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OZET

Nagas, E. Metakrilat esaslhi kanal dolgu patinin koronal
mikrosizintisinin ve kok kanalina baglanma dayaniminin in vitro
kosullarda incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisii Endodonti Programi Doktora Tezi, Ankara, 2010. Bu
calismanin amaci, metakrilat esasli kék kanal dolgu pati RealSeal’in farkli
kanal dolgu materyalleri, doldurma teknikleri ve polimerizasyon modlari ile
kok dentinine bdlgesel baglanma dayaniminin ve koronal mikrosizintisinin
degerlendiriimesidir. Bu ¢alismada, 160 adet tek koklu insan disi kullanildi.
Dislerin kronlari uzaklastirildiktan sonra, kék kanallari Profile donen nikel
titanyum ege sistemi kullanilarak genigletildi. Genigletmeyi takiben, kokler
RealSeal ile birlikte kulanilacak kor materyaline gore iki gruba ayrildi. Grup1:
RealSeal+Resilon, Grup 2: RealSeal+guta-perka. Bu gruplar kullanilan
doldurma teknigine goére 2 farkh alt gruba ayrildi (lateral kondenzasyon ve tek
kon teknigi). Kanal dolgu patinin polimerizayonu i¢in LED 1sik kaynagi
koronal acidan kullanildi. Daha sonra gruplar, LED isik kaynagdinin “standart”
ve “giderek artan” modlarinin etkisini test etmek icin 2 gruba ayrildi (n=10).
Orneklerin koronal mikrosizintilari boya penetrasyon testi ile 6lgllurken,
bdlgesel baglanma dayanimi “push-out” baglanma dayanimi testi ile test
edildi. Veriler, istatistiksel olarak ¢cok degdiskenli varyans analizi ve Tukey
post-hoc testleri ile degerlendirildi (p = 0.05). Baglanma dayanimi testini
takiben baglanti yuzeyleri tarama elektron mikroskobu ile degerlendirildi.
Baglanma dayanimi sonuglarina goére, test edilen kor materyallerinin ve kdk
dentininin farkli bodlgelerinin baglanma dayanimi Uzerine anlaml etkisi
goruldi (p < 0.001). Lateral kondenzasyon ve tek kon tekniginin baglanma
dayanimi degerleri arasinda fark bulunmadi (p = 0.608). LED 1g1k kaynaginin
“standart” ve “giderek artan” modlarinin materyallerinin baglanma dayanimi
uzerine anlamh etkisine rastlanmadi (p = 0.343). Mikrosizinti sonuglarina
gore ise, test edilen kor materyallerinin, doldurma tekniklerinin ve 1sik
polimerizasyon modlarinin koronal mikrosizintiya istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi bulunmadi (sirasiyla, p = 0.287, p = 0.360, p = 0.498).

Anahtar kelimeler: Push-out baglanma dayanimi testi, RealSeal, Resilon,
guta-perka, 11k polimerizasyon modlari, mikrosizinti.
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ABSTRACT

Nagas, E. An investigation of coronal microleakage and bond
strength of methacrylate based canal sealer to root canal under in vitro
conditions. Hacettepe University Health Science Institute, Programme
of Endodontics, PhD Thesis, Ankara, 2010. The aim of this study was to
investigate regional bond strength to root canal and coronal microleakage of
methcrylate-based canal selaer, RealSeal, in conjunction with different root
canal filling material, filling technique and polymerization modes. In this
study, 160 single-rooted human teeth were used. After the removal of
crowns, root canals were prepared by using Profile rotary nickel titanium
system. Following preparation, roots were divided into two groups according
to the core material used with RealSeal. Group 1: RealSeal + Resilon, group
2. RealSeal + gutta-percha. These groups were assigned into 2 different
subgroups according to the obturation techniques employed (lateral
condensation and single cone techniques). For polymerization of canal
sealer, the LED light curing unit were used from the coronal aspect. Then the
groups were further subdivided into two groups to test the effects of
“standard” and “exponential” polymerization modes of LED (n=10). Coronal
microleakage of specimens were measured with dye-penetration test, while
regional bond strength was tested with “push-out” bond strength test. The
data were statistically analyzed by multivariate analysis of variance and
Tukey post-hoc tests (p = 0.05). Following bond strength test, adhesive
surfaces were evaluated by scanning electron microscope. According to the
bond strength results, statistically significant effects of tested core materials
and different regions of root dentin on bond strength were observed (p <
0.001). Additionally, there were statistically significant differences between
regional bond strength values (p < 0.001). No significant differences were
found between bond strength values of lateral condensation and single cone
technique (p = 0.608). The “standart” ve “exponential” modes of LED light
curing unit had no significant effect on the bond strength of materials (p =
0.343). According to the microleakage results, the tested core materials,
filling techniques and light curing modes had no statistically significant effect
on coronal microleakage (p = 0.287, p = 0.360, p = 0.498, respectively).

