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BOLUM I

GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavilerin basarisi; kok kanallarmin etkin bir sekilde orijinal
kurvatiirlerine bagli kalinarak sekillendirilmesini takiben, enfekte doku artiklart ve
debrislerden tamamen temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve sizdirmaz bir bigimde
doldurulmas1 ile iliskilidir (18). Kok kanal dolgusunun temel fonksiyonu
mikroorganizmalarin ve onlarin toksik {iriinlerinin periodontal dokulara ulagmasini
onlemek i¢in kok kanal sistemini biitiinliyle tikamaktir (101). Standart kok kanal
dolgusu i¢in yaygin olarak kullanilan yontem kati bir kor materyali olan giita-perka
ile kanal patmin birlesimidir (78). Ideal kok kanal dolgu materyalinin sahip olmasi
gereken biyouyumluluk, nemden etkilenmeme, boyutsal stabilite, alerjik reaksiyon
yaratmama, mutajenik ve karsinojenik olmama gibi bir¢cok Ozellik mevcuttur;
bunlardan bir tanesi de radyopasitedir (38).

Radyopasite, agiz icinde kullanilan kok kanal patlarinin da dahil oldugu tiim
dental materyaller i¢in istenilen bir 6zelliktir (121). Restoratif ve dental materyaller
komsu anatomik yapilardan ayirt edilebilmeleri i¢in de yeterli radyopasiteye sahip
olmalidirlar (28). Kok kanal patlarinin radyopasitesi kok kanal tedavisinin kalitesinin
degerlendirilmesi ve olas1 bosluklarin saptanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir (5).

Konvansiyonel periapikal radyografi, kanal dolgusunun degerlendirilmesinde
kullanilan en yaygin yontemdir. Bununla beraber dijital goriintiileme yontemleri de
endodonti pratiginde hizla gelismektedirler (11, 93).

Radyopasitenin 0lgiilmesi i¢in Onerilen en yaygin yontem aliiminyum

penetrometrenin standart bir referans olarak alinmasidir. Hem Uluslararasi



Standardizasyon Tesgkilati (ISO), hem de Amerikan Ulusal Standartlar
Enstitiisi/Amerikan Dishekimleri Birligi (ANSI/ADA) dental materyallerin
radyopasitesini 6lgmek i¢in standardize ettikleri uygulamalarinda referans olarak
%98 saflikta aliminyum penetrometrenin kullanilmasint 6nermislerdir (3, 53).
Aliiminyum penetrometre ile okluzal film, kok kanal patlarinin da igerisinde oldugu
bir¢ok dental materyalin optik densite agisindan degerlendirilmesinde kullanilmistir
(53). Higginbotham (47), ile Eliasson ve Hasken (28) optik radyografik densisiteyi
degerlendirmek icin aliiminyum penetrometreyi referans alarak Slglimler yapmislar
ve densitometreden elde ettikleri degerleri aliiminyum esdegerine doniistiirmislerdir.
Uluslararas1 Standardizasyon Teskilatt (ISO) tarafindan kok kanal patlarinin
radyopasitesinin 3 mm aliiminyuma esit veya biiyiik olmasi gerektigi belgelenmistir
4).

Ayrica kok kanal patininin kor materyali etrafindaki kalinligi, kendi
radyopasitesini ve bununla beraber biitlin radyopasiteyi etkileyen bir diger faktordiir.
Kok kanal patinin kalinliginin, uygulanan kok kanal obturasyon ydntemine gore
degistigi gosterilmistir (124, 128). Bu ¢alismamizda kok kanali igerisinde apikal-orta
ve koronel dgliideki kok kanal pati kalinhiginin radyopasite ile olan olasi
korelasyonunu gostermeyi de amagladik.

Bu standartlar, konvansiyonel radyografik filmlerin, banyo, yikama ve kurutma
islemleriyle olusan radyografik goriintiilerinin incelenmesine gore olusturulmustur
(3). Ancak dijital c¢agin ilerlemesi ile dijital goriintileme yOntemleri
yayginlagsmaktadir ve kok kanal dolgu materyallerini radyopasitesi i¢in Uluslararasi
Standardizasyon Tegkilati (ISO) tarafindan belirlenen standartlara dijital yontemler

acisidan eklemeler ve modifikasyonlar yapilmasi gerekmektedir (5).



Bu diisiincelerin dogrultusunda; bu tez calismasinda piyasada bulunan farkli
kok kanal patlarinin radyopasitesini konvansiyonel ve dijital radyografi ile
karsilastirip, farkli kalinliktaki kok kanal patlarinin radyopasiteye olan etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Calismamizin birinci asamasinda farkli kalinliklardaki kok kanal patinin
aliminyum esdegeri olarak radyopasitesini degerlendirdikten sonra, ikinci asamada
kok kanal dolgusu yapilan dislerde kanal pat kalinliginin radyopasiteyi ne kadar

etkileyebilecegini belirlemeye calistik.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Giiniimiizde Kullanilan Kanal Dolgu Materyalleri

Tam bir kok kanal tikamasi saglama umuduyla bir¢ok kok kanal dolgu teknigi

gelistirilmistir. Gelistirilen en giincel teknikler ya kati bir materyal ve siman, ya da

kok kanalinin sekline uyan plastik bir materyaldir. Grossman’a (38) gore ideal bir

kanal dolgu materyalinde bulunmasi gereken 6zellikler soyle siralanmustir:

1.

2.

10.

11.

Kolay manipiile edilmeli ve yeterli calisma zamani olmalidir.

Biizilme gdstermemeli, boyutsal olarak stabil kalmalidir.

Kanallar1 kompleks anatomisine uygun olarak hem lateral, hem de apikal
olarak tikayabilmelidir.

Periapikal dokular1 irite etmemelidir.

Nemden etkilenmemeli ve poroz olmamalidir.

Doku sivilariyla bozulmamali, korozyon veya oksidasyon gostermemelidir.
Bakteriyel biiylimeyi engellemelidir.

Radyopak olmal1 ve radyografta kolayca goriilebilmelidir.

Dis yapilarini boyamamalidir.

Steril olmal1 veya edilebilmelidir.

Kanallardan gerektiginde kolayca uzaklastirilabilmelidir.



2.1.1. Giita-Perka

Giiney Afrika’da bulunan Spatoceae agaci familyasindan Isonandra percha agacinin
sadelestirilerek kurutulmus 6z suyundan elde edilen dogal bir organik polimer
molekiildiir. Tlk olarak 1843 yilinda Jose D’ Almeida tarafindan tanitilmis ve 1800°1ii
yillarin sonlarina dogru dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir (67). Minimal
toksisite gosteren, minimal doku iritasyonu yapan ve kanalda kaldig: siirede en az
alerjik olarak bilinen bir dolgu maddesidir. Apikalden taskin olan dolgularda bile
kanalin temiz ve tikali oldugu kosullarda periradikiiler dokular tarafindan iyi tolere
edilebilir. Bununla birlikte, kloroform gibi yumusatici ajanlarla muamele edildiginde
ve ince partikiil formu kullanildiginda lokalize bir doku cevabi olusturabilmektedir
(96). Giita-perka’nin ana bilesenleri; Cinko oksit %60-75, Giita-perka %18-22,
Baryum siilfat %1,5-17, Pigmentler, iz elementler, rezin ve mum %1-4 (23). Bazi
tiretici firmalar dezenfektan Ozellik katmak igin giita-perka icerigine kalsiyum
hidroksit, klorheksidin ya da iyodoform gibi antimikrobiyal ajanlar eklemislerdir (17,
63, 125).

Kimyasal olarak saf giita-perka iki belirgin farkli kristal sekil gosterir. Bunlar
alfa ve beta formlaridir. Bu formlar materyaldeki 1s1 degisikligine bagl olarak kendi
arasinda gecis yapabilir. Piyasadaki bir¢ok iiriin beta formundadir, ama yeni iiriinler
termoplastik yontemlere uygun olacak sekilde alfa kristalin formda iiretilmektedir.
Geleneksel giita-perkalar 42-49°C aras1 1silarda alfa fazina doniistirler. Isitilmaya
devam edildiginde 53—-59°C arasinda amorf yap1 kazanirlar. Bu faz degisiklikleri
hacimsel degigsimlere de neden olur. Yiiksek derecelerde isitildiginda giita-perkada
daha fazla biizilme meydana gelir. Giita-perkanin yumusama derecesi 64°C, erime
derecesi 100°C, pargalanma ve bozulma derecesi 150°C’dir (36). Giita-perka, kok

kanal boslugundaki diizensizliklere uyumu artirmak icin kimyasal ¢oziictilerle



yumusatilabilir. Bununla birlikte, ¢6ziiciiniin buharlasmasiyla biiziilme olabilir veya

¢Oziicii ile yumusatilan giita-perkanin apikalden tagmasiyla periapikal dokularda

iritasyona neden olabilir. Giita-perka mikrobiyal biiyiimeyi desteklemedigi gibi,

cinko oksit iceriginden dolay1 kesin bir antimikrobiyal etki gosterir (70, 71).

Avantajlar:

1. Sikistirilabilirlik

2. Toksisitesinin diisiik diizeyde olmast

3.  Boyutsal stabilite

4.  Radyopasite

5.  Termoplastisite

6.  Alerjik olmamasi

7. Kimyasal ¢oziiciilerle eriyebilme 6zelligi

8. Cinko oksit igerigi sebebiyle antibakteriyel 6zelligidir (23).

Dezavantajlar

1. Sertliginin bulunmamasi nedeniyle vertikal ve lateral baskilarda kolayca
kivrilabilmesi

2. Stabil olmamasi nedeniyle zamanla kirilganlik kazanmasi ve raf Omriiniin
kisalmasi

3. Adeziv 6zelliginin olmamasi

4.  Kimyasal ¢oziiclilerle kullanildiginda, ¢6ziicliniin buharlagsmasina bagli olarak

ortaya ¢ikan biiziilme 6zelligidir (23).



2.1.2. Kok Kanal Patlan

Kanallarin genisletilmesi ve irigasyonundan sonra olusturulan boslugun sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasi gerekmektedir. Endodontik olarak basarisiz olgularin yaklagik
%60’1inda ana etiyolojik neden apikal sizdirmazlhigin saglanamamasidir. Kok
kanallarinin eksik ve yetersiz doldurulmasi apikal sizintinin olusmasinda énemli rol
oynar.

Sizdirmaz bir tikama yalnizca giita-perka kullanilarak bagarilamaz, ¢iinkii giita-
perka kendiliginden dentin duvariyla arasinda bir bag olusturmaz. Bu yiizden, kok
kanalindaki bosluklar1 ve diizensizlikleri, yan kanallar1 ve lateral kompaksiyon
sirasinda giita-perka konlar arasindaki bosluklar1 doldurmak ve bunlarin arasinda siki
bir adaptasyon elde edebilmek igin kanal patlar1 da kullanilmaktadir (2). “Sealer” adi
verilen bu patlar; toz/likit, pat/pat veya sadece pat sistemlerinden olusan ve

karistirildiktan sonra yaklagik 72 saat iginde sertlesen maddelerdir (77).

2.1.2.1. ideal bir kok kanal patinin 6zellikleri

2.1.2.1.1 Teknik o6zellikler

1. Doku sivilarinda ¢éziinmemeli, nem varligindan etkilenmemeli

2. Dentine ve kat1 kor materyallere (glita-perka) iyi baglanmali

3.  Boyutsal olarak kararli yani stabil olmali, sertlesme esnasinda veya sonrasinda
biiziilme gostermemeli

4.  Kanal duvarlarina yapigmali ve hatta dentin kanallarina penetre olabilmeli

5. Dis dokularinda veya yumusak dokularda renklenmeye sebep olmamali

6.  GoOzenek icermemeli ve su absorbsiyonu olmamali



2.1.2.1.2. Biyolojik ozellikler

1. Steril olmal

2. Bakterisit veya bakteriyostatik etkiye sahip olmali

3.  Hasta ve dental personelde genel saglik problemleri veya alerjiler meydana
getirmemeli

4.  Apikaldeki pulpa ya da periapikal dokulara zarar vermemeli

5. Mutajenik veya karsinojenik olmamali

6.  Periapikal dokulara tastiginda rezorbe olabilmeli; ancak kanal i¢inde rezorbe
olmamal1

7. lgerdigi civa, ¢inko, baryum, bizmut, titanyum gibi maddeler toksik sinir

seviyesini agmamali (23).

2.1.2.1.3. Kullamim ozellikleri

1.  Radyopak olmali

2. Yeterli calisma zamani vermeli

3. Kolayca kanstirilip kanallara yerlestirilebilmeli ve ¢oziicii maddelerle, 1s1 ve
mekanik enstriimanlarla kolayca ¢ikarilabilmeli

4.  Bozulmadan uzun siire saklanabilmeli (21).

2.1.2.1.4. Fiziksel ve kimyasal ozellikler

Akicilik: Kok kanaliin sekillendirilmesinden sonra kanal duvarlari tizerinde olusan
diizensizliklerin doldurulmasini saglayan 6zelliktir. Akict olmayan kok kanal patlari
bu girintilere giremezken, akiciligi fazla olan kdk kanal patlarinin ise periapikal

dokulara tagma olasilig1 ortaya g¢ikar (21). Akicilik; partikiil boyutuna, toz/likit



oranina, bilesenlerinin kimyasal aktiviteleri ile sertlesme siiresine, 1s1 ve ortamdaki
neme bagli olarak degisir (115, 120, 125).

Adeziv ézellikler: Adezyon, iki farkli maddenin molekiiller arasi ¢ekim
kuvvetlerinin etkisiyle birbirilerine tutunmasini saglayan kuvvettir. Bu baglanti
kimyasal ve fiziksel olmak {izere iki tiirliildiir. Kimyasal adezyonda pimer yani
intramolekiiler bir baglantidan s6z ederken, fiziksel adezyonda ise, Van der Waals
kuvvetleri rol oynar ve intermolekiiler bir baglanti sz konusudur. Adezyondaki
problemler endodontik tedavilerde basarisizligin en 6nemli nedenlerinden biri olan
koroner ve/veya apikal mikrosizintiya neden olacaktir. iki kat maddenin birbirilerine
tutunmalar1 ¢ok zordur. Bu nedenle iki madde arasinda genis bir temas yiizeyi
olusturmak icin mikroskobik diizeydeki yiizey diizensizliklerinin arasina girecek
akiskan bir madde kullanmak zorunlulugu vardir. Akiskan maddenin bu davranigina
1slatma 6zelligi denir. Islatmanin miktarmi akigkan ile kati madde arasindaki temas
acist belirler. Temas acis1 ne kadar kiiciikse, akiskan maddenin kati madde
tizerindeki diizensizlikleri biitiinliyle doldurmasi o kadar kolay olacaktir.

Adezivin molekiilleri, katt maddenin molekiilleri tarafindan intramolekiiler
baglantidan daha biiyiilk bir kuvvet ile cekiliyorsa adeziv katt madde iizerinde
tamamen yayilacak ve temas agisi 0° olacaktir. Temas agis1 ne kadar kiiciikse,
akiskan maddenin kati madde iizerindeki diizensizlikleri biitiinliyle doldurmasi o
kadar kolay olacaktir (19). Kati1 dolgu maddesi olan giita-perkalarin kanal duvarina
adaptasyonu cok yetersiz oldugundan hermetik bir obturasyon i¢in kanal patlarinin
kullanilmast gerekmektedir. Bu yiizden kullanilan kanal patlarinin dentini 1slatma
yeteneginin ve adeziv ozelliklerinin iyi olmasi sizdirmazligin saglanmasina yardimci

olacaktir (79).



Coziiniirliik ve abzorpsiyon: Bir maddenin bir sivida molekiillerine
ayrilabilme 6zelligi ¢6ziliniirliik olarak tanimlanir. Belli miktardaki bir ¢oziicii iginde
ve belirli bir sicaklikta ¢oziinebilecek madde miktarinin genellikle bir {ist sinir1
vardir. Buna maddenin ¢oziintirliik katsayis1 denir. Degisik kimyasal maddelerin
¢Oziinlirlik smirlar1 farkhidir. K6k kanal patlarmin toz kisimlart birgok farkli
kimyasal maddeden olusmustur. Toz likitle karistirildiktan sonra kismen eriyerek
matrise baglanir ve belirli bir zaman araliginda kanal patinin sertlesmesiyle matris
icinde asil1 kalir (106).

Koroner sizinti; koroner dolgularin yetersizligi, dis veya dolgudaki kirik ve
catlak sonucu oral sivilarin, apikal sizint1 ise periapikal dokularda akut iltihaplanma
sonucu olusan asidik piiriilan sivilarin veya fizyolojik doku sivilarinin, kanal patini
cozmesiyle olusur. Bir kanal patinda c¢oziinme yiizeysel erozyon, yapidaki
catlaklardan veya ana kitleden erime seklinde gerceklesebilir (57).

Film kahnhg:: Film kalinhigr kanal patiin belirli bir yiik altinda
gosterebilecegi minimum kalinliktir. Bu kalinlik teorik olarak tozun en yiiksek
partikiil boyutuna esdeger olmalidir. Toz partikiilleri karistirma sirasinda likit fazla
eriyerek kiiciilmekte ve pat uygulanirken ezilmektedir. Partikiil boyutlar1 yaklasik
olarak 75 pm olan bir patin kalinlig1 35 um olarak saptanmistir (83). Film kalinlig
ne kadar az olursa kanal pat1 kok kanali igerisindeki bosluklara, diizensizliklere hatta
dentin kanallarina bile niifuz edebilir (32). Tozun partikiil boyutu ile patin film
kalinlig1 arasinda bir iliski saptanamamig, fakat film kalinliginin fazla olmasinin
kanal bosluguna giita-perkanin yerlestirilmesini engelledigi belirtilmistir (76). Giita-
perkanin c¢evresinde yer alan kanal patinin kalinlig1 radyopasiteye etki etmektedir,
dolayisiyla kok kanal dolgusunun radyopasitesi de etkilenmektedir. Weis ve ark.

(124), pat kalinliginin doldurma teknigine bagli olarak 2,2—47,6 pum arasinda
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degistigini bildirmislerdir. Wu ve ark. (128) ise pat kalinliginin giita-perkanin soguk

lateral kompaksiyonu sonrasi apikal ticliide kanal pat1 kalinligin 20300 um arasinda

degistigini bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada kanal patinin kalinliginin, tek bir ana

kon ile kullanildig1 tek kon yonteminde artabilecegine deginmislerdir.

2.1.2.2. Kanal Patlariin Sinmiflandirilmasi

Kok kanal dolgu patlar ¢esitli arastirmacilar tarafindan genelde igeriklerine gore

farkll sekilde siniflandirilmistir. Grossman (39), kok kanallarinin doldurulmasinda

kullanilan materyalleri dort grup altinda toplamistir: Simanlar, patlar, plastikler ve

kat1 materyaller.

Ancak daha sonra diger yazarlar daha c¢ok igeriklerine gore farkli siniflamalar

yapmustir (Tablo 1).

Caliskan (23) Alagcam (2) Weine (123) Spanberg (18)
'.kao' Oks.lt . Cinko oksit 6jenol Cinko oksit 6jenol Cinko oksit 6jenol
Gjenol icerikli igerikli patlar igerikli patlar igerikli patlar
patlar ¢ p ¢ p ¢ P
. Kals‘ly.um. . | Paraformaldehit Kalsiyum hidroksit Kalsiyum hidroksit
hidroksit icerikli . N N
patlar igerikli patlar igerikli patlar igerikli patlar
Cam iyonomer Polimer yapidaki | Cam iyonomer igerikli | Cam iyonomer igerikli
icerikli patlar patlar patlar patlar
Plastik igerikli Rezorbe olabilen Formaldehit igerikli Formaldehit igerikli
patlar patlar patlar patlar
. o Kalsiyum
Poliketon igerikli | 1. 4 1 iticeriki Polimerler
patlar
patlar
Rezin esaslh kok Cam iyonomer
kanal patlari icerikli patlar

Tablo 1. Kanal patlarinin igeriklerine gore siniflandirilmasi.
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2.1.2.2.1. Cinko oksit 6jenol (ZO-E) iceren kanal patlar

Cinko oksit 6jenol igerikli kok kanal dolgu patlari, genelde toz ve likit olmak iizere
iki kisitmdan olusmaktadir. Toz, ¢inko oksit agirlikli olup i¢ine radyopak maddeler ve
rezin eklenmistir. Likidin esasini 6jenol olusturmaktadir. Baz1 ¢inko oksit 6jenol
igerikli patlarin likitine pata yapisma Ozelligi kazandiran Kanada balzami
eklenmistir. Bugiin endodontide kok kanal dolgu materyali olarak kullanilan patlarin
biiylik ¢ogunlugunun igerisinde ana bilesen olarak ¢inko oksit 6jenol bulunmaktadir.
Cinko oksit Ojenol, ¢inko oksit Ojenolat kristalleri matrisi arasina gomiilmiis ve
sertlesmis c¢inko oksit kristalleri olusturarak donan bir bilesiktir (2).

Z0O-E esashi kanal patlarmin ortak Ozellikleri, nemsiz ortamda yavas
sertlesmeleri ve kolay sekil verilebilmelidir. Sertlestikten sonra hacimsel
degisimlerinin az oldugu ve bu yiizden apikal ortiiciiliiklerinin iyi oldugu iddia
edilmektedir (106). Sertlesme reaksiyonu, 6jenoliin karistirildiktan sonra ¢inko oksit
partikiillerini 1slatmasi ile gergeklesir. Bu olayin baslamasi i¢in ortamda az da olsa su
molekiillerinin bulunmasi gerekmektedir. Cinko oksit 6jenol igerikli kok kanal dolgu
patlar1 §jenol ve ¢inko oksidin dokularda ¢oziinmesinden dolay1 zamanla bir miktar
hacim kaybma wugrarlar. Hacimsel degisimleri az oldugundan apikal
sizdirmazliklarinin iyi oldugu bilinmektedir (18).

Wach pati, Rickert’s pati, Proco-Sol, Grossman pati, Kerr pulp canal sealer,
Tubli-seal, Roth 501 ve 801 pati, N2 pati, Endomethasone patlar1 bu gruptadir (23).
Pulp Canal Sealer pat1 tozu, %25-30 giimiis tozu, %50-60 ¢inko oksit icermektedir.
Tozda ayrica timol iyodiir bulunmaktadir. Likidinde ise 4-Alil-metoksifenol ile
Kanada balzami bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada (5), tozunda bulunan giimiis
ve c¢inko oksidin radyopasiteyi arttirdigi bulunmus ve radyopasitesi ISO

standartlarinin gerektirdigi 3 mm Al esdegerine, esit ya da daha yiiksek bulunmustur.
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Higginbotham (47) yaptig1 calismada, okluzal film iizerinde Al penetrometre
kullanmadan radyopasite degerlendirmesi yapmis ve optik densitometre ile
fotografik densiteyi Olmiistiir. Cinko asetat eklenmis veya eklenmemis Kerr
Antiseptik Pulp Canal Sealer’in densitesini 0,55 olarak bulmus ve diger patlar
arasinda radyopak olarak degerlendirmistir. Diger bir ¢calismada (8) ise Kerr PCS’nin
radyopasitesi 8.01 mm-Al olarak Slgiilmiistiir. Ayn1 calismada ¢inko oksit 6jenol
simanin radyopasitesi ise 5.48 mm-Al olarak saptanmistir. Cinko oksit djenol igeren
kanal patlarinin toz/likid oranlarinin, patlarin 6zelliklerine olan etkisin incelendigi bir
calismada (14), PCS patinin toz/likit oraninin arttirtlmasinin radyopasiyeyi olumlu

yonde etkiledigi bulunmustur.

