tif olarak olgiilen bir elektrokimyasal yontem gelistirmiglerdir(63).

Paslanmaz gelik gubuk ile bakir telle apikal sizintisi incelenecek
digin igte ikilik kuron kismi, % 1’lik potasyum kloriir soliisyonu igine yer-
legtirilerek disaridan akim vermiglerdir. Bakir tel ve incelenecek dig anod
gorevi gorerek korozyona ugramakta, pasianmaz gelik gubuk da katod gore-
vi gérmektedir. Sizint1 olustugunda, elektrolit, kék ucundan kanal dolgusu
boyunca ilerleyerek bakir tele ulasir ve bu bakir tel ile elektrolit iginde

bulunan gelik gubuk arasinda, siirekli bir elektrolitik gegis olmaktadir. Dis-
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lerin soliisyon iginde daldirilmalari ile ilk akimin okunmasi arasinda gegen
siire ve akim giddeti potasyum klorid penatrasyon hizini, akimin giddeti de

s1zint1 derecesini vermektedir(63).

Delivanis ve Chapman, mikrosizint: élgiimleri igin elektrokimya-
sal teknigi uygulamiglardir(30).

Tronstad ve ark., 1983 yilinda yaptiklan arastirmada, kék kanal
dolgularini yaptiklar: diglerde, kavite laki veya laksiz olarak degisik yapida-
ki amalgam retrograd dolgular: uygulamiglar ve 6nce tavganlarin subkutan
dokularinda 7-30 ve 90 giinliik siirelerde beklettikten sonra, radyoaktif izo-

top Ca ile mikrosizintilarini incelemislerdir(126).

Barnett ve ark. 1989 yilinda apikal s1zintiy1 saptamak igin in vivo
ve in vitro karigimi bir yontem denemislerdir. CRCS, Sealapex ve ZOE pat-
lart ile doldurduklari disleri tavsanlarin subkutan dokularina implante
etmiglerdir. 90 giinliik ve 1 yillhik siirelerden sonra g¢ikarilan digler ¢ini

miirekkebinde bekletilmisler ve mikrosizintilarini degerlendirmiglerdir(5).

Callis ve Paterson, mikrosizinti 6lgiimleri igin in vitro gartlarda
kullanilan boyalarin kiigiik molekiilde olduklarini ve suda ¢oziinen kiigitk
molekiillerin periapikal doku hastaliklarinda 6nemli bir neden olmayacakla-
rini 6ne siirmilglerdir. Ancak daha biyiik molekiilde bakteriyel endotoksin-
lerin ve denature albuminlerin hayvanlarda periapikal doku hastaliklan
olusturabildiklerini agiklamiglardir. Bu amagla yaptiklar1 ¢aligmada lateral
kondensasyon teknigi ve termoplastik enjeksiyon teknikleri ile doldurdukla-
ri digleri Procion mavi boya, Cr igeren sodyum kromat, I ve insan albiimin-
leri igeren gozeltilerin iginde bir hafta siire ile birakmislardir. Linear mik-
rosizintinin Olgildiigi boya yonteminde her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir(22).

Kersten ve Moorer yaptiklari ¢aligmada, periapikal doku hasta-
liklarinin olugmasi i¢in mikroorganizma veya bakteri iriinleri gibi biyik

molekiillerin gerektigi ve iyi bir kanal tedavisi ile bunun dnlenebilecegini,
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kiigiik molekiillerin mikrosizintisinin ise 6nlenemeyecegini bildirmisler-
dir(71).

Apikal sizintinin saptanmasi igin boya ve otoradyografi ydontemle-
rinin yaninda klinik ve radyografik gorintiillerden de yararlanilmakta-
dir(37). Klinik olarak gerek kanal tedavisi sirasinda gerek tedavi sonras:
yapilan radyografik incelemeler, kanal tedavisinin bagari kriteri olarak
sayilmaktadir(13,56,68,119).

Seltzer ve ark. 2921 diste yaptiklar: klinik ve radyolojik incele-
melerde, basar1 oranin1 % 80 olarak belirlemiglerdir. Ancak endodontik
tedavide hastanin yagina, kanal dolgusundan evvel mikrobiyolojik kontrol
yapilip yapilmamasina, periapikal lezyon olup olmamasina, kanal doldurma
tekniklerine kanalin tagkin veya eksik doldurulup doldurulmamasina bagh

olarak basar: yiizdesinin degistigini vurgulamiglardir(119).

Beyer-Olsen ve ark., radyolojik gériintii ile apikal sizint1 arasin-
daki iligkiyi 6ncelemek amact ile AH,,, Endomethasone, Kloroperka, N-¢,
N, Normal, Procosol ve giita-perka ile doldurduklar: diglerin kanal dolgu-
sundan evvel ve sonra ¢Ozel bir X-ray sistemi ile radyografilerini almiglar-
dir. Apikalden 1, 2, 3 ve 5 mm.lik uzakliktaki bélgelerden mesial, distal,
bukkal ve lingualden aldiklari1 radyografilerle, kanal dolgusunun dentin
dokusu ile duvar adaptasyonunu incelemislerdir. Daha sonra bazikfuksin
boyas: icinde 24 saat siire ile bekletildikten sonra, yatay olarak 1 mm.lik
mesafelerle kesilmis ve mikroskop altinda apikal sizintilar: incelenmigtir.
Elde edilen radyografik sonuglar ile mikrosizint: sonuglar: kargilagtirilmisg,
kloroperka ile doldurulan disler hari¢ diger gruplardaki sonuglar, istatistik-

sel olarak anlamli derecede iligkili bulunmugtur(15).

Eguchi ve ark.(35), Peters(109), Beer ve ark.(12), Greene ve
ark.(54), kok kanal dolgusu yaptiklar: digleri apikal, orta ve kuronal kok
kisimlarindan yatay kesitler alarak, kanal dolgusunun kanal pat: ile kanal

duvart arasindaki iligkiyi incelemiglerdir.
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Wollard ve ark.(136), Coviello ve ark.(27), Torabinejad ve
ark.(125), Lifshitz ve ark.(78), Michanowicz ve ark.(95) kanal dolgusu yap-
tiklar: dislerden dikey ydnde kesitler aldiktan sonra, scanning elektron
mikroskop altinda kanal dolgusu ile kanal duvar: adaptasyonunu incelemis-
lerdir.

. Nygaard-Ostby ve Hjortdal, kanal duvar: ile kék kanal dolgusu
arasinda bir bogluk bulundugunu, bunun da iyilegmeyi zit yonde etkiledigi
belirtilmislerdir(103).

Brannstréom ve Johnson SEM g¢aligmalarinda, dentin tubuluslari-
nin iginde 2-5 pm kalinliginda dentin, pulpa ve bakteri artiklari ihtiva
eden bir tabaka gormiiglerdir(18).

McComb ve Smith, kanal instrumantasyonu ile olusan bu tabaka-
ya smear tabakasi adin1 vermiglerdir(92).

Lester ve Boyde ise, smear tabakasini inorganik dentin dokusu
icinde organik artiklarin bulundugu tabaka geklinde tanimlamiglardir(77).

Goldman ve ark. 1 pgm olarak olgtiikkleri smear tabakasinin
Mader ve ark. 1-2 pm arasinda degigebilecegini vurgulamiglardir(49,81).

Smear tabakasinin kanal duvarlarindaki etkisi, pek ¢ok arastirma-
c1 tarafindan incelenmigtir.

Vojinovic ve ark., smear tabakasinin kanal dolgusunu ve dentin
tubuluslarini bakteri penetrasyonundan korudugunu iddia ederken, Willi-
ams ve Goldman, smear tabakasinin bakterilerin dentin tubulusiarina ve
kanal dolgusuna girmesini engellemeyecegini, ancak zorlastirabilecegini
ifade etmislerdir(129,135).

Mc Comb ve Smith ise, smear tabakasinin varhig: ile kanal duvar-

lari ile kanal dolgusu arasinda adaptasyonun saglanamayacagini, kimyasal
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ve mekanik tutuculugun engellendigini ve bu yiizden smear tabakasinin

ortadan kaldirilmasi gerektigini vurgulamiglardir(92).

Goldberg ve Abramovitch ise, yaptiklari ¢galigmada, smear tabaka-
sinin kaldirilmasi ile dentin gegirgenliginin arttirilacagint ifade ederken,
kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan dezenfeksiyon ve irrigasyon madde-
lere ile kanal dolgu maddelerinin dentin dokusuna penetrasyonu arttirila-
rak endodontik tedavinin basarisinin artacagini ifade etmislerdir(46). Way-
man ve ark.nin ¢aligmalarinin bulgular: da bunlari destekler dogrultuda-
dir(130). Aragtirmacilar smear tabakasinin kaldirilmas: igin birgok irrigas-

yon maddeleri denemislerdir.

Goldman ve ark., Yamada ve ark. smear tabakasinin kaldirilmasi
igin hem organik hem de inorganik ¢6ziiciilerin beraber kullanilmas: gerek-

tigini vurgulamiglardir(49,140).

Yapilan aragtirmalarda % 5,25’lik NaOCI solusyonu ve gelasyon
ajanlarinin beraber kullanilmasi ile smear tabakasinin ortadan kaldirilabi-
lecegi tespit edilmistir(6,8,14,46,49,51,140).

White ve Goldman 1984’'te yaptiklar1 arastirmada, smear tabaka-
s1 kaldirilmis dislerin kok kanallarini "pHEMA" (Hydron) ve silikon madde-
leri ile doldurup yatay kesitler aldiktan sonra SEM’de incelemisler ve pHE-
MA ve silikonun dentin tubuluslarina girdigini gérmislerdir(133). Aymi
arastirmacilar 1987°de yaptiklar: ¢caliyjmada da pHEMA, silikon ve AH26 ve
Roth sealer ile beraber lateral kondensasyon tekniginde doldurduklar: dis-
leri SEM’de incelemisler ve smear tabakasinin kaldirildig: dislerde pHE-
MA, silikon ve kanal patlarinin dentin tubuluslarina girdigini gérmiisler-
dir(134). Bunun da apikal sizintiy1 iyi yonde etkileyecegini bildirmigler-
dir(133).

Fraser ve Laws galismalarinda Decal, Largal Ultra ve R-C prep
uyguladiklari diglerde boya sizintisinin anlamli derecede azaldigini gérmiig-
lerdir(41).
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Wennberg ve Ostavik (1990) yaptiklar: galigmada, smear tabaka-
s1 kaldirilmig orneklerde degisik kanal dolgu maddelerinin dentine ve
giita-perkaya yapigma ozelliklerini Instron ¢ekme aleti ile él¢mislerdir.
Procosol, kloroform giita-perka, Sealapex ve Tubiseal kanal dolgu patlari-
nin EDTA uygulanmig yiizeylerde tutuculuBun arttigini gormiiglerdir(132).

Cook ve ark.(1976), caligmalarinda, smear tabakasinin varligin-
da ve yoklugunda, R-C prep ve NaOCI solisyonu kullanildiktan sonra
giita-perka ve giimiis konla doldurduklar: diglerin apikal sizintilarini, rad-
yoaktif iodine ile incelemigler ve R-C prep uygulanan diglerde daha fazla
apikal si1zint1 tespit etmiglerdir(20).

Biesterfeld ve ark.(1980) yaptiklar: aragtirmada, smear tabakasi-
nin varliginda ve yoklugunda NaOCI, R-C prep-Salvizol uygulayip, lateral
kondensasyon teknigi ile doldurduklari diglerin apikal sizintilarini incele-
miglerdir. Kanallarin genisletilmesinden hemen sonra doldurulan dis grup-
lar1 arasinda fark bulunmadigini, R-C prep uygulayip 1 hafta sonra doldu-
rulan kanallarda ise apikal sizintinin anlamli olarak arttigini bildirmisler-
dir(16).

Madison ve Krell (1984) yaptiklar: galigmada, smear tabakasini
kaldirmak igin REDTA kullanmiglar ve smear tabakasinin varhginda ve
yoklugunda lateral kondensasyon teknigi ve kanal pat: ile doldurduklar:
diglerin apikal sizintilarini incelemigler ve smear tabakasinin kaldirilmasi-

nin apikal tikamayi artirmadifini gormiglerdir(82).

Goldberg ve ark.(1985) ¢aligmalarinda, smear tabakasini kaldir-
mak i¢in REDTA kullanmislar, Diaket ve lateral kondensasyon teknigi ile
doldurduklar: dislerin apikal sizintisini, bakteri penetrasyonu ve canlilifi
analizi ile incelemigler, sonugta kontrol grubu ile 6nemli bir fark bulama-
miglardir(47).

Kennedy ve ark.1986 yilinda yaptiklari caliymada smear tabakasi-
ni kaldirmak i¢cin REDTA kullanmiglar ve kanal pati ile beraber kloroform-
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da yumusatilmig giita-perka teknigi, lateral kondensasyon teknigi ve Hyd-
ron ile doldurarak boya ydntemi ile apikal sizintisini incelemiglerdir. Hyd-
ron’la doldurulmus diglerde smear tabakasinin kaldirilmasinin etkisi géril-
memis, ancak kloroformda yumusatilmig giita-perka ve lateral kondensas-
yon tekniklerinde, smear tabakasinin kaldirildigt grupta, apikal sizintinin
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldif: gorilmistiir(67).

Evans ve Simon (1986) aragtirmalarinda, smear tabakasinin varli-
ginda ve yoklugunda, patli ve patsiz olarak (Obtura) termoplastik giita-per-
ka enjeksiyon ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurduklari diglerin
apikal sizintilarini incelemiglerdir. Kanal pat1 uygulanan her iki teknikte,
patsiz gruba gore anlaml derecede daha az mikrosizintt gérilirken, smear
tabakasinin kaldirildig ve enjeksiyon giita-perkanin uygulandig: dislerde,
giita-perkanin dentin kanallar: igine girdigi gosterilmis; ancak apikal sizin-

t1 agisindan anlamli bir farklilik gérilmemistir(38).

Cergneux ve ark. (1987), yaptiklar: galigmada,. NaOCI ile yikadik-
lar1 disleri % 3 NaOCl yikamas: altinda ultrasound uygulayarak veya
EDTA ile yikamiglar, kontrol grubuna hig bir islem yapilmadan, biitiin dis-
leri ZOE pati ve giita-perka ile doldurarak, boya yontemi ile apikal sizinti-
larin: incelemiglerdir. Sonugta EDTA uygulanmis drneklerde en az mikrost-
zint1 gorilirken ultrasound uygulanan grupta, kontrol grubuna kiyasla
daha az sizint1 gormiiglerdir(23).

Kiigiikay (1990) yaptif1 aragtirmada, smear tabakasinin varligin-
da ve yoklugunda kanal pat1 ile beraber veya kanal pat1 kullanmadan Ultra-
fil teknigi ile doldurdugu diglerin mikrosizintilarin: incelemis, path veya
patsiz gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmezken, smear tabakasi-
nin ortadan kaldirildig: grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha

az mikrosizintiya rastlamistir(73).
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GUTA-PERKA TEKNIKLERI ILE ILGILI CALISMALAR

Massler ve Ostrovsky (1954), cam tiiplere 5 mm.lik mesafede
giita-perka, ¢inko oksi-fosfat siman1, akrilik, silikat simani, inley, ZOE
pat: ve amalgam dolgular1 uygulayarak, degisik zaman araliklar: ile meti-
len mavisi ve tiikriik ile beraber metilen mavisi iginde bekletilerek apikal
'sizintilarini incelemiglerdir. ZOE patinda mikrosizintiya rastlanmamaig, ¢in-
ko fosfat simani ile giita-perkada ise sadece kisa zaman araliginda mikrosi-
zint1 gorilmilstiir(88).

Younis ve Hembree (1976) yaptiklar1 caligmada, ¢ekilmis digleri
degisik kanal patlar:1 ile beraber lateral kondensasyon giita-perka teknigi
ile ve sadece kanal patlari ile, kontrol grubu ise sadece giita-perka ile dol-
durmuglardir. Daha sonra Ca izotop ile apikal sizintilarin1 incelemigler ve
en fazla mikrosizintinin kontrol grubunda yani yalniz giita-perka ile doldu-
rulan diglerde goriildiigiinii bildirmislerdir. Ayrica kanal pat1 ile beraber
giitaperkanin kullanildig: diglerde, kanal patinin tek bagina kullanildig: dis-
lerden daha az mikrosizint:1 goriildagiinii ve giita-perkanin tek bagina kulla-

nilmasinin apikal sizintida yeterli olmadigini vurgulamiglardir(143).