Key words: Push-out bond strength test, RealSeal, Resilon, gutta-percha,
light curing modes, microleakage.
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GiRIS

Gunumuzde hastalarin agiz ve dis saghgiyla ilgili bilinglenmelerine
bagli olarak endodontik tedaviye verilen dnem de artmaktadir. Basarili bir
endodontik tedavide, kok kanal sisteminin temizleme ve sekillendirme
islemleriyle mikroorganizmalardan arindirilip, kok kanalinda koronal girig
kavitesinden apikaldeki dentin-sement birlesimine kadar olan bdlgenin
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi hedeflenmektedir (1). Kok kanallarinin
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ile birlikte temizleme ve sekillendirme
isleminden sonra kanalda kalan veya koronal giris kavitesi, periapikal dokular
ya da yan kanallardan gelebilecek mikroorganizmalarin etkinlikleri engellenir
(2).

Guta-perkanin endodontik patlarla birlikte kullaniimasi kabul edilen ve
kullanilan en yaygin doldurma teknigi olmasina ragmen bu yaklagimin, kok
kanal sisteminde hermetik bir ttkama saglamadigi bilinmektedir (3, 4). Bu
sorunu gidermek amaciyla, pek cok yeni teknik ve materyal gelistiriimesine
ragmen kok dentinine baglanabilen ve tam olarak sizdirmazlik gosteren bir
kok kanal dolgusu elde edilememistir (5).

Koronal restorasyonlarda kullanilan c¢agdas adeziv stratejiler, son
zamanlarda kok kanali ve kanal dolgu materyali arasinda mikrosizintiyi
engellemek ve kalan dis yapisini gucglendirmek amaciyla endodontik
materyallerin gelistiriimesinde kullaniimaktadir (3). Rezin esasli materyallerin
kok kanal sistemi iginde kullaniimasi yoninde c¢alismalarin baslatiimasiyla,
guta-perkanin ve geleneksel kanal patlarinin yerine rezin esasli Resilon
(Resilon Reseach LLC, Madison, CT) kor materyali ve metakrilat esasl kanal
dolgu patindan olusan kok kanal dolgu sistemi gelistirilmistir (3).
Endodontide yeni bir kanal dolgu materyali olarak sunulan RealSeal-Resilon
(sirasiyla; SybronEndo, Orange, CA ve Resilon Reseach LLC, Madison, CT)
sisteminde, metakrilat esasli kanal dolgu pati (RealSeal), sentetik polimer
yapisinda olan bir kanal dolgu materyali (Resilon) ve self-etch 6zelliginde
olan primer bulunmaktadir. Metakrilat esasl kanal dolgu pati ile Resilonun

dentinle ve kendi iginde olusturdugu “monoblok” sayesinde, dis dokularinin i¢



direncinin kuvvetlendirildigi ve gerek koronal gerekse apikal sizintinin 6nune
gecildigi belirtiimektedir (4, 6).

RealSeal, hem kimyasal yolla hem igsik ile (dual) polimerize olan
metakrilat esasli bir pattir ve 1s1gin ulasamadigi bdlgelerde kimyasal yolla
polimerizasyonu énem kazanmaktadir. Diger yandan, dual olarak polimerize
olan rezin esasli materyallerin mekanik Ozellikleri ve dentine baglanma
dayanimlari, kimyasal polimerizasyonun yaninda 1sik ile polimerizasyon ile
birlikte artmaktadir (7, 8)

Dental teknolojilerde, rezin esasli materyallerin polimerizasyonunda
kullanilan rezin polimerizasyon cihazlarinda son yillarda buyuk degisiklikler
goOrulmektedir. Isik polimerizasyon kaynaklarindan isik yayan diyotlar (LED)
ve plazma ark lambalari, geleneksel kuartz-tungsten-halojen I1sik
kaynaklarina (KTH) gore daha hizli polimerizasyon saglamasina ragmen,
polimerizasyon buzulmesi konusunda halen celigkiler mevcuttur (9). Bu
nedenle, son yillarda polimerizasyon bizutlmesinin azaltiimasi amaciyla farkl
polimerizasyon modlari tanitilmistir.

Dental materyallerin klinik basarisinin saptanabilmesi igin, uygun
laboratuvar kosullarinda klinik ©6ncesi in vitro test yontemleriyle
degerlendiriimesi 6ngorulmektedir. Bunlar arasinda énemli bir yer tutan push-
out baglanma dayanimi, dental materyallerin farkl ylzeylere baglanma
kuvvetini degerlendirebilen glvenilir mekanik bir test yontemidir (10, 11)
Bunun vyani sira, endodontik uygulamalarin  degerlendiriimesinde
mikrosizintinin degerlendirilmesi de blyuk bir 6nem arz etmektedir (7).

Bu bilgilerin 1s1ginda galismamizda, metakrilat esasli kok kanal dolgu
patinin farkli kanal dolgu materyalleri, doldurma teknikleri ve polimerizasyon
modlari ile kok dentinine baglanma dayaniminin ve koronal mikrosizintisinin

degerlendiriimesi amaclanmigtir.