2.1.2.2.2. Cam Iyonomer I¢erikli Kok Kanal Dolgu Patlar

Cam iyonomer simanlar 1970’lerin basinda gelistirilmistir (127). Cam iyonomer
icerikli kok kanal dolgu patlarinin mine ve dentinin hidroksilapatitine kimyasal
olarak baglanmalari, biyouyumluluklari, flor salimlar1 ve antibakteriyel 6zellikleri,
son yillarda kullanimlarim1 giindeme getirmistir (91). Bu patlarin mekanik
Ozelliklerinin iyi olmasina ragmen, goézenek varliginda Ortiileme kapasitesinin
azaldig1r goriilmiistiir. Cam iyonomer kokenli patlarin temel sorunlari sizintidir.
Sizintinin  nedeni  sertlesme  sirasinda  neme hassas hale gelmesinden
kaynaklanmaktadir (39).

Endion (Voco Cuxhaven, Almanya) ve Ketac-Endo cam iyonomer igerikli
kanal patlarindandir. Bu gruptaki Ketac-endo uzun yillardan beri endodonti
pratiginde kullanilmaktadir. Ketac-endo geleneksel cam iyonomer igerikli kanal
patlarina gore daha uzun bir ¢alisma siiresi ve daha yliksek bir radyopasiteye sahiptir

(23). Cam iyonomer esasli kok kanal dolgu pati olan Ketac-Endo piyasada kapsiil
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seklinde bulunmakta ve igeriginde toz olarak; kalsiyum volframat, silisilik asit,
kalsiyum aliiminyum lantanyum, floro silika cam1 ve pigmentler, likid olarak; akrilik
asit/maleik asit, kopolimer, tartarik asit ve su bulunmaktadir (24).

Endion da cam iyonomer esasli bir kanal patidir ve iceriginde Ca-Al-F silikat
partikiilleri ile poliakrilik asit icermektedir. Gorduysus ve Avcu’nun yaptigi
calismada (37) Endion standart metal disklerde 6,09 mm-Al, akril bloklarda tek
basia kullaniminda 6,83 mm-Al, giita-perka ile beraber kullaniminda 6,24 mm-Al

radyopasite degerleri ile ISO standartlarinin tizerinde oldugunu bildirmislerdir.

2.1.2.2.3. Kalsiyum Hidroksit Pati

Kalsiyum hidroksit (KH) 1940 yilindan bugiine kadar saf su, kafurlu monoklorfenol,
kafurlu paraklorfenol, trikalsiyum fosfat, iyodoform ve gliserin ile karistirilarak kdk
kanal dolgu pat1 olarak endodontide yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. KH igerikli
kok kanal dolgu patlarina radyopak maddeler, ¢inko oksit ve rezin gibi maddeler
eklenmistir (2). Patin igerigindeki KH nedeniyle terapotik etkisi oldugu ileri
stirtilmektedir. Patin terapétik etkisinin olabilmesi i¢in ¢6ziinmesi ve Ca++ ile OH
iyonlarina ayrilmasi gerekmektedir. Bu da pat miktarinda kayba neden olur (18). Bu
durum patin teknik 6zelliklerini yani yapisal biitiinliigiinii etkiler ve sizinti testlerinde
olumsuz sonuglar alinmasina neden olabilir.

KH kok kanal tedavisinde kolay preparasyon, alkalen pH, rezorptif
defektlerde lokal ¢evre faktorlerini, iyilestirme agisindan ideal sartlara ¢evirme, kok
kanal sistemi digina ¢ikinca kolay rezorbe olabilme, sert doku olusumu ve birikimi
acisindan uygun kosullar1 saglama gibi avantajlar1 nedeniyle kullanilmaktadir (2).

KH beraberinde getirdigi birgok avantajina ragmen, hazirlanan patlarda diger
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bilesenlerin yararli etkiyi noétralize etmesi ve KH’nin kanal i¢inde rezorbe olma

0zelliginin bulunmasi iki 6nemli dezavantajidir (2).

2.1.2.2.4. Kalsiyum Hidroksit Icerikli Kok Kanal Dolgu Patlari
Bu gruba ait 6rnek kok kanal dolgu patlar1 sunlardir: Sealapex, Biocalex, Acroseal,
CRCS (Calcibiotic Root Canal Sealer), Sealer 26, Apexit ve Apexit Plus. Sealapex,
biyolojik 6zellikleri ve apikal ortiilleme kapasitesi iyi olan KH bazli bir pattir (25, 49,
60). Sealapex’in yapisinda kalsiyum oksit, bizmut trioksit, ¢inko oksit, sub-mikron
silika, titanyum dioksit, ¢inko sterarat, trikalsiyum fosfat, etil-toliien sulfon amit,
metil metilen salisilat rezin, izobutil salisilat ve pigmentler bulunmaktadir. Caicedo
ve von Fraunhofer’in yaptigi calismada (13) CRCS, Sealapex ve Procosol patlarinin
ozelliklerini incelemisler, radyopasite degerlendirmesinde CRCS en yiiksek,
Sealapex ise en diisiik radyopasite degerini vermistir. Sealapex yapisinda daha
yiiksek konsantrasyonda baryum siilfat bulunmasina ragmen radyopasitesi
Procosol’den daha diisiik bulunmustur. %100 nem ortaminda uzun siireli saklama
kosullarinda Procosol ve CRCS’nin radyopasitesi etkilenmemistir, Sealapex’in ise 3
haftalik siirede radyopasitesinde artis gdézlenmistir, bunun nedeni ise baslangicta
Sealapex’in yapisinda bulunan bosluk konsantrasyonun daha sonra azalmasi ve
ortadan kaybolmasidir (13). Uretici firma Sealapex’in formiiliine bizmut trioksit
ilave edilerek modifiye edilmesi ile radyopasitesinin ve raf Omriiniin uzadigini
belirtmistir (109).

Guerreiro-Tanomaru ve ark. (42) yaptiklart c¢aligmada Sealapex’in yeni
formiiliine eklenen bizmut trioksit sayesinde eski formiiliine oranla radyopasitesinin
daha iyi oldugunu ve 6,1 mm-Al’ye esdeger oldugunu bulmuslardir. iki KH bazl

kanal patinin karsilagtirildig1 bir ¢alismada, Acroseal’in radyopasitesinin (1,95 mm-
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Al) Sealpaex’e oranla daha az oldugu bulunmus ve bu sonuca Acroseal’in
formiiliinde bulunan bizmut subkarbonatin neden oldugunu diisiiniilmiistiir (109).
Bodrumlu ve ark. (9), Sealapex, Ketac-Endo, Epiphany, ve AH 26 kanal patlarini
radyopasite acgisindan degerlendirmisler ve Sealapex’i en radyopak kanal pati1 (11,27
mm-Al) olarak bulmuslardir. Baska bir caligmada ise Sealapex’in radyopasitesinin
diisik olmasimin, icerdigi KH oran1 yiiziinden olabilecegi diisiiniilmiis ve
radyopasitesi (1,6 mm-Al) klinik kullanim i¢in uygun bulunmamistir (108). Kuga ve
ark. (56) Sealapex’in radyopasitesini arttirmak i¢in iyodoformun bu pata ilave

edildigini bildirmisglerdir.

2.1.2.2.5. Polimer Esash Kanal Patlar:
Endodontiden farkli tipte polimerlerden olusan kanal patlar1 kullanilmaktadir.
Poliketon bazli Diaket (3M Espe, Seefeld, Almanya), epoksi rezin bazli AH 26 ve
AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya), polihidroksi-etil metakrilat bazl
Hydron (NPD Dental System Inc, New Brunswick, NJ, ABD) ve polimetilsiloksan
bazli RoekoSeal (Colténe/Whaledent, Langenau, Almanya), GuttaFlow
(Coltéene/Whaledent), EndoRez (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT) bu
gruptaki patlardan bazilaridir. Bu patlar i¢inde yaygin olarak kullanilan patlardan biri
1952 yilinda piyasaya siiriilen Diakettir. Poliketon tasiyicida bulunan bir polivinil
recine igerir. Sertlesme reaksiyonu sonucunda ¢inko oksit tozu ile diketon arasinda
recine destekli selat baglar1 olugsmaktadir.

Diaket, polivinil yapisinda, oldukc¢a yapiskan ve dis yapilarina kuvvethi
baglanan bir kanal dolgu patidir. Sertlesirken hacim kaybina ugramayan, yumusak
dokuyu irrite etmeyen ve kanaldan uzaklastirilmas: kolay olan bu materyalin

dezavantaj1 sertlesme zamaninin kisa olmasidir. Bununla birlikte, kan, nem ve doku
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sivilarindan etkilenmeyen ve bakteriyostatik bir materyaldir (2). Bu patin toz
icerigini %97 ¢inko oksit, %3 bizmut fosfat; likitini %76 propioniasetofenon, %23
vinil kopolimer, %0,5 diklorofen, %0,2 trietanolamin olusturmaktadir. Diaket’in
yapisindaki ¢inko oksit ve bizmut fosfat radyopasiteyi saglayan ana materyallerdir.
Higginbotham (47), Diaket’in radyografik densitesini Al esdegerine doniistiirmeden
optik densitometrede degerlendirerek 0,75 olarak bulmustur. Beyer-Olsen ve
Orstavik (8), tozlar ayni, fakat likit lot numaras: farkli olan 2 adet Diaket’in
radyopasitesini degerlendirmistir. Diaket’i 4,41 mm-Al, Diaket A’y1 ise 4,45 mm-Al
olarak dlgmiislerdir. Gorduysus ve Avcu’nun yaptigl calismada (37) Diaket her iki
calisma grubunda da en az radyopasiteyi gostermis (1,29 mm-Al, 2,55 mm-Al) ve Al
esdegeri olarak ISO’nun belirledigi radyopasite standartlarinin (>3 mm Al) altinda
bulunmustur. Giita-perka ile beraber kullanildiginda ise radyopasiteyi arttirmistir.
Tasdemir ve ark. (112) yaptiklar1 ¢alismada ise, ¢esitli kanal patlart dijital
goriintiileme teknikleri ile degerlendirilmis ve Diaket (6,5 mm-Al) ile diger kanal
patlar1 ISO standartlarinin gerektirdigi radyopasite degerini agmiglardir. Baksi ve ark.
(5) ise Diaket’in, simiile edilmis kanallarda giita-perka ile kullanildiginda
radyopasiteyi arttirdigint bulmustur. Bir diger calismada ise Diaket’in, hem
konvansiyonel goriintiilleme teknigi, hem de dijital yontem ile radyopasite
degerlendirmesi yapilmig ve ISO standartlarinin (>3mm Al) altinda bulunmustur (4).
Epoksi rezin esash kanal patlar1 da AH 26 ve AH Plus’tir. Ik defa Schroeder
(1957) tarafindan piyasaya sunulan AH 26 kok kanal dolgu pat1 epoksi rezin igerikli
bir pattir. Tozunda %10 giimiis, %60 bizmut oksit, %25 hekzametilentetramin ve %5
titanyum oksit; likitinde ise bisfenoldiglisid eter bulunmaktadir. AH 26 diger patlar

gibi ilk karistirlldiginda ¢ok toksiktir (81, 98). Toksisitesi sertlesmeye basladiginda

17



hizla diiser. 24 saat sonra toksisitesi diger kok kanal dolgu patlarina gore en diisiik
oranda bulunmustur (18).

Bisfenoldiglisid eterin, bir katalizér olan hekzametilentetraminle birleserek

polimerize olmasi sirasinda formaldehit aciga cikar ve agiga c¢ikan formaldehit
antiseptik etki gosterir. Giiniimiizde, AH 26’nin epoksi-amin kimyasi korunarak,
renklesme egilimi ve formaldehitin agiga ¢ikisi elimine edilerek AH Plus
gelistirilmistir.  Yeni  formiilde titanyum  dioksit  bulunmamaktadir  ve
hekzametilentetramin %25’den %20’ye disiiriilmistir (100). AH Plus ¢ift pat
sistemi ile piyasaya siliriilmiistiir.
Pat A (epoksi pati) igeriginde diglisidil-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungstat,
zirkonyum oksit, aerosol, demir oksit ve pigment bulunurken, Pat B (amin pat1)
iceriginde ise, 1- adamantan amin, NN-dibenzil-5-oksanonandiamin-1,9, TCD-
Diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit ve silikon yag1 bulunmaktadir.

AH Plus kok kanal patinin, AH 26’ya oranla artmis radyopasitesi, kisaltilmig
donma siiresi, diislik ¢oziiniirliigii ve daha iyi bir akicilig1 vardir (112). AH Plus kok
kanal pat1 zirkonyum oksit ve demir oksit igerir ki bu materyaller daha iyi
radyopasite degerleri vermesini saglar (110). Tasdemir ve ark. (112) 2008’de yapmis
oldugu calismada AH Plus’in radyopasite degeri 10,41 mm-Al gibi yiiksek bir deger
bulunmustur. Radyopasiteyi konu alan birgok calismaya AH Plus kanal pati1 dahil
edilmis ve radyopasite degerleri ISO standartlarinin ¢ok {tizerinde bulunmustur.
Carvalho-Junior ve ark. (15) 11,2 mm-Al, Tanomaru-Filho ve ark. (110) 9,8 mm-Al,
Tagger ve Katz (107) ise 9,0 mm-Al esdegerini saptamiglardir. Ayrica, Guerreiro-
Tanomaru ve ark. (41) yaptiklar1 ¢aligmada AH Plus’in radyopasitesini 16 mm-Al
esdeger bulmuslar ve bunun igerigindeki zirkonyum oksite bagli olabilecegini

diisiinmiislerdir. Gorduysus ve Avcu (37) standart disk ve simiile edilen kanallarda
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yaptiklar1 radyopasite ¢alismasinda AH Plus kanal patim1 en radyopak kanal pati
olarak bulmuslardir. Resende ve ark. (87) da AH Plus’1 radyopasite degeri en yiiksek
kanal pat1 olarak bulmustur (6,06 mm-Al).

GuttaFlow son donemde endodonti pratiginde kullanilan enjekte edilebilen bir
kanal patidir. Igeriginde giita-perka tozu, polidimetilsiloksan, silikon yagi, parafin
yagi, platin katalizor, zirkonyum dioksit, renklendirici bulunmaktadir. Ayrica
koruyucu olarak giita-perka tozuna eklenmis nanometre diizeyinde glimiis
partikiilleri igermektedir (112). GuttaFlow’u igerisine alan literatiirde pek fazla
radyopasite caligmasi yoktur. Tasdemir ve ark. (112) rontgen asamasinda dijital
sensor kullandiklar1 ¢aligmalarinda GuttaFlow’un radyopasitesini 4,9 mm-Al
esdegeri olarak olgmiisler ve ISO standartlarini sagladigini bildirmislerdir. Baksi ve
ark. (4) konvansiyonel ve dijital goriintiileme yontemlerinin her ikisini de dahil
ettikleri ¢aligmalarinda GuttaFlow’un ODU degerini 6,13 mm-Al olarak dlgerlerken
MGYV degerini ise 5,84 mm-Al olarak 6l¢gmiislerdir.

Endodontide yeni yer bulan Epiphany-Resilon kék kanal dolgu sistemi,
temelde bir kanal dolgu pati ve bir kanal dolgu materyali igeren rezin esaslhi bir
sistemdir. Epiphany (Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA)
dual-cure &zelliginde olan rezin kompozit esash bir kanal dolgu patidir. igeriginde
BisGMA, etoksilat BisGMA, iiretan dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel
metakrilatlarin yan1 sira doldurucu olarak kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, baryum
glass, bizmut oksiklorit ve silika igerir. Igeriginin %70’ini doldurucular
olusturmaktadir (6). Epiphany sistemi ile olusturulan monoblok sayesinde
endodontik tedavi nedeniyle zayiflayan dis yapisinin kuvvetlendigi gosterilmistir

(94).
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Epiphany patinin Onerilen American National Standard/American Dental
Association (ANSI/ADA) standartlarina uygunlugu degerlendirilmistir (116).
Bodrumlu ve ark. (9) yaptiklar1 ¢calismada, densitometrik analiz yontemini kullanarak
Epiphany patin1 standartlarin {izerinde 10,35 mm-Al esdegeri ile radyopak bir pat
olarak degerlendirmislerdir. Aym1 calismada en radyopak pat ise Sealapex (11,27
mm-Al) olarak belirlenmistir Epiphany, diger bir ¢calismada ise 8,20 mm-Al esdegeri
ile ISO standartlarinin lizerinde bulunmustur (112). Digora (Soredex Orion Corp,
Helsinki, Finlandiya) dijital goriintiileme yontemi ile yapilan baska bir ¢calismada 8,0
mm-Al (15), Gendex (Gendex Dental Systems, Milan, Italya) dijital goriintiileme
yontemi ile ise 7,34 mm-Al (86) bulunmustur.

Epiphany ve Epiphany SE’nin dahil edildigi baska bir calismada
Epiphany’nin radyopasitesi 4,40 mm-Al, Epiphany-+inceltici rezin birlesiminin 4,88
mm-Al, Epiphany SE’nin ise 5,57 mm-Al olarak dl¢iilmiistiir. Epiphany ve Epiphany
SE baryum siifat, silika ve bizmuta eklenen silan uygulanmis baryum-borosilikat cam
icermektedir. Ayni kompozisyona sahip olmalarina ragmen Epiphany SE’nin
radyopasitesinin daha fazla olmasinin sebebi, bilesige Ca-Al-F-silikat eklenmis
olmasi yiiziindendir (87). Epiphany inceltici rezin, doldurucu igermez ve Epiphany
patinin vizkozitesini ayarlamak i¢in kullanilir ve radyopasiteye herhangi bir etkisi
yoktur (69).

EndoRez, iiretan dimetakrilat rezin (UDMA) bazli bir kanal patidir. Hidrofilik
ozelligi sayesinde kok kanal duvarlarmin derinliklerine kadar penetre olabilirken
giita-perka igerisine penetre olamaz (130). Uretici firma EndoRez’in hidrofilik
ozelliginden daha fazla yararlanilabilmesi i¢in ¢ok az nemlendirilmis kanal
duvarlarinda kullanilmasinin daha kullaniglhi olabileceginden bahsetmistir (50).

Carvalho-Junior ve ark. (15) yaptiklar1 ¢alismada EndoRez’in radyopasitesini 6,6
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mm-Al Olgmislerdir ve UDMA’nin radyopasitesini saglayan en onemli etken
oldugunu bildirmislerdir. Tanomaru-Filho ve ark. (110) ise 7,2 mm-Al degeri ile

EndoRez’i radyopak bir kanal pat1 olarak degerlendirmislerdir.

2.2. Radyografik Densite

Isinlanmig ve banyosu yapilmig bir filmin koyuluk derecesine radyografik densite
denir (22, 34, 35, 84, 114). Film {izerinde belli bir alana ulagsan ve abzorbe edilen
radyasyon miktar1 olarak tanimlamaktadir. Film tarafindan abzorbe edilen 1s1k
miktar1 ne kadar fazla ise, bolgenin koyulugu da o oranda fazla olacaktir. Filmde
beyaz olarak gozlenen ve radyopak olarak adlandirilan bolgeler X-1ginin tutuldugu
dokulardir. Doku ne kadar yogunsa olusan goriintii o kadar fazla radyopak (1s1n
tutan); yogunluk ne kadar diisitkse goriintii o kadar ¢ok radyoliisentir (1s1k gegiren).
Radyografik densite degerinin yiiksek olmasi filmin koyulugunu, koyulugu az olan
filmlerin ise densite degerlerinin diisiik oldugunu anlatmaktadir (7, 59). Densite; bir
objeye gelen 1s1k tinitesinin, filmden gegen 1s1k iinitesine oraninin on tabanina gore
logaritmik ifadesidir (Sekil 1). Logaritma olarak ifade edilmesinin nedeni,

logaritmalarin ¢ok kiiciik bir 6l¢ii araligindaki farkliliklart ortaya koyabilmesidir.

Gelen 151k siddeti

Densite = Logip = —
Gegen 151k siddeti T

Sekil 1. Densitenin Formiilii
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Radyografik densitenin 6l¢iimii, ayn1 zamanda filmin hem koyuluk, hem de
opasitesinin 6l¢iimiidiir. Densite degeri klinikte rutinde kullanilan intraoral filmlerde
0,5-2,5 arasindadir. Densitenin numerik degeri arttikca filmin koyuluk derecesi de
artar. Filmi 1smnlama siiresi arttikga filmin gorsel densitesi dolayisiyla koyuluk
derecesi artar. 0,5 ile 2,5 arasinda kabul edilen densite araligina dental diagnoz
yoniinden “yararli densite arali@i” denir. 0,5 degerinin altindaki degerlerde film ¢ok
beyaz (soluk), 2,5 degerinin iistiinde ise siyah (¢ok koyu) oldugu i¢in diagnostik
acidan faydasizdir. Konvansiyonel filmlerde densitometre araciligi ile oOlgiilen bu
degere optik densite tinitesi (ODU) ad1 verilir.

Radyografik densite; nesnenin densite kalinligi, 1sinlama siiresi, rontgen
cihazinin kilovolt (kVp) ve miliamperi (mA), film ve ekstra-oral teknik ise kaset hizi,
birinci ve ikinci banyoda bekleme siiresi, 151n kaynagi - film mesafesi gibi ¢ok sayida
faktorlerden etkilenmektedir (22, 34, 35, 84, 114).

Diagnostik agidan uygun densitede bir film icin temel belirleyici, miliamper
ve 1ginlama siiresidir. Miliamper (tiip akimi), rontgen tiiblinde katottan anota akan
elektronlar1 kontrol eder. Bir saniyede akan elektron miktar1 ne kadar fazla ise
tiretilen radyasyon miktart da o kadar fazladir. Benzer seklilde isinlama siiresi ne
kadar uzun ise iretilen radyasyon miktar1 da o kadar fazla olacaktir. Isin siiresi ve
miliamper carpildiginda miliamper-saniye (mAs) elde edilir. Miliamper ve 1sinlama
stiresi birbirinin yerine gegebilecek faktorler olarak degerlendirilir. Isinlama siiresini,
mA’y1 ya da her ikisini birlikte degistirmek radyografik densitede degisikliklere yol
acar.

2.2.1. Aliiminyum Penetrometre
Isinlama parametrelerine ve banyo islemlerine bagli olarak degisiklik gdsteren

densite farkliliklarini ortadan kaldirmak ve radyografik goriintiileri objektif olarak
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yorumlayabilmek i¢in step-wedge (penetrometre) kullanilir (Resim 1). Penetrometre,
tiniform bir materyalden elde edilir. Kalinlig1 esit olarak artan basamaklar seklindeki
bir metalden {iretilen penetrometre, goriitiilenecek obje ile birlikte 1sinlanir. Boylece,
objenin densitesini metalin kalinlig1 cinsinden ifade etmek ve materyalin yogunlugu
ile objenin yogunlugu arasinda bir karsilastirma yapmak ve obje densitesini
materyalin kalinlig1 cinsinden tanimlamak miimkiin olur. Kemik dokusunun
degerlendirilmesinde referans olarak kullanilacak penetrometrenin iiretiminde
aliminyum (Al) kullanilmasi 6nerilir. Aliiminyumun 6nerilme nedeni, bu materyalin
1sinlar1 abzorbe etme ve yansitma 6zelliklerinin alveolar kemikle benzer olmasindan
kaynaklanir. Homojen ve kolay islenebilir olmasi da kullaniminda ve iiretiminde
avantaj saglamaktadir. Densitometrik analizlerde kemik ve referans objenin Al

yogunluklar karsilastirilarak analiz gerceklestirilir (22, 34, 35, 84, 114).