Fogel 1977 yilinda basingh siringaya doldurdugu Adaptic, AH,,
Cavit, Durelon, ZOE-B)YT kanal patlarim1 kok kanallarina enjekte etmis,
kontrol grubu olarak Kerr pat: ile beraber tek kon giita-perka, giimiis kon
ve lateral kondensasyon teknigi uygulanan digler alinmistir. 1-7-30 giinlik
aralar ile metilen mavisinde bekletilerek apikal sizintilari incelenmigtir.
Biitiin kanal dolgularinda apikal sizintinin ilk 24 saat iginde hizli oldugu-
nu, ancak gita-perkada goriillen mikrosizintinin zamanla azaldiini, onun
disindaki dolgularda ise, zamanla artti§1 veya devam ettigini gérmig, late-

ral kondensasyon teknigini mikrosizint: agisindan basgarili bulmugtur(40).

Brayton ve ark. (1973), yaptiklari arastirmada, kanal pati ile
beraber lateral kondensasyon teknigi ile doldurduklari diglerin, kanal dol-
gularinin kanal bogluguna adaptasyonunu incelemislerdir. Lateral konden-

sasyon tekniginin yetersiz bir kanal dolgusu sagladigini, kanalin irreguler
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kisimlarina giremedigini, kanal patinin yetersiz kaldigini, lateral ve yan
kanallara ulagamadigin: bildirmiglerdir(20).

Goldman (1975) yapt1if1 gahigmada, kloroperka, chloroperka ve
lateral kondensasyon teknikleri ile doldurduklar: disleri, % 5’lik nitrik asit
icinde dekalsifiye ettikten sonra, kanal dolgularini mikroskop altinda ince-
‘lemigtir. Kloroperkanin, lateral kondensasyondan daha homogen gériintii-
sit oldugunu, ancak apikal bdlgede kanala iyi uyum gdstermedigini, bunun
da, kloroperkanin géziilmesine bagli oldugunu bildirmistir. Chloroperka
tekniginde ise, homogen ve diizgiin goriintiiniin yaninda kanalin irregular
kisimlarina girebildigini, ancak porozite ve chloroperkada hacim degisiklik-

leri yiziinden iyi bir tikaglama yapilamayacagini vurgulamiglardir(50).

Zakariasen ve Stadem (1982), Mynol pati ile beraber lateral kon-
densasyon teknigi, kloroperka ve eucaperka teknikleri ile doldurduklar:
diglerin metilen mavisi ile apikal sizintilarini incelemiglerdir. Lateral kon-
densasyon teknigi ile doldurulan dislerde en az mikrosizint1 gérilirken,
bunu eucaperka ve chloroperka tekniginin izledigi ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur(144).

Russin ve ark. (1980) yaptiklari caligmada, Grosman pati ile klo-
roformda 5 dakika bekletilerek uygulanmig giita-perkanin lateral konden-
sasyon teknigi ile kloroform uygulamadan giita-perka ve Grossman pati ile
doldurduklari diglerin boya yontemi ile apikal sizintilarini incelemisler ve
kloroformda bekletilerek giita-perka uygulanmis dislerde apikal sizintinin
anlamli derecede arttigini gormiislerdir(114).

Larder ve ark. (1976) galismalarinda kloroperka, sicak giita-per-
kanin vertikal kondensasyon sekli ve lateral kondensasyon teknigi ile dol-

durduklar: diglerin;

1- Kanal dolgusunun yogunlugu, homojenligi ve apikal tikaglama-
sini,

2- Kanal dolgusunun kanalin geklini alip almamasini,
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3- Yan kanallara ve kanalin irreguler kisimlarina olan adaptasyo-
nunu incelemiglerdir.

Her ii¢ teknigin de yogunluk ve apikal tikaglamada etkin oldukla-
rin1 ifade ederken, kloroperka tekniginin lateral kanallara ve irregular
kisimlara daha iyi niifuz ettigini belirtmiglerdir(75).

Moreno (1977) yaptif1 galigmada, lateral kondensasyon ve sicak
gita-perkanin vertikal kondensasyonu teknigi ile doldurduklar diglerin,
otoradyografi teknigi ile mikrosizintilarini incelemigler ve sicak giita-per-
kanin vertikal kondensasyonu ile doldurulan disleri, mikrosizint1 agisindan
daha basarili bulmuglardir(97).

Wong ve ark. (1981) suni olarak olusturduklar: k6k kanal boslu-
gunu lateral kondensasyon, sicak giita-perkanin vertikal kondensasyonu ve
sikigtirilmig gita-perka teknikleri ile doldurmuglardir. Sicak giita-perkanin
vertikal kondensasyonu uygulanmis dislerde giita-perkanin digerlerine
gore, kanal bosluguna daha iyi adapte oldugu, kanal morfolojisine uyum
gosterdigi ve dolgunun dig yizinin homojen ve piitirsiiz yapida oldugu
gorulmiistiir. Lateral kondensasyonda, apikal 2-3 mm.lik bélgelerde adap-
tasyonun zayif oldugu, kanal pati kullanilmadigindan master kon ile yan
konlarin birlegim yerlerinin belli oldugu, yani homojenlik tagimadig: goriil-
migtir. Sikigtirilmig giita-perka tekniginin ise, lateral kondansasyondan
daha iyi, vertikal kondensasyondan ise daha kotii olarak kanalin seklini
aldig belirtilmistir. Ayrica giita-perkanin birlesim yerlerinde yatay yarik-
lar tespit edildigini, apikal bélgede ise giita-perka yeteri kadar 1sitilmadig:
icin bu bolgede kanalin geklini alamadigini, ancak buna ragmen lateral kon-
denéasyondan daha iistiin oldugunu belirtmiglerdir(137).

Michanowicz ve Czonostkowsky (1984) yaptiklar1 arastirmada,
Grossman pati1 ile beraber ve patsiz olarak, enjeksiyon giita-perka teknikle-
rinden Ultrafil ile kék kanal dolgularini doldurduklar: diglerin, metilen
mavisi ile mikrosizintilarint incelemisler ve kontrol grubu olarak Gross-

man pati ile lateral kondensasyon teknigini kullanmiglardir. Kanal pati ile
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beraber Ultrafil ile doldurulan diglerde mikrosizint:1 gériilmez iken, lateral
kondensasyon uygulanmig 20 digin 4’inde mikrosizint: gériilmiiy ve patsiz
Ultrafil grubunda ise, daha fazla mikrosizintiya rastlamiglardir(94).

El Deeb (1985) yaptig1 caligmada, Tubiseal pati ile ve patsiz ola-
rak enjeksiyon giita-perka teknigi ile lateral kondensasyon teknigini uygula-
‘diklar1 diglerin apikal sizintisini metilen mavisi ile incelemigtir. Patli ve
patsiz uygulanmig enjeksiyon teknikleri arasinda fark: istatistiksel olarak
anlamh bulurken, lateral kondensasyon teknigi ile path enjeksiyon teknigi
arasinda anlamh bir fark bulamamigtir(36).

Czonstkowosky ve ark. (1985) yaptiklar1 ¢aligmada ise, Gross-
man pati ile ve patsiz olarak enjeksiyon giita-perka teknigi (Ultrafil) ve
lateral kondensasyon teknigi ile doldurduklar: diglerin radyoaktif izotop
yontemi ile mikrosizintilarin1 incelemislerdir. Sonugta, patli uygulanmig
Ultrafil ile patsiz uygulama arasinda anlamli bir farklilik goriiliirken, late-
ral kondensasyon teknigi ile patli uygulanmig Ultrafil teknigi arasinda
anlamli bir fark gérilmemistir(28).

Kersten ve ark. (1986) yaptiklar1 galigmada, 10-25°C egimi olan
disleri, sikigtirilmig giita-perka teknigi ve lateral kondensasyon teknigi ile
doldurmuglardir. Metilen mavisi ile mikrosizintilarin1 incelerken, aym
zamanda radyolojik goriintiileri karsilagtirmiglar ve giita-perkanin kanal
duvarlarina olan adaptasyonunu incelemislerdir. Radyolojik goriintiilerde
ve kanal duvari adaptasyonunda sikistirilmig giitaperka tekniginin lateral
kondensasyon tekniginden daha iistiin oldugunu goérmiigler, apikal sizint1

agisindan her iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulamamiglardir(70).

Callis ve Paterson (1988) yaptiklari ¢alismada, Tubiseal kanal
patt ile beraber enjeksiyon giita-perka tekniklerinden Ultrafil ile ve lateral
kondensasyon teknigi ile doldurduklar1 diglerin mikrosizintilarin: incele-
miglerdir. Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan diglerde, daha fazla
mikrosizint: gérillmekle beraber, istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

gérememislerdir(22).
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Kersten 1988’de yaptigi ¢aligmada, lateral kondensasyon teknigi
ile sikigtirilmig giita-perka tekniklerinden Hybrid ve Endotec tekniklerini
kombine olarak, Ultrafil teknigini kok kanali seklinde plastik bloklara
uygulayarak mikrosizintilarini incelemistir. 6. giin valerik asitli suda bekle-
tilen orneklerde istatistiksel bir farklilik goriilmez iken, 11 giin bekletilen
orneklerde 5. giinden sonra Endotec tekniginde anlamli derecede daha az
‘mikrosizintiya rastlamiglardir(69).

Colletti ve ark.(1988) yaptiklar: ¢aligmada, lateral kondensasyon
teknigi, enjeksiyon giita-perka teknigi ve master koni uyguladiktan sonra
enjeksiyon giita-perka teknikleri ile doldurduklar: diglerin mikrosizintilari-
n1 incelemiglerdir. Master koni yerlestirildikten sonra enjeksiyon giita-per-
ka teknigi uygulanmis dislerde, istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az mikrosizint1 gérmiglerdir(25).

Demirtola ve Giir (1988) yaptiklart arastirmada, kanal pat1 ve
patsiz tek kon, lateral kondensasyon ve enjeksiyon giita-perka teknikleri
ile doldurduklar: diglerin mikrosizintilarini incelemiglerdir. En az mikrosi-
zint1 kanal pat1 ile beraber enjeksiyon giita-perka tekniginde uygulanmig
diglerde rastlanmig, diger gruplarla aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, kanal pati kullanilmasinin mikrosizintiy:i anlamli dere-

cede azalttigin1 gérmiiglerdir(31).

Marlin (1986), klinik olarak enjeksiyon giita-perka tekniklerin-
den Obtura teknigi ile doldurdugu mandibiiler 1. bilyiik az1 digini bir siire
sonra ¢ekilmesine karar vermigtir. Cekilen dig seffaf hale getirildikten son-
ra, enjeksiyon giita-perkanin lateral kanali ve kok kanallari arasindaki

anastomozlar: bile doldurdugunu izlemigtir(85).

Michanowicz ve ark.(1989) yaptiklar: ¢aligmada klinik olarak 50
disi enjeksiyon giita-perka tekniklerinden Ultrafil teknigi ile, kontrol gru-
bundaki digleri ise lateral kondensasyon teknigi ile doldurmuglar ve 1 yil
sonra radyografik olarak iyileymeyi incelemislerdir. Her iki teknigi klinik

olarak bagarili bulmuglar, ancak aralarinda istatistiksel olarak bir fark
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gérememiglerdir. Ayrica Ultrafil tekniginde kanal pat: kullanilmastnin iyi-

legmeyi etkilemedigini bildirmiglerdir(96).

Skinner ve Himel (1987) yaptiklar1 galigmada, Procosol pat: ve
patsiz enjeksiyon giita-perka teknigini (Obtura) sikigtirilmis veya sikigtiril-
madan kok kanallarina uygulamiglar ve flourescent boya teknigi ile apikal
-s1zintilarin incelemiglerdir. Kanal pat: kullanilan ve kullanilmayan gruplar
arasinda anlamli derecede fark gorilirken, vertikal kondensasyon yapilan

ve yapilmayan gruplar arasinda mikrosizint1 agisindan bir fark bulamamig-
lardir(121).

La Combe ve ark. (1988) yaptiklari aragtirmada, Grossman pati
ile enjeksiyon giita-perka teknikleri Ultrafil ile Obtura teknikleri ve late-
ral kondensasyon teknigi ile doldurduklar: diglerin metilen mavisi ile api-
kal sizintilarini linear ve spektrofotometrik olarak incelemislerdir. Linear
si1zint1 Ol¢iimlerinde, lateral kondensasyon tekniginde enjeksiyon teknikleri-
ne gore anlamli derecede daha az mikrosizint1 gériliirken, Obtura ve Ultra-
fil arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Spektrofotometrik dlgiimlerde
ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(74).

Olson ve ark.(1989) calismalarinda, apikal forameni genis digleri
lateral kondensasyon, Ultrafil ve Obtura teknikleri ile doldurarak apikal
sizintilarini incelemiglerdir. En az mikrosizint1 Ultrafil tekniginde gériliir-
ken, bunu Obtura teknigi izlemis, en fazla mikrosizint1 ise, lateral konden-
sasyon uygulanmis diglerde gérillmiistiir. Ultrafil ile lateral kondensasyon
ve Obtura teknigi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur(104).

Bradshaw ve ark. (1989) yaptiklar1 g¢aligmada, Tubiseal kanal
pat1 ile ve patsiz olarak enjeksiyon giita-perka (Obtura) ve lateral konden-
sasyon teknigi ile doldurduklar: dislerin, % 5’lik eosin boyas: ile apikal
sizintilarini incelemiglerdir. Lateral kondensasyon uygulanmis diglerde en
az mikrosizint1 gériiliirken, bunu patli ve patsiz enjeksiyon giita-perka yon-

temi izlemis, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli gériilmig-
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tiir(17).

Jensen ve ark. (1989) aragtirmalarinda kanal patli ve patsiz ola-
rak lateral kondensasyon teknigi ve 55 no’lu giita-perka yerlestirdikten son-
ra enjeksiyon giita-perka (Ultrafil) teknigini uygulamiglar ve apikal sizinti-
larini india ink’te incelemiglerdir. Patli uygulanmig Ultrafil tekniginde en
az mikrosizint1 goriiliirken, bunu lateral kondensasyon teknigi izlemis, en
fazla mikrosizintiya ise, patsiz Ultrafil tekniginde rastlanmigtir. Istatistik-

sel olarak patli ve patsiz Ultrafil gruplar: arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur(65).

Woo ve ark. (1990) yaptiklar: in vitro galigmada, retrograd dolgu-
larda boya yontemi ve mikrosizintiyr aragtirmiglardir. Retrograd dolgu
maddesi olarak patli ve patsiz enjeksiyon giita-perka (Ultrafil) teknigi ve
amalgam kullanmiglardir. En az mikrosizint: pathh uygulanmis enjeksiyon
tekniginde, en fazla mikrosizint1 ise amalgam dolguda tespit edilmis ve ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmugtur(139).

Budd ve ark. (1991), arastirmalarinda ¢ekilmis tek koklir disleri
ortodontik resin i¢ine gémerek, bunlar: enjeksiyon giita-perka tekniklerin-
den Ultrafil, Obtura ve lateral kondensasyon teknikleri ile doldurmusglar
ve kanal dolgularinin dentin duvarina olan adaptasyonunu incelemiglerdir.
istatistiksel analizde her iki enjeksiyon giita-perka tekniginin lateral kon-
densasyondan iistiin oldugu gériilmiis ancak enjeksiyon teknikleri arasinda

anlamli bir farklilik gériilmemistir(21).

Timpawat ve ark. (1983) yaptiklari ¢aligmada 10°-20° ile 20°-60°
kok egrilikleri olan digleri, lateral kondensasyon teknigi, Tubiseal pat1 ile
giimils kon ve kanal egesi ile doldurmuglar ve apikal sizintilarin1 metilen
mavisi ile incelemiglerdir. 10°-20° egrilik bulunan diglerde 20°-60° egriligi
olan gruptan daha fazla mikrosizint1 tespit edilmigtir. Giimiig kon ile doldu-
rulan diglerde giita-perka veya kanal egesi ile doldurulan dislerden istatis-
tiksel olarak anlaml: derecede daha az mikrosizint: goérilmiigtiir. Giita-per-

ka ve kanal egesi ile doldurulan digler arasinda ise anlamli bir farklilik



27

bulunmamistir(124).

De Grood ve ark. (1990) yaptiklari arastirmada enjeksiyon
giita-perka tekniklerinden Ultrafil teknigi, lateral kondensasyon ve Ther-
mafil teknikleri ile doldurduklar: diglerin metilen mavisi ile apikal sizinti-

larini incelemisler ve aralarinda anlamli bir farklilik gérememiglerdir(29).