GENEL BILGILER
2.1. Kok kanalinin doldurulmasi

Endodontik tedavinin basarisinda, kok kanallarinin temizlenmesi,
sekillendirilmesi, sekillendirilmis kanallarin doldurulmasi 6nem kazanmaktadir
(12-15). Bu sekilde kok kanal sistemine disaridan ve dentin tubullerinden
gelebilecek muhtemel mikroorganizmalarin tekrar enfeksiyon olusturmasi
Onlenir, kimyasal ve mekanik temizlik ile elde edilen dezenfeksiyonun
devamhligi saglanir (13).

ideal kok kanal dolgusu, bir taraftan apikal bolgenin biyolojik dengeye
uygun bir sekilde tikanmasini (apikal ttkama) saglayarak periapikal dokunun
batlnligu bozulmadan iyilesme surecine katkida bulunurken, diger taraftan
koronal sizintiya karsl kanal agizlarini hermetik olarak tikar (koronal tikama)
(16).

Koék kanal boslugunun U¢ boyutlu olarak doldurulmasi uzun dénem
basari icin gereklidir. Kanal sistemi, apikal, koronal ve lateral ydnde
tikanmalidir. Bu amagla kdk kanallarinin doldurulmasi icin pek ¢ok farkh
materyal ve teknik gelistiriimis olmasina ragmen, kok kanalinda sizinti
onlenememistir (17).

Ingle (18), yaptidi radyolojik ¢alismada endodontik hatalarin %58’ine
yetersiz kOk kanal dolgusunun neden oldugunu belirtmistir. Bu nedenle
tedavide kok kanallarini doldurma teknikleri yaninda secilecek kanal dolgu
maddeleri de Onem kazanmaktadir. Kok kanal dolgusunda kullanilan
teknikler, kati kor materyalleri ile birlikte patlarin kullanimini gerektirir.

Patlarin kullaniimasiyla kati kor materyal ve kanal duvari arasindaki
bogluklarin ve vyan kanallarin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi
amaclanmistir. Ayrica kati kor materyalinin kok kanal duvarlarina baglanti
(adezyon) gostermemesinden dolay! kanal dolgu pati ile birlikte kullaniimasi
gerekmektedir. Tum bunlarin yani sira, bir taraftan ortograd sizintiya karsi
kanal agizlarini hermetik olarak tikarken, diger taraftan apikal bdlgenin,

biyolojik dengeye uygun bir sekilde tikanmasini saglayarak periapikal



dokunun batunligd bozulmadan iyilesme islevinin gerceklesmesi surecine

katkida bulunmalidir.
2.2. Kok kanal dolgu maddeleri

Kanal dolgusu islemi, genelde duzensizlikler gosteren yaklasik olarak
konik sekilli bir boslugun, dokulari irrite etmeyen bir dolgu maddesiyle Ug
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmaya c¢alisiimasidir.

Kanal dolgu maddeleri: Kati kor materyal ve kanal dolgu patlari olmak

uzere ikiye ayrilir.
2.2.1. Kati kor materyaller

A. Guta-perka

Guta-perka dis hekimliginde 100 yili askin suredir kullaniimaktadir.
GuUnumuzde en ¢ok kullanilan ve kabul goéren kok kanal dolgu materyalidir
(19-21).

Spatoceae agaci familyasindan Isonandra percha agacinin
O0zsuyundan elde edilen organik molekuldir. Kimyasal olarak saf guta-perka
2 farkl kristalin formundadir. Bunlar “alfa” ve “beta” fazlaridir ve birbirlerine
donusebilirler. Alfa fazi, guta-perkanin orijinal olarak elde edilen halidir. Ticari
olarak satilan ise beta fazidir ve 42-49°C arasindaki sicakliklarda alfa faza
gecger (22). 54-60°C arasinda ise materyal, amorf faza gecer. Yavasca
sogutuldugunda alfa faza donusurken, normal sogutuldujunda beta faza
donusur. Dis hekimliginde kullanilan guta-perkanin yumusama derecesi
64°C, erime derecesi 100°C, pargalanma derecesi 150°C'dir (23). Prepare
edilmis kok kanal sisteminin duzensizliklerine adaptasyonunu arttirmak icin
guta-perka, kloroform ve halotan gibi kimyasal c¢ozicllerle kolayca
yumusatilabilir.

Guta-perka konlar, hem standardize hem de standardize olmayan
boyutlarda kon formunda Uretilmistir. Standardize boyutlar 15-140 kanal
egelerinin 1ISO (Uluslararasi Standartlar Tegkilat)) numalaralandirmalar ile
uyumludur. Standardize olmayan ise, tepeden u¢ noktasina dogru sivrilen

formdadir ve extra-fine, fine-fine, medium-fine, medium-large, large olarak



numaralandiriimigtir. Son zamanlarda bunlara ek olarak, doénen nikel
titanyum (Ni-Ti) enstrumanlarla uyumlu standart ya da degisken acili guta-
perka konlarda kullaniimaktadir. Kon segimi, kullanilan kanal dolgu teknigine
gore yapilmaktadir.

GUnumuzde mevcut guta-perka konlarin yapisi, %20 guta-perka, %60-
75 ¢inko oksit, geriye kalan %5-10 ise gesitli rezin, mum ve metal sulfatlari
icerir. Kullanim 6ncesi 1 dk. %5 lik sodyum hipokloritte (NaOCI) bekletilerek
dezenfekte edilir (24). Etil alkolde yikanarak kristalize NaOCI uzaklastirilir.
Guta-perka hava ve 1siga duyarldir, okside olur ve kirilganlasir. Daha iyi raf
omru icin sogukta bekletiimelidir.