>
S
D

Resim 1. Aliminyum Penetrometre

Kok kanal patlarinin radyopasitesinin belirlenmesinde kullanilacak ISO
tarafindan Onerilen standartta penetrometrenin %99,5 saflikta aliminyum materyali

kullanilarak {iretilmesi zorunludur (53). Ancak bu safliktaki aliminyum metali
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yumusak ve islemesi zor oldugu i¢in penetrometre iiretimine elverigli degildir. Bu
nedenle aliiminyum alagiminin i¢ine, penetrometreyi daha kolay ve boyutsal olarak
daha hassas tiretebilmek i¢in diisiik oranlarda (%0,5—1) bakir ve demir elementi de

ilave edilmesi 6nerilmistir (75).

2.3. Radyografik Densite Olciim Yontemleri

2.3.1. Konvansiyonel Radyografi — Optik Densite Unitesinin Saptanmasi
Konvansiyonel radyografilerde densite, densitometre adi verilen cihazlar ile dlgiiliir.
Densitometre cihazi, radyografilerin i¢inden gecen 1s1k oranini (materyallerin optik
densitesini) kantitatif olarak olger. Densitometre cihaz temel olarak fotoelektrik bir
hiicreye dogrutulmus bir 151k merkezini igerir. Isik merkezinden ¢ikan 1s1n, densitesi
Olgiilmek istenilen materyalden alinan radyografi {izerinden gegirilerek optik

densitenin derecesi niimerik olarak ol¢iiliir (Sekil 2).

Isik
merkezi

Fotosel

© /7 Metre

Sekil 2. Densitometrik cihazin ¢aligma sekli

24



Densitometre cihazinin kalibrasyonu, yogunlugu dogrudan okuyabilecek
sekilde ayarlanmistir. Ayrica kalibrasyon, densitesi sabit bir degere ayarli gorsel
filtre ile maniiel ya da otomatik olarak yapilir. Hastadan farkli zamanlarda alinan
radyografilerin densitometrik degerlendirilmesinde standardizasyonun saglanmasi
gerekir. Bu amagla 1ginlama parametreleri ve banyo islemlerinin standardizasyonu da
zorunludur. Ancak sehir akimindaki anlik voltaj degisikliklerinden dolay1 standart
parametrelerle yapilan 1sinlamalarda bile esdeger densitede goriintii elde etmek
zordur. Benzer sekilde film banyosu sirasinda da soliisyonlarinin 1sisindan ve/veya
tazeliginden kaynaklanan sapmalar sonucu radyografik densite degerlerinin
saptanmasinda farkliliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Standardizasyonu bozan tim
etkenleri ortadan kaldirmak i¢in aliiminyum penetrometre kullanma zorunlulugu

vardir (22, 34, 35, 84, 114).

2.3.2. Dijital Radyogafi — Ortalama Gri Degerin Saptanmasi

Dijital gorilintiileme yontemlerinin kullanildig1 ya da konvansiyonel radyografilerin
tarayici ile dijitize edildigi durumlarda goriintiideki koyuluk ortalama gri degerin
(mean gray value (MGV) saptanmasi ile degerlendirilir. Bu amacla ¢esitli bilgisayar
programlarindan ve yazilimlardan faydalanilmaktadir. Bilgisayar programlarimin
gelistirilmis degerlendirme yontemleri ile filmin grilik derecesi MGV olarak
kolaylikla olciilebilmekte ve bilgisayar ortaminda kaydedilebilmektedir. Goriintii,
intra-oral direkt dijital reseptor araciligi ile veya konvansiyonel filmin dijitizasyonu
yolu ile elde edilse de 1ginlama parametrelerine ait standardizasyonu bozan faktorler
dijital yontem icin de gegerlidir. Bu nedenle dijital yontemin tercih edildigi

durumlarda da aliminyum penetrometrenin kullanilmast zorunldur. Dijital
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yontemdeki fark  filmin/goriintiinlin =~ koyulugunun bilgisayar yardimi ile
saptanmasidir. Elde edilen dijital goriintiilerde, aliiminyum penetrometrenin ve
Olclilmek istenilen materyalin iizerinde bilgisayar faresi kullanilarak olusturulan
standart boyuttaki bir alanin (ilgili alan — region of interest (ROI)) ortalama gri
degeri yazilim yardimi ile ol¢iiliir. Bu degerler programlarin histogram fonksiyonlari
ile elde edilebilecegi gibi yazilimlarin densite fonksiyonlar1 ile de saptanabilir.
Ancak, elde edilen ortalama gri degerlerinin Al esdegerlerine doniistiiriilebilmesi igin

asadigaki formiil kullanilir (Sekil 3) (42).

Aliminyum
penetrometrenin
Test Al kalinhgi {mm)
Alcsdegeri {mm) - materyalinin -+ x
radyopasitcsi Penetrometrenin

radyopasitesi

Sekil 3. Al esdegerinin hesaplanmasina ait formiil.

Al esdegeri hesaplama islemi bu formiil araciligi ile maniiel olarak
yapilabilecegi gibi ¢esitli yazilimlar araciligi ile bilgisayar tarafindan da kolayca
yapilabilir. Bu amagcla kullanilan programlardan biri olan Curve expert 1.3 (51)
programina, Al penetrometrenin basamaklarindan olgiilen MGV degerlerinin veri
olarak girilmesi ile standart bir egri olusturulur. Programin analiz fonksiyonu ile test
materyalinin densite degerleri ‘y’ eksenine girilerek ‘x’ eksenindeki karsiligi bulunur
ve Al esdegerleri olarak kaydedilir. Ortalama gri degeri saptamak amaciyla
kullanilan ¢ok sayida programlar arasinda: VIXWIN 2000 (Gendex, Desplaines, IL,

ABD) (41, 42, 109, 110), Image Tool 3.0 SDK (University of Texas Health Sciences
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Center) (4, 5), Digora for Windows (Soredex Corporation, Helsinki, Finlandiya)

bulunmaktadir (15, 87).

2.4. Goriintilleme Yontemleri:

2.4.1. Konvansiyonel Radyografi Yontemi

Konvansiyonel periapikal radyografi, endodontik tedavinin tiim asamalarinda uzun
yillardir yaygin olarak kullanilan temel yardimci aragtir. Konvansiyonel periapikal
radyografide goriintii kalitesi; kullanilan filmin hizina, 1smmlama siiresine, banyo
islemlerinin kalitesi ve rontgen cihazinin kilovolt ve miliamperi gibi faktorlere
baglidir.

Film bazli goriintiileme sistemleri, film tizerindeki emiilsiyon tabakasinda yer
alan glimiis bromiir kristalleri ile X-151m1 arasinda olusan etkilesime dayalidir. Bu
etkilesim sonucunda olusan “latent goriintii”’, banyo islemleri sonrasinda gozle
goriilebilir hale gelmektedir. Konvansiyonel film bazli goriintiilleme yoOnteminde,
goriintiiniin -~ olusumundaki tim asamalar1 giimiis halojeniir film saglar.
Konvansiyonel goriintiilleme yonteminde olusan goriintii analog goriintii olarak tarif
edilmektedir. Analog goriintli, siyah ve beyaz arasinda farkli grilik tonlari ile
tanimlanan bir goriintiidiir. Grinin her tonu, belli bir alanda filmden gecen 1s1k
miktarina bagl olarak belirlenen optik densite degerine sahiptir (80).

Konvansiyonel radyografi yontemi; ekonomik olmasi, rontgen cihazinin kolay
ulagilabilirligi gibi avantajlar1 nedeniyle giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Konvansiyonel radyografide X-1sin1 reseptorii olan filmlerin ince olmasi, hasta
tarafindan kolaylikla tolere edilebilmesini ve buna bagl olarak kullanim kolayligini

getirmektedir (113).
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A hizindaki filmlerin piyasaya siiriildigii 1919 yilindan giinlimiize kadar
gelistirilen film teknolojisi ile hastaya ulasan radyasyon dozunu %70-80 oraninda
azaltmak miimkiin olmustur (64, 103, 113). Seksenli yillarin basinda piyasaya
siiriilen E hizindaki filmler (Ektaspeed, Eastman Kodak Co. Rochester, NY) ile bu
doz, bir 6nceki jenerasyonda kullanilan D hizindaki filmlere oranla %50 oraninda
azaltilmistir. Ektaspeed filmlerin goriintli kalitesindeki yetersizlikler 90’1 yillarda
gelistirilen T-Mat emiilsiyon tabakasinin kullanildigi Ektaspeed Plus filmler ile
giderilmistir (20, 33).

2000’11 yillarda piyasaya siiriilen F hizindaki filmlerle ise (Insight, Eastman
Kodak Co., Rochester, NY), Ektaspeed Plus filmler ile ulasilan goriintii kalitesine
%25 oraninda daha az radyasyonla ulagilmistir (103).

Konvansiyonel radyografilerde goriintii kalitesini etkileyen en Onemli
faktorlerden biri de banyo islemidir. Rontgen banyosu sirasinda x-1gimnina maruz
kalan bir filmde gozle goriilmeyen gorlintiiniin, gézle goriiniir hale gelmesi i¢in filme
bir takim kimyasal islemler uygulanir. Konvansiyonel radyografide film banyosu
islemi ya maniiel olarak banyo tanklarinda, ya da otomatik olarak banyo
makinelerinde yapilir. Maniiel banyo islemleri konvansiyonel radyografilerin, sirasi
ile belirli sicakliklardaki banyo soliisyonlarinda tutulmasi ile gergeklestirilir. Rontgen
filminin banyosu mantiel banyo tanklarinda belirtilen sicaklik ve siirelerde
yapilmadiginda, goriintiiniin netligini etkileyen bozulmalar ortaya ¢ikar. Standart bir
banyo isleminin her zaman gerceklestirilememesi ve buna bagli olarak hata oraninin
artmast maniiel banyo tanklarmin en biiyiik dezavantajlarindandir. Bu dezavantajlari
giderebilmek amaci ile otomatik banyo makineleri gelistirilmistir. Bu makinelerde
film soliisyonlar iginde belirli siirelerde bekletilerek, tasiyict makaralar araciligi ile

bir solisyondan digerine aktarilir. Bu cihazlarin en 6nemli avantaji, tiim banyo
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islemini daha kisa siirede (4—6 dak.) yapmasi ve standart bir banyo islemini
gerceklestirebilmesidir.

Avantajlarinin yan1 sira konvansiyonel radyografi tekniginin de yetersizlikleri
ve dezavantajlari bulunmaktadir. Kesfinden bugiine kadar pek fazla bir degisiklige
ugramamis olsa da, gelisen teknoloji ile ¢esitli modifikasyonlar yapilmis ve X-151m1
duyarliligt daha yiiksek rontgen filmlerinin gelistirilmesi, 1sinlama siiresinin
kisaltilmasi sayesinde hastaya ulasan radyasyon dozu biiyiik ol¢iide azaltilabilmistir.
Bu sayede en biiyiik dezavantaji olan radyasyon dozu elimine edilmeye ¢alisilmistir.
Ancak film bazli sistemlerin banyo islemlerine hala ihtiya¢ duymasi, filmin
netliginin banyo isleminin kalitesine bagli olmasi, s6z konusu islemlerin hatali
yapilmasi ya da banyo islemleri asamasinda standardizasyonun her zaman optimum
olarak saglanamamasi nedeniyle goriintii kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(12, 64).

Konvansiyonel periapikal radyografinin; filmin ¢ekilmesi ve goriintii olugmasi
arasinda gecen siirenin uzun olmasi, radyasyon dozunun daha fazla olmasi ve elde
edilen filmlerin arsivlenmesinin zorlugu gibi birtakim dezavantajlart vardir.
Radyasyon dozunu azaltma diisiincesi ve elektronik ortamda saklanabilen hasta kayit
dosyalar1 olusturulabilmesi amaciyla dijital radyografi cihazlar piyasaya siiriilmiistiir

(12, 64).

2.4.2. Dijital Radyografi Yontemi

Radyografik teknolojinin gelismesiyle birlikte konvansiyonel dental film reseptorleri,
yerini dijital sensorlere birakmaktadir. Goriintii kalitesinin arttirilmasi1 ve hastaya
ulagsan radyasyon dozunun azaltilmasi amacma yoOnelik yapilan ¢alismalarin

giinimiizde ulagtigi son nokta dental dijital goriintiileme tekniklerinin ortaya
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ctkmasidir. Dijital goriintiilemenin vazge¢ilmez unsuru olan bilgisayarlarin kullanimi
ve bilgisayar yazilimlari, dental radyografiyi gelistirme adina bircok olanak
sunmaktadir.

Dijital radyografilerde konvansiyonel radyografilerden farkli olarak; sensériin
1sinlanmasi, verilerin analogtan dijitale doniistiiriilmesi, bilgisayarda islenmesi ve
ekranda goriiliir hale getirilmesi sonucu goriintii olusur. Dijital radyografide filmin
yerini elektronik sensor almistir ve sensor sistemleri objeden gegcen x-1ginlarinin
yogunlugunu 6lgerler. Bu dlgiimler, satir ve siitunlardan olusan iki boyutlu bir matris
tizerinde yapilir. Bu matrisin her bir hiicresine dijital goriintiiyli olusturan en kii¢iik
birim yani ‘piksel’ adi verilir. Dijital goriintii, yatay ve dikey bigimde yan yana
siralanmig piksellerden olusur. Her piksel, 1sinlama sonrasinda enerjinin depolandigi
elektronlardan meydana gelir.

Sensor 1smlandiginda iiretilen elektrik sinyali analog formdadir. Sensérden
analog formda elde edilen veriler; bir analog-dijital doniistiiriicii araciligiyla dijital
formda bilgisayara iletilir. Analog-dijital doniistiiriicii, analog bir sinyali bilgisayarin
tantyabilecegi sayisal bilgi (dijital sinyal) haline c¢eviren elektronik pargadir.
Bilgisayar, verileri islemek icin ikilik sayr sistemi kullanir. Yalmizca 0 ve 1
rakamlarindan olugan bu ikilik say1 siteminde veriler 8 haneli bir sayiyla ifade edilir.
Bu sayinin her bir basamagi bit (binary digit) olarak ifade edilir. Basitce, bir bitlik bir
goriintii 1 ve 0’lardan olusan (agik/kapall) bir dizi pikselden olusur ve elde edilen
renkler yalnizca siyah ve beyaz olur. Bagka bir deyisle; her piksel i¢in dlgililen foton
yogunlugunun miktar1 bilgisayara aktarilir ve her pikselin foton yogunlugu x ve y
koordinatlarin1 gosteren sira numaralart olarak kaydedilir. Giiniimiizde kullanilan
dijital sensorler, 8, 10, 12 ya da 16 bit derinlikteki verileri tespit edebilir. Bit

derinlikleri 2’nin tstleri seklinde ifade edilir. Bunun anlami dijital sensoriin teorik
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olarak 256 (2%) ile 65.536 (2'°) bit arasindaki densite farklarim tespit edebildigidir

(Sekil 4).

012118 [6la4 12 12110011 C11C 10110110110
- ea) {J{E 10[10110/10/10 10/10
PRI TI 11 (10110010 10010

Sekil 4. Dijital goriintiiniin olusumu A) x-151n1 golgesi. B) Dijital sensor
tarafindan tespit edilen goriintii; her kare 1 piksel. C) Bilgisayara aktarilan piksel

degerinin sayisal temsili. D) Bilgisayar ekranina yansiyan dijital goriintii

Foton yogunlugu 0-256 gri derecelik bir 6lgiim skalasinda elektronik olarak
Olctliir. Bu skaladaki 0 degerinin anlami1 maksimum 1s1n alan bolgenin 6l¢iildiigiidiir.
Bagka bir deyisle 0 degeri goriintiiniin en siyah kismini ifade ederken 256 degeri ise
hi¢ 151n almamis bolgeyi yani goriintiideki en radyopak bolgeyi tanimlar (80).

Dijital radyografinin en ©nemli O6zelliklerinden biri; elde edilen goriintii
iizerinde  goriintiiniin  incelenmesini  kolaylastirmak amaciyla  yapilabilen
degisikliklerdir. Goriintii iyilestirilmesi/gelistirilmesi olarak adlandirilan bu
degisiklikler iiretici firmalar tarafindan bilgisayara yliklenen yazilim programlariyla

yapilabilir. Dijital goriintii sistemleriyle birlikte satilan yazilimlarin yani sira,
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piyasadan satin alinabilecek ya da internet iizerinden yiiklenebilecek gesitli grafik
programlar1 kullanilarak da goriintii iyilestirilmesi islemi yapilabilir (82). Ayrica
dijital goriintiile yontemleri kullanilarak optik densitometre kullanimi da elimine
edilmistir (15).

Geleneksel radyografik yontemlerin yetersizliklerini ve olumsuzluklarini
ortadan kaldirmak amaciyla 1980°1i yillarda dijital radyografiler kullanima girmistir.
Dijital radyografi teknikleri; endirekt, direkt ve yari-direkt olmak {izere {li¢ baslik
altinda incelenebilir (122).

Dijital goriintiilemede bugiin iki temel sistem bulunmaktadir. Bunlardan biri
CCD bazli (Charge-coupled device), digeri SP (storage phosphorus) sistemdir. CCD
sistemde, sensor bir kablo ile bilgisayara baglidir. Sensor ile saptanan goriintii direkt
olarak bilgisayar monitoriine aktarilir. Diger sistemde ise X-151n1 uygulamasi sonrasi
goriintli diiz bir yilizeyde olusturulur. Buradaki bilgiler bir lazer tarayici tarafindan

bilgisayara aktarilir (97, 102, 118).

2.4.2.1. Endirekt Dijital Radyografi Yontemi

Endirekt dijital radyografi teknigi, konvansiyonel yolla elde edilen radyografilerin
0zel kameralar ve/veya tarayici cihazlar yardimi ile ikincil olarak dijitize edilmesi
esasina dayanir. Radyografik filmin dijital goriintiiye doniisiimii sirasinda film
tizerindeki mevcut bilgiler degismeden, analog bir goriintiiniin bilgisayar tarafindan
okunup incelenebilecek dijital bir form kazanmasi saglanmaktadir. Ancak bu
yontemle elde edilen dijital goriintii, dijitize edilen konvansiyonel radyografinin
goriintii ve banyo islemlerinin kalitesinden kaynaklanan tiim dezavantajlari
blinyesinde tasimaktadir. Dolayisiyla, banyo islemleri sirasinda olusabilecek

hatalarin goriintii kalitesi lizerinde meydana getirdigi olumsuzluklar, olusturulan
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dijital goriintiiye de yansiyacaktir. Indirekt yolla elde edilen goriintiilerdeki
olumsuzluklar bilgisayar yazilimlar1 ile kismen giderilebilse de, goriintlyi
olumsuzluklardan tamamen arindirmak ve kalitesi yiiksek bir goriintii elde etmek

miimkiin degildir (117).

2.4.2.2. Direkt Dijital Radyografi Yontemi

Konvansiyonel goriintiileme yontemlerine yeni bir alternatif olusturan direkt dijital
radyografi tekniginde; radyografik goriinti konvansiyonel filmler yerine dijital
sensor ve/veya fosfor plaklar kullanilarak elde edilmektedir. Boylece analog sinyaller
dijital olarak kaydedilmekte ve bir monitor araciligiyla goriintiilenebilmektedir (68).
Konvansiyonel film radyografisinde elde edilen radyografik bilginin olusumu ve bu
bilginin saklanmas1 gibi islemlerin hepsi radyografik film lizerinde gerceklesirken,
dijital radyografide bu islemler ayr1 ayri optimize edilebildikleri farkli birimlerce
olusturulur (Sekil 5) (126).

1984 yilinda piyasaya siiriilen ilk filmsiz dental radyografi sistemi olan
RadioVisiography’den (RVG, Trophy, Fransa) bu yana, bir¢ok iiretici firma
tarafindan farkli dijital goriintiileme sistemleri gelistirilmistir. Bu yeni sensor
sistemleri arasinda direkt sensor sistemleri (CCD = Charge coupling device) ve
direkt gorlintii plaklari ad1 da verilen fosfor plak sistemleri ile yari iletken aktif piksel
sensor sistemleri (CMOS-APS= Complementary metal oxide- semiconducter active

pixel sensor) sayilmaktadir (126).
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Sekil 5. Direkt dijital radyografinin agamalar1 (80)

2.4.2.3. Yari-Direkt Dijital Radyografi Yontemi
Isikla stimiile olan fosfor liiminesens (photostimulable phosphor luminescence,
PSPL) plaklarin kullanildig1 fosfor plak goriintiileme sistemi ise, plagin lizerindeki
analog goriintiiniin  bir tarayict araciligiyla dijital ortama aktarilmasi ilkesine
dayandig: igin yari-direkt dijital goriintiilleme teknigi olarak nitelendirilmektedir. i1k
fosfor plak goriintiileme sistemi FUJI firmasit (Tokyo, Japonya) tarafindan 1981
yilinda gelistirilmigse de (10), bu sistemin intraoral dijital goériintiileme amaciyla
kullanim1 Soredex firmasmin Digora fosfor plak goriintiileme sistemini (Digora,
Soredex, Helsinki, Finlandiya) piyasaya siirdiigii 1994 yilinda ger¢eklesmistir. Bunu
takip eden yillarda bir¢cok farkli fosfor plak sistemi gelistirilip piyasaya sunulmustur.
Kristalin halojen tuzu emiilsiyon tabakasiyla kapli polyester materyalinden
yapilan fosfor plaklar X-1s11 tarafindan uyarilinca olusan foton enerjisini biinyesinde
saklamaktadir. Bu foton enerjisi, helyum-neon lazer ismiyla tarandiginda, mavi

floresans bir 151k ortaya ¢ikmaktadir. Bu yayilan 151k, tarayici ile 6l¢iildiikten sonra
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nlimerik verilere doniistiiriilmekte, monitor iizerinde goriintiilenmekte ve bilgisayarin

hafizasinda saklanabilmektedir (Sekil 6) (48).

S

Sekil 6. Yar direk dijital radyografi agsamalar1 (80)

Fosfor plak sistemler CCD sistemleri ile karsilastirildiginda en Onemli
avantajlarindan biri, sensOr ile bilgisayar arasinda bir kablo baglantisinin
olmamasidir. Ayrica esnek olmalar1 nedeniyle hasta agzina yerlestirilmeleri kolaydir
ve tekrar tekrar kullanilabilir. Fosfor plak goriintiileme sisteminin son dénemde
piyasada bulunan en yeni modelindeki plaklarin boyutlarinin ve esnekliginin
periapikal filmlere benzerlik gdstermesi, plaklarin agiz i¢cindeki maniplasyonunu
daha da kolaylastirmistir. Fosfor plaklarin agiz i¢inde goriintiileyebildigi alan 2 no’lu
periapikal filme esdegerdir (31 x 41 mm) ve CCD sensorlerin goriintiileme alanindan
daha genistir. Fakat fosfor plak sistemlerinde goriintliniin bilgisayar monitoriinde
olusumu i¢in gerekli stirenin 15-30 sn. arasinda degismesi, bir periapikal film

banyosu kadar uzun olmasa da, goriintii olugum siiresi 0,2—5 sn. arasinda olan CCD
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sistemlerle kiyaslandiginda zaman kaybi1 olarak nitelendirilebilmektedir. Digora’nin
son modeli olan Digora Optime’da goriintii olusum siiresinin 5 sn’ye diisiiriilmesiyle
bu dezavantaj da ortadan kalkmustir (61).