Lares ve El Deeb (1990) yaptiklar: galigmada iist kanin diglerini
ve alt 1. bilyitk azinin mesial koklerini Kerr pati ile beraber Thermafil tek-
nigini uygulamiglar ve kontrol grubu olarak lateral kondensasyon teknigini
kullanarak india boyas: ile mikrosizintilarimi incelemiglerdir. Lateral kon-
densasyon teknigi ile doldurulan dislerde daha az mikrosizint1 goériilmiis,
aralarindaki fark kanin diginde anlaml: bulunurken, azi diglerinde anlamhi
bulunmamigtir(76).

Beatty ve ark. (1989) da yaptiklar1 arastirmada, Roth pati ile
beraber tek kon teknigi, lateral kondensasyon teknigi, enjeksiyon giita-per-
ka teknigi (Ultrafil) ve termoplastik giita-perka Thermafil ile doldurdukla-
r1 diglerin metilen mavisi ile mikrosizintilarin:1 incelemislerdir. Sonugta
her iki termoplastik giita-perka tekniginde tek kon ve lateral kondensas-
yon tekniklerinden anlamli derecede daha az mikrosizinti oldugu bulunmus-
tur. Thermafilde en az mikrosizintiya rastlanirken, Ultrafil ile aralarinda

anlaml1 bir fark tespit edilmemigtir(9).

Haddix ve ark. (1991) ¢aligmalarinda ZOE pat: ile beraber kok
kapalinin tamami veya kanal postu igin bogluk birakilmak sureti ile kok
apikal 1/3 kismi Thermafil teknigi ile ve lateral kondensasyon teknigi ile
doldurduklar: diglerin metilen mavisi ile apikal sizintilarimi incelemisler-
dir. En az apikal sizintiya lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmug dis-
lerde rastlanirken, bunu kanal boyunca doldurulmug Thermafil grubu izle-
mis, en fazla mikrosizint1 ise kokiin apikal 1/3 kismi1 Thermafil ile doldu-
rulmus dislerde gorilmigtiir. Her {i¢ grup arasindaki fark anlamli bulun-
mugtur(359).
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Shen ve ark. (1991) aragtirmalarinda, Thermafil teknigini degi-
sik kanal dolgu patlar1 (Roth sealer, Sealapex, Lee Endofill, AH,,, Ketac-
cem) ve patsiz olarak uygulamislar ve metilen mavisi ile apikal sizintilarini
incelemiglerdir. Patsiz uygulanmig Thermafil grubu ile patli grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh derecede farkliliklar goriilirken, kanal patlan
arasinda fark bulunmamigtir(120).

Mattison ve ark.(1991) Thermafil’in doku reaksiyonunu 6lgmek
gayesi ile kopek diglerini Thermafil teknigi ile ideal kanal boyunda ve tas-
‘kin olarak doldurmuglardir. 90 ve 180 giin sonra alinan histolojik inceleme-
lerde 180 giinde daha az, 90 giinde daha fazla olmak fizere iltihap goriiliir-
ken, asir1 derecede tagkin olmayan Thermafil grubunda tolere edilebilecek
seviyede bulundugu ve lateral kondensasyon tekniginde gorilen doku reak-

siyonu ile benzer oldugunu bildirmislerdir(90).

George ve ark.(1977), yaptiklari galigmada enjeksiyon giita-per-
ka tekniklerinden Ultrafilin kok kanalindan tagkin olma ihtimalini inceleye-
bilmek igin, ¢ekilmis digleri al¢1 model igcine gomerek Ultrafil ile doldur-
muglardir. Radyolojik incelemeler yapildiktan sonra al¢gt modelden gikar-
maglar ve 24 disten sadece 1 tanesinde tagkinhk gozlediklerini bildirmigler-
dir(43).

Wollard ve ark. (1976), yaptiklar: aragtirmada giimii§ kon (Gross-
man pati, AH,,, Kerr pati, polikarboksilat simani ile beraber), karboksilat
simani, ZOE simani, giita-perka (Grossman pati ile lateral ve vertikal kon-
densasyon teknigi ve kloroperka) ile doldurduklar: diglerin kanal dolgusu
ile dentinin adaptasyonunu SEM’de incelemislerdir. ZOE ve polikarboksi-
lat simanin dentine iyi yapigma gdsterdigi bu caligmada, giimiis kon ve
giita-perkanin kanal duvarina yapigmasi ig¢in kanal patinin gerekli oldugu
ileri siiriiliirken, giita-perkanin vertikal kondensasyonu tekniginde lateral

teknikten daha fazla bosluklar ve gatlaklar gorillmiistiir(136).

Coviello ve ark.(1977) da ¢alismalarinda, Grossman pat1 ile bera-

ber lateral kondensasyon teknigi, chlororosin ile giita-perka ve Grossman



29

pat1 ile Chlororosin ile doldurduklar: digleri, yatay kesit aldiktan sonra
SEM’de incelemiglerdir. Biitiin 6rneklerde yer yer catlaklar gérillmiis ve
bu gatlaklarin Grossman pati kullanilan diglerde bu patla doldugu goriil-
mistir(27).

Eguchi ve ark.(1985) aragtirmalarinda Procosol pat:1 ile lateral
kondensasyon teknifi, sicak giita-perkanin vertikal kondensasyonu, Mc-S-
padden teknigi ve kloroperka teknikleri ile doldurduklar: digleri akrilik igi-
ne gomerek apikalden 1 mm, 4 mm, 6 mm ve 8 mm uzakliktan yatay kesitle-
ri alinarak bilgisayar sistemi ile kanal pat1 ile giita-perkanin iligkisini ince-
lemisglerdir.

Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan diglerde apikalden 1
ve 4 mm.lik uzakliktaki kesitlerde diger tekniklerden daha fazla olarak
giita-perkadan ¢ok kanal patina rastlanmig ve yer yer gatlaklar gérilmis-
tiir. Kloroperka ve Mc-Spadden teknikleri ile doldurulan diglerde giita-per-
ka miktar: en fazla gorillmiis ve her seviyede giita-perka kanal pat: miktar:
ayni bulunmugtur. Kuronale yakin seviyede ise, vertikal ve lateral konden-
sasyon tekniklerinde kanal pat:i ve giita-perka orani benzer gorilmiigtiir.
Mc Spadden tekniginde, giita-perka ile kanal pat: homojen bir dolgu olug-
turdugu goérulmiigtiir. Ayrica kloroperka tekniginde, kuronal kesitlerde
daha az kanal pat1 ve gatlaklar gorildugu bildirilmigtir(35).

Peters (1986) yaptigi calismada, Procosol pati ile beraber lateral
kondensasyon, sicak giita-perkanin vertikal kondensasyonu, Mc-Spadden
ve kloroperka teknikleri ile doldurduklar: disleri akrilik igine gomerek ana-
tomik apexten 1,5 - 2,3 - 4 ve 6 mm.lik araliklarla yatay kesitler olarak
fotomat sistemi ile mikrofotograflarini ¢gekmistir. Daha sonra kesitler her
ay soliisyonlar1 degistirilmek sureti ile iki y1l sire ile destile suda bekletil-
mislerdir. Iki yil siireden sonra tekrar mikrofotograflar: gekilmis ve ilk
fotograflarla kargilastirilmistir. Ikinci gekilen mikrofotograflarda kanal
patinin Ozellikle lateral kondensasyon tekniginde daha fazla ¢oziindiigii
gorillmigtir. Lateral kondensasyon tekniginde en fazla pat kaybi gorilir-
ken, kloroperka ve Mc Spadden tekniklerinde minimum o6lgiide degigimler
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gorilmistir(109).

Beer ve ark. (1987), Grossman pati ile beraber lateral kondensas-
yon ve termomekanik kondensasyon teknikleri ile doldurduklar1 digleri
akrilik igine gomerek, foramen apikaleden 1 mm.lik mesafede dislerden
yatay kesitler alarak steromikroskopta incelemiglerdir. Sonug olarak, late-
ral kondensasyon tekniginde % 92,7 oraninda giita-perka bulunurken, ter-
momekanik tekniginde % 89 oraninda giita-perka gériilmilgtiir(12).

Torabinejad ve ark.(1987) yaptiklar: aragtirmada, AH,, pat1 ile
lateral kondensasyon, AH, ile sicak giita-perkanin vertikal kondensasyonu
ve kloroperka yontemi ile doldurduklar1 digleri SEM’de incelemislerdir.
Lateral kondensasyon tekniginde apikal bolgede kotii duvar adaptasyonu
goriilmiig, dentin ile dolgu arasinda bosluk ve yariklar tespit edilmigtir.
Kuronal bélgedeki adaptasyon iyi bulunmugtur. Sicak giita-perkanin verti-
kal kondensasyonunda ise, apikal ve orta béliimde iyi adaptasyon goriiliir-
ken, kuronal kisimda bogluklar gériilmistiir. Ayrica kanal dolgusunun kana-
lin irreguler kisimlarina da girdigi bulunmugtur. Kloroperka tekniginde de
apikalde birka¢ mm.lik bolimde iyi adaptasyon gériilmilg, kanalin irreguler
kisimlarina girdigi izlenmis, ancak giita-perkanin genel olarak homojen bir
yapidan ¢ok burusuk bir goriiniiste oldugu belirlenmistir(125).

Lifshitz ve ark. (1983) yaptiklar: in vitro ¢aligmada, bir yandan
kanal irrigasyonlar: ve kanal instrumantasyonun etkisini incelerken diger
yandan irrigasyon ve instrumantasyon yapilmig ve sicak giita-perka teknigi
uygulanmig digleri SEM’de incelemislerdir. Kanallar: yikanip genisletilen
grupta en az doku artiklarina rastlanirken, sicak giita-perka teknigi ile dol-
durulan grupta hi¢ bir bosluga rastlanmamis, kanal dolgusu ile kanal pat:
ve dentin arasinda yakin bir adaptasyon gériilmiig, dentin tubuluslarinin

kanal pati ve giita-perka ile doldugu gérillmistiir(78).

Michanowicz ve ark. 1986’da yaptiklari aragtirmada path ve pat-
siz olarak enjeksiyon giita-perka (Ultrafil) ve lateral kondensasyon teknigi

ile doldurduklar: digleri SEM’de incelemiglerdir. Kanal patinin kullanilma-
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dig1 Ultrafil tekniginde, kokiin orta ve kuronal kisimda giita-perkanin den-
tin kanallarinin igine girebildigi, patl giita-perka tekniginde ise, giita-per-
kanin dentin kanallarina giremedigi, ancak giita ile dentin arasinda yakin
bir iligki oldugu goézlenmistir. Ultrafil tekniginde giita-perkanin homojen
bir gorintide oldugu tespit edilmistir. Lateral kondensasyon tekniginde
ise, giita-perka ile dentin arasindaki boglugun kanal pat1 ile doldurulmaya
galigildig1 gorilmigtar(95).



GEREC VE YONTEM

Caligmamizda, M.U.Digs Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hast. ve Cerrahisi poliklinigine bagvuran hastalardan gekilen giiritksiiz tek
koklii digler kullanildi. % 10’luk formalin soliisyonunda saklanan digler,
kullanilmadan 6nce 3 giin siire ile organik birikintilerden aritilmak izere
% 5,25’lik NaOCI soliisyonunda bekletildi. Daha sonra diglerden mesial--
distal, bukkal-lingual yonde radyografiler alinarak kokleri kalsifiye ve egri
olanlar ¢alismadan gikartildi.

Caligmamizda 3 farkl giita-perka kanal doldurma teknigi; lateral
kondensasyon, Ultrafil ve Thermafil teknikleri iki farkli yonden incelenmis-
tir. 11k bélimde EDTA uygulanmig ve uygulanmamig diglerde kék kanalla-
rindaki apikal si1zint1 boya yontemi ile in vivo ve in vitro olarak aragtiril-
mig, ikinci béliimde ise bu dolgularin kanal duvarina olan adaptasyonu
SEM’de degerlendirilmistir.

I. MIKROSIZINTI CALISMALARI

Aragtirmamizin mikrosizint: g¢aligmalarinda kullamilmak izere
126 adet tek kokli dig kole hizasindan ince bir fissiir frezle yiiksek devirli
turla kesildi. Diglerin pulpalar: tirenerf ile gikarildiktan sonra 10 no’lu
K-tipi egeler (Henry Schien Inc. N.Y.) ile foramen apikalenin agiklig1 kon-
trol edildi. Bu uzunluktan 1 mm g¢ikarilarak ¢alisma uzunlugu tespit edil-
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mig(56,62,101,131) ve kanallar step-back teknifine gbre hazirlanmig-
t1r(9,99). Apikal kism1 20 no’lu kanal egesinden baglayarak 60 no’lu kanal
egesine kadar her ege degisiminde 1 mm.lik galigma boyu kisaltilarak genis-
letilmig ve her efe degisiminden sonra 20 no’lu kanal boyu isaretlenmig
kanal egesi kullanilarak kokiin apikal kisminin tikanmasi Onlenmigtir.
Daha sonra kuronal 1/3 kék kisimlari ise 2 no’lu Gates-Glidden (Hygenic’
Corp, USA) kanal aletleri ile genisletilmislerdir. Genigleme iglemleri sira-
sinda, baglamadan 6nce ve kullanilan her kanal egesi degigiminde, kanallar
1 ml. Clorox (Clorox Corp. Oakland, California, USA) soliisyonu ile yikan-
mig ve kanal kuru iken genisletme yapilmamigtir(131,133,134,140).

Kanal genigletme iglemleri tamamlandiktan sonra 60 adet dig son
olarak yalnizca 20 ml. Clorox soliisyonu ile yikanmigtir(140). Kanal genis-
letme iglemleri tamamlanmig diger 60 adet dig 6nce 10 ml. Calcinase (Cal-
cinase, Lege-Artis, Pharma GmbH CoKGD Dettenhausen) soliisyonu ile
yikanmig, kagit konlarla kurulanmig ve bunu takiben 10 ml.Clorox soliisyo-
nu ile yikanmigtir. Daha sonra 120 dis tekrar serum fizyolojik ile yitkanmis
ve kagit konlarla kurutulmugtur. Daha sonra digler otoklavda steril edildik-
ten sonra kanal dolgusuna hazir hale getirilmislerdir(5). Calismamizda kul-
lanilan 126 dig 20’ser adetlik 6 deney grubuna ayrilmig ve 6 adet dis de
kontrol grubu olarak kullanilmigtir (Tablo 1). ‘

la) Grup: Grossman pati ve lateral kondensasyon teknigi ile
doldurulmuglardir (20 adet).

1b) Grup: Calsinase (EDTA) soliisyonu ve Clorox (% 5,25'lik
NaOCIl) soliisyonu uygulandiktan sonra Grossman
pati ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmusg-
lardir (20 adet).

2a) Grup: Grossman pat1 ve Ultrafil teknigi ile doldurulmuslar-
dir (20 adet).

2b) Grup: Calcinase ve Clorox soliisyonlar: uygulandiktan sonra
Grossman pat1 ve Ultrafil teknigi ile doldurulmusglar-
dir (20 Adet)

3a) Grup: Grossman pat1 ve Thermafil teknigi ile doldurulmug-
lardir (20 adet)
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3b) Grup: Calcinase ve Clorox soliisyonlar: uygulandiktan sonra
Grossman pat1 ve Thermafil teknigi ile doldurulmus-
lardir (20 Adet).
4) Grup: Kontrol grubunda kék kanallari doldurulmadan bosg
birakilmigtir (6 adet)

1a) Grup: Grossman pat1 ve lateral kondensasyon teknigi ile dol-
durulan digler: Bu gruptaki diglere kanalin apikal 1/3 kismin1 tikaglayacak
sekilde master kon giita-perka (Hygenic Corp, Akron, Ohio, USA) yerlegti-
rilmis ve radyografi ile kontrolleri yapilmigtir. Daha sonra master kon ¢ika-
rilarak firmanin belirttigi gibi hazirlanan Grossman pati (ENDOCO,
Memphis, TN) ile kok kanallar: doldurulmugtur. Master kon tekrar yerlegti-
rilerek radyografik kontroller yapilmig ve B-tipi Finger plugger (Caulk--
Densply International Inc, Milford, D.E.) ile master koni sikigtirilarak bos-
luk agilmaya, bu bosluga mitmkiin oldugu kadar gok, ince giita-perkalar yer-
lestirilmeye galisilmigtir. Her giita-perka yerlestirilmeden sonra Finger-p-
lugger uygulayarak giita-perka sikigtirilmig ve bu igleme hig bogluk kalma-
yincaya kadar devam edilmistir(55,62,103,115). Kanal dolgularinin kontro-
li igin son olarak radyografileri alinmig ve kavite ZOE pat1 ile kapatilmis-

tir.