Guta-perka adeziv 6zelligi olmadigi igin 1sitilarak veya c¢ozicu ile
kanala daha iyi adapte edilse bile yeterli ttkama saglayamayacagi igin

mutlaka bir kanal dolgu pati ile kanala uygulanmalidir.

B. Gumus kon

1928 yilinda kullaniimaya baslanmistir (25) ve glinimuzde kullanimi
cok azalmistir. Guta-perkadan daha sert oldudu igin, 6zellikle dar kanallarda
kullanim kolayhgdi vardir. Gumusun oligodinamik etkisinden faydalanmak
amaciyla ilk olarak kullaniimigtir (26). Elde istenilen seklin verilebilmesi,
radyoopasitesi (guta-perkadan fazladir), boyutsal stabilitesi, patin kolay
tasinmasi ve kolaylikla kanaldan uzaklastirilmasi avantajlaridir. icerigindeki
minor bakir ve nikel elementleri nedeniyle korozyona ugrar ve toksititesi bu
durumda ¢ok yuksektir (27). Kanal bosluguna uyumsuzdur. Lateral kanallari
doldurmada etkisizdir. Retrograd dolgu yapilmasi ¢ok guctur. Periapikal
dokularda irritasyona neden olur. Kanalin hermetik olarak doldurulmasi ¢ok
zordur (28).

C. Resilon

Endodontide yeni yer bulan Resilon kok kanal dolgu materyali,
temelde bunyesinde bir kanal dolgu pati ve primer igeren rezin esasli bir
sistemle kullanilir (4, 7).

Resilon (Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA)

termoplastik sentetik polimer esasl bir kanal dolgu materyalidir. iceriginde



ayrica %65 oraninda biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum sulfat
dolduruculari bulunur. Guta-perkaya benzer galisma Ozelliklerine sahiptir ve
Istyla ve kloroform gibi ¢ozuculler ile yumusatilabildigi igin retreatment
tedavilerinde dezavantaj olusturmaz. Resilon’'un ticari preparatinda ISO
standartlarinda 0.2, 0.4, 0.6 acili ve gesitli boyutlarda aksesuar konlar mevcut
iken, ayrica termoplastik kok kanal dolgu sistemi igin kullanilabilecek pelet
formlari da bulunmaktadir (6).

RealSeal (SybronEndo, Orange, CA, USA) dual-cure 6zelliginde (hem
Isikla hem de kimyasal olarak sertlesebilen) olan rezin kompozit esasl bir
kanal dolgu patidir. igeriginde Bisfenol A-diglisidil dimetakrilat (BisGMA),
etoksilat BisGMA, Uretan dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel metakrilatlarin
yani sira doldurucu olarak kalsiyum hidroksit, baryum sulfat, baryum cam,
bizmut oksiklorit ve silika icerir. lIgeriginin  %70’ini  doldurucular
olusturmaktadir. RealSeal-Resilon kok kanal dolgu sistemi ayrica sulfonik
asit yapisinda olan fonksiyonel monomer, hidroksietilmetakrilat, su ve
polimerizasyon baslaticisi iceren self-etch 6zelliginde olan RealSeal-primer
ierir. Uretici firma, bu yeni kdk kanal dolgu sisteminin hem kanal dolgu
materyaline hem de kok kanal duvarina iyi baglanarak monoblok
olusturdugunu ileri surmektedir. Ayrica populer guta-perka kanal dolgu
teknikleri arasinda olan lateral kondensasyon, vertikal kondensasyon, tek kon

teknigi ve termoplastik tekniklerle de kullanilabilmektedir (29).

2.2.2. Kok kanal patlar

Kanal patlari kanala yerlestirilen kati kor materyalinin kanal duvarina
adaptasyonunu saglar ve baglayici bir gorev Ustlenerek bosluklari doldurur.
Ayrica kanal patlari antimikrobiyal etki gosteren bilesenler icerirler. Patlarin
kok kanalina yerlestiriimesinden sonra, bu maddeler antiseptik etki
gosterirler. Kanal patinin kanal i¢cinde olusturdugu kayganlastirici 6zelligi ile
de kor materyalinin kanal boslugunda istenilen yere ulasmasini saglar (30,
31).



ideal kék kanal patinin dzelikleri

Caligkan (32), ideal kok kanal patinda bulunmasi gereken 6zellikleri su
sekilde siralamistir:

Teknik o6zellikler

1. Doku sivilarinda ¢ozunmemeli ve nem varligindan etkilenmemelidir.

2. Dentine ve kati kor materyaline iyi adezyon saglamalidir.

3. Boyutsal olarak stabil olmali, sertlesme esnasinda veya sonrasinda
biziusmemelidir.

4. Kanal duvarlarina yapismali ve hatta dentin kanallarina penetre
olmaldir.

5. Dis dokularinda veya yumusak dokularda renklenmeye sebep
olmamalidir.

6. Gozenek icermemeli ve su absorbsiyonu olmamalidir.

Biyolojik 6zellikler

1. Steril olmalidir.

2. Bakterisid veya en azindan bakteriyostatik olmalidir.

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

4. Apikaldeki pulpa ya da periapikal dokulara zarar vermemelidir.

5. Mutajenik ya da karsinojenik olmamalidir.

6. Periapikal dokulara tastiginda rezorbe olabilmeli; ancak kanal iginde
rezorbe olmamalidir.

7. Icerdigi civa, ginko, baryum, bizmut, titanyum gibi maddeler toksik
sinir seviyesini agmamalidir.

Kullanim ozellikleri

1. Radyoopak olmalidir (ISO 6876 >3mm aliminyum (Al) olmalidir. Bu
oran dentinde 0,6-0.7 mm Al'dur (33).

2. Yeterli galisma zamani olmalidir.

3. Kolayca karnistiriip kanallara vyerlestirilebilmelidir ve ¢bzlcu
maddelerle, 1s1 ve/veya mekanik enstrumanlarin kullanimi ile kolayca
sOkubebilmelidir.