Bu doktora ¢aligsmasinda, birinci asamada dental piyasada bulunan AH Plus,
Diaket, PCS, Sealapex, Epiphany, iRoot SP, GuttaFlow gibi 7 farkli kanal patinin,
0,2-1,0 mm kalinliktaki metal halkalarda konvansiyonel ve dijital goriintiilleme
yontemlerini kullanarak ISO standartlarinin gerektirdigi radyopasite kriterlerini
saglayip saglamadigini arastimay1 planladik. Ayrica kanal patlarinin kendi arasindaki
radyopasite esdeger farkliliklarini kargilastirmay1 amagladik.

Calismamizin ikinci asamasinda ise birinci asamadan elde edecegimiz
verilerin dogrultusunda segecegimiz kanal patlari ile, ex-vivo ortamda disler tizerinde
belirli kesitlerde O¢iilen radyopasite degerlerinin karsilagtirilmasini amagladik.
Ayrica kanal pat1 kalinliginin radyopasiteye olabilecek olasi etkisini degerlendirmek
icin, kesit seviyelerinden stereomikroskop goriintiileri tizerinden Ol¢iilecek olan pat

kalinlig1 degerlerini radyopasite degerleri ile karsilastirmay1 planladik.

36



BOLUM 111

GEREC-YONTEM

Calismamiz iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde farkli kalinliktaki patlarin
densitometrik dl¢timleri yapilirken, ikinci bolimde kanal dolgularinin densitometrik

degerleri dlciildii ve bu degerlerin pat kalinlig ile iligkisi degerlendirildi.

3.1. Kanal Patlarinin Densitometrik Ol¢iimleri

3.1.1 Metal halkalarin hazirlanmasi

I¢c ¢ap1 10 mm, yiikseklikleri ise 0,1-1 mm arasinda degisen metal halkalar metal
dograma atdlyesinde hazirland1 (Ozcan Metal Sanayi, izmir). Halkalarin kalinliklart
hassas bir mikrometre (Mitutoyo Corporation, Kawasaki, Japonya) ile odlgiilerek
dogrulandi. Bu halkalar ile yapilan 6n c¢alismada, 0,1 mm kalinligindaki kanal
patinin, rontgende herhangi bir goriintiiye sahip olmayist nedeni ile 0,1 mm
kalinligindaki halka ¢alismamizdan ¢ikartildi. Tiim kanal patlart i¢in her kalinlikta
ticer metal halka, mikroskop lam1 (IsoLab, Wertheim, Almanya) {lizerine pembe

mum (Cavex, Haarlem, Hollanda) ile yapistirildi (Resim 2).
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Resim 2. Metal halkalar

3.1.2 Kanal Patlarimin Hazirlanmasi

Calismamizda bu boliimiinde kanal pat1 olarak Diaket (3M Espe, Seefeld, Almanya),
AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya), GuttaFlow (Colténe/Whaledent,
Langenau, Almanya), Pulp Canal Sealer (Kerr Manufacturing Co, Romulus, MI)
Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford CT, ABD), Sealapex (Kerr
Corporation, Orange, CA, ABD) ve iRoot SP (Vancouver, BC, Kanada) kullanildi.
Bu patlar, iiretici firmalarin Onerilerine gore karistirilarak hazirlandi. Hazirlanan
kanal patlari, mikroskop lami iizerindeki metal halkalarin igerisine hava kabarcigi
olusumunu engellemek icin insiilin enjektorii (Becton Dickinson, ABD) ile enjekte
edildi (Resim 3). ikinci bir mikroskop lami metal halkalarin iizerine, diiz bir yiizey
olusturulmasi ve pordzite kalmamasi igin yerlestirildi. Patlar1 ve mm degerlerini
rontgen agamasinda ayirt edebilmek icin ortodontik tel ile hazirlanan isaretler (Resim
4) mikroskop lami {izerine mum ile yapistirildi. Kanal patlari, tam olarak

sertlesmeleri i¢in 37°C’deki etiive yerlestirilerek 2 giin siire ile bekletildi.
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Resim 3. Kanal patinin insiilin enjektori ile metal halkalara uygulanmasi.

Resim 4. Ortodontik tel ile hazirlanan isaretler

3.1.3 Radyografik yontem

Calismamizin bu asamasi E. U. Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dali radyoloji kliniginde gercgeklestirildi. Radyografiler, kanal patlarini
igeren metal halkalardan iki farkli yontemle alindi. 1k olarak konvansiyonel okluzal

radyografiler, daha sonra ise dijital periapikal radyografiler ¢ekildi (Resim 5).
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Resim 5. Rontgen ¢ekilmeden onceki filmlerin goriintiisii A.Digora B.Okluzal film

Hazirlanan kanal pati 6rnekleri, D hizindaki okluzal filmler (Eastman Kodak,
Rochester, NY, ABD) ve Digora® Optime (Soredex Corporation, Helsinki,
Finlandiya) fosfor plak sistemi, her sistem i¢in saptanmis ideal 1simmlama
parametreleri kullanilarak goriintiilendi. Isin kaynagi ve film mesafesi 40 cm olarak
belirlendi. D hizindaki okluzal filmler ile Digora fosfor plaklari, Al filtrasyonu 2,5
mm olan Xgenus (G&tzen, Olgiate Olona (VA), Italya) rontgen cihazi kullanilarak 70
KvP ve 10 mA’de 1sinlandi. D hizindaki okluzal filmlerde 0,63 sn, Digora fosfor
plaklarinda ise 0,12 sn 1simnlama siiresi kullanildi. Isinlama kriterlerini ve banyo
islemlerindeki degisimleri sabitlemek icin 0,5 mm kalinlikta 10 basamaktan olusan
%99,5 safliktaki aliiminyum penetrometre, drneklerle beraber 1sinlandi. D hizindaki
okluzal filmlerin banyo islemleri, XR 24 Pro otomatik banyo makinesi ile (Diirr
Dental, Almanya) 6 dak. siirede 23,5°C’de taze soliisyon (Hacettepe, Ankara,

Tiirkiye) kullanilarak tamamlandi (Resim 6).
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Resim 6. A. XR 24Pro otomatik banyo makinesi B. Banyo edilen okluzal filmin

goruntisu

Digora® plaklari, 1sinlamay1 takiben zaman kaybetmeden Digora® Optime-
tarayic1 yardimiyla tarandi (Resim 7) ve elde edilen goriintiler “Digora for

Windows” yazilimi kullanilarak 8-bit TIFF dosyast seklinde bilgisayara kaydedildi.

Resim 7. Digora plaklarinin 1silamay1 takiben Digora® Optime-tarayici yardimiyla

taranip dijital ortama aktarilmasi
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3.1.4 Densitometrik olciimler

Okluzal filmler, banyo islemleri tamamlandiktan sonra test edilen kanal patlarinin
radyografik densitesi ve Al penetrometrenin tiim basamaklar1 dijital transmisyon
densitometresi (Macbeth TD 932, Newburgh, NY, ABD) (Resim 8) ile 0,1 mm’lik
151k deliginden degerlendirildi. Her kalinliktaki 3 kanal pati 6rneginin her biri igin

3’er okuma yapildi ve ortalamalar optik yogunluk birimi (ODU) olarak kaydedildi.

Resim 8. Densitometre cihazi

Digora fosfor plak sistemindeki drnekler ise bilgisayara aktarildiktan sonra bir
bilgisayar programinin (Image Tool 3.0 SDK; University of Texas Health Sciences
Center) histogram analiz fonksiyonu kullanilarak  densitometrik  olarak

degerlendirildi (Resim 9) ve 6l¢iilen ortalama gri degerler (MGV) kaydedildi.
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Resim 9. Digora ile alinan filmlerin Image Tool 3.0 programi ile densitometrik

olarak degerlendirilmesi.

Her 6rnegin ortalama optik yogunluk birimi (ODU) ile gri degeri (MGV),
Curve Expert 1.3 programi (http://curveexpert.webhop.biz/)  kullanilarak
penetrometre degerleri lizerinden Al esdegerlerine doniistiiriildii.

Dijital ve konvansiyonel goriintiileme yontemleri ile elde edilen Al
esdegerlerin istatistiksel analizi E. U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda

yapildi. Bu amagla tek yonli varyans analizi, t testi ve NPar testi kullanild.

3.2 Ex vivo Calisma

3.2.1 Calismaya dahil edilecek dislerin se¢cimi

Calismamizin bu boliimii E. U. Dishekimligi Fakiiltesi arastirma laboratuvarinda ex
vivo kosullarda gergeklestirildi. Ortodontik, protetik veya periodontolojik amagla
yeni ¢ekilmis, ¢liriiksiiz 45 insan disi kullanildi. Bu disler benzer boyutlarda, tek ve

diiz koklii, tek kanalli apeksi kapanmis mandibular premolar dislerdi. Dislerin

43



tizerindeki organik doku artiklar1 ultrasonik temizleyiciler (Cavitron, Dentsply,
ABD) ve Gracey kiiretler (Kentzler-Kaschner Dental GmbH, Ellwangen, Jagst,
Almanya) kullanilarak temizlendi. Disler ¢calismada kullanilincaya kadar +4°C’de,
%0,1’lik timol soliisyonunda sakland.

Dislerin kanal preparasyonlarina baslamadan once silindirik elmas bir frez
(Micro Diamond Technologies, 837-012C, Israil) yardimiyla endodontik giris
kaviteleri acildi. Calisma boylar1 #10 H-tipi kanal aleti (Maillefer, Ballaigues,

Isvigre) ile apikalden 1 mm kisa olacak sekilde tespit edildi.

3.2.2 Kok kanallarimin sekillendirilmesi

Kok kanallart ProTaper Ni-Ti doner aletler (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK) ve X-
smart™ (Dentsply Maillefer) endodontik motor kullanilarak iiretici firmanim
Onerileri dogrultusunda genisletildi ve sekillendirildi (Resim 10). Protaper sisteminin
tiim aletleri (S1, S2, F1, F2, F3, F4 ve F5) sirasiyla ¢alisma boyunda kullanildi. F5

ana apikal ege olarak belirlendi.

N/A& |

Resim 10. A. Protaper doner Ni-Ti sistem B. X Smart Endodontik Motor

Her kanal aleti degisiminde kanallar 1 ml %2,5’lik NaOCl (ACE, Kocaeli,

Tiirkiye) ile yikandi. Kanallarin genisletilmesi ve sekillendirilmesi tamamlandiktan
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sonra 2,5 ml %5’lik EDTA, 2,5 ml %2,5’lik NaOCI ve 2,5 ml distile su ile son
irigasyon yapildi. Kanallar kagit koniler ile kurutulduktan sonra giris kaviteleri
pamuk pelet ile kapatildi. Daha sonra dislerin kok yiizeylerinde uca dogru incelen
elmas bir frez (Micro Diamond Technologies, 837-012C, Israil) yardimiyla 3

seviyede (2 mm, 6 mm ve 10 mm) ¢entikler acildi (Sekil 7).

6 mm

10 mm

Sekil 7. 2 mm, 6 mm ve 10 mm hizasinda acilan ¢entiklerin goriintiisii

Calismamizin birinci boliimiinlin verilerine goére, AH Plus ve Epiphany en
radyopak kanal patlari, iRoot SP ise dental piyasaya yeni tanitilmis ve literatiirde bu
konu ile ilgili arastirmaya konu olmamis bir kanal pati olmasindan dolay: ikinci
boliimde kullanilacak kanal patlar1 olarak segildi. Sekillendirilmesi tamamlanan 45
adet dis, 15’er disten olusan rastgele 3 gruba ayrildi.

1. Grup: AH Plus

2. Grup: Epiphany

3. Grup: iRoot SP
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Gruplardaki 15 dis, 3’erli gruplar halinde, kuron kisimlar1 silikon 6lgii
materyali (Heraeus Kulzer, IN, ABD) icinde, kok ylizeyleri ise disarida kalacak

sekilde gomiildii (Resim 11). Disler numaralandirilarak yerleri sabitlendi.

Resim 11. Silikon 6l¢ii materyali i¢erisindeki dislerin goriintiisii

3.2.3 Radyografik yontem

Bu asamada Digora® Optime (Soredex Corporation, Helsinki, Finlandiya) fosfor
plak sistemi kullanildi. Rontgen asamalarinda diglerin yerlerinin sabit kalmasi igin
disler silikon 6l¢ii iizerinde numaralandirildi. {lk asamada dislerin kanallar1 bos iken
rontgenler cekildi ve bilgisayara transfer edildi. Daha sonra F5 giita-perkalar her
kanala calisma boyunda yerlestirildi. Disler silikon Olgiiler icerisindeki yerlerine
konarak ikinci rontgenler cekildi ve bilgisayara transfer edildi. Son olarak, kanal
patlar1 tretici firmalarin Onerisi dogrultusunda karistirilarak F5 giita-perkalar ile
kanala kondu ve agili tek kon ydntemiyle kanal dolgular: bitirildi. Ugiincii ve son kez
rontgenler ¢ekilerek goriintiiler bilgisayara transfer edildi. Boylece bos kanal, giita-

perka prova ve kanal dolgusu siralamasi ile orneklerin radyopasitesi arasindaki
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farklar1 degerlendirmemizi saglayacak bir sablon olusturuldu. Tiim islemler sirasinda
Digora fosfor plaklari, Al filtrasyonu 2,5 mm olan Xgenus (Go6tzen, Olgiate Olona
(VA), ltalya) rontgen cihazi kullanilarak 70 KvP ve 10 mA’da 0,12 sn siire ile
1sinlandi. Isinlama kriterlerini sabitlemek i¢in 0,5 mm kalinliginda 10 basamaktan
olusan %99,5 safliktaki Al penetrometre bu asamada da kullanildi. Digora® plaklari,
1sinlamayi takiben zaman kaybetmeden Digora® Optime-tarayici yardimiyla tarandi
ve elde edilen goriintiiler “Digora for Windows” yazilimi kullanilarak 8-bit TIFF

dosyasi seklinde bilgisayara kaydedildi (Resim 12—14).

Resim 12. Bos kanal i¢in alinan radyografinin Digora®-0ptime tarayicit yardimiyla

taranip dijital ortama aktarilmis hali.
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Resim 13. Giita-perka provasi icin alan radyografinin Digora®-Optime tarayici

yardimuiyla taranip dijital ortama aktarilmis hali.

Resim 14. Kanal dolgusu i¢in alman radyografinin Digora®-Optime tarayici

yardimuiyla taranip dijital ortama aktarilmis hali.
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3.2.4. Densitometrik Degerlendirme

Elde edilen gorintilerin densitometrik degerlendirilmesi Image Tool 3.0
programinin histogram analiz fonksiyonu kullanilarak yapildi. 2 mm, 6 mm ve 10
mm’de acilan centiklerin hizasinda kanal boslugundan veya dolgusundan o&lgiilen
ortalama gri degerler (MGV) kaydedildi. Her ortalama gri deger (MGV) Curve
Expert 1.3 programi ile, penetrometre degerleri kullanilarak Al esdegerlerine

donistiirtildi (Resim 15).

[ CurveExpert13 - [ah plus 05mm.dat] o |[=]=
File Edit Data Interpolate ApplyFit Tools Windo Help
g 20 1T oY ol o i T ST i
® Y A Rank Regression

1 5 178 ; Eicha{dsMMzdfl -

[t T T ogistic Model
‘ it pLi 3 Weibull Model
3 4 156 4 Polynomial Fit
1 35| 140| 20w oidal ki
] 3 120 [, 4th Degree Polynomial Fit =
b 25| 98
7 2 76 i Infa S = 0.60610722
a 15 56 1 = 0.99996608
9 1 39
10 05| 27
11
12
13
14
15
16

=]

X Axis (units)

CurveBxpert 1.3 -- UNREGISTERED COPY

Resim 15. Curve expert programu ile Al esdegerlerinin hesaplanmasi.

3.2.5. Pat kalinhgimin mikroskobik olarak incelenmesi
Radyografik islemlerden sonra kdkler, 2 mm, 6 mm ve 10 mm hizasindaki ¢entikler
hizasindan su sogutmasi altinda diisiikk devirli kesme cihazi (Buehler Ltd, Isomet

Low Speed Saw, ABD) ile kesildi (Resim 16).
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Resim 16. isomet kesme cihazi

Alinan kesitler (Resim 17) stereomikroskop (Leica Microsystems, Schweiz, AG,
Isvigre) ile X80 biiyiitmede incelendi. Kok yiizeyinden kanal dolgusunu da icerecek
sekilde fotograflar c¢ekildi ve elde edilen goriintiiler Leica Application Suite
yazilimi kullanilarak dijital ortama aktarildi (Resim 18). Vestibiil ve lingual
ylizeyleri isaretlenen kesitlerde pat kalinligi ayni yazilimi kullanarak Slgiildii ve
kayit edildi (Resim19). Alinan degerlerin aritmetik ortalamalari alind1 ve her bir

deger o kesit seviyesindeki pat kalinligini1 gostermis oldu.

Resim 17. Kesitleri alinan diglerin goriintiisii.
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Resim 18. X80 biiyiitmede dis kesitlerinden alinan fotograf.
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Resim 19. Vestibiil ve lingual yiizeylerden pat kalinliginin 6l¢iilmesi.

Bos kanal — giita perka provasi — kanal dolgusu asamalarinda alinan radyografiler
iizerinde 2 mm, 6 mm ve 10 mm seviyelerinde oOlgiilen radyopasitelerin Al
esdegerleri arasindaki farklar ile bu seviyelerde 6l¢iilen ortalama pat kalinliklarinin
radyopasiteye olan olas1 etkileri, tek yonlii varyans analizi, ANCOVA kovaryans
analizi ve Mann-Whitney testi ile istatistiksel olarak E.U Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik A.D’ de incelendi.
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BOLUM 1V

BULGULAR

4.1. Metal Halkalara Ait Bulgular

Kanal patlarinin dijital ve konvansiyonel goriintiileme yontemi kullanilarak elde
edilen Al-esdeger radyopasiteleri ve aralarindaki farkliliklar, pat kalinliklarina gore
asagida verilmektedir.

0,2 mm:

Dijital radyografi

En yiiksek degerden en az degere gore siralandiginda en radyopak kanal pati AH
Plus, en az olan ise PCS olarak bulundu: AH Plus> Epiphany> GuttaFlow>
Sealapex> iRoot SP> Diaket> PCS. Bununla beraber, AH Plus ve Epiphany arasinda
ve Diaket ile PCS arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1).
Tiim kanal patlarinin Al-esdegerleri ISO standartlarina gore esik deger olan 3 mm-
Al’nin altindayda.

Konvansiyonel radyografi

En yiiksek degerden en az degere gore siralandiginda en radyopak kanal pati yine
AH Plus iken, en az olan ise Diaket olarak bulundu: AH Plus> Epiphany> iRoot SP>
GuttaFlow> Sealapex> PCS> Diaket. Bununla beraber, Diaket ile PCS arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3) (Grafik 2).

Tiim kanal patlarinin Al-esdegerleri 3 mm-Al’nin altindaydi.
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0,3 mm:

Dijital radyografi

Bu kalinlikta MGV’ye gore GuttaFlow en radyopak kanal pati iken, radyopasitesi en
az olan pat PCS olarak bulundu: GuttaFlow> AH Plus> Epiphany > iRoot SP>
Sealapex> Diaket> PCS. Ancak GuttaFlow, AH Plus ve Epiphany arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1).

Tiim kanal patlarinin Al-esdegerleri 3 mm-Al’nin altindaydi.

Konvansiyonel radyografi

Densitometre ile yapilan Slglimlere gore, 0,3 mm kalinliginda AH Plus yine en
radyopak kanal pat1 iken, en az olan Diaket olarak bulundu: AH Plus=Epiphany>
GuttaFlow> iRoot SP> Sealapex> PCS> Diaket. AH Plus ve Epiphany arasinda ve
PCS ile Diaket arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
3) (Grafik 2).

Tiim kanal patlarinin Al-esdegerleri 3 mm-Al’nin altindaydi.

0,4 mm:

Dijital radyografi

Digora fosfor plaklardaki radyopasite degerlendirmesine gore 0,4 mm kalinliginda en
radyopak kanal pati Epiphany olurken, en az radyopak olarak PCS bulundu:
Epiphany> AH Plus> GuttaFlow> iRoot SP> Sealapex> Diaket> PCS. Epiphany,
AH Plus, GuttaFlow ve iRoot SP arasinda ve ayrica PCS, Diaket ve Sealapex
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1).
AH Plus (3,12 mm-Al) ve Epiphany (3,25 mm-Al) sinir deger olan 3 mm-Al’nin

tizerindeydi.
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Konvansiyonel radyografi

Densitometre ile yapilan Ol¢iimlere gére 0,4 mm kalinliginda Epiphany yine en
radyopak kanal pat1 iken, en az olan ise PCS olarak bulundu: Epiphany> GuttaFlow>
AH Plus> iRoot SP> Sealapex> PCS> Diaket. Epiphany, AH Plus ve GuttaFlow
arasinda ve ayrica Diaket ile PCS arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3) (Grafik 2).

Yalnizca Epiphany (3,07 mm-Al) sinir deger olan 3 mm—Al’nin {izerindeydi.

0,5 mm:

Dijital radyografi

En radyopak kanal pati Epiphany, en az olan ise Diaket olarak bulundu: Epiphany>
GuttaFlow=AH Plus> Sealapex> iRoot SP> PCS> Diaket. Ancak Epiphany,
GuttaFlow ve AH Plus arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktaydi
(p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1).

Epiphany(3,59 mm-Al), AH Plus (3,46 mm-Al) ve GuttaFlow (3,46 mm-Al) sinir
deger olan 3 mm—Al’nin iizerindeydi.

Konvansiyonel radyografi

Densitometre ile yapilan 6lgtimlere gore 0,5 mm kalinliginda GuttaFlow en radyopak
kanal pati iken, en az olan ise yine Diaket olarak bulundu: GuttaFlow> Epiphany>
AH Plus> iRoot SP> Sealapex> PCS> Diaket. GuttaFlow ile diger kanal patlari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), Epiphany ve AH
Plus arasinda ve ayrica Diaket, PCS ve Sealapex arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 3) (Grafik 2).

GuttaFlow (3,88 mm-Al), Epiphany (3,36 mm-Al), AH Plus (3,22 mm-Al) ve iRoot

SP (3,20 mm-Al) siir deger olan 3 mm—Al’nin {izerindeydi.
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0,6 mm:

Dijital radyografi

Bu kalinlikta MGV’ye gore Epiphany en radyopak kanal pati1 iken, radyopasitesi en
az olan pat Diaket olarak bulundu: Epiphany> GuttaFlow=AH Plus> iRoot SP>
Sealapex> PCS> Diaket. Epiphany, AH Plus ve GuttaFlow arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1).