1b) Calcinase soliisyonu ve Clorox soliisyonu uyguladiktan sonra
Grossman pat:1 ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan digler: Bu

gruptaki digler 1 a grubundaki dislerle ayni gekilde doldurulmuslardur.

2a) Grossman pati ve Ultrafil teknigi ile doldurulan disler: Bu
gruptaki disler kanal pati uygulandiktan sonra 22 no’lu kanil takilarak,
70°C 1s1tilmig Ultrafil enjektorii vasitasi ile doldurulmug (Resim 1) ve iire-

tici firmanin bildirdigi gibi kondensasyon yapilmamislardir(127).

2b) Calcinase ve Clorox soliisyonu uygulandiktan sonra Gross-
man pati1 ve Ultrafil teknigi ile doldurulan digler: 1 a grubundaki dislerle
ayn1 sekilde doldurulmuslardir.
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3a) Grossman patt ve Thermafil teknigi (Resim 2) ile doldurulan
disler: Bu gruptaki digler en son 60 no’lu kanal aleti ile genisletildikleri
icin 60 no’lu Thermafil dolgusu kullanilmig ve kanal boylar1 Thermafil iize-
rinde isaretlenmigtir. Daha sonra digslere Grossman pati uyguladiktan son-
ra, hafif atesten gegirilen Thermafil kanala uygulanmistir. Radyografik
kontrollerden sonra isaretlenen kisimdan aerotor ile kesilmis ve kavite
Z OE pati ile kapatilmigtir(123).

3b) Calcinase ve Clorox soliisyonlar: uygulandiktan sonra Gross-
man pati ve Thermafil teknigi ile doldurulan d‘i§ler: 3a grubundaki diglerle
ayni sekilde doldurulmuglardir.

4) Grup: Kontrol grubu: 3 pozitif, 3 negatif kontrol grubu olarak
degerlendirilmis olan bu dislerin kok kanallari doldurulmadan bos birakil-

miaglardir.

Caligmamizda kullanilan diglerde kék kanallarinin hazirlanmast
ve doldurma iglemleri miimkiin oldugu kadar steril gsartlarda gergeklestiril-

migtir.

Resim 1. Ultrafil System
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Resim 2. Thermafil Seti

Calismamizin bu bélumiinde, deney gruplar: igin hazirlanan dig-
ler [.U. Deneysel Tecriibe ve Aragtirma Merkezi (DETAM)’nden temin edi-
len ortalama 250 gr. agirliginda, 30 adet Albino Wistear tipi siganlara sub-
kutan olarak implante edilmislerdir. Siganlar eter anestezisi ile uyutulup
sirtindaki tiiyler kesilmig ve sirtta longitudinal insizyon yapilarak cilt ve
subkutan fasia kaldirilmigtir. Ucu kiint bir aletle subkutan dokuda cep olug-
turulmusg ve her sicana kanal dolgusu yapilmis 4 adet dis birbirine degmeye-
cek sekilde yerlestirilerek (Resim 3) insizyon yerleri dikig ipligi ile dikil-
mistir(5,126). Daha sonra 3 giin siire ile 16.000 U/kg. penisilin intra-peri-
tonal olarak enjekte edilmis ve insizyon yerlerinin iyilesmesi kontrol edil-
mistir (Resim 4 ve 5). 3 ay sonra siganlar eter anestezisi altinda uyutulup
disler yerlerinden alinmigtir. Deney grubundaki tiim diglerin mikrosizintila-
r1 tespit edilmek Gzere kokiin apikal 1 mm.lik kismi agikta kalacak sekilde
iki kat tirnak cilasi ile kapatilmigtir. K6k kanallari bog birakilmig ve fora-

men apikalleri kapatilmamig pozitif kontrol grubundaki 3 diy apikal 1 mm.-
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lik kismi harig, negatif kontrol grubundaki 3 dig ise apikal kisimlari da
dahil olmak izere tirnak cilas1 ile kapatilmigtir. Deney ve kontrol grupla-
rindaki bitin disler iki hafta siire ile % 1’lik pH’1 6 olan metilen mavisin-
de bekletilmislerdir. Daha sonra deney grubundaki digler yikanmig iizerle-
rindeki tirnak cilas1 kazinmig ve dehidratasyon iglemi i¢in énce % 5’lik nit-
rik asitte 48 saat bekletilmislerdir. Yikamip durulandiktan sonra (5 dak.)
% 50, % 75 ve % 95’lik ve saf alkol ¢ozeltilerinde 6’sar saat siire ile bekle-
tilmistir. En son olarak metil salisilat (Merck) ¢o6zeltisinde disler bekletile-
rek geffaflagmasi saglanmigtir(76,122). Kontrol grubundaki digler aerotér
ile uzunlamasina rond frezle oluk agilarak spatiil yardimi ile yarilmiglar-
dir. Diglerin fotograflari g¢ekildikten sonra dolgu maddelerinin dentin
duvarlarina adaptasyonu kalitatif olarak degerlendirilmis ve linear mikrosi-
zintilarini saptamak igin steromikroskopta mesial-distal, bukkal-lingual

yonde incelenerek ortalama degerleri kaydedilmigtir.

Resim 3. Diglerin sigarun sirtina yerlegtirilmesi



Resim 5. Sicanlardan birinin 3 av sonraki durnumu



39

Tablo 1
Dig Kullanilan son yitkama Kanal doldurma
Grup | sayst soliisyonu yontemi
la 20 20 ml.Clorox Grossman pati1 ve
lateral kondensasyon
1b 20 10 ml.Calcinase teknigi
10 ml.Clorox
2a 20 20 ml.Clorox Grossman pati ve
2b 20 10 ml.Calcinase Ultrafil teknigi
10 ml.Clorox
3a 20 20 ml.Clorox Grossman pati ve
3b 20 10 ml.Calcinase Thermafil teknigi
10 ml.Clorox
4 6 Kontrol grubu Kanallar bog
birakilmugtir

Galigmamizin sonunda elde edilen apikal sizint1 degerlerinin ista-
tistiksel analizi I.U. Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda yapilmis
ve istatistiksel analiz igin ANOVA ve NEWMAN-KEULS testi kullaniimig-

tir.
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II. SEM CALISMALARI

Aragtirmamizin kanal dolgu maddelerinin dentin duvarina adap-
tasyonu ile ilgili SEM galigymalar: i¢in deney gruplarinda 10’ar adet iizere
toplam 60 dig kullamilmistir. Tim gruplarda ilk bolimdeki gibi hazirlanan
disler, otoklava konulmadan doldurulduktan sonra 7 giin siire ile suda bek-
letilmigtir(95). Disler labial ve lingual yiizeylerinden 4 no’lu rond frezle
longitudinal oluklar hazirlanarak kesilmis ve daha sonra spatil yardimi ile
ayrilmiglardir. Hazirlanan 6rnekler M.U.Tip Fakiltesi Histoloji Anabilim
Dalinda Bio-Rad SC502, Scanning Coating.System ile vakumlama iglemin-
den sonra 400 nm kalinliginda altinla kaplanarak Skenning Elektron Mik-
roskobunda (Jeol JSM 5200, Tokyo, Japan) incelenmigtir. Kok kanallarinin
kuronal, orta ve apikal iigte bir kisimlarindan degisik biyiitmelerle mikro-
fotograflar gekilmis ve kalitatif olarak degerlendirilmigtir.
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BULGULAR

I. Mikrosizinti Calismalar Ile lgili Bulgular:

EDTA uygulanmayan, smear tabakasinin temizlenmedigi gruplarda
elde edilen mikrosizint1 degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan grupta, 20 disten 1’in-
de, Ultrafil teknigi ile doldurulan grupta 20 disten 3’iinde, mikrosizint1 goriil-

memistir. Thermafil teknigi ile doldurulan grupta ise, 20 disin hepsinde de
mikrosizint: gorilmistiir.

EDTA uygulanarak smear tabakasinin temizlendigi gruplarda elde
edilen mikrosizint: degerleri Tablo 3’de gosterilmigtir.

EDTA soliisyonu uygulanmig ve lateral kondensasyon teknigi ile dol-
durulmug grupta, 20 disten sadece 4’iinde, EDTA uygulanmig ve ultrafil tekni-
gi ile doldurulmug grupta ise, 20 disten 8’inde mikrosizint: gériilmemis, diger-
lerinde apikal sizint1 olugmustur. EDTA uygulanmig ve Thermafil teknigi ile
doldurulmug grupta da 20 disten 6’sinda mikrosizint1 gérillmemigtir.

KONTROL GRUBU

Kok kanallari bog birakilmig ve foramen apikaleleri kapatilmamig
pozitif kontrol grubundaki dislerde, kok dentinin tamamen boyandigi gériil-
migtir.

Negatif kontrol grubunda ise, kok dentininde boya izine rastlanma-
migtir.
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Tablo 2 Tablo 3
EDTA uygulanmadan lateral kondensasyon EDTA uygulandiktan sonra lateral kondensasyon,
Ultrafil ve Thermafil teknikleri ile doldurulmug Ultrafil ve Thermafil teknikleri ile doldurulmus
dislerde mikrostzintt miktarlan({mm) diglerde mikrosizints miktarlari(mm)
Digler | Grup | Grup | Grup Digler | Grup Grup Gﬁp
1a 2a 3a 1b 2b 3b

1 0.00 | 0.00 1.00 1 0.00 | 0.00 | 0.00
2 1.00 | 0.00 | 2.00 2 0.00 | 0.00 | 0.00
3 1.00 | 0.00 | 2.00 3 0.00 | 0.00 | 0.00
4 1.00 | 1.00 | 2.00 4 0.00 | 0.00 | 0.00
5 | 1.00 | 1.50 | 2.00 5 | 0.50 | 0.00 | 0.00
6 2.00 | 2.00 | 3.00 6 0.50 | 0.00 | 0.00
7 4.00 { 3.00 { 3.00 7 2.00 { 0.00 | 0.50
8 5.00 | 3.50 | 3.00 8 3.00 | 0.00 1.00
9 6.00 | 4.00 | 3.00 9 3.00 | 0.50 1.50
10 8.00°| 4.00 | 3.00 10 3.00 | 0.50 | 2.00
11 10.00 | 4.00 | 4.00 11 3.50 | 0.50 | 2.00
12 10.00 ] 4.50 | 4.00 12 4.00 1.00 | 2.50
13 10.00} 5.00 | 4.00 13 4.00 | 1.00 | 3.00

14 | 12.00| 6.50 | 4.00 14 | 5.00 | 1.00 | 3.00
15 12.00| 8.00 | 5.00 | 15 8.00 | 1.00 | 3.00
16 13.00| 8.00 { 6.00 16 9.00 | 1.50 { 3.00
17 13.00} 8.50 | 6.00 17 9.00 1.50 { 5.00
18 14.00 9.00 6.00 18 9.00 | 2.00 | 6.00
19 14.00 | 9.00 | 8.00 19 10.00 | 3.50 | 8.00
20 14.00 | 10.00 } 10.00 20 11.00 | 4.00 | 8.00
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ve range degerleri Tablo 4’te gosterilmigtir.

Biitin deney gruplarindaki aritmetik ortalama, standart sapma

Tablo 4
Grup Linear Mikrosizint: S.D. RANGE
n:20 (mm) MEAN
la 7.5 5.2 (0-14)
2.a 4.5 33 (0-10)
3.a 4.1 2.1 (1,5-10)
1.b 4.2 3.7 (0-11)
2b 0.9 1.1 (0-4)
3b 2.4 2.5 (0-8)

Tablo 5

LATERAL KONDENSASYON TEKNIGI ILE DOLDURULAN DI§ GRUPLARI
ARASINDAKI ORTALAMA MIKROSIZINTI DEGERLERININ ISTATISTIKSEL

OLARAK DEGERLENDIRILMES]
Grup MEAN (mm) SD. p
n:20
l.a 7.5 52
0.0135
1.b 4.2 3.7
t:2.29 (p<0.05)

EDTA uygulanmis ve uygulanmamis Lateral Kondansasyon tekni-

gi ile doldurulmug gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmusgtur (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6

ULTRAFIL TEKNIGI ILE DOLDURULAN Di§ GRUPLARI ARASINDAKI
ORTALAMA MIKROSIZINTI DEGERLERININ ISTATISTIKSEL OLARAK

DEGERLENDIRILMESI
Grup MEAN (mm) S.D. p
n:20
2.a 4.5 3.3
0.00001719
2.b 0.9 1.1
t:4.6 p<0.0001

EDTA uygulanmis ve uygulanmamiy ULTRAFIL teknigi ile dol-
durulmus dis gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulun-
mustur (p<0,0001) (Tablo 6).

Tablo 7

THERMAFIL TEKNIGI ILE DOLDURULAN DI§ GRUPLARI ARASINDAKI
ORTALAMA MIKROSIZINTI DEGERLERININ ISTATISTIKSEL OLARAK

DEGERLENDIRILMESI
Grup MEAN (mm) S.D. P
n:20 .
3.a 4.1 2.1
' 0.0147
3.b 2.4 2.5
1:2.26

EDTA uygulanmis ve uygulanmamig THERMAFIL teknigi ile dol-
durulmus dig gruplar: kiyaslandifinda, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8

LATERAL KONDENSASYON-ULTRAFIL VE THERMAFIL TEKNIKLERI ILE
DOLDURULMUS Di§ GRUPLARININ ANOVA TESTI ILE ISTATISTIKSEL

OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Grup Ortalama Sizint1 p
n:20 (mm)
l.a 7.5
2.a 4.5 0.0117
3.a 4.1
p<0.05

Lateral kondensasyon, Ultrafil, Thermafil teknigi ile doldurulan

dis gruplar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Ancak bu 3 grubun birbirleri ile iligkisini anlamak igin Newman-Keuls testi

uygulanmigtir. Buna gore: Lateral kondensasyon ile Ultrafil, Lateral kon-

densasyon ile Thermafil diy gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmug, Ultrafil ile Thermafil dis gruplar1 arasindaki fark istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 9

EDTA UYGULADIKTAN SONRA LATERAL KONDENSASYON, ULTRAFIL ve
THERMAFIL TEKNIKLERI ILE DOLDURULMUS Di§ GRUPLARININ
ANOVA TESTI ILE ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Grup Ortalama Sizint1 p
n:20 (mm)

1.b 4.2

2.b 0.9 0.001304
3.b 2.4

p<0.005
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Smear tabakasini kaldirmak igin EDTA uygulanmi§ ve daha son-
ra lateral kondensasyon, Ultrafil ve Thermafil teknikleri ile doldurulan dig
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0,005) (Tablo 9). Bu gruplar arasindaki iligkiyi anlamak i¢in uygulanan
Newman-Keuls testine gére, lateral kondensasyon ile diger iki teknikle dol-
durulan dig gruplar: arasindaki iligki anlaml1 bulunurken (p>0,05), Ultra-
fil Thermafil ile doldurulan dis gruplar: arasindaki fark anlamli bulunma-
migtir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10

NEWMAN-KEULS TEST SONUCLARI

Kargilastirilan Anlamli Anlamsiz
Gruplar (p<0.05) (p>0.05)
l.a ile 2.a X
l.aile 3.a X
3.aile 2.2 X
1.b ile 2.b X
1.b ile 3.b X
3.bile 2.b X

STEROMIKROSKOP BULGULARI

Dekalsifiye edilerek dehidratasyona ugratilmis ve daha sonra sef-

faf hale getirilmis diglerin fotograflari kalitatif olarak incelenmigtir.

Lateral Kondensasyon teknigi ile doldurulmug kéklerin fotografla-
rinda, kanal boglugunun kanal pati ile beraber giitaperka ile dolduruldugu,
ancak kanal dolgusunun homojen bir gériintiide olmadigi, kanal patinin
giita-perka konilerinin arasinda siman vazifesi gérdigii, apikal, orta ve
kuronal bolgelerde mevcut lateral kanallarin patla doldugu gérilmistiir.
Metilen mavisinin lateral kanallarda ve kanal iginde kanal pati1 boyunca

ilerledigi izlenmistir (Resim, 6).
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Ultrafil teknigi ile doldurulmug koéklerin fotograflar: incelendi-
ginde, kanal boslugu ve lateral kanallarin giita-perka ve kanal pat1 ile bos-
Juksuz olarak doldugu ve kanal dolgusunun homojen bir goriintiide oldugu
goridlmigtir. Mikrosizint1 gériillen diglerde metilen mavisinin giita-perka

ile dentin duvar1 arasindan sizd1§1 izlenmistir (Resim 7).