4. Bozulmadan uzun sure saklanabilmelidir.



Bu kriterlerin tumunu kargilayan bir kanal pati bulunmamaktadir.
Birgok pat doku sivilarinda ¢6zunir ve bu nedenle sizdirmazliga karsi
direncli degildirler. Bundan dolay! kok kanal sisteminin buyuk bir kismi kati
kor materyali ile doldurulur. Hangi pat kullanilirsa kullanilsin, tima sertlesene
kadar toksiktir. Bu nedenle patlar periradikuler dokulara tagiriimamalidir (30).

Kok kanal patlari genelde, fiziksel Ozellikleri, sertlesme sureleri,
icerdikleri maddeler veya rezorbe olabilme  0Ozelliklerine  gore
siniflandinimiglardir. Johnson ve Guttman (34) tarafindan yapilan son
siniflandirmada kanal patlari; ¢inko-oksit 6jenol esaslilar, cam iyonomer ve

resin esaslilar olarak siniflandiriimigtir.

2.3. Kok kanal dolgu yontemleri

Kok kanallarinin sizrdirmaz bir bigimde doldurulmasiyla, oral kaviteden
ve periradikuler dokulardan kok kanal sistemine sizinti yollari yok edilir. Bu
amag icin farkli doldurma ydntemleri mevcut olmasina karsin, her bir teknigin
kendine 6zgu avantaj ve dezavantajlari vardir. Bu sebeple secilecek yontem,

vakanin 6zelligine gore degerlendiriimelidir (35).
2.3.1. Guta-perka ve kok kanal dolgu patinin birlikte kullaniimasi
A. Soguk guta-perka kok kanal dolgu teknikleri

1. Tek kon teknigi

Kanal duvarlari paralel oldugunda ve standart guta-perka kon kanalin
apikal bolimune tam olarak oturdugunda veya kanalin ¢ok genis oldugu
vakalarda piyasada bulunan konlar kanala tam uyum saglamadiginda
kullanilan yontemdir (36). Bu yontemle birka¢c guta-perka isi yardimiyla bir
araya getirilerek genis bir tek kon olusturulabilir (37). Lateral sikistirmanin
yeterli olmamasi sebebiyle mecbur kalinmadikg¢a kullaniimamalidir.

2. Guta-perkanin soguk lateral kondenzasyon (sikigtirma) teknigi

Patlarla soguk guta-perkanin soguk lateral kondenzasyonu diger kanal
doldurma yontemlerine gore uzun yillar standart olmustur (38). Bu teknik,
kanal icini tumuyle kaplayan patin yerlestiriimesi, bunu takiben daha once

ayarlanmig ana konun yerlegtiriimesi ve plugger benzeri uca dogru incelen



spreaderla lateral sikistirma yapilarak yardimci konlar igin yer agilmasini
saglar. Konun son koronal kismi isitilmis bir el aleti yardimiyla kesilir ve son
olarak buyuk bir pluggerla vertikal sikigtirma yapilir. Eger dizgun yapilirsa
kanal dolgusu tam olarak kanalin seklini yansitir.

Dolgu igslemine baglamadan 6nce preperasyondaki énemli agsamalar
yerine getirilmelidir. Bunlar:

1) spredar boyutunun belirlenmesi

2) ana konun boyutunun belirlenmesi

3) kanalin kurutulmasi

4) patin hazirlanmasi ve kanal icine uygulanmasidir.

Kanal doldurulmaya hazir hale geldiginde galisma uzunlugunda en
son kullanilan ege ile ayni boyutta ana kon kanala yerlestirilir. Kanala
uyumlanan kon, c¢alisma uzunlugundan 0,5-1 mm mesafede sikisma hissi
vermelidir (tug-back). Uygun kon secilip radyografik kontrol yapildiktan sonra,
kok kanal pati Uretici firma direktifleri dogrultusunda karistirilir ve kanal
duvarlari bir paper point veya kanal egesi ile ince bir tabaka patla kaplanir.
Daha sonra ana kon pata bulanir ve kanala yerlestirilir. Bundan sonra
spreader ana konun yanindan hem apikale hem de lateral baski uygulanarak
apekse dogru zorlanir. Spreaderin ucu calisma uzunlugununa 1-2 mm
mesafeye kadar ulasabilmelidir. Kanala uygulanan spreaderla acilan bosluga
uygun kalinlikta yardimci konlar yerlestirilir. Kanal dis duvari ve kanal
dolgusu arasina spreader tekrar yerlestirilir ve spreader kanal agzindan 1-2
mm.’den fazla ilerlemeyecek duruma gelinceye kadar isleme devam edilir.
Giris kavitesindeki fazla kanal dolgusu isitimis bir el aleti yardimiyla
uzaklastiriir. Soguk bir tepici alet (plugger) yardimi ile kok kanal dolgusuna
vertikal sikistirma yapilabilir. Son olarak, radyograf alinir ve kanal
dolgusunun dogru calisma boyuna vyerlestirildigi ve bosluklar olmadan
kondanse edilip edilmedigi tespit edilir.