Epiphany (4,98 mm Al), GuttaFlow (4,19 mm Al), AH Plus (4,19 mm Al), iRoot SP
(3,12 mm Al) sinir deger olan 3 mm—Al’nin iizerindeydi.

Konvansiyonel radyografi

En yiiksek degerden en az degere siralamaya gore en radyopak kanal pat1 GuttaFlow
iken, en az olan ise yine Diaket olarak bulundu: GuttaFlow> AH Plus> Epiphany>
iRoot SP> Sealapex> PCS> Diaket. Diaket, PCS ve Sealapex arasinda istatistiksel
fark bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 3) (Grafik 2).

GuttaFlow (4,13 mm-Al), AH Plus (3,95 mm-Al), Epiphany (3,63 mm-Al) ve iRoot
SP (3,23 mm-Al) siir deger olan 3 mm—Al’nin {izerindeydi.

0,7 mm:

Dijital radyografi

En yiiksek degerden en az degere siralamaya gore en radyopak kanal pati Epiphany
iken, en az olan ise PCS olarak bulundu: Epiphany> AH Plus> GuttaFlow> iRoot
SP> Sealapex> Diaket > PCS. Epiphany ile diger kanal patlar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), PCS, Diaket ve Sealapex arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1).

Epiphany (5,48 mm-Al), AH Plus (4,30 mm-Al), GuttaFlow (4,29 mm-Al) ve iRoot

SP (3,35 mm-Al) siir deger olan 3 mm—Al’nin {izerindeydi.
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Konvansiyonel radyografi

Densitometre ile yapilan 6l¢iimlere gére 0,7 mm kalinliginda GuttaFlow en radyopak
kanal pati iken, en az olan ise yine Diaket olarak bulundu: GuttaFlow>
Epiphany=AH Plus> iRoot SP> Sealapex> PCS> Diaket. GuttaFlow ile diger kanal
patlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), Diaket,
PCS ve Sealapex arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktaydi (p>0,05)
(Tablo 3) (Grafik 2).

GuttaFlow (5,12 mm-Al), AH Plus (4,16 mm-Al), Epiphany (4,16 mm-Al) ve iRoot
SP (3,44 mm-Al) siir deger olan 3 mm—Al’nin {izerindeydi.

0,8 mm:

Dijital radyografi

Bu kalinlikta MGV’ye gore, GuttaFlow en radyopak kanal pati iken, radyopasitesi en
az olan pat Diaket olarak bulundu: GuttaFlow> Epiphany> AH Plus> iRoot SP>
Sealapex> PCS> Diaket. Bununla beraber GuttaFlow, AH Plus ve Epiphany arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1).

GuttaFlow (5,77 mm-Al), Epiphany (5,65 mm-Al), AH Plus (5,66 mm-Al), iRoot SP
(3,58 mm-Al) ve Sealapex (3,19 mm-Al) sinir deger olan 3 mm—Al’nin lizerindeydi.
Konvansiyonel radyografi

Densitometre ile yapilan Olglimlere gore 0,8 mm kalinliginda yine GuttaFlow en
radyopak kanal pati iken, en az olan ise yine Diaket olarak bulundu: GuttaFlow> AH
Plus> Epiphany> iRoot SP> Sealapex> PCS> Diaket. GuttaFlow ile diger kanal
patlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), Diaket ile
PCS arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 3)

(Grafik 2).
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GuttaFlow (5,07 mm-Al), AH Plus (4,42 mm-Al), Epiphany (4,40 mm-Al), iRoot SP
(4,06 mm-Al) siir deger olan 3 mm—Al’nin lizerindeydi.

0,9 mm:

Dijital radyografi

En yiiksek degerden en az degere siralamaya gore en radyopak kanal patt GuttaFlow
iken, en az olan ise Diaket olarak bulundu: GuttaFlow> AH Plus> Epiphany> iRoot
SP> PCS> Sealapex> Diaket. Diaket, PCS ve Sealapex arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2) (Grafik 1).

GuttaFlow (6,11 mm-Al), AH Plus (6,05 mm-Al), Epiphany (5,96 mm-Al), iRoot SP
(4,31 mm-Al), PCS (3,34 mm-Al), Sealapex (3,21 mm-Al) ve Diaket (3,14 mm-Al)
siir deger olan 3 mm—Al’nin {izerindeydi.

Konvansiyonel radyografi

Densitometre ile yapilan Ol¢iimlere gore 0,9 mm kalinliginda yine GuttaFlow en
radyopak kanal pati1 iken, en az olan ise PCS olarak bulundu: GuttaFlow> AH Plus>
Epiphany> iRoot SP> Sealapex> Diaket> PCS. GuttaFlow ile diger kanal patlar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmaktaydi (p<0,05) (Tablo 3) (Grafik 2).

Bu kalinlikta PCS hari¢ tiim kanal patlarinin radyopasitesi sinir deger olan 3 mm-—
Al’nin lizerindeydi.

1,0 mm:

Dijital radyografi

En yiiksek degerden en az degere siralamaya gore en radyopak kanal pati AH Plus
iken, en az olan ise PCS olarak bulundu: AH Plus> GuttaFlow > Epiphany> iRoot
SP> Sealapex> Diaket> PCS. GuttaFlow, AH Plus ve Epiphany arasinda (p>0,05) ve
ayrica, PCS ile Diaket arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 2) (Grafik 1).
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Bu kalinlikta tiim kanal patlarinin radyopasitesi sinir deger olan 3 mm-Al’nin
tizerindeydi.

Konvansiyonel radyografi

En yiliksek degerden en az degere siralamaya gore yine en radyopak kanal pati
GuttaFlow iken, en az olan ise PCS olarak bulundu: GuttaFlow> AH Plus>
Epiphany> iRoot SP> Sealapex> Diaket> PCS. Ancak GuttaFlow ile AH plus
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3) (Grafik 2).

Bu kalinlikta tim kanal patlarinin radyopasitesi simir deger olan 3 mm-—Al’nin

tizerindeydi.
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Ortalama Al esdegeri (mm) + Standart sapma

}I)(a illz‘ 21-11 0,2 mm 0,3 mm 0,4 mm 0,5 mm 0,6 mm 0,7 mm 0,8 mm 0,9 mm 1 mm
AH Plus 2,77 +005* | 2,86 +013% | 3,12+024" | 3,46 +0,10" | 419+0,13" | 430+0,19" | 566+068" | 6,050,090 | 6,15=009"
GuttaFlow | 1,93 +0,1™ | 2,88 0,14 | 2,81 £005" | 3,46 000" | 4,19+0,13" | 429+021" | 57706 | 6,11 +011* | 6,12+0,03"
Epiphany | 2,38 013" | 2,58 £ 011™ | 3,25+ 011" | 3,59+ 046" | 4,98+051" | 548 +038" | 5,65+023* | 5,96+007" | 6,08+004"
iRoot SP | 1,83 +0,06%" | 2,17 0,06 ™ | 2,61 +0,02™" | 2,42 006" | 3,12+ 005" | 335008 | 3,58 008" | 431 012" | 4,47+0,13"
Sealapex | 1,90 £017™ | 2,02+007¢ | 2,04£000™ | 2,45+020" | 2,69+0,10" | 2,81 £024%% | 3,19£005" | 3,21 +02° | 3,69+0,05¢
Diaket 1,35+£000% | 1,72+017¢ | 1,95+0,11° | 2,08 007" | 2,13 004" | 2,57 +0,10% | 2,75 012" | 3,14+0,10° | 3,26 +0,07¢
PCS 0,97 £033° | 1,14+035% | 1,43 +£048% | 2,10+ 028" | 2,17 +043" | 2.32+028% | 2,78 £0,13" | 3,34 +0,08¢ | 3,15+0,09¢

Tablo 2. 7 farkli kok kanal patinin farkl pat kalinliklarindaki, dijital goriintiileme yontemi ile degerlendirilen ortalama aliiminyum esdegerleri ve

standart sapmalari.
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Grafik 1. Farkli pat kalinliklarinda, dijital goriintiileme yontemi ile elde edilen Al esdegerlerini gosteren grafik.
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Ortalama Al esdegeri (mm) £+ Standart sapma

II’<a 2;;1;;11 0,2 mm 0,3 mm 0,4 mm 0,5 mm 0,6 mm 0,7 mm 0,8 mm 0,9 mm 1 mm
AHPlus | 2:42%010" | 2,73+023" | 2,70 £008™ | 3,22+025" | 3,95+013" | 4,16+0,13" | 442+007" | 544+024" | 6,08%0,10"
GuttaFlow | 1,50£076¢ | 2,10+ 0,12" | 2,89 +032™ | 3,88+011" | 4,13£033" | 5,12+03" | 507+017" | 599+012" | 623 +035"
Epiphany | 1,99 %004 Pl 2,73 +017" | 3,07+0,12% | 3,36+016" | 3,63 +011™ | 4,16+014" | 4,40+005" | 505+005" | 5,14+005"
RootSP | L,S1£075¢ | 1,98 008" | 2,50 £0,00™ | 3,20+0,11" | 3,23+006" | 3,44 +£024 | 4,06+020" | 443+023° | 4,85+000"
Sealapex | 1,36%015° | 1,74£002™ | 243+005™ | 226%018° | 237003 | 274011 | 281 +014° | 321 +016" | 4,74£014
Diaket 0,93 +0,12% | 1,28+014% | 1,77 +0,04% | 1,83 +0,14° | 1,89 018 | 2,18 +0,07° | 2,25+0,11% | 3,07+0,17% | 3,23 +0,18°
PCS 1,22£005% | 1,32£0,13% | 1,91£017% | 1,93+0,17° | 2,09£009° | 232+010% | 2,48+004°" | 2,69+ 0,11 | 3,03£0,10°

Tablo 3. 7 farkli kdk kanal patinin farkli kalinliktaki pat kalinliklarindaki, konvansiyonel goriintiilleme yontemi ile degerlendirilen ortalama

aliminyum esdegerleri ve standart sapmalari.
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Grafik 2. Farkli metal kalinliklarinda, konvansiyonel goriintiileme yontemi ile elde edilen Al esdegerlerini gosteren grafik
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4.2. Dijital ve Konvansiyonel Goriintiilleme Yontemlerinin Karsilastirilmasina
Ait Bulgular
Kanal pat1 kalinliklar1 ve kanal pati cinsi goz Oniline alinmadan, dijital ve
konvansiyonel gorintiilleme yontemleri ile yapilan radyopasite Olgiimleri
karsilastirildiginda aralarinda 6nemli derecede korelasyon (r=0,928; p<0,01) oldugu
gbzlendi.

Kanal pati kalinliklar1 goz Oniine alinmadan, her kanal patinin dijital ve
konvansiyonel goriintiileme yontemleri ile yapilan Ol¢limleri arasinda da Onemli

derecede korelasyon izlendi (Tablo 4).

Kanal Patlan Pearson korelasyon p degeri
AH Plus 0,943 p<0,01
Epiphany 0,949 p<0,01
GuttaFlow 0,933 p<0,01
iRoot SP 0,947 p<0,01
PCS 0,870 p<0,01
Sealapex 0,856 p<0,01
Diaket 0,958 p<0,01

Tablo 4. Her kanal patinin dijital ve konvansiyonel goriintiileme yontemi ile elde

edilen Al esdegerlilikleri arasindaki korelasyon

Bununla beraber, her kanal patinin dijital ve konvansiyonel yontemlerle elde

edilen Al esdegerlilikleri eslestirilmis t testi ile karsilastirildiginda GuttaFlow, PCS

ve iRoot SP i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 5).
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Kanal Patlan p degeri
AH Plus p<0,01
Epiphany p<0,01
GuttaFlow p>0,05
iRoot SP p>0,05
PCS p>0,05
Sealapex p<0,05
Diaket p<0,01

Tablo 5. Her kanal patinin dijital ve konvansiyonel dl¢iimleri arasindaki istatistiksel

bulgular.

Dijital ve konvansiyonel yontem i¢in, kanal patt cinsi ve kalinliklar1 arasinda
farkin olup olmadigi ise iki yonli varyans analizi ile degerlendirildi. Kanal patlar1 ve
kalinliklar arasinda bir fark oldugu goézlendi (p<0,001). Ayrica, kanal pati cinsi ile
pat kalinlig1 arasinda bir interaksiyon oldugu ve her kanal patinin kalinlik artigindaki

radyopasite degisikliginin birbirinden farkli oldugu gozlendi.

4.2.1. Dijital Goriintiileme Yontemi:

Dijital goriintiileme yontemi i¢in pat kalinliklar1 goz oniline alinmadan kanal patlar
arasinda bir farkin olup olmadigi Tukey testi ile degerlendirildi. Konvansiyonel
goriintiileme yontemindeki bulgulardan farkli olarak AH Plus-Epiphany, AH Plus-
GuttaFlow patlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05)
diger patlar arasindaki fark anlamli bulundu. Ayrica, dijital goriintiileme yonteminde
Diaket-PCS arasindaki farkin konvansiyonel goriintiileme yoOntemindeki sonuca

oranla farkli oldugu gozlendi (Tablo 6).
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Kanal Pat1 p degeri
AH Plus-Diaket p<0,001
AH Plus-Epiphany p>0,05
AH Plus-GuttaFlow p>0,05
AH Plus-iRoot SP p<0,001
AH Plus-PCS p<0,001
AH Plus-Sealapex p<0,001
Diaket-Epiphany p<0,001
Diaket-GuttaFlow p<0,001
Diaket-iRoot SP p<0,001
Diaket-PCS p<0,001
Diaket-Sealapex p<0,001
Epiphany-GuttaFlow p<0,001
Epiphany-iRoot SP p<0,001
Epiphany-PCS p<0,001
Epiphany-Sealapex p<0,001
GuttaFlow-iRoot SP p<0,001
GuttaFlow-PCS p<0,001
GuttaFlow-Sealapex p<0,001
iRoot SP-PCS p<0,001
iRoot SP-Sealapex p<0,001
PCS-Sealapex p<0,001

Tablo 6. Kanal patlarinin dijital goriintiileme yonteminde elde edilen

radyopasitelerin karsilagtirilmasi.

Dijital goriintiilleme yontemi icin kanal pati cinsini gz Oniine almadan kanal pati

kalinliklarinin radyopasiteye etkisi de degerlendirildi. 0,9—1,0 mm ile 0,6-0,7 mm
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kalinliklarin karsilastirilmasi harig, tiim kalinliklar arasinda anlamli farklar bulundu

(p<0,01-0,001) (Tablo 7).

Pat kalnlig1 (mm) p degeri Pat kalnlig1 (mm) p degeri
0,2-0,3 p<0,001 0,4-0,8 p<0,001
0,2-0,4 p<0,001 0,4-0,9 p<0,001
0,2-0,5 p<0,001 0,4-1,0 p<0,001
0,2-0,6 p<0,001 0,5-0,6 p<0,001
0,2-0,7 p<0,001 0,5-0,7 p<0,001
0,2-0,8 p<0,001 0,5-0,8 p<0,001
0,2-0,9 p<0,001 0,5-0,9 p<0,001
0,2-1,0 p<0,001 0,5-1,0 p<0,001
0,3-0,4 p<0,01 0,6-0,7 p>0,05
0,3-0,5 p<0,001 0,6-0,8 p<0,001
0,3-0,6 p<0,001 0,6-0,9 p<0,001
0,3-0,7 p<0,001 0,6-1,0 p<0,001
0,3-0,8 p<0,001 0,7-0,8 p<0,001
0,3-0,9 p<0,001 0,7-0,9 p<0,001
0,3-1,0 p<0,001 0,7-1,0 p<0,001
0,4-0,5 p<0,001 0,8-0,9 p<0,001
0,4-0,6 p<0,001 0,8-1,0 p<0,001
0,4-0,7 p<0,001 0,9-1,0 p>0,05

Tablo 7. Dijital goriintiileme yonteminde pat kalinliklarinin radyopasitelerin

karsilastirilmasi.

4.2.2. Konvansiyonel Goriintiileme Yontemi:
Konvansiyonel goriintiileme yontemi i¢in pat kalinliklar1 géz 6niine alinmadan kanal

patlar1 arasinda bir farkin olup olmadig: yine Tukey testi ile degerlendirildi. Diaket
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ve PCS karsilagtirmasi hari¢ tiim patlar arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,001)

(Tablo 8).

Tablo 8. Kanal patlarinin konvansiyonel goriintiileme yonteminde elde edilen

Kanal Pat1 p degeri
AH Plus—Diaket p<0,001
AH Plus—Epiphany p<0,001
AH Plus—GuttaFlow p<0,001
AH Plus—-iRoot SP p<0,001
AH Plus-PCS p<0,001
AH Plus—Sealapex p<0,001
Diaket-Epiphany p<0,001
Diaket—GuttaFlow p<0,001
Diaket-iRoot SP p<0,001
Diaket-PCS p>0,05
Diaket—Sealapex p<0,001
Epiphany—GuttaFlow p<0,001
Epiphany-iRoot SP p<0,001
Epiphany—PCS p<0,001
Epiphany—Sealapex p<0,001
GuttaFlow—iRoot SP p<0,001
GuttaFlow—PCS p<0,001
GuttaFlow—Sealapex p<0,001
iRoot SP-PCS p<0,001
iRoot SP—Sealapex p<0,001
PCS—Sealapex p<0,001

radyopasitelerin karsilagtirilmasi.
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Konvansiyonel goriintiileme yontemi icin kanal pati cinsini g6z 6niine almadan kanal
pat1 kalinliklar1 arasinda fark olup olmadigi da degerlendirildi. Hi¢bir kalinligin

birbirine esdeger olmadigi, tiim pat kalinliklar1 arasinda fark oldugu gézlendi (Tablo

9).
Pat kalinhg (mm) p degeri Pat kalinhgi (mm) p degeri
0,2-0,3 p<0,001 0,4-0,8 p<0,001
0,2-0,4 p<0,001 0,4-0,9 p<0,001
0,2-0,5 p<0,001 0,4-1,0 p<0,001
0,2-0,6 p<0,001 0,5-0,6 p<0,001
0,2-0,7 p<0,001 0,5-0,7 p<0,001
0,2-0,8 p<0,001 0,5-0,8 p<0,001
0,2-0,9 p<0,001 0,5-0,9 p<0,001
0,2-1,0 p<0,001 0,5-1,0 p<0,001
0,3-0,4 p<0,001 0,6-0,7 p<0,001
0,3-0,5 p<0,001 0,6-0,8 p<0,001
0,3-0,6 p<0,001 0,6-0,9 p<0,001
0,3-0,7 p<0,001 0,6-1,0 p<0,001
0,3-0,8 p<0,001 0,7-0,8 p<0,001
0,3-0,9 p<0,001 0,7-0,9 p<0,001
0,3-1,0 p<0,001 0,7-1,0 p<0,001
0,4-0,5 p<0,001 0,8-0,9 p<0,001
0,4-0,6 p<0,001 0,8-1,0 p<0,001
0,4-0,7 p<0,001 0,9-1,0 p<0,001

Tablo 9. Konvansiyonel goriintiileme yonteminde pat kalinliklarinin radyopasitelerin

karsilastirilmasi.

69




4.3. Ex-vivo Calisma Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Giita-perka provasi sirasinda(yani kanal pati ile kanal doldurulmadan) alinan

radyografi degerleri arasinda kesit seviyeleri agisindan bir farkin olup olmadigi

degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda 2 ve 6 mm ile 2 ve 10 mm seviyeleri

arasinda anlamli bir fark (p<0,01) gozlenirken 6 ve 10 mm seviyelerinde bir fark

gbzlenmedi (p>0,05).

Eger kanal doldurulduktan sonra alinan radyopasite degerinde bir azalma var ise, bu

olay kanal patinin giita-perkanin, dolayisiyla kanal dolgusunun radyopasite degerini

azalttig1 seklinde yorumlandi (Tablo 10).

Kesit seviyesi Kanal Pat1 A
AH Plus 12

2 mm iRoot SP 9
Epiphany 7

AH Plus 13

6 mm iRoot SP 10
Epiphany 9

AH Plus 11

10 mm iRoot SP 12
Epiphany 13

Tablo 10. Giita-perka provasi ile kanal dolgusu ile arasindaki radyopasite farklarinin

kanal pat1 cinsine gore dagilimi A: Pozitif fark, B: Negatif fark, C: Esit.
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Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra alinan radyopasite degeri ile giita-perka
provasinda Olgiilen radyopasite degerinin farkinin disler iizerindeki kesitlere gore
degerlendirilmesinde iki yonlii ANOVA testi kullanildi. Bu teste gore hem kesit
seviyeleri (2 mm—6 mm—10 mm) arasinda (p=0,039), hem de kanal patlar1 arasinda
fark gozlendi (p=0,0319).

Kanal patlarinin kendi gruplarn igerisinde farkli kesit seviyelerinde, kanal patinin
sagladig1 radyopasite acgisindan fark olup olmadigi degerlendirildiginde; Epiphany
grubunda yalnizca 2 ve 10 mm kesit seviyeleri arasinda anlamli bir fark gozlendi
(p<0,01). Hem AH Plus grubunda, hem de iRoot SP grubunda kesitler arasinda kanal
patinin getirdigi radyopasite acisindan her hangi bir fark goézlenemedi (p>0,05)

(Tablo 11) (Grafik 3).

2 mm 6 mm 10 mm
AH Plus 0,70 mm=0,80 0,61 mm:t0,65 0,38 mm=0,60
Epiphany -0,16 mm=0,79 0,19 mm=0,82 0,75 mm=o0,58
iRoot SP -0,04 mm=0,46 0,27 mm=0,64 0,44 mm=0,61

Tablo 11. Kanal patlarinin kanal dolgusu dncesi ve sonrasi arasindaki Al esdegeri

acisindan radyopasite farkliliklarinin kesit seviyelerine gore degerleri.
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Grafik 3. Kanal patlarinin kanal dolgusu 6ncesi ve sonrasi arasindaki Al esdegeri

acisindan radyopasite farkliliklarinin kesit seviyelerine gére degerlerini gosteren

grafik.

Belirli kesit seviyelerinde, kanal patlar1 radyopasite acisindan degerlendirildiginde, 2

mm seviyesinde Epiphany—AH Plus ve iRoot SP-AH Plus arasinda anlamli bir fark

oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 12). 6 mm ve 10 mm seviyelerinde ise kanal patlar

arasinda radyopasite acisindan herhangi bir fark gézlenmedi (p>0,05).
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Epiphany-AH Epiphany-iRoot iRoot SP-AH
plus SpP Plus
2 mm p<0,05 p>0,05 p<0,05
6 mm p>0,05 p>0,05 p>0,05
10 mm p>0,05 p>0,05 p>0,05

Tablo 12. Belirli kesit seviyelerinde, kanal patlarinin radyopasite agisindan

karsilastirilmasina ait bulgular.

4.3.1. Kanal Patlarimin Kesit Seviyelerindeki Kalinliklarinin Degerlendirilmesi

Pat kalinliklar1 (Tablo 13), kanal patlar1 cinsine gore degerlendirildiginde, 10 mm

seviyesinde aralarinda istatistiksel bir fark gozlenmezken, 2 ile 6 mm seviyesinde

iRoot SP ve Epiphany arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). iRoot SP’nin

ortalama pat kalinlig, her kesit seviyesinde her zaman en yiiksek olarak 6l¢iildii.