Thermafil teknigi ile doldurulmug koklerin fotograflar1 incelendi-
ginde, kanal egesinin etrafinda sarili bulunan giita-perkanin hi¢ bir yerde
siyrilmadig:, genelde homogen ve bir kag digte helix geklini aldig1 goril-
migtiir. Apikal bélgede rastlanan lateral kanallarin giita-perka ile doldugu
mikrosizint: gésteren 6rneklerde metilen mavisinin kanal pati1 boyunca iler-
ledigi izlenmigtir (Resim 8).

EDTA uygulandiktan sonra her i¢ teknik ile doldurulmug disle-

rin fotograflari incelendiginde diger gruptaki dislerle benzer goriintiiler
saptanmigtir (Resim 9, 10, 11).
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SEM BULGULARI

Hazirlanan 6rneklerden X35 biyiitme ile mikrofotograflar alin-
diktan sonra, kék kanallarindaki dentin ve kanal dolgusu duvarlarindan
kuronal, orta ve apikal 1/3 kisimlarindan degisik biiyiitmelerle gekilen mik-
rofotograflar kalitatif olarak degerlendirilmis ve gu bilgiler elde edilmistir.

SEM mikrofotograflarinda kullanilan kisaltmalar; D: dentin, G:
guta-perka; P: kanal patidir.

Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan é6rneklerin SEM
incelemesinde, homojen olmayan bir kanal dolgusunun yaninda giita-perka-
lar arasinda bogluklar oldugu ve bu bosluklarin bazi yerlerde kanal pati ile
doldugu izlenmigtir (Resim 12).

Kokiin kuronal 1/3 kisminda kanal pat1 ile dentin duvar: arasin-
da yakin bir iliski gériilmekle beraber, tam bir temasin saglanamadig:
kanal patinin giita-perkay: értmeye galigt1:, ancak yer yer bogluklar oldu-
gu gorilmigtir (Resim 13). Kékiin orta ve apikal 1/3 kisminda giita-perka
ile dentin duvari arasinda bogluk bulundugu, giita-perkanin kanal pat:1 ile
ortialdigi, ancak yer yer bosluklar oldugu izlenmistir (Resim 14 15).

EDTA uygulandiktan sonra lateral kondensasyon teknigi ile dol-
durulmug 6rneklerin SEM incelemesinde, dentin kanallarimin agldigy,
giita-perka ile kanal patimin daha yakin iliskide oldugu (Resim 16, 17, 18)
ancak apikal bolgede ise ile dentin duvan ile giita-perka arasinda bosgluk-
lar oldugu gdze carpmistir (Resim 19).
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Resim 12- Laterul kondensas-
yon teknigi ile doldurulmug
kokiin 20 kV'da X35 bityiitme ile
gekilenmikrofotografi. Giita-per-
ka konlar arast yer yer kanal
pati ile dolmug olmasina rag-
men bogluklar oldugu goriilmek-
tedir.

Resim 13- Lateral kondensas-
yon teknigi ile doldurulmug
kokiin kuronal 1/3 kisumdan
X150 bayiitme ile gekilen mikro-
Jotografi. Kanal paty ile gita--
perka arasindaki bogluklar ve
dentin duvart ile iligkisi goriil-
mektedir.

Resim 14- Laterul kondensas-
yon teknmigi ile doldurulmug
kokiin orta 1/3 kismuindan 20
kVda X350 biyiitme ile gekilen
mikrofotografi. Giita-perka igin-
dekigatlaklar, kanal pat1 ile ilig-
kisi ve dentin duvan ile aradaki
bogluk goriilmektedir.



Resim 15- Lateral kondensas-
yon teknigi ile doldurulmug
kokiin apikal 1/3 kisminda 20
kVda X350 bityiitme ile ¢ekilen
mikrofotografi. Giita-perka kon-
lart arasindaki ve giita-perka ile
kanal paty ve dentin dokusu ara-
sindaki bogluklar gorilmekte-
dir.

Resim 16- EDTA uygulandik-
tan sonra lateral kondensasyon
teknigi ile doldurulmug kokiin
kuronal 1/3 kismindan 20
kVda X350 biyitme ile cekilen
mikrofotografi. Gita-perka ile
kanal patinin ve dentin duvart
ile yakin iligkide oldugu, goriil-
mektedir.

Resim 17- Aym bolgeden 20
kV'da X1500 biyiitme ile geki-
len mikrofotograf. Kanal patinin
denfin kanallanna  girmeye
calistiin gorilmektedir.



Resim 18- EDTA uygulandik-
tan sonra lateral kondensasyon
teknigi ile doldurulmug kokin
orta 1/3 kismindan 20 kVida
X350 bityiitme ile cekilen mikro-
Sotografi. Gita-perka ile dentin
duvan arasinda yakin iligki
goriilmektedir.

Resim 19- EDTA wyguladikian
sonra lateral kondensasyon tek-
nigi ile doldurulmug kokiin api-
kal 1/3 kismundan 20 kVda
X350 bityiitme ile ¢ekilen mikro-
Sotografi. Giita-perka ile dentin
duvan arasinda bogluk goril-
mektedir.
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Ultrafil teknigi ile doldurulan diglerin SEM incelemesinde, kanal
dolgusunun homojen bir goriintiide oldugu ve kanalin geklini aldig1 goril-
migtiir (Resim 20).

Kokiin kuronal 1/3 bélgesinden ve orta 1/3 bolgesinden alinan
mikrofotograflarda giita-perka kanal pat1 ve dentin duvar: arasinda yakin
iliski goze garpmigtir (Resim 21, 22, 23). Apikal 1/3 bélgesinden alinan
mikrofotograflarinda, kuronal ve orta 1/3 kisma nazaran daha gevsek bir
iliski mevcuttur (Resim 24, 25).

EDTA uyguladiktan sonra Ultrafil teknigi ile doldurulan 6rnekle-
rin SEM mikrofotograflari incelendiginde, giita-perkanin agilan dentin
kanallarimin geklini aldifi, yani piitiirli bir yap:r kazandifi gorilmistir.
Kuronal 1/3 kisimdan alinan mikrofotografta dentin duvar: ile giita-perka
arasinda yakin iligki gériilirken (Resim 26), daha biyiik biiyiitme ile ali-
nan mikrofotograflarda agilan dentin kanallarinin kanal dolgusu ile doldu-

gu izlenmistir (Resim 27).

Orta 1/3 kisimdan alinan mikrofotografla da giita-perkanin den-

tin kanallarinin geklini aldig: izlenmistir (Resim 28).

Apikal 1/3 kisimdan alinan mikrofotografla kanal dolgusu ile
dentin duvari arasinda bogluk gériilmemis (Resim 29), ayn1 digte yine api-
kal bolgede daha biiyiik biyitme ile alinan mikrofotografta dentin kanalla-
rinin patla doldugu ve arada bosluk olmadi: izlenmigtir (Resim 30).
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Resim 20 - Ultrafil teknigi ile
doldurulmug kokin 20 kVida
X35 biyiitme ile gekilen mikrofo-
tografi. Ultrafilin homajen bir

- goriintiide oldugu ve kanal boglu-

Sunu doldurdugu goriilmektedir.

Resim 21- Ultrafil teknigi ile
dolduridmug kokiin kuronal 1/3
kismindan 20 kVda, X350
bayiitme ile gekilen mikrofotog-
rafi. Giita-perkamin  homojen
yapist ve dentin duvart ile yakin
iligkisi gorillmektedir.

Resim 22- Ultrafil teknigi ile
doldurulmusg kokiin orta 1/3 kis-
mindan 20 kVda X350 bityiit-
me ile ¢ekilen mikrofotograft.
Giita-perka ile dentin duvan
arusinda yakin iligki goriilmek-
tedir.
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Resim 23- Aymi bélgeden 20
kVda X1500 biyiitme ile gekil-
| mis mikrofotograf. Arada bog-
luk goritlmemektedir.,

Resim 24- Ultrafil teknigi ile
doldurulan kékiin apikal 1/3
kismindan 20 kVda X350
| bayiitme ile gekilen mikrofotog-
- raf. Giitaperka ile dentin duvan
 arasindaki siky iligki burada
goriilmemektedir.

Resim 25- Aymt bélgeden 20
kV'da X1500 biyiitme ile geki-
len mikrofotograf.



Resim 26- EDTA uygulandik-
tan sonra Ultrafil teknigi ile dol-
durulmug kokiin kuronal 1/3 kis-
mindan 20 kVda X350 biyiit-
me ile cekilen mikrofotografi.
Gita-perkamin  agulan dentin
kanallanmn  geklini  almaya
caligtig kanallarin kanal dolgu-
su ile yer yer doldugu ve arada
bosluk olmadi goridmektedir.

Resim 27- EDTA uyguland:k-
tan sonra Ultrafil teknigi ile dol-

- durulmus kokiin kuronal 1/3 kas-
- mundan 20 kVda X1500 bityiu-

me ile alinan mikrofotograf.
Dentin kanallarimin kanal dol-
gusu ile tkandigy goriilmektedir.

Resim 28- EDTA uygulandik-
tan sonra Ultrafil teknigi ile dol-
durulmug kokiin orta 1/3 kis-
mundan 20 kVda X350 biyiit-
me ile cekilen mikrofotograf.
Gilta-perkamun  pitiirlii yapisi
burada du goriilmektedir.



Resim 29- EDTA uygulandik-
tan sonra Ultrafil teknigi ile dol-
durulmug kokiin apikal 1/3 kis-
mundan X350 bilyiitme ile geki-
len mikrofotograf. Giita-perka-
mn dentin kanallariun geklini
almaya ¢aligtiyt, burada da
gorilmektedir.

Resim 30- EDTA uyguladiktan
sonra Ultrafil teknigi ile doldu-
rulmug bagka bir digin apikal
113 kasnmunda 20 kVida X1500
bayiitme ile gekilen mikrofotog-
raf. Arada bogluk gorilmemek-
te, dentin kanallariun kanal
dolgusu ile doldugu giriilmekte-
dir.
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Thermafil teknigi ile doldurulmus Grneklerin SEM ile ¢ekilen
mikrofotograflarinda Thermafilin kanal boslugunu doldurdugu, homojen
goriintinin yaninda, baz: drneklerde giita-perkanin yer yer gatladifi (Re-
sim 31), baz1 6rneklerde ise, giita-perkanin kesilen karg: tarafa yapigarak
kanal egesinin ortaya ¢iktig1 gérillmektedir (Resim 32).

Kokiin kuronal, orta ve 1/3 kisimlarindan alinan mikrofotografla-
rinda kanal dolgusu ile dentin duvari arasinda iyi bir adaptasyon oldugu
gozlenmistir (Resim 33,34). Apikal 1/3 kisimdan alinan mikrofotograflar-
da kuronal ve orta 1/3 kisimlara nazaran adaptasyon daha zay:f gériilmig-
tir (Resim 35).

EDTA uyguladiktan sonra Thermafil teknigi ile doldurulmusg
orneklerde, Thermafilin yapisindaki giita-perkanin agilan dentin kanallarin-
dan dolay: piitiirli bir yap: kazandigi, bu da dentin duvarina ne derecede
yakin oldugunu goéstermektedir. Kuronal, orta ve apikal 1/3 kisimlardan
alinan mikrofotograflarda bosluga rastlanmamigtir (Resim 36, 37, 38).
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Resim 31- Thermafil teknigi ile
doldurulmug kokin 20 kVda
X35bayatmeilegekilen mikrofo-
lografi. Giita-perkamn kanal
boslugunu tam olarak doldurdy,-
8u, ancak yer yer catlamalar
oldugu goriilmektedir.

Resim 32- Thermafil teknigi ile
doldurulmug kokin 20 kVida
X35 biyitme ile ekilen mikrofo-
tograf.

Resim 33- Thermafil teknigi ile
doldurulan kékiin kuronal 1/3
kismindan 20 kVia X350
biyiitme ile cekilen mikrofotog-
raft. Kanal dolgusu ile dentin
duvaniarasinda bogluga rastlan-
mamugstir.
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Resim 34- Thermafil teknigi ile
doldurulmug kikiin orta 1/3 kis-
muindan 20 kVda X350 biyiit-
me ile gekilen mikrofotograft.
Kanal dolgusu ile dentin duvart
arasinda bogluk goriilmemekte-
dir.

. Resim 35- Thermafil teknigi ile
doldurulmug kokiin apikal 1/3
kismindan 20 kVida X350
bityiitme ile ¢ekilen mikrofotog-
raf. Cok yakin bir adaptasyon
olmamasia kargin bityiik bir
bosluk goriilmemektedir.

Resim 36- EDTA uyguladiktan
sonra Thermafil teknigi ile dol-
durulmug kokiin kuronal 1/3 kis-
mundan 10 kVda X1500 biyiit-
me ile gekilen mikrofotografi.
Giita-perkamn pitiirlii yapisi-
nin yam sira dentin kanallan-
nin kanal dolgusu ile doldugu
goritlmektedir.
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Resim 37- EDTA uyguladiktan
sonra Thermafil teknigi ile dol-
durulmug kokiin orta 1/3 kis-
mundan 20 kVda X350 biyiit-
me ile cekilen mikrofotograft.
Giita-perkamn piitiirlii  yapist

e

g} Thermafildeki catlaklar goril-
o mektedir. Bu ¢atlaklann dentin
;;. 3 duvar adaptasyonunu bozmad:-
ot & goridmektedir.

e R
oA

Resim 38- EDTA uygulandik-
tan sonra Thermafil teknigi ile
doldurulmug kékiin apikal 1/3
kismundan 20 kVida X350
bayitme ile gekilen mikrofotog-
raf. Giata-perkamn piitiirliiyapi-
st dentin kanallarinin kanal dol-
gusu ile tikandigt arada bogluk
olmadi gorilmektedir.
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TARTISMA

Caligmamizin I. bélimi, in vivo ve in vitro sartlarda kombine
olarak gergeklestirilmis olup, siganlarin subkutan dokularina yerlestirilmig
kok kanal dolgular: yapilmis digler, 90 giin siire ile doku ve doku likitleri-
nin etkisine maruz birakilarak mikrosizintilar1 aragtirilmigtir.

In vivo gartlarda yapilan mikrosizint: caligmalarinda, deney hay-
vanlarinin diglerine kok kanal dolgular1 uygulanmakta ve belli bir siire
sonunda disler ¢ekilerek mikrosizinti miktarlar: tayin edilmektedir. Ancak
biiyiikk hayvanlarda kék kanal anatomilerinin degigikligi, kok kanallarinda
kullanilan aletlerin yetersizligi ve apikalde dentin pargaciklarinin kalabil-
me ihtimali gibi baz:1 faktérler bu ¢aligmalar: giiglestirebilmektedir(9).

Caligmamizda kdk kanal dolgulu digler, siganlarin subkutan doku-
larina yerlestirilerek, periapikal bag dokusu ortamina benzer sartlar sag-

lanmaya ¢aligilmistir.

Caligmamiza benzer sekilde galigmalar yapan Tronstad ve ark.
degisik yapidaki amalgam retrograd dolgular uyguladiklar: digleri, 7-30-90
ginlik siireler ile, Barnett ve ark. ise, Sealapex, CRCS ve Roth 801 kanal
pati ile doldurduklar: digleri, 90 giinlikk ve 1 yillik siireler ile tavsanlarin
subkutan dokularina implante ederek bekletmigler ve daha sonra mikrosi-

zintt miktarlarin: tayin etmiglerdir. Barnett ve ark. bulduklar: sonuglarin,
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in vitro sartlarda yapilmig mikrosizint: ve galigmalarinin sonuglarindan
farkli oldugunu ifade etmiglerdir. Ayrica her iki aragtirmada da mikrosizin-
tinin zamanla azaldi bildirilmistir(5,126).

Aragtirmamizda implantasyon siresi biitin diglerde ayni tutul-
mug olup, degisik kanal dolgu teknikleri arasinda mikrosizint: miktarlar:
arasgtirilmaya ¢aligilmigtir.

Literatiirde, in vitro sartlarda en fazla kullanilan mikrosizint:
metodlar: olarak, elektrokimyasal, otoradyografi ve boya metodu yéntemi
kullanilmigtir.