GUnUmuzde rutin olarak kullanilan bu yontemde, uygulanan kuvvetler
tam olarak lateral kuvvetler degildir. Tepici aletin kanala uygulanmasi

sirasinda vertikal kuvvetler de olusmakta ve kok kanalinin dogal krona dogru
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genisleyen sekli nedeniyle lateral ve vertikal kuvvetlerin bir bilesimi

uygulanmaktadir.

B. Kimyasal olarak plastize edilmis soguk guta-perka teknikleri

Bu ydéntem icin genellikle kloroform, halotan ya da &koliptol
kullanilmaktadir. Bu ¢ozlculer ayni zamanda retreatment iginde kullanilir. Bu
yontemin kullanim endikasyonlari; apikal stopun olmadigi ya da kayboldugu
vakalar ile apikal stopun oldugu ancak normal yéntemle doldurulamayacak
kadar genis ya da dizensiz kanala sahip vakalardir.

Uygulama teknigi;

1. Calisma boyutundan 2-4 mm kisa olacak sekilde kalin bir ana kon
segilir.

2. Ana konun apikal 3-4 mm’lik kismi 1 ya da 2 sn. kloroformda veya
3-4 dk. haloten ya da 6koliptolde bekletilir.

3. Ana kon, kok kanalina yerlestirilip kanaldan uzaklastirlir. Bu iglem
hazirlanan ana kon galisma boyutuna ulagincaya kadar tekrarlanir.

4. Son islemde, artik ¢dzlcunin uzaklastirilmasi icin alevden

gegirilerek kanal dolgu pati ile birlikte kanala yerlestirilir.
C. Isitilmis guta-perka kok kanal dolgu teknikleri

1. Vertikal kondenzasyon teknigi (Schilder teknigi)

Schilder tarafindan 1967 vyilinda isitilmig guta-perkanin vertikal
sikigtirimasi sonucunda kanallarin G¢ boyutlu olarak doldurulmasinda
kullanilan bir teknik olarak onerilmistir (39).

Endikasyonlari: Genelde lateral kondenzasyonun kullanildigi butdn
vakalarda uygulanabilir. Ozellikle internal rezorpsiyon ve kdk ucunun
olusumunun induklendigi vakalarda tercih edilir.

Avantajlari: DlUzensiz kok kanal alanlarinda lateral kondenzasyona
gore daha iyi adapte olur (40, 41). Post alaninin hazirlanmasi ¢ok kolaydir.

Dezavantajlari: boyutsal kontrolu zordur, apikal tasmalar kolay gelisir

(42). Uygulanisi daha komplikedir ve uygulanma esnasinda farkli nitelikte
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enstrimanlara ihtiyag duyulur. Enstrimanlarin kanal i¢inde kolay kontrolu igin
genis kanal preparasyonu gerekir.

Teknigin uygulanmasi: Bir 1s1 kaynagi ve isitilan guta-perkanin
sikigtiriimasi i¢in g¢esitli numaralarda tepici aletlere (Schilder pluggerlarr)
intiyag duyulur. Apeksten kisa olan ana kon kanala yerlestirilir. Is1 kullanarak
tasiyici bir alet ile guta-perka yumusatilarak plastik hale getirilir. Kanala tepici
alet yerlestirilerek apikal basing yardimiyla guta-perka apikale dogru itilir.
Daha sonra guta-perkalar kiglk pargalara ayrilir. Her bir parga isitilip

yumusatilir ve kanala yerlestirilerek vertikal basingla sikistirilir.

2. Devamli isiyla doldurma yontemi (Sistem B)

Bu yontem, koronale dogru genigleyen, apikal daralmanin
bozulmadigi bir kanal preparasyonunu ve uygun ana konun segilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu yontemde, genellikle Ni-Ti donen uglar ile koronalden
genisletmenin fazla oldugu kok kanal preparasyonu ydntemi kullanilir.
200°C’deki 1siy1 bagh oldugu tepici alete ileten bir i1s1 kaynagi kullanilir.
Piyasada, Sistem B veya touch-and-heat 1si kaynaklarini bulmak
mumkundur. Bu yontem icin standardize olmayan guta-perka konlar kullanilir.
Fine, medium-fine medium vs. gibi numaralari vardir. Standardize guta-
perkanin koronal hacmi, 0.2 mm artarken standardize olmayan guta-
perkalarda koronal hacim 0.4 ya da 0.6 mm’dir.