2 mm 6 mm 10 mm
AH Plus 0,03 +0,01 0,05 +0,03 0,11 +o0,10
Epiphany 0,02 +0,02 0,02 +0,01 0,09 +0,16
iRoot SP 0,14 +0,23 0,07 +0,07 0,20 +0,14

Tablo 13. Kanal pat1 cinsine gore kesit seviyelerindeki pat kalinliklar1 ve standart

sapmalar (mm)
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Kanal patlar1 kesit seviyeleri agisindan kendi i¢inde degerlendirildiginde, AH Plus
grubunda 2 ile 10 mm ve 6 ile 10 mm kesit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar elde edildi (p<0,05) (Tablo 14). iRoot SP ve Epiphany grubunda ise

higbir kesit seviyesi arasinda bir fark gozlenmedi (p>0,05).

2mm—-6mm | 2 mm-10 mm | 6 mm-10 mm

AH Plus p>0,05 p<0,05 p<0,05
Epiphany p>0,05 p>0,05 p>0,05
iRoot SP p>0,05 p>0,05 p>0,05

Tablo 14. Belirli kesit seviyelerinde kanal pat1 cinsine gore pat kalinliklarinin

karsilastirilmasi.

Tiim kesit seviyelerinde kanal dolgusu ve Oncesi radyopasite(yani kanal patindan
kaynaklanan radyopasite) ile pat kalinli§1 arasinda herhangi bir korelasyon olup
olmadigi da bu c¢alisma kapmasi icinde degerlendirildi. Ancak herhangi bir

korelasyon gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 15).
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2 mm 6 mm 10 mm
AH Plus 0,172 0,354 0,200
Epiphany 0,371 0,070 0,326
iRoot SP 0,005 0,119 0,512

Tablo 15. Tim kesit seviyelerinde, kanal pat1 kalinlig1 ile radyopasitesi arasindaki

korelasyon degerleri.
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BOLUM V

TARTISMA

Basarili bir endodontik tedavinin en 6nemli asamalarindan biri kok kanallarinin ii¢
boyutlu bir sekilde doldurulmasidir. Yapilan c¢alismalarda endodontik tedavide
basarisizlik nedenlerinden yaklagik %60’ min kok kanal boslugunun yeterli
doldurulmamasindan kaynaklandig: tespit edilmistir (55, 62).

Kok kanal patlari, kok kanal duvart ve giita-perka arasindaki bosluklari ve
diizensizlikleri doldururlar. Boylece sizdirmaz bir kanal dolgusu yapilmasinda ¢ok
onemli rol oynarlar. Cesitli kanal doldurma teknikleri gelistirilmesine ragmen,
yalnizca giita-perka ve glinlimiiz kok kanal patlart ile kok kanallarinin karmasik
yapisina uygun tamamen sizdirmaz bir kok kanal dolgusu yapilamayacagi
goriilmistiir (55, 62). Bu nedenle, giiniimiizde ideal kanal dolgu pati bulma
caligsmalar1 halen devam etmektedir.

Ideal kok kanal patinin sahip olmasi gereken en 6nemli 6zelliklerden bir tanesi,
radyografilerde tespit edilebilmesine, komsu anatomik yapilardan rahatlikla ayirt
edilebilmesine ve kok kanal dolgusunun kalitesinin degerlendirilebilmesine yardimci
olacak olan radyopasite ozelligidir. Kok kanal dolgusunun radyopasite degerine
sadece giita-perka ve kanal pat1 degil; kemik kalinlig1 ve kalitesi, dentin kalinlig1 ve
kalitesi ile yumusak dokularin hepsi beraber etki etmektedir. Bu durum, giita-perka
ve kok kanal patin hacminin oldukca azaldigi kok kanalinin apikal tgliisiinde
radyopasite degerlendirmesini oldukg¢a zorlastirmaktadir (5).

Radyopasite, kok kanal patlar1 ve simanlar i¢in vazgecilmez bir 6zelliktir. Ayrica kok

kanal dolgusunun biitiinligiiniin ve aksesuar kanallara kanal patinin ulasip
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ulagsmadiginin tespit edilmesine ve kok kanal dolgusu igerisindeki bosluklarin
gozlenmesine de yardimei olur. (8, 112). Bu amagla endodontide yerini alan her yeni
kok kanal pati, radyopasiteye olan katkisi agisindan da irdelenmektedir. Uluslararasi
Standardizasyon Teskilati’nin (ISO) belirledigi 2001:6876 sayil1 yonergeye gore kok
kanal patlarinin radyopasitesi 3 mm Al’ye esit ya da daha fazla olmalidir (53).
Benzer sekilde Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisi/ Amerikan Dishekimleri Birligi
(ANSI/ADA) kok kanal patlar ile ilgili yaymladiklar1 57 numarali siniflamada bu
materyallerin radyopasitelerinin, 2 mm kalinlikta kemik, dentin ya da Al 1100
metalinin radyopasitesinden daha fazla olmasi gerektigini bildirmistir (3). Manson-
Hing 1 mm kalinliktaki mineralize dokunun radyopasite esdegerinin 1 mm Al 1100
metalinin radyopasitesine esit oldugunu bulmus ve 1 mm kalinliktaki bir endodontik
materyal 6rneginin en az 3 mm Al 1100 olmasi gerektigini belirtmistir (53, 66). Hem
ISO hem de ANSI/ADA, esdeger aliiminyum degerini hesap ederken referans olarak
Al 1100 metalinden yapilan Al penetrometrelerin kullanilmasini dnermislerdir (3,
53).

ISO’nun 2001:6876 numarali yonergesine gore kullanilan Al penetrometre igeriginin
%098’inin saf Al olmas1 gerekmektedir. Ayrica maksimum bakir igeriginin %0,1,
maksimum demir iceriginin ise %1 olmasi gerekmektedir. Al penetrometre 50 mm
uzunluk x 20 mm genislige sahip olacak sekilde tek bir Al bloktan kesilmelidir.
Kalinlig1 her basamaginda 0,5 mm artacak sekilde 0,5 mm’den, 9 mm’ye kadar
olmalidir. Basamaklarin yiiksekligi 10 pm’lik hata payi ile sekillendirilmis olmalidir
(53).

Al penetrometrelerin bu kadar diizgiin geometrik Ozelliklere sahip olmasi igin
bilgisayar destekli sistemlerle kesilerek yapilmasi gerekmektedir; ancak bu islem de

maliyeti arttirmaktadir (107). Maliyeti diisiirmek igin birgok c¢aligmada 0,5 mm
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basamaktan daha yiiksek basamak degerleri kullanilmistir (8, 9, 15, 37, 40-42, 86,
107, 109, 110, 112). Daha yiiksek basamak degerleri ile olusturulan Al
penetrometreler 6lgiim iglemlerini hizlandirsa da, basamak kalinliginin artisi ile Al
abzorbsiyonundaki tutarlilik bozulacagi i¢in dogrulugu kesin olmayan verilere neden
olabilecegi diisiintilmiistiir (4, 30).

Dental literatiirdeki birgok c¢alismada 2 mm basamak artis1 ile 2—16 mm’lik Al
penetrometre kullanilmustir (8, 41, 42, 109, 110). Baksi ve ark. 2008 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda 0,5 mm basamak artis1 ile 0,5-5 mm’lik Al penetrometreyi
tercih etmislerdir (4). Dental literatiirdeki radyopasite ¢alismalarinin ¢ogunda da 1
mm basamak artigh fakat uzunluklar1 degisken penetrometreler kullanilmistir (9, 15,
87,107, 112).

Tiim bunlara ek olarak, diisiik maliyetli Al penetrometreler tiretebilmek i¢in yekpare
bir Al blogu yerine birgok Al seridinin per¢inlenmesi ile elde edilen bloklardan da
yararlanilmaktadir (40). Tagger ve Katz (107) 12 adet Al plakanin birlestirilmesi ile
elde edilen Al penetrometreyi kullanirken, bazi ¢calismalarda ise 15 adet Al seridinin
percinlenmesi ile elde edilen Al penetrometre kullanilmisdir (40, 86). Watts DC ve
ark. (121) yaptiklar1 ¢aligmada, endiistride ve akademik ¢alismalarda kullanilan 12
penetrometre ile ilgili yapilan anket sonuglarina gore, penetrometrelerin sadece
%60’min ISO ve ANSI/ADA kosullarina uydugunu goérmislerdir. %4 bakir i¢eren
aliminyum alagim penetrometrenin kullanilmasi, radyopasite dl¢iimlerinin %99,5
aliminyum igerenlerden yaklasik %50 daha az ¢ikmasina yol agmistir (119). Bakir
gibi demir de, X i1sinlarim1 aliiminyumdan daha fazla zayiflatir. Aliiminyum
penetrometredeki demir icerigi de, azalmis radyopasite degerlerine yol acacaktir. Bu
nedenle, farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan radyopasite dl¢limlerini

karsilagtirmak icin yapilan tiim radyopasite Olglimlerinin standart aliiminyum
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diizeyine sahip olmasi gerekir (3, 53). Biz de g¢alismamizda ISO standartlarina
uygunluk saglayabilmesi ve sonuclar1 etkilememesi agisindan bilgisayar destekli
fabrikasyon islemi ile hazirlattigimiz 9%99,5 saf aliiminyum igeren tek bir bloktan
olusan, 0,5 mm basamak artisli 0,5-5 mm’lik bir aliiminyum penetrometreyi
kullanmay tercih ettik.

ISO, kok kanal patlarinin radyopasiteleri icin gerekli standartlart belirlerken kanal
patlarinin paslanmaz ¢elik yiiziik seklinde kaliplarin igerisine yerlestirilmesi
gerektigini bildirmistir. Bu kaliplarin yiiksekliklerinin 1+£0,01 mm, i¢ ¢aplarinin ise
10£0,1 mm olmasi gerekmektedir. Literatiirdeki bir¢ok calismada bu standartlara
gore hazirlanan metal ya da akrilik kaliplar kullanilmistir (4, 32, 41, 42, 109, 110).
Baks1 ve ark. (4) 1 mm ytiksekligi, 10 mm ¢ap1 olan teflon yiiziikler kullanmislar ve
her kanal pat1 i¢in, mikroskop lam1 {izerine yerlestirdikleri ticer adet 6rnegin {izerine
de tekrar mikroskop lami ortmiiglerdir. Guerreiro-Tanomaru ve ark. (41) ise, | mm
yiikseklige 10 mm c¢apa sahip metal matrislerin Olgiilerini almiglar; her kanal
patindan 5 adet 6rnek olacak sekilde dlgiilerin icerisine doldurduklari kanal patlarinin
donmasini tamamlandiktan sonra bu boyutlarda diskler elde etmislerdir.

Ote yandan ISO standardinin gerektirdigi 1 mm yiikseklik degeri sabit olarak tutulsa
da, kullanilan malzemenin azalmasi ve rontgen filmi lizerinde 6rneklerin daha az yer
kaplanmas1 amaci ile ¢ogu calismada, i¢ ¢apt daha az olan metal halka ya da
haznecikler de tercih edilmistir (9, 37, 40, 86). Gorduysus ve ark. (37) kanal patlarini
ic capt 4 mm, yiksekligZi 1 mm olan bosluklarin oldugu akrilik plakalara
yerlestirmigler ve 6rneklerin {ist yiizeyleri jelatin ile kapatmislar ve camdan bir plaka
kullanarak 6rneklerin st ylizeylerinin diizgiin olmasini saglamiglardir. Carvalho ve
ark. (15) yaptiklar1 ¢alismada ANSI/ADA nin belirttigi 10 mm’lik i¢ ¢ap1, kullanilan

materyalin hacmini azaltmay1 ve Ornekleri periapikal fosfor plagin merkezine

79



yerlestirmeye olanak saglamasi agisindan 5 mm’ye diisiirdiiklerini bildirmisglerdir.
Tagger ve Katz (107) i¢ cap1 6 mm olan metal halkalar1 kullanmiglar ve diistik ¢caph
metal halka kullanimi sayesinde olusan kii¢lilmiis 6rnek yiizeyinin densitometrik
inceleme sirasinda avantaj sagladigimi bildirmislerdir. Tiim calismalarda, 6rnek
caplar degisse de, ISO veya ANSI/ADA’nin 6nerdigi gibi 1 mm kalinlik standart
olarak kullanilmistir. Ancak pat kalinliginin kok kanali icinde 1 mm’ye ulagsmasi
mimkiin degildir ve bu kalinligin 1 mm’den ¢ok daha az olabilecegi bir¢ok
calismada gosterilmistir. Weis ve ark. (124) doldurulmus kanallarda kanal pati
kalinligin1 2,2-47,6 um olarak bulmuglar ve bu degerlerin kok kanal doldurma
teknigine baglh olarak degisebilecegini bildirmislerdir. Buna benzer bir aragtirmada
de Deus ve ark. (26) pat kalinligin1 6zellikle apikal ti¢liide (29—352 pum) biraz daha
fazla bulmuslardir. Ote yandan Wu ve ark. (128) apikal iigliideki pat kalinligin1 tek
bir ana giita-perka ile doldurduklari kanallarda 20-300 pm olarak dlgmiislerdir. Salz
ve ark. (90) Apexit Plus ve AH Plus kanal patlarinin Ortiileme Ozelliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda kanal pat1 kalinliklarint 11 pm ve 28 pm bulmuslardir.
Oguntebi ve ark. (74) yaptig1 baska bir film kalinlig1 ¢aligmasinda ise AH 26 ve
Sealapex’in kalinliklarini 36 pum olarak gostermislerdir.

Radyopasite direkt olarak kalinlik ile iligkilidir. Kok kanal patinin radyopasitesi ve
giita-perkanin  kalinligi kok kanal dolgusunun tiim radyopasitesini etkileyen
faktorlerdir. Ozellikle kok kanalinin apikal bolgesinde giita-perkanin  kalmlig
azalmaktadir ve tiim radyopasiteyi etkileyen ana etken kanal patinin kendi
radyopasitesi olmaktadir. Dental literatlirde acil1 tek kon teknigi ile doldurulmus kok
kanal dolgusundaki kanal pat1 kalinliginin degerlendirildigi her hangi bir ¢alismaya
rastlanilmamigtir ve apikal {iglildeki degisken kanal pati1 kalinliginin radyopasiteye

olan etkisi kesin degildir ve iizerinde c¢aligilmasi gerekmektedir (5). Biz de
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calismamizda, oOncelikle 0,2 mm ile 1 mm arasinda farkli kalinliklara sahip
paslanmaz ¢elik halkalar ile hazirlanan kanal patlarinin radyopasitelerindeki

degisimleri arastirmay1 amagladik.

5.1. Dijital ve Konvansiyonel Goriintilleme Sistemlerinin Radyopasite Acisindan
Karsilastirilmasi

ISO kok kanal patlarinin 6zellikleri ile ilgili 2001 yilinda hazirladigi sartnamede,
dental piyasada yer alacak bir kanal patinin gerekli radyopasite degerini
degerlendirmek i¢in D hizindaki okluzal filmlerin kullanilmasi gerektigini
bildirmistir (53). Ay sekilde kok kanal patlarinin radyopasitelerini ANSI/ADA
standartlarina uygun hale getirmek i¢in okluzal filmlerin kullanilmasi ve bu filmlerin
kimyasal banyo islemlerinden gecirilmesi sarttir (3).

Konvansiyonel periapikal filmler endodonti pratiginde yaygin olarak kullanilsa da
okluzal filmin klinik endodonti uygulamalarindaki yeri kisithidir. Dijital goriintiileme
teknikleri de geligsen teknoloji ve avantajlari ile beraber dishekimligi pratiginde yerini
hizla almaktadir (11, 93). Ayrica ANSI/ADA’nin kok kanal patlar ile ilgili 57
numaralt yonergesinde kullanilmasin1  6nerdigi D hizindaki konvansiyonel
radyografik filmlere dental piyasada artik pek fazla rastlanilmamaktadir (15).
Konvansiyonel goriintileme teknikleri kullanilarak elde edilen radyografilerin
degerlendirmeleri transmisyon densitometre cihazi ile yapilmaktadir (9, 28, 37).
Higginbotham (47) kok kanal dolgu materyallerinin radyopasiteleri ile ilgili ilk
calismay1 yapan arastirmacidir. Yaptigi calismada konvansiyonel goriintiileme
yontemlerini kullanarak, elde ettigi filmlerin igerisinden gegen 15181 densitometre
Olgiimleri ile degerlendirmistir. Eliasson ve Haasken (28) oOl¢li materyallerinin

radyopasiteleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda, densitometre cihazini kullanmiglar
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ve densitometre cihazi ile konvansiyonel radyografiden gecen 15181 esdeger
aliiminyum degerlerine doniistiirerek bunu standardize etmislerdir. Baks1 ve ark. (4)
yaptiklar1 arastirmada hazirladiklar1 6rneklerin ve Al penetrometrenin basamaklarini
0,1 mm’lik agiklig1 olan dijital transmisyon densitometresinde degerlendirmislerdir.
Bu doktora ¢alismasinda konvansiyonel goriintiileme yontemi iizerinde radyopasite
degerlendirmesi yaparken ISO ydnergesine uygun olacak sekilde D hizindaki okluzal
filmleri ve ODU o&l¢timleri i¢in yaygin sekilde kullanilan 0,1 mm’lik 151k aralig1 olan
transmisyon densitometresini tercih ettik.

Dental materyallerin  radyopasite  acisindan  degerlendirildikleri  bilimsel
aragtirmalarda hem konvansiyonel, hem de direkt dijital goriintiileme yontemlerinin
beraber kullanildigina pek az rastlamaktayiz. Ancak bazi ¢alismalarda goriintiilleme
yontemi olarak konvansiyonel yontemler segilse de alinan radyografiler daha sonra
masalistll tarayicilari ile bilgisayar ortamina aktarilarak dijitalize edilmistir (32, 41,
42, 86, 107, 109, 110). Tanomaru-Filho ve ark. (110) yaptiklar1 ¢alismada
konvansiyonel goriintileme yoOntemlerinin kullanilmasindan sonra dijitalize
edilmesinin  nedenini, bilgisayar  ortamindaki  programlar ile yapilan
degerlendirmelerin ve kayit islemlerinin transmisyon densitometresinde yapilanlara
gore daha hizli, tekrarlanabilir ve kolay olmasina baglamislardir. Tagger ve Katz
(107) yaptiklar1 ¢caligsmalarinda periapikal filmleri dijitalize etmisler ve bu yontemin
de dijital yonteme bir basamak teskil ettigini belirtmislerdir. Ancak bu ¢aligmalarda
konvansiyonel periapikal ve okluzal filmlerin tarayicilar ile dijitalize edilmesinin
parametreleri ya da standardizasyonu ile ilgili bir bilgi verilmemistir (32, 41, 42, 86,
107, 109, 110).

Kanal patlarinin  radyopasitesinin = saptanmasinda direkt dijital goriintiileme

yontemlerinin kullanildig1 ¢aligsmalar da bulunmaktadir (5, 15, 40, 87, 112). Baks1 ve
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ark. (5) direkt dijital goriintiileme yontemlerinin ve dijitalize edilen konvansiyonel
radyografilerin densitometrik degerlendirmelerinin, bilgisayar ortaminda kullanilan
programlar sayesinde daha hizli gerceklestigini ve kayit iglemlerinin daha rahat
oldugunu savunmuslardir. Giirdal ve ark. (45) dijital goriintiileme yOntemlerinin
kimyasal banyo asamalarina gerek duymadan, asamalarin sayisini azaltarak
zamandan kazanildigini1 ve filmin kalitesinin kotii etkilenmedigini bildirmislerdir.
Boylece elde edilen goriintiiler arasinda tutarliligin saglanmasina yardimer oldugunu
savunmuglardir. Syriopoulos ve ark. (104) dijital goriintiileme sistemleri kullanilan
goriintiilerde, gortintiller aras1 tutarliligi kimyasal banyo asamalarmin elimine
edilmesine baglamiglardir. Tasdemir ve ark. (112) yaptiklar1 ¢aligmada dijital
goriintiileme yontemlerinin en énemli avantajlarindan bir tanesinin de maruz kalinan
radyasyon miktarinin en aza indirgenmesi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica dijital
goriintiiler tizerinde konvansiyonel yontem ile elde edilen goriintiilerde fark
edilemeyen ayrmtilar gdzlenebilir. Insan gozii konvansiyonel film iizerindeki 255
ayr1 gri tonu ayirt edemezken dijital bir sistem bilgisayar ekranindaki dijital goriintii
tizerindeki tlim gri tonlariin secilebilmesini saglar (29).

Baks1 ve ark. (5) dijital goriintileme yontemini kullanarak, kanal pati
radyopasitesinin tlim kok kanal dolgusu radyopasitesine olan etkisini inceledikleri
calismalarinda, mevcut olan ISO standardinin dijital goriintiileme yontemleri igin
modifikasyonlara ve eklemelere ihtiya¢ duydugunu dngoérmiislerdir. Rasimick ve ark.
da (86) dental literatiirde konvansiyonel ve dijital goriintiileme yontemlerinin ¢iirik,
periapikal lezyon, kok rezorpsiyonu, kok kanal dolgusundaki bosluklar acisindan
karsilastirildigini, fakat kok kanal patlarinin radyopasitelerini karsilastiran ¢ok az

calisma oldugunu belirtmislerdir. Bu yiizden ¢alismamizda konvansiyonel
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goriintiileme yontemi ile beraber direkt dijital goriintiileme yontemini de kullanarak
mevcut [SO standardini dijital yontem agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Dental piyasada bircok dijital goriintiileme sistemi mevcuttur. Bugiine kadar kok
kanal patlarinin radyopasitesi ile ilgili caligmalarda Kodak dijital sensoér (Eastman
Kodak Co, Rochester, NewYork) (112), Digora® Optime fosfor plak sistemi
(Soredex Corporation, Helsinki, Finlandiya) (4, 5, 15, 87), RVG sensor (Trophy
Radiology, Inc., Marietta, GA) (40), Gendex eHD (Gendex Dental Systems, Milan,
Italya) (86) gibi dijital sistemler kullanilmistir. Bu sistemlerle elde edilen gériintiiler,
firmalarin sistemler i¢in gelistirdigi bilgisayar yazilimlar1 ya da dijital goriintiilerin
degerlendirilmesine yarayan cesitli bilgisayar programlar1 tarafindan bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Baks1 ve ark. (4, 5) yaptiklar1 ¢alismalarinda Digora®
Optime fosfor plak sistemini kullanmiglar ve sistem ile elde ettikleri goriintiileri
Image Tool 3.0 SDK (University of Texas Health Sciences Center) programi ile
degerlendirerek MGV degerlerini kayit etmiglerdir. Benzer sekilde, Rasimick ve ark.
(86) dijitalize ettikleri konvansiyonel filmlerde ve Gendex eHD (Gendex Dental
Systems, Milan, Italya) dijital sensérii ile elde ettikleri goriintiilerdeki MGV
degerlendirmelerini agik kaynakli Gimp 2.0 grafik yazilimi ile yapmislardir.