Delivanis ve Chapman, yaptiklar1 arastirmada elektrokimyasal
yontemde KCL konsantrasyonundaki gok kiigik degigimlerin, gok farklt
sonuglar verebilecegini savunmuglardir. 10-20 volt elektrik akim: ile degi-
sik mikrosizinti degerleri bulmusglardir. Bu yéntemde ilk 10 giinde mikrosi-
zint1l sonuglarinda artig gorildigiinid, maximum degerlerin ise 11-14. giin-
ler arasinda bulunmasi sebebiyle, boya yonteminde 2 giinliik bekletmenin
yeterli olamayacagini vurgu>lam1§lard1r(30).

Cohen ve ark., Proco-Sol ve CRCS ile giita-perka ile doldurdukla-
r1 dislerin mikrosizintilarini, elektrokimyasal yéntemle aragtirmiglardir.
Elektrokimyasal yéntemde, elektrodun KCI soliisyonundaki yiizeyinin art-
masinin daha fazla akim olugmasina sebep oldugunu, bunun da mikrosizin-
t1y1 etkiledigini 6ne siirmiglerdir. Ayrica ayni grup icinde ¢ok degisik var-
yasyonlarda mikrosizintt sonuglart bulduklarini, bunun da diglerin anato-
mik degisikliklerinden ileri geldigini belirtmiglerdir(24).

Lim ve Tidmarsh, ¢alismalarinda Sealapex ve AH,, ile doldur-
duklar: diglerin mikrosizintilarin1 elektrokimyasal yontemle aragtirmiglar
ve negatif grupta da az da olsa akim olustugunu gérmiislerdir. Digin sert
dokusunun kalinliginin elektrik rezistansini etkileyebilecegini, diglerin ana-
tomik farkliliklarindan kanal dolgusunun da etkilendigini, lateral kanalla-

rin varhiginin mikrosizintiyr arttirdiging bildirmiglerdir(79).
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Mattison ve Von Fraunhofer, degisik kanal patlarinin (Procosol,
Diaket, Tubiseal, N,, Nogenol) mikrosizintilarini inceledikleri elektrokim-
yasal ¢aligmada, pozitif kontrol grubunda bile degisik akimlar elde etmis-
lerdir(91).

Goldman ve ark. deney sirasinda kok kanallarinin iginde kalmig
havanin tesiri ile degigik sonuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir(52).

Otoradyografi yonteminde izotopun ¢esidine, disle film arasinda-
ki mesafeye, verilen akim siiresine bagl olarak degisik sonuglar elde edile-
bilmektedir(27).

Matloff ve ark. boya ve radyoizotop mikrosizinti yéntemlerini
kargilagtirmak amac ile yaptiklar: arastirmada, lateral kondensasyon tekni-
gi ile doldurduklar: digleri, 48 saat siire ile farkl1 izotoplar igeren metilen
mavisi soliisyonlar: iginde bekletmigler ve biitiin gruplarda metilen mavisi-
nin izotoplardan daha iyi penetre oldugunu, kanal boyunca uniform olarak
ilerledigini, radyoizotopun ise, genellikle apex bdlgesinde yogunlagtigini
ve kuronal yonde ilerlemedigini gormiislerdir(89).

Kennedy ve ark. metilen mavisinin goriilebilir 151k altinda kesin
olarak saptanabilmesi, hizli ve hatasiz direkt dlgiimler yapilabilmesi, suda
¢oziinmesi, kolay niifuz edilebilmesi ve sert dokularla reaksiyona girmeme-

si nedeni ile kullanilabilecegini vurgulamiglardic(67).

Aragtirmacilar, in vitro sartlarda yapilan boya yontemi ile mikro-
s1zint1 aragtirmalarinda 48 saat, 1 hafta veya 2 hafta siire ile boya soliisyon-
larinda bekletilen diglerde bekleme siirelerinin yaninda uygulanan meto-
dun boyanin pH’sinin ve yorum yapan kisiye bagli olarak mikrosizinti mik-

tarlarinin degisebilecegini vurgulamiglardir(9,54,145).

Fogel ve ark., Adaptic, AH,4 Cavit, Durelon, ZOE ve BYT dolgu
maddelerini basingli giringa ile kok kanallarina enjekte etmigler ve kontrol

grubu olarak da tek kon, lateral kondensasyon, giimiiy kon teknigi ile dol-
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durduklari disleri, 1-7-30 giinliik aralar ile metilen mavisinde bekleterek
mikrosizint1 miktarlarini incelemiglerdir. Batiin kanal doigularinda apikal
sizintinin ilk 24 saatte hizli oldugunu, giita-perka sizintinin zamanla azaldi-
gin1, ancak digerlerinin zamanla arttifin1 veya devam ettigini gérmiigler-
dir(40).

Zmener, Sealapex, CRCS, Tubiseal ile doldurdugu digleri, meti-
len mavisinde 1-3 veya 10 giin siire ile bekleterek mikrosizint1 miktarlarini
incelemiglerdir. Kanal patlar: arasinda bir farklilik gériilmezken, mikrosi-
zintinin zamanla arttifint gérmigtiir. Arastirict galigmasinda, boya pH’sini
6 olarak 6l¢gmiis ve bunun kanal patlarinin inorganik kisimlarinda ¢éziicii

etki yaparak mikrosizintiyr arttirabilecegini agiklamigtir(145).

Greene ve ark. pH: 4,7%,5 olan metilen mavisinde mikrosizinti
miktarlarini lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan diglerde 7,6 mm,
Ultrafil tekniginde ise 7,3 mm. olarak bulmuglardir(54).

Beatty ve ark. pH’1n1 belirtmedikleri galigmalarinda % 1’lik meti-
len mavisinde beklettirdikleri digslerde elde ettikleri ortalama mikrosizinti
degerlerini lateral kondensasyon tekniginde 4,16 mm. Ultrafil tekniginde
1,37 mm. Thermafil tekniginde ise 0,32 mm. olarak bildirmislerdir(9).

Caligmamizda disler, pH: 6 konsantrasyondaki % 1’lik metilen
mavisinde 2 hafta siire ile bekletilmislerdir. Sonug olarak ortalama mikrosi-
zint1 degerleri, lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan diglerde 7,5
mm., Ultrafil tekniginde 4,5 mm., Thermafil tekniginde ise 4,1 mm. olarak

bulunmusgtur.

Bizim elde ettigimiz mikrosizint1 degerlerinin Beatty ve ark.-
nin(9) bulduklari degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligma-
mizin bir béliminiin in vivo-in vitro gartlarda gergeklesgtirilmesi sebebi

ile, bu farkin uygulanan yontem farkindan kaynaklandig: diigiincesindeyiz.

Aragtirmacilar, aym: kanal dolgu maddesi ile ilgili mikrosizints
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caligmalarinda degisik sonuglar elde edilebildigini(19), bu sonuglarin uygu-
lanan mikrosizint1 testine(89), kok kanal anatomisine(24,79,107), kanalla-
rin hazirlanma teknigine(2), kanal doldurma teknigine(1,10) testi uygula-
yan kisiye bagli olarak(17) degisebildigini agiklamiglardir.

Literatiirde birgok aragtirmaci mikrosizint1 miktarlarin1 Slgebil-
mek icin digleri geffaflagtirdiktan sonra steromikroskopta incelemisgler-
dir(38,76,80,122,128). Galismamizda da mikrosizint1 miktarlarin1 belirle-
mek icgin digler geffaflagtirilmigtir. Mikrosizinti miktarlarini belirlemek
igin seffaflasgtirma metodunun diginda disgler uzunlamasina veya yatay ola-
rak kesilmekte ve incelenmektedir. Kesit alma sirasinda dolgu maddesi ve
dis zedelenmekte, dis ile dolgu maddesi arasindaki iligki kaybolmaktadir.
Seffaflagtirma metodu ile diglerin mikrosizint1 miktarlari ¢ boyutlu olarak
inceleme imkaninin yaninda, kanal dolgusunun morfolojisi, homojenligi,
duvar adaptasyonu lateral kanallara girip girmedigi incelenebilmekte-
dir(112,128).

Birgok aragtirmac: yaptiklar1 ¢aligmalarda, giita-perka teknikle-
rinde kanal pati kullanilmasinin mikrosizint1 miktarini anlamli derecede
azalttigini bildirmiglerdir(17,28,31,36,38,65,94,95,120,121,139,143).

Bu galigmalarin 15181 altinda, aragtirmamizda biitiin deney grupla-
rinda kanal pati olarak ZOE esasli Grossman pati kullanilmigtir.

Literatiirde kanal doldurma teknikleri ile ilgili gesitli caligmala-
rin sonucunda, lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan dislerin mikrosi-
zint1 miktarlarin: tek kon, kloroperka, chloropercha, eucapercha teknikleri
ile doldurulan diglerden anlamli derecede daha az oldugu bildirilmistir.
Ayrica tek kon tekniginde apikal diginda orta ve kuronal iiglide giita-per-
kanin kok kanalina uyum gostermedigi, giita-perkayr yumusatmak ve kok
kanalinin geklini vermek amaci ile kullanilan ajanlarin giita-perkanin yapi-
sint  bozdugu bunun da mikrosizintiyr arttirdifi  6ne siriilmisg-
tiir(9,10,50,114,144).
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Moreno, Lateral kondensasyon ve sicak giita-perkanin vertikal
kondensasyonu teknigi, Yee ve ark. kanal pat: ve patsiz olarak uyguladikla-
r1 enjeksiyon giita-perka teknigi, sicak giita-perkanmn vertikal kondensasyo-
nu ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurduklar1 diglerde mikrosizinti
miktarlarint incelemiglerdir. Morena sicak giita-perkanin vertikal konden-
sasyonu teknigini, lateral kondensasyon tekniginden daha bagarili bulur-
ken, Yee ve ark. pathi uyguladiklar: enjeksiyon giita-perka teknigini mikro-
sizint1 ve kanal adaptasyonu yoniinden diger tekniklerden daha bagarili bul-
musglardir(97,141).

El Deeb(36), Czonstkowosky ve ark.(28), Callis ve Paterson(22),
Kersten(69), Jensen ve ark.(65) enjeksiyon giita-perka tekniklerinden
Ultrafil ile lateral kondensasyon teknigi, De Grood ve ark.(29), lateral
kondensasyon, Ultrafil ve Thermafil teknikleri ile doldurduklar: diglerde
mikrosizint1 Olgiimlerini kargilagtirmiglar ve arada istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulamamislardir.

La Combe ve ark.(74), lateral kondensasyon, Ultrafil ve Obtura
teknikleri Bradshaw ve ark.(17) Obtura ve lateral kondensasyon teknigi,
Lares ve El Deeb(76), Thermafil ile lateral kondensasyon teknigi, Haddix
ve ark.(59), Thermafil ile lateral kondensasyon teknigi ile doldurduklar:
diglerin mikrosizint1 degerlerini kargilagtirmiglar ve lateral kondensasyon
teknigi ile doldurulan diglerde anlamli derecede daha az mikrosizintiya
rastladiklarini bildirmislerdir.

Michanowicz ve Czonskowsky(94) lateral kondensasyon teknigi
ile Ultrafil teknigi, Olson ve ark.(104) lateral kondensasyon, Ultrafil ve
Obtura teknikleri ile, Budd ve ark.(21) Obtura, Ultrafil ve lateral konden-
sasyon teknikleri ile doldurduklar: diglerin mikrosizinti miktarlarini kargi-
lagtirmiglar ve Ultrafil tekniginde digerlerinden anlamli derecede daha az

mikrosizint1 gérmislerdir.

Beatty ve ark. tek kon, lateral kondensasyon, Ultrafil ve Therma-

fil teknikleri ile doldurduklar: diglerin apikal sizintilarini incelemigler en
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fazla mikrosizintiya lateral kondensasyon teknigi, en az Thermafil teknigi
ile doldurulan diglerde rastlamiglardir. Ultrafil ile Thermafil arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemis, difer biitin gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(9). Bizim aragtirmamizda da galis-
mamiza en yakin gruplar igeren bu aragtirmanin bulgularina paralel olarak
en fazla lateral kondensasyon bunu takiben Ultrafil en az ise Thermafil
grubunda mikrosizint1 goriilmiis ve Ultrafil ile Thermafil teknikleri arasin-
daki fark anlamli bulunmugtur.

Aragtirmacilar, smear tabakasini ortadan kaldirabilmek igin orga-
nik ve inorganik ¢o6ziiciilerin beraber kullanilmasi gerektigini savunmuslar
ve % 5, 25’lik NaOCIl ¢ozeltisi ile EDTA soliisyonunun beraber kullanilma-
sintn ~ smear tabakasi izerine etkili oldugunu tespit etmisler-
dir(6,8,14,46,49,51,140).

Caliymamizda da smear tabakasini kaldirmak igin dislere dnce
Calcinase (% 17’lik EDTA) daha sonra Clorox (% S, 25’lik NaOCl) soliisyo-
nu uygulanmistir. Caligmamizda EDTA uyguladiktan sonra lateral konden-
sasyon, Ultrafil ve Thermafil teknigi ile doldurulan gruplardaki apikal
sizint1 miktarlari, EDTA uygulanmamis gruplardaki apikal sizint1 miktarla-
rindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunmugtur. Grupla-
rin kendi aralarindaki iligkisi incelendiginde, lateral kondensasyon ile
Ultrafil teknigi ve lateral kondensasyon ile Thermafil teknigi ile dolduru-
lan diglerdeki mikrosizint:1 miktarlar: arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlaml: bulunmugtur. Thermafil ve Ultrafil teknigi ile doldurulan dislerin

mikrosizint: miktarlar: arasinda ise, anlamh bir farklilik gorillmemigtir.

EDTA uygulanmamis gruplarda en az mikrosizintiya Thermafil
teknigi ile doldurulan diglerde rastlanirken, EDTA uygulanmis gruplarda
ise en az mikrosizint:1 Ultrafil teknigi ile doldurulan diglerde gézlenmigtir.
Ayrica EDTA uygulamasmm; Ultrafil teknigi ile doldurulan diglerde mikro-
sizint1y1 ¢ok anlamli derecede azaltti§1 tespit edilmistir (p<0,0005). Evans
ve Simon’a gore, 1sitilmig giita-perka tekniginde smear tabakasinin kalkma-

s1 ile agikta olan dentin tubuluslarina basingla itilerek dentin duvar: ile
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dolgu arasinda mekanik bir tutunma saglanmaktadir. Bu durum, kanal

duvarinda tutunma yiizeyinin artmasi ile sizinti gegirgenligi azalacak-
tir(38). &

White ve ark. galismalarinda EDTA uyguladiktan sonra pHEMA,
silikon ile doldurduklar1 digleri SEM’de incelemigler ve agilan dentin
kanallarina dolgu maddesinin girdigini gormigler ve bu mekanik tutunma-

nin apikalde sizintiy1 énleyebilecegini ileri siirmiiglerdir(133).

Caligmamizin II. bélimiinde elde ettigimiz SEM bulgularinda
Ultrafil ve Thermafilde daha fazla olmak iizere her ii¢ teknikte de EDTA
uygulandiktan sonra agilan dentin kanallarina dolgu maddesinin daha iyi
yapistifi gorilmiigtir. Béylece tutunma yiizeyi artmig ve dolayis: ile bu
gruplarda mikrosizint: miktarinin anlamli derecede azaldig: tespit edilmis-

tir.

EDTA uygulanan dislerin mikrosizint1 bulgulari Kennedy ve
ark.(67), Cergneux ve ark.(23) ve Kiigiikkay’in(73) aragtirmalarinin bulgula-
rinm1 destekler dogrultudadir. Evans ve Simon ise smear tabakasinin kaldiril-
masinin apikal sizint1 iizerinde anlamh bir etkisini bulamamiglardir. Ancak
caligmalarinda farkli olarak Obtura teknigini kullanmiglardir(38). Bunun
yan1 sira Goldberg ve ark. ile Madison ve Krell yaptiklar: arasgtirmalarda
smear tabakasinin kaldirilmasinin apikal sizintiy1 zit yonde etkilemedigini
bildirmislerdir(47,82).

Biesterfeld ve Taintor yaptiklar1 arastirmada, NaOCl, R-C-Prep
veya Salvizol uygulamasinin hemen ardindan doldurulan dis gruplar: arasin-
da anlamli bir farklilik bulunmamasina kargilik, R-C-Prep uygulamasindan
1 hafta sonra doldurulan dig gruplarinda, apikal sizintinin arttigin1 gérmiis-

ler ve 3 giin sonra o6lgiilen apikal sizintinin sonucu etkileyebilecegini savun-
muglardir(16).