Teknik: Ana konun apikal foramene ¢ok iyi oturmasi gerekir. Ana kon
yerlestirildikten sonra 200°C’de isitilan plugger, apekse 3 mm mesafeye
kadar 5-10 sn iginde kanal igine yerlestirilir. Apikalde 3 mm ana kon kalana
kadar apekse dogru itilir. En sonunda 1 sn’lik 200°C’lik sok 1si1 uygulanarak
tepici aletin kanaldaki guta-perkadan ayrilmasi saglanir. Apikal 3 mm’lik
kisim, bu yontemle doldurulduktan sonra geriye kalan kisim ya guta-perka
pargalarinin ayni yontemle kanal igine yerlestirilip (100°C) isitiimasi ile
doldurulur ya da enjeksiyon yontemi kullanilarak termoplastize guta-perkanin
kanala yerlestiriimesi ile doldurulur.

En 6nemli avantaji, kanal dolgu maddesinin 3 boyutlu olarak kok
kanalina ¢ok iyi yerlestirilebilmesidir. Bir diger avantaji, guta-perka ile kok
kanal dentini arasinda tepici aletin de yardimiyla hi¢ bosluk kalmamasidir.
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Dezavantajlari: Guta-perkanin isinin etkisiyle termoplastize olmasi
sonucu apikalden kontrolu zordur. Cok iyi apikalden stop saglanmalidir.
Apeksi genis diglerde c¢ok dikkatli kullanilmalidir (43). Olusan asiri isi
periapikal ve periodontal dokulara zarar verebilir. Maliyeti ylksek bir

sistemdir.

3. Termomekanik kondenzasyon yontemi

1978 vyilinda McSpadden’in  kendi adini verdigi kompaktorin
kullanimasi esasina dayanarak ortaya ¢ikmistir. Mekanik tepici ug tersine
cevrilmis bir hendstrdom egesine benzer. Alet, angildruva ucunda 10.000
devir/dk esdeger hizinda kullanilarak surtunmeyle gerekli i1siy1 olugturur ve
guta-perkayl yumusatarak kok kanalinin doldurulmasi saglanir.

Secilecek guta-perkanin ucunun apikalden disari ¢gikmayacak sekilde
uygun boyda secimi 6nem tasir. Boylece yumusamis olan guta-perkanin
apeksten tasmasi engellenmis olur.

Kullanilacak kompaktor apikal bolgenin hazirlanmasinda kullanilan en
son aletten bir numara buyuk olmalidir. Kanal igine guta-perkanin yanina
yerlestirildiginde ise, en azindan 3-4 mm derinlige kadar ilerlemelidir. Daha
sonra kompaktor saat yoninde apikal yonde basing uygulanmadan
calistinlir. Surtinme ile olusan isI guta-perkayl yumusatir ve kondenzasyon
islemi, aletin kendini geri itme hissine diren¢ gosterimeden alet caligir
konumdayken kanaldan cikarilarak tamamlanir. Kanalin koroner kisminin
tam doldurulmasi igin ikinci ve daha buyuk kompaktér ve yardimci guta-
perkalar kullanilir.

Ozellikle internal rezorbsiyon olgularinda basaril bir doldurma saglar
(44, 45). Dar kanallarda kullaniimamasi, kompaktor uglarinin sikisma
sonucunda kolay kirilabilmesi (46), kanallarda sik sik taskin dolgu
yapillmasina neden olmasi ve kanalda soguyan dolgu maddesinin daha sonra

gOsterebilecegi sizinti gibi dezavantajlari vardir.
D. Termoplastize guta-perkanin kullaniimasi

1. Obtura (Termoplastize enjeksiyon yontemi)
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Tabanca sistemi igine yerlegtirilen guta-perka kanulleri 185°C-200°C
de sitilarak, tabancanin ucuna yerlegtirilen 20-23 nolu enjektor ucu
yardimiyla kanala yerlestirilir. Araliklarla tepici alet yardimiyla vertikal
kondenzasyon yapilarak hava kabarciklarinin kalmamasina dikkat edilir.

Avantajlari: Termoplastize enjeksiyon yontemi, tum duizensiz kanal
bosluklarini ve lateral kanallari tikayabilir (47, 48). Ozellikle C seklinde
kanallarda ve internal rezorbsiyon vakalarinda kullanimi basarili sonuglar
vermektedir (49).

Dezavantajlari: Boyut kontroli saglamak mumkun olmadigi i¢in ¢ok
dikkatli kullanilmadir. Cok kolaylikla apikalden tasabilmektedir. Apikalde
yarattigi 1s1 artisi ayrica dikkate alinmalidir. Genis apeksli dislerde ya da
apeks formu yanhslikla bozulan dislerde kullanilmamalidir. Ayrica sogurken

yarattigi buziulme bir dezavantajdir (50).
2. Guta-perka taslyici sistemler

a. Thermafil: Plastik ya da metal kanal aletleri Uzerine guta-perkanin
kaplanmis oldugu sistemlerdir. Kanala yerlestirimeden 6nce 6zel firininda
Isitilan guta-perka, kanal dolgu pati yerlestiriimesini takiben en son kullanilan
kanal aleti numarasiyla ayni numaradaki thermafil tagiyici isitildiktan sonra
kanala ayni boyutta vyerlestirilir. 2-4 dk.’da sertlesen guta-perkanin
koronalden 1-2 mm altinda bas kismi kesilir.