Digora dijital goriintiileme sistemi sadece radyopasite ¢aligmalarinda degil, calisma
boyunun ve periapikal lezyon varliginin kesin tespitinde konvansiyonel goriintiileme
yontemleri ile kargilastirmali olarak da birgok ¢aligmada kullanilmistir (16, 73, 93).
Borg ve Grondahl (11) yaptiklari ¢alismada kanal boyu tespiti agisindan Digora
sistemini E hizindaki filmler ile karsilastirdiklarinda, bu sistemin daha kesin sonuglar
verdigini gostermistir. Ancak kok kanal anatomisinin degerlendirildigi baska bir
calismada aragtirmacilar E hizindaki filmleri Digora’ya oranla daha giivenilir
bulmuslardir (72).
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Tasdemir ve ark. (112) Kodak dijital sensorii (Eastman Kodak Co, Rochester,
NewYork) kullanarak elde ettikleri goriintiileri yine bu sisteme ait olan Kodak dental
goriintiileme yazilimi ile degerlendirmislerdir. Digora® Optime fosfor plak sistemini
kullanan diger ¢aligmalarda ise Digora for Windows 5.1 programu kullanilmigtir (15,
87).

Dijitalize edilen konvansiyonel filmlerin kullanildig1 ¢aligmalarda da densitometre
ile ilgili asamalar bu gibi programlarla elimine edilmistir. VIXWIN 2000 yazilimu,
(Gendex, Desplaines, IL, ABD) konvansiyonel filmlerin dijitalize edilerek
degerlendirildigi birgok ¢alismada kullanilmistir. (41, 42, 109, 110).

Tagger ve Katz (107) dijitalize ettikleri konvansiyonel periapikal filmleri Ready
Consept (Redik Co., Hayfa, Israil) bilgisayar yazihmi ile goriintiiyii bilgisayar
ekraninda kolaylikla biiyiitiip, 1’den 255’¢ olan piksellerin grilik seviyelerini
incelemislerdir. Ayrica bu program sayesinde her seviyede hem dikey hem de yatay
yonde bir histogram gormenin miimkiin oldugunu belirtmislerdir. Biz de
calismamizda birgok radyografi ¢alismasinda ve klinik uygulamalarda giivenli bir
sekilde kullanilan Digora® Optime fosfor plak sistemini (Soredex Corporation,
Helsinki, Finlandiya) kullanmay1 tercih ettik. Dijital filmler tizerindeki densitometrik
incelemeleri ise bilgisayar programlar1 ve fonksiyonlar1 arasinda bir fark
olmamasindan dolay1 Image Tool 3.0 SDK (University of Texas Health Sciences
Center) programinin histogram analiz fonksiyonunu kullandik.

ISO ve ANSI/ADA kok kanal patlarinin radyopasitesi ile ilgili yonergelerinde
rontgen cihazinin kilovoltaji (kVp) ve fokus-film arasi uzaklik ile ilgili kriterlerden
bahsetmisler, fakat miliamper (mA) ve 1sinlama siiresi ile ilgili herhangi bir
protokolii belirtmemislerdir (3, 53). Bu kriterlere gore, kullanilacak rontgen cihazi
65+5 kVP’ve fokus-film arasi uzakligi ise 30 cm olmalidir.
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Gorduysus ve ark. (37) okluzal film ile yaptiklar1 calismada 70 kVp, 10 mA, 0.35 sn
1sinlama kriterleri ile 30 cm’lik fokus-film uzakligini sabitlemislerdir. Baks1 ve ark.
(4) okluzal filmleri ve Digora® Optime fosfor plak sistemini, 2,5 mm total Al
esdegeri olan rontgen cihazi ile 65 kVp, 10 mA, 0,30 sn ve 30 cm fokus-film uzaklig
sabit olacak sekilde 1sinlamiglardir. Bazi calismalarda ise 50 kVp, 10 mA, 0,18 sn ve
33,5 cm fokus-film wuzaklhigr kriterleri sabit almarak radyografi islemleri
tamamlanmistir (41, 42, 109, 110). Bodrumlu ve ark. (9) 70 kVp, 8 mA ve 0,35 sn ile
1sinladiklart okluzal filmleri rontgen cihazindan 35 cm uzakta konumlandirmislardir.
Rasimick ve ark. (86) yaptig1 calismada 2,25 mm total filtrasyon Al esdegeri olan,
70kVp’lik rontgen cihazi ile goriintiiler almiglardir. D hizindaki rontgen filmlerini
0,30 sn, dijital sensorii ise 0,06 sn 1sinlamiglardir.

Calismalarin ¢ogu incelendiginde 1sinlama kriterleri ve siireleri ile ilgili bire bir
benzerlik bulunmamaktadir, ancak tiim 6rnekler penetrometre ile beraber 1s1nlanarak
degisiklik gosteren densite farkliliklar1 ortadan kaldirilmakta ve radyografik
goriintiiler objektif olarak yorumlanabilmektedir. Biz de c¢alismamizda rontgen
filmlerini ISO standartlar1 dahilinde 70 KvP ve 10 mA’de 1simnlamay: tercih ettik.
Fokus-film arasindaki uzakligi ise ISO standardinda herhangi bir kriter olmamasi
nedeni ile paralel teknik i¢in O6nerilen 40 cm uzaklikta tuttuk. D hizindaki okluzal
filmlerde 0,63 sn, Digora fosfor plaklarinda ise 0,12 sn 1sinlama siiresi kullandik.
Baks1 ve ark. (4) dijital ve konvansiyonel yontemleri karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
dijital yontemle elde ettikleri sonuclarin daha diisiik degerlerde oldugunu, ancak en
radyopak kanal pati olarak bulduklari GutaFlow’un ODU ve MGV degerlerinde
anlamli bir farkin olmadigin1 goéstermislerdir. Bunun da her iki yontem arasindaki
teknolojik farklardan kaynaklanabilecegini vurgulamiglardir. Ayrica her iki

goriintiileme yonteminin de en diisiik ve en yiiksek densiteye sahip materyallerin
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radyodensiteleri arasindaki kii¢iik farkliliklar1 ayirt etmede yetersiz oldugunu
savunmuslardir. Rasimick ve ark. (86) iki farkli goriintiileme yontemini kullandiklar
caligmalarinda, goriintiilleme yonteminin radyopasiteye direkt olarak etkili olduguna
isaret etmislerdir, ayrica dijital sensor ile Olclilen materyallerin radyopasitelerinin
konvansiyonel yonteme oranla daha iyi olmasini, materyallerin icerigindeki yiiksek
enerjili fotonlar ile agiklamiglardir. Sabbagh ve ark. (89) 41 adet rezin bazh
materyalin radyopasitesini  fosfor plak ve konvansiyonel yontemler ile
kargilagtirmiglar ve her iki yontem arasinda onemli derecede korelasyon oldugu
sonucuna varmislardir. Ayrica baryum, itriyum ve iterbiyum igeren materyallerin
radyopasitelerinde farkliliklar oldugundan bahsetmisler ve yiiksek atom agirlikl
elementlerin kullanildigi materyallerin diisiik atom agirlikli olanlara gére daha fazla
radyopak gozlendiklerini belirtmislerdir.

Calismamizda Sabbagh ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismay1 destekler nitelikle dijital
ve konvansiyonel yontemler ile elde ettigimiz degerler arasinda 6nemli derecede
korelasyon oldugunu gozledik. Kiigiik sayisal farkliliklar olsa da, her iki yontem ile
elde edilen radyopasite siralamasinda bir benzerligin oldugu izlendi. GuttaFlow, PCS
ve iRoot SP kanal patlar1 i¢in iki yontem arasinda istatistiksel bir farklilik
gozlenmemesine karsin, diger kanal patlar1 arasinda anlamli bir farka rastlandi.
Dijital goriintiileme tekniginin radyopasite degerleri genellikle konvansiyonel
yonteme gore daha diisiiktiir. Bunun nedeni iki yontemin teknolojilerinin farkl
olusundan kaynaklanmaktadir. Konvansiyonel film bazli goriintiileme yOnteminde,
goriintliniin olusumundaki tiim asamalar1 ve goriintlinlin kendisini giimiis halojeniir
film saglamaktadir, fosfor plak gorlintileme sisteminde ise tiim goriintiileme
asamalar1 ayr1 ayr1 gerceklesmektedir. Iki sistem arasindaki varyasyonlar bu

farkliliktan kaynaklanmaktadir (4). Dental x-ray 1simn1 genis foron enerji kiimesi
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icermektedir, konvansiyonel film ile karsilastirildiklarinda dijital sensérler yiiksek
enerjili fotonlara kars1 daha hassastirlar. Bu yiizden, yiiksek enerjili fotonlardan segili
sekilde siiziilen elementler dijital filmlerde daha radyopak goriilmektedir. Baryum,

zirkonyum, itriyum da bodyle elementlerdir (86).

5.2. 1-mm Kalnhgindaki Kanal Pat1 Radyopasitelerinin ISO ve ANSI/ADA’ya
Gore Yapilan Diger Calismalarla Karsilastirilmasi

Caligmamizda farkli kokenlere ve igeriklere sahip kok kanal patlarinin
kullanilmasia dikkat edildi. Boylece bu farkliliklarin radyopasite oOzelliklerine
etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Sentetik rezinler uzun yillardan beri kok kanal materyali olarak kullanilmaktadir. AH
Plus bir epoksi-amin karisimidir ve arastirmalarda siklikla kontrol grubu olarak
kullanilmaktadir (78). Kok kanal patlarinin radyopasite ile ilgili olan ¢aligmalarda da
AH plus siklikla kullanilan bir kanal patidir (37, 41, 107, 112).

Resende ve ark. (87) yaptiklari ¢aligmada rezin igerikli patlarin kimyasal ve fiziksel
ozelliklerini incelemigler, Epiphany ve AH Plus kanal patlarinin ANSI/ADA
yonergesinin  gerektirdigi radyopasite kriterlerini  sagladigin1  bildirmislerdir.
Tanomaru-Filho ve ark. da (110) yaptiklar1 c¢alismalarinda AH Plus’in
radyopasitesini kalsiyum hidroksit, silikon ve ¢inko oksit bazli kanal patlar ile
kiyaslamiglardir.

Kok kanal materyali alternatifi olarak piyasaya yeni siiriilmiis Resilon sisteminin kok
dentinine iyi bir sekilde adezyon sagladigi iddia edilmektedir. Bu kok kanal
doldurma sisteminin birinci nesil termoplastik sentetik polimer bazli kok kanal dolgu
kor materyali (Resilon), dual-cure rezin bazli kompozit (Epiphany), kendinden asitli

primer ve patin viskozitesini diizenleyici inceltici bir rezin icermektedir (69, 95).
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Ahlberg ve ark. (1) Epiphany kanal patinin Resilon/Epiphany sistemi i¢indeki
Resilon ile beraber kullanildig1 zaman kok kanalindaki dentin duvarlarina baglanarak
monoblok bir yap1 olusturdugunu séylemislerdir.

Rasimick ve ark. (86) 7 farkli kanal patin1 kullandiklar1 radyopasite ¢alismalarina
Epiphany kanal patin1 da dahil etmisler ve bu pati olduk¢a radyopak olarak
tanimlamiglardir. Carvalho-Junior ve ark. (15) kanal patlarinin radyopasitelerini
dijital yontem ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda Epiphany kanal patininin ISO
yonergesine uygun bir pat oldugunu gostermislerdir.

Dijital goriintiileme sistemi kullanarak yapilan ¢aligmalari inceledigimizde, Resende
ve ark. (87) Digora dijital goriintiileme sistemini kullandiklar1 ¢alismalarinda tim
kanal patlarm1 3 mm-Al sinirinin {izerinde bulurken, AH Plus kanal patinin
radyopasitesini 6,06 mm-Al olarak tespit etmiglerdir. AH Plus ve Epiphany SE (5,57
mm-Al) arasinda istatistiksel bir fark bulamazken, Epiphany (4,40 mm-Al) kanal pat1
ile arasindaki farki anlamli bulmuslardir. Tanomaru-Filho ve ark. (110) dijitalize
ettikleri okluzal radyograflar iizerinde AH Plus (9,8 mm-Al) ve Epiphany (8,8 mm-
Al) kanal patlarini en radyopak olan patlar olarak belirtmisler. AH Plus’1 Epiphany’e
oranla anlamli sekilde daha radyopak bulmuslardir.

Tasdemir ve ark. (112) Kodak dijital sensorii kullanarak yaptiklart radyopasite
calismasinda, AH Plus (10,41 mm-Al), Epiphany (8,20 mm Al), Diaket (6,5 mm-Al)
ve GutaFlow (4,90 mm-Al) kanal patlarinin radyopasite degerlerini istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli bulmuslardir. Guerreiro-Tanomaru ve ark. (41)
okluzal filmlerle aldiklar1 radyografileri dijitalize ettikleri calismalarinda AH Plus’in
(16 mm-Al) radyopasite degerinin oldukca fazla oldugunu bulmuslardir. Tagger ve
Katz (107) yaptiklar1 ¢alismalarinda bir¢ok kanal patin1 radyopasite agisindan test

etmisler ve AH Plus kanal patin1 9,0 mm-Al esdegeri ile yiiksek bir radyopasiteye

89



sahip kanal pat1 olarak tanimlamislardir. Carvalho-Junior ve ark. (15) 2007 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda Digora fosfor plaklarini kullanmiglar ve AH Plus’in (11,2
mm-Al) radyopasitesini 3 mm-Al smirindan ¢ok daha yiiksek degerlerde
bulmuslardir. Guerreiro-Tanomaru ve ark. (42) yaptiklar1 caligmalarinda Epiphany
(8,3 mm-Al) kanal patinin radyopasitesini Intrafill (7,4 mm-Al) ile beraber en yiiksek
radyopasiteye sahip kanal pat1 olduklarin1 gozlemlemislerdir.

Konvansiyonel goriintiilleme sistemi kullanarak yapilan calismalar incelendiginde
asagidaki degerlendirmeler yapilmustir.

Bodrumlu ve ark. (9) konvansiyonel yontemi kullandiklar1 calismalarinda Sealapex’i
11,27 mm-Al esdegeri ile en radyopak kanal pati olarak degerlendirmisler ve
Epiphany kanal patinin radyopasitesini de 10,35 mm-Al esdegeri olarak
Olgmisglerdir. Baks1 ve ark. (4) dijital ve konvansiyonel goriintiileme yOntemini
kullandiklar1 ¢aligsmalarinin optik densite birimi bulgularina goére, GuttaFlow’u 6,13
mm-Al, Diaket’i 2,19 mm-Al, PCS’yi 4,66 mm-Al esdeger olarak bulmuslardir.
Gorduysus ve ark. da (37) calismalarinda sadece okluzal film ve konvansiyonel
goriintiileme yontemini kullanmiglar ve metal halkalarla elde ettikleri bulgularda, AH
Plus’t 8,98 mm-Al esdegeri ile en yiiksek, Diaket’i de 1,29 mm-Al ile en diisiik
radyopasitesi olan kanal pati1 olarak gozlemlemislerdir.

Poliketon bazli Diaket de bir diger polimer esasli kok kanal patidir. Ancak,
endodonti pratiginde uzun yillar kullanildiktan sonra iiretici firma tarafindan
tiretimine son verilmistir. Baks1 ve ark. (4) yaptiklar1 ¢aligmada Diaket kanal patinin
radyopasitesini ISO’nun yonergesinde belirttigi 3 mm-Al esdegerinin altinda bir
kanal pati olarak degerlendirmislerdir. Tagger ve Katz (107) ise Diaket’i ISO
standartlarinin ¢ok iizerinde bir radyopasiteye sahip olan bir kanal pati olarak

tanimlamiglardir. Baksi ve ark. (5) yapay kanallar kullanarak test ettikleri radyopasite
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degerleri agisindan Diaket kanal patimi Olgtiikleri tlim seviyelerde giita-perkanin
radyopasitesini arttiran bir kanal pat1 olarak degerlendirmislerdir. Kalsiyum hidroksit
esaslt kanal patlari, KH’nin biyolojik yararlarindan faydalanmak i¢in endodontide
uzun siiredir kullanilmaktadir. KH igeren patlarin ilk piyasa siiriilen 6rnegi Sealapex
kanal patidir (60). Sealapex kanal pati da bircok radyopasite ¢alismasinda yer
bulmustur (9, 41, 107). Kuga ve ark. (56) yaptiklar1 ¢aligmada Sealapex’in eski
formiiliine oranla radyopasitesindeki artisin olumlu yonde oldugunu bildirmislerdir.
Tanomaru-Filho ve ark. (109) kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esasl kanal
patlarin1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Sealapex’in yeni formiiliinii de radyopasite
acisindan degerlendirmislerdir. RoekoSeal’in bir modifikasyonu olan GuttaFlow kok
kanal pati; giita-perka tozu ve polimetilsiloksan ihtiva etmektedir. Ayrica koruyucu
olarak giita-perka tozuna nanometre boyutunda gimiis partikiilleri eklenmistir.
Tasdemir ve ark. (112) giita-perka tozu ve giimiis materyallerinin GuttaFlow’un
artmig radyopasitesine katkida bulundugunu diistinmektedir. GuttaFlow, oldukca
dayanikli ve sertlesirken ¢ok az genlesme gosteren bir kok kanal patidir (46). Baska
bir arastirmada da GuttaFlow’un kok kanal duvarlarina kimyasal olarak
baglanmamasinin, kanal igerisindeki mikro sizintiy1 azalttigir ve bosluk olusumunu
engellediginden bahsedilmistir. Bununla birlikte, arastirmacilar materyal igerisinde
bosluk olusumunu izlemelerine ragmen dentin duvarlarina iyi bir adaptasyon
sagladigini da diistinmislerdir (27).

Cinko oksit 0jenol iceren kanal patlar1 da endodonti pratiginde uzun yillardan bu
yana kullanilan kanal patlaridirlar. Pulp Canal Sealer, tozu ¢inko oksit ve giimiis
pargaciklari, likidi ise 6jenol igceren bir kanal patidir. Camps ve ark. (14) 2004 yilinda
cinko oksit 6jenol esasli patlarinin toz/likit oranlarinin, patlarin 6zelliklerine olan

etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda PCS kanal patinin radyopasitesindeki artisi,
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toz/likit oraninin artmasi ile igeriginde bulunan giimiis partikiillerinin de orantili
olarak artmasma baglamiglardir. Baksi ve ark. (5) calismalarinda PCS’i de
radyopasite agisindan test ederek giita-perka’nin radyopasitesini arttiran bir pat
olarak tanimlamiglardir. Tagger ve Katz (107) 21 adet kanal patimi test ettikleri
caligmalarinda PCS’yi olduk¢a radyopak bir endodontik materyal olarak
degerlendirmislerdir.

iRoot SP (Innovative BioCreamix Inc, Vancouver, Canada) dental piyasada heniiz
yerini almis bir kanal patidir. iRoot SP iiretici firmanin tarifine gore kullanisli,
enjekte edilebilen daimi kanal doldurma amaciyla kullanilan bir kanal patidir. iRoot
SP radyopak, suda c¢oziinmeyen, aliiminyum igermeyen kalsiyum silikat
kompozisyon bazlidir. Kalsiyum silikat sayesinde nemli ortamda sertlesebilir (129).
Uretici firmaya gére iRoot SP’nin iceriinde kalsiyum fosfat, kalsiyum silikat,
zitkonyum oksit ve kalsiyum hidroksit gibi biyouyumlu ve toksik olmayan
materyaller bulunmaktadir. iRoot SP, beyaz MTA ile benzer yapiya sahiptir ve ikisi
de miikkemmel fiziksel 6zelliklere ve biyouyumluluga sahiptirler. Kok kanal dolgusu
icin iRoot SP, giita-perka ile ya da tek basina kullanildigi zaman kok kanallar
igerisinde hermetik bir ortiileme saglayabildigi iddia edilmektedir (52). Ayrica dental
literatiirde iRoot SP kok kanal patin1 test etmis 2 adet bilimsel ¢alisma
yayinlanmistir. Ancak radyopasitesini arastiran bir ¢alisma heniiz yaymlanmamustir.
ISO standardinin gerekli gordiigii 1 mm’lik metal halkalardan elde ettigimiz
sonuglara gore; dijital goriintiileme sisteminde en radyopak kanal patini AH Plus
(6,15 mm-Al), en diisiik radyopasiteye sahip kanal patini ise PCS (3,15 mm-Al)
olarak bulduk. Tiim kanal patlar1 arzu edilen 3 mm-Al degerinin iizerindeydi. En

radyopak kanal pati olan AH Plus ile GutaFlow ve Epiphany patlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, AH Plus ile diger tim kanal patlari
arasinda anlaml bir fark oldugu gozlendi.

Konvansiyonel goriintiileme yontemi ile 1 mm kalinlikta ise en radyopak kanal
patinin GutaFlow (6,23 mm-Al), en az radyopak kanal patinin da PCS (3,03 mm-Al)
oldugu saptandi. Konvansiyonel yontem kullanilarak elde edilen tiim sonuglarda
Diaket-PCS karsilastirmast hari¢ tiim patlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Bizim g¢alismamiz ve diger calismalardaki tiim radyopasite degerleri farkliliklar
gostermektedir (Tablo 16) (Tablo 17). Bu farkliliklarin ¢alismalarda kullanilan Al
penetrometredeki Al yiizdesi, 1sinlama kriterleri, banyo islemleri, goriintiileme
sistemlerindeki farkliklardan kaynaklandigi ortadadir. Aymi sekilde Gorduysus ve
ark. (37) calismalardaki bu farkliliklart mAs, kVp, fokus-film uzaklikligi, 1sinlama
stiresi, film hizi, goriintileme teknigi, banyo islemlerindeki farkliliklardan
kaynaklandigin1 savunmustur.

Baks1 ve ark. da (4) sonuglar arasi farkliliklarin konvansiyonel yontem kullanilarak
cekilen filmlerin tarayici ile dijitalize edilmesinden ve Al penetrometrenin %99,5
saflikta olmamasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Bodrumlu ve ark. da (9)
elde ettikleri sonuglar ile kanal patlarinin radyopasitelerini arastirmig bir ¢ok
caligmadaki Al esdegerlerinin farklilik goOstermesini ¢alismalarda kullanilmis

kriterlerdeki farkliliklara baglamislardir.

5.3. Farkh Kalinhklardaki Kanal Patlarinin Radyopasitesi
Caligmamizin bulgularina gore radyopasite kalinlikla dogru orantili bir sekilde artig
gostermektedir. Dusiik kalinlikta bir materyalin radyopasitesinin yeterli olmasi

beklenemez. Kok kanali igerisindeki kullanildiklarinda da kok kanal patlarinin
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kalinlig1 degiskenlik gostermektedir. de Deus ve ark. (26) yaptig1 ¢calismada servikal
ticliide pat kalinligini en az 15 en fazla 101 pum, orta iicliide en az 30 en fazla 161
um, apikal Gicliide en az 121 en fazla 399 um olarak 6lgmiislerdir.

Biz caligmamizda ISO ve ANSI/ADA’’nin kok kanal patlarinin radyopasitesi ile ilgili
kriterlerin gerektirdigi 1 mm kalinliktaki metal halkalar dahil olmak {izere 0,2 mm-1
mm arasinda 9 farkli kalinlikta metal halka kullanarak diisiik kalinliktaki kanal
patlarinin da radyopasite kriterlerini saglayip saglamayacagini test etmek istedik.