Galigmamizda geffaf hale getirilmis diglerin gézle ve steromikros-

kop ile yapilan incelemelerinde, lateral kondensasyon teknigi ile dolduru-
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lan diglerde, kanal dolgusunda homojen bir gdriintdi olmadigs, giita-perka
konilerin birbirine kanal pati ile tutundugunu ve bazi diglerde goriilen late-
ral kanallarin sadece kanal pat1 ile doldugu tespit edilmistir. Daha sonra
metilen mavisinin buradan kolaylikla sizdif: ve kanal dolgusunun iginde

boyanin kanal pati1 boyunca ilerledigi goriilmistir.

Orstavik mikrosizintinin giita-perka ile kanal pati, kanal pati ile
dentin duvari arasindaki bogluktan kaynaklandigini bildirmistir(105).

Brayton ve ark. da yaptiklari aragtirmada, lateral kondensasyon
tekniginin yetersiz bir kanal dolgusu sagladigini, kanalin irreguler kisimla-
rina giremedigini ve kanal patinin bazi lateral ve yan kanallara ulagamadi-
gin: bildirmislerdir(20).

Marlin ve Schilder (1973) ve Shilder (1967) ise, lateral konden-
sasyon tekniginde asla homojen bir dolgu elde edilemedigini, lateral kanal-
larin ancak kanal pati ile doldurulabilecegini master koni ile lateral konile-
rin birbirine sikigtirma kuvveti ve kanal pat: ile tutunabilecegini 6ne siir-
miiglerdir. Ayrica kuronal ve orta iiglide daha yogun olarak giita-perkaya
rastlanirken apikal bélgede kanal duvarina zayif bir tutunma saglandigim
ifade etmislerdir(87,115).

Larder ve ark. da lateral kondensasyon tekniginde lateral kanal-

lara ve irreguler kisimlara girilemedigini belirtmislerdir(75).

Wong ve ark. ise lateral kondensasyon tekniginde koékiin apikal
2-3 mm.lik bdlgelerinde giita-perkanin adaptasyonunun zayif oldugunu
belirtmiglerdir(137).

Aragtirmamizin bulgular: da bu arastirmacilarin bulgularini des-
tekler dogrultudadar.

Eguchi ve ark. lateral kondensasyon teknigi ile doldurduklar: dis-

leri, yatay kesitler aldiktan sonra incelemigler ve apikal 2/3 kisminda
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giita-perkadan gok kanal patina rastlamiglardir(35).

Peters, lateral kondensasyon teknigi ile doldurdugu digleri, yatay
kesitler alarak hemen ve 2 yil siv1 iginde bekleterek incelemis ve 2 yil son-
ra kanal patinin lateral kondensasyon tekniginde ¢éziindiiginii gérmiig-
tiir(109). Beer ise, lateral kondensasyon teknigi ile doldurdugu dislerde
apexten 1 mm.lik uzakliktaki bdolgeden aldig: kesitlerde % 92.7 oraninda
giita-perka bulmugtur(12).

Galigmamizda implante edilmeden evvel kanal dolgular: radyolo-
jik olarak kontrol edilerek lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan dig-
ler, 90 giin siire ile doku likitlerinin etkisi altinda birakilmiglardir. Bu siire
sonunda mikrosizintilari incelenen bu grupta en fazla mikrosizint: miktan
belirlenmistir. Bu durumun muhtemelen kanal patinin doku likitlerinden
etkilenmesi sebebiyle olugtugu digiinilebilir.

Arastirmamizda Ultrafil teknigi ile doldurulmug diglerin stero-
mikroskop ve gézle yapilan incelemelerinde kanal dolgusunun homojen
gdrintiisiiniin yaninda giita-perkanin ve kanal patinin lateral kanallara gir-
digi goriilmistir. Mikrosizint1 gosteren diglerde boyanin kanal pat1 boyun-
ca ilerledigi goriilmiigtiir.

Yee ve ark.(141) da arastirmalarinda, enjeksiyon giita-perka tek-
niginin lateral kondensasyon teknigine, Budd ve ark.(21) ise Ultrafil ve
Obtura tekniginin lateral kondensasyon teknigine gére homojenite ve late-
ral kanallara girme agisindan daha basarili oldugunu bulmusglardir.

Marlin klinik olarak obtura teknigi ile doldurulan digi gekip
dekalsifikiye ettikten sonra incelemis giita-perkanin yan kanallara ve anas-
tomozlara dahi girebildigini gérmistiir(85). Caligmamizda elde ettigimiz

bulgular, bu aragtiricilarin bulgularini desteklemektedir.

Johnson gelistirdigi Thermafil tekniginde, yumugatilmig giita-per-
kanin lateral kanallar1 da dolduruldugunu bildirmigtir(66). Bizim bulgular:-
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miz da Johnson’un bulgularina uygunluk gdstermektedir. Thermafil teknigi
ile doldurulmus diglerin steromikroskop ve gézle yapilan incelemelerinde,
kanal dolgusunun genelde homojen goriintide oldugu, bazi diglerde helix
seklini aldig1 ve apikal ve orta iglide bulunan yan kanallarin giita-perka
ile doldugu goérillmiigtiir.

Wollard ve ark. giimiis koni ile Grossman simani ve polikarboksi-
lat simani, Grossman pat: ile giita-perkanin lateral ve vertikal kondensas-
yonu ve kloroperka metodlar: ile doldurduklan diglerden, uzunlamasina
kesitler aldiktan sonra, SEM’de incelemislerdir. Sonug olarak lateral kon-
densasyon ile doldurulan dislerde, giita-perkanin kanal pati ile beraber de
olsa yapigkan bir 6zellige sahip olmadigi, master koni ve glitaperka ile yan
koniler arasinda bogluklar oldugu, bunlarin yer yer kanal pati ile dolu oldu-
gunu gostermiglerdir. Kloroperka’da ise, baziilmeden dolay: kétii adaptas-
yon gorildigini belirtmiglerdir(136).

Coviello ve ark. ise, Grossman pati ile lateral kondensasyon ve
giita-perka ile klororosin patli veya patsiz olarak uyguladiklan disleri,
SEM’de incelemiglerdir. Klororosin kullanilan diglerde, apikal bélgede
homojen goriintil elde edilirken, kuronal bélgede kanal dolgusunun homo-
jen olmadig, lateral kondensasyon tekniginde, Grossman patinin giita-per-
ka konileri arasinda ve dentin duvar: arasindaki bogluklarin hepsini doldu-
ramadif1 gérllmistir. Her iki yontemde de yer yer giita-perka, kanal pat
ve dentin duvar: arasinda yakin iligki gorilirken, bunun her yerde saglana-
madig: bildirilmistir(27).

Aragtirmamizin bulgular1 da bu bulgulara paralel olarak, lateral
kondensasyon teknigi uygulanmig diglerin SEM incelemesinde, kanal dolgu-
sunun homojen bir goriintiide olmadig, giita-perka koniler arasindaki bog-
lugun bazi yerlerde patla doldugu, ancak yer yer bosluklarin da mevcut
oldugu, dentin duvari ile zayif bir adaptasyon saglandig1 goriilmistiir.

Torabinejad ve ark. lateral kondensasyon, sicak giita-perkanin

vertikal kondensasyonu ve kloroperka metodu ile doldurduklar: diglerin
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SEM incelemesinde, lateral kondensasyon tekniginde dentin duvari ile
gita-perka arasinda kot bir adaptasyon saglandifini ve yer yer bogluklar
oldugunu bildirmiglerdir. Sicak giita-perkanin vertikal kondensasyonunda
ise apikal ve orta iiglide iyi adaptasyon gériiliirken, kuronalde bogluklar
oldugu ve baz diglerde dentinde catlaklar oldugu gorilmigtir. Kloroperka
metodu ile doldurulan dislerde apikal kisimda iyi bir adaptasyon gorilir-
ken, kuronal bolgede yakin bir iligki saglanamadif ve bazi diglerde yiizeyi-
nin biiziilmeden dolay: burusuk hale geldigi goriilmastiir(125).

Lifsitz ve ark. sicak giita-perka ile doldurduklar: diglerin SEM
incelemesinde, giita-perka, kanal pat1 ve dentin duvar1 arasinda yakin bir

iliski oldugunu goérmiislerdir(78).

Michanowicz ve ark. lateral kondensasyon ve kanal patli ve pat-
s1z olarak Ultrafil teknikleri ile doldurduklar: digleri SEM’de incelemigler
ve kanal pat1 ile ve patsiz Ultrafil teknigi ile doldurulmug digleri, lateral
kondensasyon teknigi ile doldurulmug diglerden daha basarili bulmuslar-
dir. Ultrafil teknigi ile doldurulmug diglerde, giita-perkanin kanalin irregii-
ler kisimlarina da girdigi, homojen bir gériintiide oldugu ve kanal dolgusun-
da bosluklar olmadifini, kanal pati uygulanmayan 6rneklerde ise, kékiin
kuronal ve orta iigliisiinde, giita-perkanin bazi yerlerde dentin tubuluslari-
na girdigini gérmiislerdir. Bu sonuglara ragmen aragtirmacilar Ultrafil tek-
niginin kanal pat1 ile beraber kullanilmasinin mikrosizint1 agisindan daha
yararl oldugunu savunmuglardir(95).

Galiymamizda kanal pati ile beraber Ultrafil teknigi ile dolduru-
lan diglerin SEM incelemesinde kanal dolgusunun homojen bir goériintiide
oldugu, kanal boslugunun geklini aldig1, kuronal ve apikal kisimda daha iyi
olmak {zere her bdlgede dentin duvar: ile kanal dolgusunun yakin bir iligki-
de oldugu goriilmigtiir.

Thermafil ile doldurulan diglerin SEM incelemesinde ise kanal
dolgusunun homojen bir goériintiide oldugu baz: dislerde giita-perkanin yer

yer gatladigi ancak kanal boglugunu doldurdugu ve apikal orta ve kuronal
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kisimda iyi bir duvar adaptasyonu saglandifi goriilmiigtiir. Literatiirde

Thermafil kanal dolgusu ile yapilmig SEM aragtirmasina rastlanmamigtir.

White ve ark. kok kanallarina EDTA uygulamadan ve uyguladik-
tan sonra pHEMA, silikon ile doldurduklar: digleri, SEM’de incelemigler
ve EDTA uygulandiktan sonra agilan dentin kanallarina her iki dolgu mad-
desinin de girdigini gormisler ve bu mekanik tutunmanin apikalde si1zintiy1

onleyebilecegini ileri siirmiglerdir(133,134).

Gettleman, Wennberg ve Ostavik yaptiklar: Instron gekme deney-
lerinde, EDTA uygulamasinin dentin duvar ile kanal pat1 arasindaki yapis-
may1 arttirdifini savunmuglardir(44,132).

Jeffrey ve Saunders da yaptiklari gekme deneyinde, yiizeyi piitiir-
li hale getirilmis giita-perkanin pitiirsiiz giita-perkadan daha fazla dentin
dokusuna yapistigim: ve aralarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gunu bulmuglardir(64).

Caligmamizda EDTA uyguladiktan sonra lateral kondensasyon,
Ultrafil ve Thermafil ile doldurulan diglerin SEM incelemesinde dentin
duvari adaptasyonu EDTA uygulanmayan gruba gére daha yakin bulunmusg-
tur. Ozellikle Ultrafil ve Thermafil teknigi ile doldurulan diglerde 1sitilmig
gita-perka, dentin kanallarinin geklini almaya galigmig ve piitiirli bir gora-
niim kazanmgtir. Boylece smear tabakasindan aritilmig dentin duvarlarina

tutunma yiizeyi de artmigtir. En az mikrosizinti degerleri de bu guruplarda
elde edilmistir.

Aragtirmamizin [. béliminin bulgular: ile II. bolimiiniin bulgula-
r1 birbirlerini desteklemektedir. EDTA uyguladiktan sonra dentin duvarla-

rina tutunma yiizeyi artmis ve bu da apikalde sizintiy1 azaltmigtir.

Smear tabakasinin kaldirilmasinin dolgu maddelerinin dentin
duvarlarina yapigmayi arttirdigin: gdsteren galigmalara ragmen, smear taba-

kasinin kaldirilmasi1 konusundaki tartigmalar devam etmektedir. Bir yan-
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dan aragtirmacilar, smear tabakasinin bakterilerin dentin kanallar: igine
girmesini engelledigini(18,81,129) dentin gegirgenligini azaltti§ini1(46)
savunurken, diger yandan da smear tabakasinin proteus vulgaris adli mikro-

gini ileri stirmiiglerdir(135).

Ancak endodontik tedavide kullanilan antibakteriyel ajanlarin
etkili olabilmesi igin dentin kanallarinin agik olmasi, yani smear tabakasi-
nin kaldirilmas: yararlidir(46,94,130). Ayrica smear tabakasi, inorganik
yapisinin yaninda nekrotik veya canli pulpa dokusu, bakteri veya artiklar:
gibi organik yapilarda kapsamaktadir(51,92). Smear tabakasinin kendi igin-
de veya dentin kanallar iginde bakterilerin bulunmasi, endodontik tedavi-
nin basarisim1 etkileyebilmektedir(46). Ayrica smear tabakasinin kaldiril-
mas1 dentin kanallarinda mekanik ve kimyasal olarak daha iyi bir tutunma
saglamakta ve mikrosizinti miktarini azaltacag: savunulmaktadir(38,67).
Buna karsilik bazi arastiricilar gelasyon etkisi gOsteren ajanlarin boya
penetrasyonuna kargi dentin kanallarinin gegirgenligini arttirdifini ileri
siirerken(16,26,82) diger bir grup aragtirmaci da, apikal kisimda bu etki-
nin az oldugunu ve apikal sizintiy1 etkileyemeyecegini belirtmislerdir(41).

Bizim g¢aligmamizdaki biitin gruplarda EDTA kullanilmas: ile
mikrosizinti anlamlt derecede azalirken SEM incelemesinde smear tabaka-
sinin kaldirilmasinin kanal duvari adaptasyonunda yararli oldugu gézlen-
mistir. Ancak biitiin bu aragtirmalar in vitro sartlarda yapilmis olup smear

tabakasinin in vivo sartlardaki etkisi anlagilamamigtir.

Kanal dolgu teknikleri kargilagtirildifinda, her iki termoplastik
kanal dolgu teknigi, lateral kondensasyon teknigine gore apikal sizint1 ve

dentin duvarina adaptasyonu bakimindan daha basarili bulunmustur.

Marlin ve ark., klinik ¢aligmalarinda enjeksiyon giita-perka y6n-
temini lateral kondensasyon tekniginden daha basarili bulurken, Michano-
wicz ve ark. da klinik galigmalarinda her iki teknigi de bagarihi bulmusg, ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir(86,96).
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Firma tarafindan Thermafil tekniginde giita-perkanin iginde
metal bulunmasi sebebi ile egri kanallara daha iyi adapte oldugu bildiril-
mekle beraber, alt 1.molar dislerin mezyal kanallarinda yapilan mikrosizin-
t1 galigmasinda lateral kondensasyon teknigi ile aralarinda anlamh bir fark-
lilik bulunamamigtir(76).

Timpawat ve ark. galigmalarinda egri kanallar1 giimiiy kon, giita-
perka ve kanal egesi ile doldurmuglar ve mikrosizintilarini incelemiglerdir.
Gimiig kon ile doldurduklar: digleri mikrosizint: agisindan daha basgarils
bulmuglardir(121).

Thermafil tekniginin kanal egesinin yaninda giita-perka igermesi
ve 1s1 ile giita-perkanin yumusayarak kanal boslugunu daha iyi doldurmasi

gerekir. Ancak bu konudaki ¢galigmalar yetersizdir.

Klinikte egri kanallarin genisletilmesi ve doldurulmasi zor olup,
giita-perka konilerin egri kanallarin seklini almasi oldukga giigtir. Enjeksi-
yon gita-perka yonteminin uygulanabilmesi ve giita-perkanin akicilifinin
saglanabilmesi i¢in kanalin en az 30 no’lu aletle, kuronal kisminin da
Gates-Glidden kanal egeleri ile genisletilmesi gerekmektedir. Ancak Ther-
mafil tekniginde kanallarin gok fazla genisletilmesine gerek yoktur. Her
kanal egesinin boyutunda Thermafil dolgusu bulunmaktadir.

Enjeksiyon giita-perka tekniginde kanal boyunun tespit edilmesi
zordur. Arastirmacilar Ultrafil sistemde kanal dolgusunun tagkin olmamas:
icin kokiin apikal bélgesinde dentin matriksi olugturulmasini ve apexi
genislemis diglerde, bu bdlgenin dentin dokusu ile tikaglanmasini Snermek-
tedirler(108,111,142).