0,2 ve 0,3 mm kalinliktaki metal halkalarin hem konvansiyonel, hem de dijital
goriintiileme sistemleri ile alinan radyopasite degerleri tiim kanal patlar1 i¢in ISO
standartlarinin gerektirdigi 3 mm-Al esdegerinin altindaydi. Bu da bize kok kanali
icerisindeki daha diisiik kalinliktaki kanal patlarinin radyopasite degerlerinin giita-
perka ile beraber kullanildig1 zaman anlam kazanabilecegini diisiindiirdii. Kok kanal
dolgusunun total radyopasitesinin, apikal bolgede giita-perka ile beraber kullanilan
kanal patlarinin radyopasitesi ile degil, sadece giita-perkanin radyopasitesi ile
degiskenlik gdsterebilecegini diisiindiirdii.

Kanal patlarinin radyopasitesi kanal patinin cinsi goz Oniine alinmadan yalnizca
kalinlik agisindan irdelendiginde ise dijital goriintiileme sisteminde 0,9-1 mm ve
0,6-0,7 mm karsilagtirmalar1 hari¢ diger pat kalinliklar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlendi.

Konvansiyonel goriintiilleme teknigini kullanarak elde edilen verilerde de 0,5 mm
kalinliktaki metal halkadan itibaren AH Plus, Epiphany, GuttaFlow ve iRoot SP

kanal patlarinin 3 mm-Al esik degeri gegtigi gdzlendi.
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Dental literatiirde dijital goriintiileme yontemi ile elde edilen Al esdegerleri (mm)

. Tanomaru- Carvalho- Guerreiro- Guerreiro- . Tanomaru-
Koca ve | Resende ve | Tasdemir ve . . Rasimick Baks1 ve :
Kanal patlari ark ark. (87) ark. (112) Filho ve ark. | Junior ve ark. | Tanomaru | Tanomaru ve ve ark. (86) ark (4) Filho ve
) ' ) (110) (15) ve ark. (41) ark. (42) ' ) ark.(109)
AH Plus 6,15 6,06 10,41 9,8 11,2 16 - - - -
Epiphany 6,08 4,40 8,20 8,8 8 - 8,38 7,34 - -
GuttaFlow 6,12 - 4,90 - - - - - 5,84
iRoot SP 4,47 - - - - - - - - -
Sealapex 3,69 - - - 2 6,08 - 6,05
Diaket 3,26 - 6,50 - - - - - 2 -
PCS 3,15 - - - - - - - 3,77 -

Tablo 16. Dental literatiirde dijital goriintiileme yontemi ile elde edilen Al esdegerleri
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Dental literatiirde konvansiyonel goriintiileme yontemi ile elde edilen Al esdegerleri (mm)

Kanal patlar Koca ve Gorduysus | Bodrumlu ve | Baksi ve ark. | Rasimick ve | Tagger ve | Beyer-Olsen
ark. ve ark. (37) ark. (9) 4) ark (86) Katz (107) (®)

AH Plus 6,08 8,98 - - - 9 -
Epiphany 5,14 - 10,35 - 6,71 - -
GuttaFlow 6,23 - - 6,13 - - -

iRoot SP 4,85 - - - - - -

Sealapex 4,74 - 11,27 - - 1,6 -

Diaket 3,23 1,29 - 2,19 - 11 4,41
PCS 3,03 - - 4,66 - 6,7 8,01

Tablo 17. Dental literatiirde konvansiyonel goriintiileme yontemi ile elde edilen Al esdegerleri




5.4. Kanal Pat1 icerigindeki Materyallerin Radyopasiteye Etkisi

AH Plus kanal patinin igerigindeki zirkonyum oksit, demir oksit ve kalsiyum
tungstatin radyopasitesindeki artisa yardimci oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir
(15, 37, 41, 87, 109, 110, 112). Epiphany kanal patinin i¢erigindeki baryum siilfat,
silika ve bizmuta eklenen silan uygulanmis baryum-borosilikat cam partikiillerinin
radyopasitesini arttirdigini gosteren birgok ¢alisma bulunmaktadir (9, 15, 42, 86, 87,
110, 112).

Calismamizda AH Plus, Epiphany ve GuttaFlow’u siralamalar1 pat kalinliklar1 ile
beraber degisse de en radyopak 3 kanal pat1 olarak gozledik. Diaket ve PCS’yi ise en
az radyopasite degerine sahip kanal patlart olarak bulduk. Kanal patlarinin bu farkli
radyopasite degerlerine neden olan ana etkenin de firetici firmalar tarafindan
iceriklere ilave edilen bilesiklerden kaynaklandigi sonucuna vardik. AH Plus’in
icerigindeki zirkonyum oksit ve demir oksit, GuttaFlow’un giita-perka tozu,
zirkonyum dioksit ve giimiis partikiilleri sayesinde, Epiphany’nin ise baryum siilfat
ve bizmut oksiklorit sayesinde diger patlardan daha radyopak oldugunu diisiindiik.
Gorduysus ve ark. (37) igeriginde bizmut fosfat ve ¢inko oksit bulunan Diaket’i her
iki ¢aligma grubunda da en az radyopak kanal pati olarak bulmuslar ve ISO
standartlarinin belirledigi radyopasite degerinin altinda bir kanal pati oldugunu ve
klinik uygulamalardaki radyopasitesini giita-perka ile beraber kullanimina
baglamiglardir. Baksi ve ark. (4) Diaket kanal patininin radyopasitesini
konvansiyonel goriintiileme yontemi ile 2,19 mm-Al, dijital goriintiilleme yontemi ile
2,00 mm-Al olarak degerlendirmigler ve ISO standartlarinin altinda bir pat oldugunu
gormiislerdir. Calismamizda Diaket kanal pat1 ISO standartlarini en erken 0,9 mm’lik
metal halkada saglarken, PCS her iki yontemde de en az radyopasiteye sahip kanal

pati olarak degerlendirildi. Bu sonuglarin Diaket’in igerigindeki bizmut fosfat,
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PCS’nin de igerigindeki ¢inko oksit miktarindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

Guerreiro-Tanomaru ve ark. (42) bizmut trioksitin Sealapex’in (6,08 mm-Al)
radyopasitesini ve raf omriinii olumlu etkiledigi gostermislerdir. Tagger ve Katz
(107) ise Sealapex’it 1,6 mm ile 21 kanal pat1 arasindan en az radyopak kanal pati
se¢mislerdir. Biyolojik olarak uyumlu bir kanal pat1 olsa bile bu radyopasite degeri
ile klinige uygun bir pat olamayacagini bildirmiglerdir. Guerreiro-Tanomaru ve ark.
(41) yaptiklart ¢alismalarinda ise Sealapex’in eski iyodoform iceren formiiliinii
kullanmislar ve 2,00 mm-Al esdegeri ile ISO standartlarinin altinda bulmuslardir.
Calismamizda kalsiyum hidroksit esasli kanal pati olan Sealapex diisiik kalinliklarda
radyopasitesi az olsa da 1 mm’lik metal halka verilerinde ISO standartlarini saglayan
bir kanal pat1 olarak degerlendirildi. Bunun da yeni formiiliine ilave edilen bir bilesik
olan bizmut trioksit sayesinde olabilecegini diisiindiik.

Daha once radyopasite ile ilgili caligmalara dahil edilmemis bir kanal pat1 olan iRoot
SP’i dijital yontemde 0,5 mm kalinliktan, konvansiyonel yontemde ise 0,6 mm
kalinliktan itibaren esik deger olan 3 mm-Al degerini asmistir. Bu patin igeriginde
bulunan zirkonyum oksit’in radyopasitesindeki artistaki en Onemli faktor

olabilecegini diigiinmekteyiz.

5.5. Ex-vivo Calismaya Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Baks1 ve ark. (5) yapay kanallar kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda 1, 6 ve 11 mm
seviyelerinde kanal doldurulmadan dnce (giita-perka ile) ve sonra (giita-perka+kanal
pat1) densitometrik dl¢iimler yapmuslardir. iki radyopasite degeri arasindaki farki
hesaplayarak kanal patinin radyopasiteye olan etkisini degerlendirmiglerdir. Standart

kanal genisletme yonteminin kullanilmasi ile her seviyedeki kanal pati kalinliginin
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homojen olacagimi ve apikal bolgeye dogru azalan giita-perka hacmi ile kanal
dolgusunun radyopasitesinin kanal pat1 sayesinde saglanacagini bildirmislerdir.
Calismamizin bulgularina gore sadece 2 mm seviyesinde AH Plus-Epiphany ve AH
Plus-iRoot SP arasinda radyopasite agisindan anlamli bir fark goézledik. Bu bulgu
calismamizin birinci asamasi ile paralellik géstermektedir. Demir oksit ve zirkonyum
oksit igeren bir kanal pati olan AH Plus 2 mm’lik apikal bolgede diisiik kalinlikta da
diger patlardan radyopak olarak avantaj saglayacagini gosterdi.

Gutmann ve ark. (44) yaptiklar1 ¢alismada oldukca yiiksek radyopasiteye sahip olan
kanal patlarinin, kanal icerisindeki kor materyalinin radyopasitesini azaltabilecegine
deginmiglerdir. Bu yilizden radyopasite degeri yiliksek olan kanal patlarinin kor
materyalinin kendi radyopasitesini golgeleyerek olmasi gerekenden daha az
goriinmesine sebep olacagi sonucuna varmislardir. Ayni sekilde Gambarini ve ark.
da (32) asir1 derecede radyopak olan kanal patlarinin, 6zellikle giita-perka ile beraber
kullanilarak yapilan kanal dolgusundaki kusurlar1 maskeleyecegine dikkat
cekmislerdir. Gorduysus ve ark. (37) yaptiklar ¢alismada giita-perkanin ve bitmis
kanal dolgusunun filmlerinde 11,6 mm seviyesinde degerlendirmeler yaparak AH
Plus kanal patinin yalniz kullanildiginda oldukg¢a radyopak oldugunu, ancak giita-
perka ile birlikte kullanildiginda giita-perkan’nin radyopasiteyi maskeleyerek
azalttigini bildirmislerdir.

Caligmamizin birinci boliimiinde oldukg¢a radyopak olarak degerlendirdigimiz bir
kanal pati olan Epiphany’nin 2 mm seviyesinde kor materyalinin radyopasitesini
anlamli sekilde diisiirerek azalttigini gozledik. AH Plus grubunda ise kesit
seviyelerindeki pat kalinlig1 apikal bolgeden koronale dogru artista bulunurken
radyopasitesinde bir diisiis gézlendi. Buna neden olarak igerigindeki demir oksit ve

zitkonyum oksit ile olduk¢a radyopak olan AH Plus’in kalinligr artikca
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radyopasitesindeki artis ile giita-perkanin radyopasitesini maskelemesi gosterilebilir.
Ayni sekilde Baksi ve ark. (4) yapay kanallarda yaptiklar1 ¢alismada Roekoseal’in 1
mm ve 6 mm seviyelerinde kanal dolgusunun radyopasitesini maskeledigini
bildirmisler ve bunun patin plastik Ozelliginden kaynakladigii diisiinmiislerdir.
Prévost ve ark. (85) yaptiklar1 ¢alisma ile radyopasiteyi etkileyen ana etkenin
kullanilan malzemenin molekiiler yapisi ve kalinligi oldugunu bildirmislerdir.

Pat kalinliklarina ait bulgularimiz da ise iRoot SP ile Epiphany arasinda 2 ve 6 mm
seviyesinde anlamli bir fark bulduk. iRoot SP’nin tiim kesit seviyelerindeki pat
kalinliginin fazla olusunu bu kanal patinin fiziksel 6zelliklerine baglamaktayiz. Bu
tic kanal patinin radyopasiteye olasi etkileri ile kesit seviyelerindeki pat kalinliklarini
karsilastirdigimizda ise pat kalinliklari ile radyopasiteye arasinda bir korelasyonun
olmadigint gozlemledik. Calismamizin ilk boliimiinde 0,2 ve 0,3 mm’lik metal
halkalardan elde ettigimiz sonuglar da bu bulgular1 destekler nitelikteydi. Ancak
Baks1 ve ark. (5) yaptiklarn calismada apikal seviyede kor materyalinin kiitle
hacminin iyice azalacagini ve buradaki radyopasiteyi saglayan ana etkenin kanal
patmin  kendi kalinligi ve bu sayede olusturacagt radyopasitesi olacagini
bildirmislerdir. Buna ek olarak Kaffe ve ark. (54) ozellikle apikal bolgede yumusak
dokularin giita-perkanin radyopasitesinde degisikliklere yol agabilecegini ve bunun
da kok kanal dolgusunun radyopasitesini etkileyebilecegini savunmuslardir.

Iki asamadan olusan calismamizdan elde edilen bulgularin, yumusak ve sert
dokularin varliginda yapilacak olan klinik bir ¢aligmayla karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesi kok kanal patlarmin gelistirilmesine ve basarili bir kok kanal

dolgusunun radyografik olarak tespitine fayda saglayacaktir.
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BOLUM VI

SONUC

Klinik kosullar1 taklit eder nitelikte in vitro ve ex vivo calisma ortaminda farkli

kalinliklardaki patlarin radyopasitelerini ve klinik pat kalinliginin radyopasiteye olasi

etkisinin karsilastirildig1 ¢alismamizdan elde edilen bulgular 1s1g8inda, su sonuglara

varilmaktadir.

1.

Farkl1 kalinliktaki metal halkalar ile yaptigimiz ¢alisma sonucunda 0,2 ve 0,3
mm kalinliktaki kanal patlarinin hem dijital, hem de konvansiyonel
goriintiileme yontemleri ile elde edilen aliiminyum esdegerlerinin hem ISO,
hem de ANSI/ADA sartnamesinin yeterlilik kriteri olan 3 mm-Al degerini
gostermedigi gozlendi. Daha 6nce hi¢ bir ¢alismada kullanilmayan 1 mm
kalinliktan diisiik kalinliktaki metal halkalar bizim ¢alismamizda kullanildi.
ISO’nun ¢alismalar igin belirledigi 1 mm metal halka ile elde edilen hem
dijital, hem de konvansiyonel goriintiileme yontemi sonuglarinda tiim kanal
patlarinin 3 mm-Al esik degerini astigr gozlendi. AH Plus, Epiphany ve
GuttaFlow’un en radyopak kanal patlar1 oldugu gozlendi.

Metal halkalar ile yaptigimiz in vitro ¢alismamizda kanal pat1 kalinliklar1 ve
kanal pati cinsi géz Oniine alinmadan, dijital ve konvansiyonel goriintiileme
yontemleri ile yapilan radyopasite Ol¢limleri karsilastirildiginda aralarinda
onemli derecede korelasyon oldugu gozlendi. Dijital yontemle 0lgiilen
degerlerin konvansiyonele gore nispeten daha fazla oldugu séylenebilir. Ancak
dijital goriintiileme yontemi i¢in sabit bir ISO standardi bulunmamaktadir ve

boyle bir standart gelistirilmeye ihtiya¢g duyulmaktadir.
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Calismamizin ikinci boliimiinde aldigimiz sonuglara gore radyopasitesi
oldukca fazla olan Epiphany kanal patinin 2 mm seviyesinde giita-perkanin
radyopasitesini golgeledigi gozlendi. Buna gore, baryum ve zirkonyum gibi
asirt radyopak madde igeren kanal patlarinin igerigindeki yiizdelerin azlhigi
yliziinden giita-perkanin radyopasitesini maskeleyebilecegi savunulabilir.

Pat kalinlig1 ile radyopasite arasinda bir korelasyona rastlanmadi. Pat
kalinliginin radyopasite artisinda tek kriter olmayacagi; giita-perkanin, kemik
ve dentin kalitesinin de radyopasiteye olumlu ya da olumsuz katkisinin
olabilecegi diistliniildii.

Elde ettigimiz bu sonuglar gore, dental uygulamalarda gelisen teknoloji ile
yaygin bir sekilde kullanilan dijital gorilintiileme yontemleri i¢in ISO
standartlarinin tekrar gdzden gecirilmesi ya da yeni bir standardin olusturulma
gerekliligi bulunmaktadir. Elbette patlarin radyopasitelerini degerlendirmek
icin klinik kosullarda testler de yapilmalidir. Klinik olarak radyopasite artmis
bir patin kanal dolgusu tamamlanmig bir digin rontgeninde yaratacagi olumlu

ya da olumsuz etki in vivo ortamda degerlendirilmelidir.
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OZET

KOK KANAL PATLARININ VE DOLGULARININ

RADYOPASITESI

Bu calismanin amaci, 7 farkli kok kanal patinin dijital ve konvansiyonel radyografi
yontemleri ile elde edilen aliiminyum esdegerlerini karsilastirmak ve insan premolar
dislerinde direkt dijital yontem ile oOlgiilen kok kanal patlarinin radyopasitenin
etkisini arastirmaktir.

Kok kanal patlarindan 0,2-1 mm arasinda degisen kalinliklarda standart disk
icerisinde aliiminyum penetrometre ile beraber okluzal film ve fosfor plak kullanarak
gorlintiiler elde edildi. Kok kanal patlarinin  optik densitesi transmisyon
densitometresi ile, ortalama gri degerler ise dijital analiz ile degerlendirildi.
Calismamizin ikinci asamasinda, 45 adet insan kiiciik azi disi kullanildi. Disler
ProTaper F5 kanal egesine kadar sekillendirildi ve ProTaper F5 giita-perkas1 ile
kanal dolgusu tek kon yontemi ile yapildi. Dislerin standardize edilmis goriintiileri
aliminyum penetrometre ile beraber Digora fosfor plak sistemi ile elde edildi.
Goriintiiler giita-perka ve kanal pati uygulandiktan sonra tekrarlandi. Kok kanal
dolgularinin ortalama gri degerleri kanal pat1 uygulamasi oncesi ve sonrasinda 3 ayri
seviyede ( 2 mm, 6 mm, 10 mm) Image Tool programu ile 6lgiildii.

Calismamizin birinci boliimiinde tek yonlii varyans analizi, t testi ve NPar testi
kullanildi, ikinci boliimiinde ise tek yonlii varyans analizi, ANCOVA kovaryans

analizi ve Mann-Whitney testi ile degerlendirme yapildi.
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Tiim kanal patlarinin 0,2—0,4 mm kalinliktaki radyopasite degerleri ISO yonergesinin
gerektirdigi 3 mm-Al esdegerinin altindaydi. Kanal patlar1 0,5 mm kalinliktan 1
mm’ye kadar 3 mm-Al esdeger sinirin1 asmaktaydi.

Dijital goriintiileme yonteminin sonuglarina gore en radyopak kanal pat1 6,15 mm-Al
ile AH Plus oldu (p>0,05). En radyopak kanal patindan en radyolusent kanal patina
dogru yapilan siralama ise; GuttaFlow, Epiphany, iRoot SP, Sealapex, Diaket, PCS
seklindeydi. Konvansiyonel goriintileme yonteminin kullanildig1 6rneklerde en
radyopak kanal pat1 6,23 mm-Al ile GuttaFlow oldu (p>0,05). En radyopak kanal
patindan en radyolusent kanal patina dogru yapilan siralama ise; AH Plus, Epiphany,
iRoot SP, Sealapex, Diaket, PCS seklindeydi. Bununla birlikte bu doktora
calismasinda degerlendirilen tiim materyallerin radyopasiteleri, her iki goriintiileme
sistemi ile birbirinden fakli olarak 6l¢iildii.

Caligmamizin ikinci asamasinda da; Kok kanal pati ile dlgiilen radyopasite degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmedi (p>0,01). 2 mm seviyesinde Epiphany—
AH Plus ve iRoot SP-AH Plus arasinda anlamli bir fark oldugu goézlendi (p<0,05).
AH Plus tiim seviyelerde radyopasitede artisa neden olurken (p<0,01), Epiphany ve
iRoot SP ise 2 mm seviyesinde radyopasitede az da olsa azalmaya neden oldu
(p>0,01). iRoot SP’nin ortalama pat kalinlig1, her kesit seviyesinde en yiiksekti. AH
Plus grubunda 2 ile 10 mm ve 6 ile 10 mm kesit seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar elde edildi

Sonug olarak; kok kanal dolgu materyalleri i¢in diizenlenen ISO yonergesi dijital
sistemler i¢in yeni modifikasyonlara ihtiya¢ duymaktadir. Buna ek olarak, kok kanal
patlar1 giita-perka ile beraber kullanildiklarinda kendi radyopasite karakterleri ve

kalinliklarina gore etki etmektedir.
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ABSTRACT

RADIOPACITY OF ROOT CANAL SEALERS AND

FILLINGS

The aims of this study were to compare the aluminum equivalent values of
radiopacity of seven different root canal sealers which were obtained by means of
digital and conventional radiographic methods and to investigate the effect of root
canal sealers on radiopacity of root fillings in human premolars by means of direct
digital radiography.

Standard discs of the sealers with thicknesses from 0.2 mm to 1 mm were exposed
together with an aluminum step wedge by using occlusal films and storage phosphor
plates and the images were obtained. Optical density of the sealers was evaluated by
transmission densitometry and mean gray values were assessed by digital analysis.

In the second part of the study, forty five human premolar teeth were prepared with
ProTaper instruments up to F5 file. The root canals were then filled with three sealers
(AH Plus, Epiphany, iRoot SP) with single ProTaper F5 gutta-percha cone.
Standardized images of teeth with an aluminum step-wedge were obtained by using
Digora storage phosphor plates. The images of teeth were re-obtained after gutta-
percha and sealer application. The mean gray values (MGVs) of root fillings were
measured before and after sealer application at 3 different levels (2 mm, 6 mm, and
10 mm from apex) by using the Image Tool program.

In the first part of the study, one-way analysis of variance, t test and NPar test were
used for statistical evaluation. In the second part, the data were analyzed by using

one-way analysis of variance, analysis of covariance and Mann-Whitney tests.
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All materials having a thickness of 0.2-0.4 mm showed radiopacity below 3 mm of
aluminum equivalent value, which is a recommendation by ISO. The sealers with a
thickness from 0.5 mm to 1.0 mm exceeded the recommended 3-mm aluminum
equivalent value.

According to digital radiographic findings, the most radiopaque root canal sealer in
1-mm standard disks was AH Plus, with an aluminum equivalent value of 6.15 mm
(p<0.05). The order from the most radiopaque to the most radiolucent root canal
sealer was as follows: AH Plus, Guttaflow, Epiphany, iRoot SP, Sealapex, Diaket,
PCS. With conventional radiography, the most radiopaque material was GuttaFlow
with an aluminum equivalent value of 6.23 mm (p<0.05). The order from the most
radiopaque to the most radiolucent was as follows: Guttaflow, AH Plus, Epiphany,
iRoot SP, Sealapex, Diaket, PCS. Although the materials evaluated in this study had
different radiopacities with two different imaging systems.

In the second part of the study, there was no significant correlation (p>0.05) between
the measured root canal sealer thickness and sealer radiopacities at all levels. There
was a significant difference between Epiphany—AH Plus and iRoot SP-AH Plus
sealers on radiopacity of root fillings at 2 mm level (p<0.01). AH Plus caused an
increase on the radiopacity of the root fillings at all levels (p<0.01), but Epiphany
and iRoot SP caused a slightly decrease in the radiopacity of the root fillings at 2 mm
(p>0.01). iRoot SP had the highest thickness as a sealer in root canals at all levels.
There was a significant difference by means of sealer thickness between 2—6 mm and
6—10 mm levels in AH Plus group (p<0.05).

Overall, The International Standards Organization standard for the radiopacity of

dental root canal sealing materials needs modifications for digital systems. In
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addition, when sealers are used in conjunction with gutta-percha, they can affect the

radiopacity of the root canal filling according to their type and thickness.
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