El Deeb yapti§1 ¢alismada, 15 no’lu kanal aleti ile apexi 2 mm.
gegtigi ve 160°C sitilmig enjeksiyon giita-perka teknigi ile doldurdugu dis-

lerde % 75 oraninda tagkin kanal dolgusuna rastlamigtir(36).

Coletti ve ark., Jensen ve ark. da enjeksiyon giita-perka teknigin-
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de tagkinlifi 6nlemek amaci ile master koni yerlestirdikten sonra enjeksi-

yon giita-perka teknigini uygulamiglar ve lateral kondensasyon yontemin-
den daha bagarili bulmuglardir(25,65).

George ve ark. galigmalarinda diglerin foramen apikal kismini 10
no’lu kanal efesi ile agtiktan sonra algit modellere gommiigler ve Ultrafil
sistem ile doldurmuglardir. Radyolojik incelemelerden sonra disleri alg:
modellerden ¢ikarmiglar ve 24 disten sadece 1’inde lateral kanal yolu ile
taskin kanal dolgusuna rastladiklarini bildirmiglerdir(4).

Man ve Mc Walter galigmalarinda, kanal pat1 ile beraber diiz ve
egri kok kanallarinda lateral kondensasyon ve enjeksiyon giita-perka tek-
niklerinden Obtura ile doldurduklar: digleri apikal sizint1 ve kanal dolgusu-
nun tagkinlifi veya kisalifi agisindan incelemiglerdir. Diiz ve egri kanallar-
da, her iki teknik arasinda mikrosizint1 agisindan anlamli bir farklilik gor-
memislerdir. Ayrica lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan diglerde
% 20 oraninda kisa kanal dolgusuna rastlanirken, Obtura tekniginde ise %
50 oraninda hatali kanal dolgusu (% 25 kisa, % 25 uzun) tespit etmigler-
dir(84).

Olson ve ark. apikal forameni genis disleri lateral kondensasyon,
Ultrafil ve Obtura teknikleri ile doldurmuglar ve apikal sizintilarini incele-
miglerdir. En az mikrosizintiya Ultrafil tekniginde rastlamiglar ve teknik-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gérmiiglerdir(104).
Caligmamizda da diglerin apikal forameni 15 no’lu kanal egesi ile gegildik-
ten sonra Ultrafil ile doldurulan dislerde mikrosizint: miktari, lateral kon-
densasyon teknigi ile doldurulan diglerden anlamli derecede daha az bulun-

mugtur.

Enjeksiyon giita-perka yonteminde giita-perka uygun 1s1 derecesi-
ne getirilerek‘enjeksiyon sirasinda veya kanal iginde erken sogumast ve
bogluklar olugmas: 6nlenmektedir(57). Bu teknikte elestirilen bir husus da
160°C veya 70°C isitilmig giita-perkanin isitict iginde ve digin igindeki
sicaklik derecesidir(57). Bu konuda Donley ve ark. yaptiklar1 aragtirmada,
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160°C kadar 1sitilan Obtura sistemde 1siticinin igindeki giita-perkanin
178°C’ye kadar, 70°C 1sitilan Ultrafil sistemde ise, 1siticinin iginde bulu--
nan kaniillerdeki giita-perkanin da 92°C kadar isindigini gérmiislerdir.
Obtura enjektoriinden ¢ikan giita-perkanin 1sis1 137°C iken, Ultrafilde
kaniilden gikan giita-perkanin 1sis1 62°C bulunmugtur. Obtura sistemde dol-
durulan diglerde, kanalin 1s1 miktar1 ortalama 47°C iken Ultrafil sistemin-
de 24°C olarak bulunmugtur(32).

Schilder ve ark. 1sitilmig giita-perkada viicudun tahammiil edebi-
lecegi 1s1 miktarini 80°C ve apikal 2 mm lik bélgede ise 45°C olarak belirle-
mislerdir(117). Marlin ve Schilder apikal bélgede viicut i1sisindan 4°C’lik

bir yitkselmeye tahammiil edilebilecegini vurgulamiglardir(87).

Grassi ve ark. yaptiklari ¢aligmada, Ultrafil sistemle doldurulan
diglerde soguduktan sonra giita-perka biiziilme oranini aragtirmiglar ve 18
no’lu kaniillerde % 2,2-2,3, 22 no’lu kaniillerde ise %2,4-2,7 oraninda bul-
musglardir(53).

Schilder ve ark. apikal bolgede 45°C iizerinde bulunan giita-per-
kanin bizilme miktarinin artacagini, buna bagli olarak kanal pati kullanil-

masinin gerekli oldugunu savunmuslardir(117).

Gutmann ve ark. yaptiklar: aragtirmada kisa donemde enjeksiyon
giita-perka sisteminde periodontal membran ve hiicrelere herhangi bir

zarar olmadigini, ancak uzun vadede aragtirmalar gerektigini savunmuglar-
dir(58).

Sonug olarak galiymamizin I. bélimiinde elde ettigimiz bulgulara
gore, en az mikrosizintinin Thermafil teknigi ile doldurulan diglerde elde
edildigi gorulmigtiir. Ancak Thermafil ile Ultrafil arasindaki fark istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Ancak in vitro mikrosizint: galigmalarinin in vivo kogullarla ilig-

kisi tam olarak anlagilamamigtir. in vitro kosullarda ufak molekiilli madde-
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ler kullanilirken, klinikte biiyiik molekiillerin mikrosizintiya neden olabile-
cegi belirtilmistir(10,22). Baz1 aragtirmalarda k6k kanalinin doldurulmasin-
dan kisa bir siire sonra, kanal dolgularinin ufak molekilleri de gegirdigi
bildirilmistir(67,68). In vivo kogullarda mikrosizintiy:r tayin edecek bir
metod yoktur. Kanal tedavisinde periapikal hastaliklarin geligmesi veya iyi-
lesme gérilmemesi mikrosizintinin kriteri olarak degerlendirilmektedir.
Ancak in vitro kogullarda gerek mikrosizinti gerek kanal duvar: adaptasyo-
nu bakimindan basarili gorillen kanal dolgu teknigi in vivo olarak da tercih
edilen teknik olmalidir.

Arastirmamizin sonunda Ultrafil ve Thermafil teknigi lateral
kondensasyon teknigine goére, daha basarili bulunmug, 6zellikle kanal
duvarlarindaki smear tabakasinin kaldirilmasi ile mikrosizinti miktar: azal-

mis, duvar adaptasyonu artmigtir.

Biitiin bunlara ragmen, 6zellikle bu iki teknigin daha iyi deger-
lendirilebilmesi igin uzun siireli klinik galigmalara ihtiya¢ bulundugu kana-
atindeyiz.



81

SONUCLAR

1- Aragtirmamizin I. bélimiinde kék kanallart 3 farkh teknik ile
doldurulan diglerde en az mikrosizintinin Thermafil teknigi uygulanan
grupta elde edildigi gézlenmistir.

2- Thermafil ve Ultrafil teknigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaz iken, her iki teknik ile lateral kondensasyon

teknigi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur.

3- EDTA uygulamasinin her ti¢ teknikte de mikrosizinti miktari-

nt anlamli derecede azalttig: goériilmistir.

4- Steromikroskop ve SEM incelemelerinde Ultrafil ve Thermafil

teknikleri lateral kondensasyon tekniginden daha basarili bulunmugtur.

5- SEM incelemelerinde lateral kondensasyon tekniginde kanal
dolgusunun homojen bir gériintiidde olmadig, giita-perka konilerinin arasin-
daki boglugun baz: yerlerde kanal pati ile doldugu ancak bunun her yerde

saglanamadigi ve duvar adaptasyonunun zayif oldugu gérilmistiir.

6- Ultrafil teknigi ile doldurulmusg dislerin SEM incelemesinde,
homojen bir kanal dolgusunun yaninda kuronal ve orta 1/3 kisimlarda
daha iyi olmak iizere dentin duvari ile yakin bir adaptasyon saglandif:

izlenmigtir.



82

7- Thermafil teknigi uygulanmig diglerin SEM incelemesinde
kanal boslugunun tam olarak homojen bir gekilde dolduruldugu, baz: disler-
de giita-perkanin yer yer gatladigi, ancak bunun dentin duvar: adaptasyonu-

nu bozmadif gorilmistiir.

8- EDTA uygulanan her ii¢ teknikte de duvar adaptasyonu EDTA
uygulanmayan gruba gore daha iyi goriilmiig, agilan dentin kanallarina
kanal dolgusunun daha iyi yapistif1 izlenmistir. Caligmamizin 1. ve II.
bolimlerinin bulgular: birbirini desteklemektedir.

9- EDTA uygulanan her ii¢ teknikte de dentin kanallarina kanal
dolgusunun yapigmas: veya yakin iligkide olmasi ile daha temiz kanal duvar-
larina kanal dolgusunun adaptasyonu ile tutunma yiizeyi artmig ve biitiin

bu gruplarda mikrosizint1 anlamli derecede azalmigtir.
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OZET

Bagarili bir endodontik tedavinin amaclarindan biri de kék kanal
boglugunun inert bir madde ile doldurularak apikal bélgede hermetik bir
tikanmanin saglanmasidir. Ingle, endodontik bagarisizhiklarin % 60’1nin
kanallarin iyi doldurulmamasindan kaynaklandigini bildirmistir. Giita-per-
ka 1867 yilindan beri kullanilan bir kanal dolgu maddesi olup, birgok tek-
niklerle uygulanmaktadir. Bu tekniklerde amag daha iyi bir apikal tikagla-
ma saflanmasidir. Bu tekniklerden en fazla kullanilan lateral kondensas-
yon teknigidir. Ancak bazi aragtirmacilar, bu teknigin homojen bir dolgu

saglamadifin: ve kanal duvarlarina iyi adapte olmadigint agiklamiglardir.

Son yillarda termoplastik enjeksiyon giita-perka teknikleri tanitil-
mugtir. Bu tekniklerde giita-perkanin akici olmasi saglanarak, kanalin irre-

guler kisimlara girebildigi ve iyi bir tikaglama yapt1§1 agiklanmigtir.

En son olarak Johnson termoplastik bir dolgu olan Thermafil’i
piyasaya sunmugtur. Thermafil, alfa fazli giita-perka ile 6rtili metal iger-

mektedir.

Caligmamizin I. bélimiinde lateral kondensasyon, Ultrafil ve
Thermafil tekniklerinin apikal sizintisi ve EDTA uygulamasinin apikal

si1zint1 izerine etkisi incelenmistir.
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Bunun igin 60 adet tek kokli dis Calcinase (EDTA) uygulandik-
tan sonra Grossman pat: ile beraber lateral kondensasyon, Ultrafil, Ther-
mafil teknikleri ile doldurulmuglardir. 60 adet diger bir grupta EDTA uygu-
lanmadan ayni teknikler ile doldurulmuglardir. 6 adet digte pozitif ve nega-
tif kontrol grubu olarak kullanilmigtir. Digler siganlarin sirtina implante
edilerek 3 ay siire ile doku ve doku likitlerinin etkisi altinda birakilmiglar-
dir. Daha sonra digler % 1’lik metilen mavisinde 2 hafta siire ile bekletil-

misg, seffaf hale getirilmig ve steromikroskopta incelenmigtir.

Bitin gruplara EDTA kullanilmasinin apikal sizintiyr anlamh
derecede azaltti: gorillmiistiir. EDTA kullanilmayan grupta en az mikrosi-
zint1 Thermafil, en fazla lateral kondensasyon grubunda rastlanirken, late-
ral kondensasyon ve Ultrafil ve Thermafil arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. EDTA kullanilan grupta en az mikrosizint1 Ultra-
fil grubunda rastlanmis ve lateral kondensasyon ile Ultrafil ve Thermafil
gruplar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. EDTA
kullanilan ve kullanilmayan grupta Ultrafil ile Thermafil arasinda anlamh

bir farklilik gérilmemigtir.

Calisgmamizin II. bélimiinde, I. boliimdeki gekilde hazirlanmig
diglerin kok kanal duvarina adaptasyonu SEM’de incelenmistir. Digler labi-
al ve lingual oluk boyunca énce aerotér yardim ile kesilmig daha sonra el

aletleri ile yarilmiglar ve altinla kaplanarak incelenmiglerdir.

EDTA uygulanmami§ ve lateral kondensasyon teknigi ile doldu-
rulmus diglerin SEM incelemesinde, homojen olmayan bir kanal dolgusu-
nun yaninda, giita-perka konlar arasindaki boslugun yer yer kanal pat: ile
doldugu ancak bogluklarinda mevcut oldugu, dentin duvari ile iyi bir iligki
saglanamadig1 gorilmiistiir. Ultrafil grubunda ise, homojen bir goérinti
olup, bosluklar olmadig1 ve dentin duvarina iyi adapte oldugu izlenmistir.
Thermafil tekniginde de ayn1 sonuglar alinirken, giita-perkanin yer yer gat-
ladig1 ancak bunun kanal duvari adaptasyonunu bozmadig: gérilmiistir.
EDTA uygulamas: ile butiin gruplarda dentin duvar:1 adaptasyonunun artti-

g1 gorilmis ve bu Ultrafil tekniginde daha bariz olarak izlenmigtir. Calig-
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mamizin [. ve II. bélimlerinin sonuglari birbirini destekler dogrultuda
oldugu goérilmiis ve her iki termoplastik kanal dolgu teknigi lateral konden-

sasyon tekniginden daha basarili bulunmustur.
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SUMMARY

Complete obturation of the root canal space with an inert filling
material, creation of a hermatic apical seal have been proposed as goals
for successful endodontic treatment. Ingle showed that 60 % of endodontic
failures were caused by incomplete obturation of the canal space.
Gutta-percha has been the material of choice for obturation since 1967.
Many different gutta-percha techniques have been introduced in order to
increase the quality of the apical seal of the root canal. Lateral
condensation of gutta-percha has proven to be very popular obturation
technique. However, some authors have reported that lateral condensation
does not result in a homogeneous of gutta-percha and it is not closely

adapted to the root canal walls.

Recently the technique of injection of low-temprature
thermoplasticized gutta-percha has been introduced. It has been
demonstrated that gutta-percha flows and seals the irregularites of the
root canal and produce a good seal in thermoplasticized giitta-percha

techniques.

The latest thermoplasticized technique, Thermafil introduced by

Johnson. It consist of a metal carrier with alpha-phase guttapercha.

The purpose of the first part of this study, to compare the apical
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leakage of three gutta-percha techniques (lateral condensation, Ultrafil
and Thermafil) also to evaluate the effect of removing the smear layer on

apical seal quality.

Straight single roots(60) were washed Calcinase (EDTA) to
remove the smear layer. Of these, lateral condensation, Ultrafil, Thermafil
techniques were used to obturate 20 roots each. The same was done for 60
roots which had intact smear layers. Grossman sealer was used in all
groups. 6 roots were not obturated at all and served as positive and
negative controls. In order to bring the roots and root fillings in contact
with tissue and tissue fluids, the roots were implanted subcutaneously in
rats for 3 months. The roots were subsequently recovered and immersed in
1 % methylene blue for two weeks, cleared and linear dye penatration

measured under stero microscope and recorded.

Analysis of the results indicated that removing the smear layer

singificantly reduced the leakage in all groups.

Thermafil technique resulted the lowest leakage and lateral
condensation in the most with smear layer groups. Significant, difference
were found between lateral condensation and Thermafil, plus lateral

condensation and Ultrafil.

Ultrafil technique showed the least leakage in smear layer
removed groups. Significant difference were found between lateral
condensation and Thermafil and lateral condensation and Ultrafil. No
statistically difference were found between Ultrafil and Thermafil with or
without smear layer groups.

In the second part of the study, the adaptation of lateral
condensation, Ultrafil and Thermafil to the dentinal walls of the root

canal were evaluated in absence or presence smear layer with SEM.

The roots were prepared in the same way and longtudinal
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grooves were cut on the labial and lingual root surfaces, first with round
bur then pliers were used to fracture the roots. The speciment were coated
with gold and examined with SEM for adaptation of the canal walls, voids,
homogeneity of the material.

In the presence of smear layer groups, lateral condensation does
not show homogeneos mass of gutta-percha the voids in this mass of
gutta-percha remain empty or filled by sealer in some areas. No close
adaptation were found in this technique. The gutta-percha showed a
homogeneous mass, lacking voids and close adaptation to dentin walls in
Ultrafil technique. The same appearence found in Thermafil technique.

Although some cracks were seen in gutta-percha close adaptation were
continued in this areas.

Removing smear layer increased adaptation to the dentinal walls
in all groups specially in Ultrafil. Also the least microleakage were seen in
the same group. The results of the first part of this study confirmed the
second part of the study.
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