Avantajlari: Kok kanalina ¢ok iyi adapte olur (51). Kullanimi kolay ve
suratlidir (52). Ozellikle S formundaki kanallarda kullanimi idealdir.

Dezavantajlari: Yeniden tedavisi ¢ok zordur. Metalden ziyade plastik
konlarin kullaniimasi onerilmektedir. Apikal stopun kayboldugu preparasyon
hatalarinda apikal boyutu kontrol etmek mumkun degildir ve taskin dolguya
neden olur (53, 54).

b. Soft Core teknigi: Thermafil teknigine benzeyen bir teknik olan
Soft-Core’da (CMS-dental Aps. Denmark) tasiyicilar, Thermafil‘deki gibidir.
Soft-Core Oven adi verilen 6zel bir 1siticida isitilir ve ¢alisma boyuna kadar

kanala yerlestirilir. Thremafi'den farkh olarak iki bolumden olusur. Birincisi
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metal sapli plastik yerlestirme pini, ikincisi ise plastik sapli guta-perka kor’dur.
Metal pin plastik kora tam olarak tutunmaz ve Soft-Core kanal yerlestirildikten
sonra plastik sap bikulerek metal pinle birlikte ¢ikarilir (55).

Tum bu doldurma tekniklerine ek olarak, son zamanlarda Ni-Ti donen
enstrimanlar ile ayni aglya ve boyuta sahip konlarin kullanilmasi da
popularite kazanmigtir (56). Bu konlar, farkh agilarda olabilecegi gibi (.02,
.04, .06) degisken taperh enstrimanlarla da ayni boyutlara sahip olanlari da
vardir (ProTaper F1, F2, F3). Bu konlar, kanal dolgu patiyla birlikte kullanilir
ve final sekillendirmeden sonra kok kanal sisteminin yikanip kurutulmasini

takiben, patla beraber kanal uygulanir.
2.4. Baglanti (Adezyon)

Endodontik tedavilerin basarisiz olmasinin en énemli nedenlerinden
biri disin koronal ve apikal sizintisidir. Bu sorunu ¢ézmek igin géz onlne
alinmasi gereken temel faktor, baglanti (adezyon) fenomenidir (32).

Baglanti, iki farkl materyalin atom veya molekdillerinin birbiri ile iligki
icinde olmasidir. Baglantinin kimyasal ve mekanik olmak Uuzere iki
mekanizmasi vardir. Kimyasal baglanti, atomik ve molekuler duzeyde
baglanmadir. Mekanik baglanti ise bir ylzeyin digerine kenetlenme yoluyla
tutunmasidir. Baglanilan yuzey adherent (substrat), baglantiyi olusturan
materyal adeziv olarak adlandinlir. Baglanti tabakasini olusturan
komponentlere baglayici ajan denir (57).

Uygun bagdlanti yuzeyinin olusabilmesi igin, baglanilan ylzeyin temiz
olmasi, baglantiyi olusturan materyalin baglanilan yuzeyi iyi 1slatabilmesi, ara
yuzun baglantiyi bozmaya c¢alisan fiziksel, kimyasal ve mekanik kuvvetlere
karg! direncli olmasi ve baglantiyi olusturan materyalin iyi polimerizasyonu
gerekmektedir (58, 59).

2.4.1. Kok kanal dentinine baglanma ve baglanmayi etkileyen
faktorler

Dentinin karmasik organik yapisi, biyolojik aktivite gdstermesi ve
dinamik bir olusum olmasi, dayanikh ve guvenilir baglanmayi engellemektedir

(60). Aksesuar kodk kanallari, rezorpsiyon alanlari, gémull veya serbest pulpa
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taslarn ve degisen miktarlardaki dizensiz sekonder dentin gibi kok kanal
dentini yapisindaki varyasyonlar baglanmayi etkileyebilir (61). Ayrica, kok
kanalina baglanma dayanimi, kokun apikal Ug¢lusinde koronal ugluye gore
daha dusuktur (62, 63). Bu sonug, apikal bélgedeki dentinin sklerotik 6zellik
gostermesinin (64) yani sira kullanilan materyallerin, kokin bu bdlgesinde
muntazam bir sekilde uygulanamamasindan kaynaklanmaktadir (8).

NaOCI, kullanilan en yaygin irrigasyon solusyonu olmasina karsin
Ozellikle rezin esasl kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimlarini
azaltmakta (65-67), mikrosizintiyi da arttirmaktadir (68). Bunun sebebi,
kuvvetli bir oksidasyon ajani olan NaOCl'in kullanimindan sonra dentin
ylzeyinde kalan oksijenin, patin polimerizasyonunu inhibe etmesidir (69). Bu
problemin Ustesinden gelebilmek igin, NaOCI uygulamasini takiben askorbik
asit ve sodyum askorbat gibi ajanlarin kullanilarak NaOC/l’in zararli etkilerinin
azaltilabilecegi rapor edilmistir (70).

Diger irrigasyon solusyonlari goz 6nunde bulunduruldugunda hidrojen
peroksitin beklenildigi gibi dentin yuzeyinde oksijenden zengin bir yluzeye
sebep oldugu ve bunun sonucunda baglanma dayanimini azalttigi tespit
edilmistir (71). Buna karsin klorheksidin kullaniminin, baglanma dayanimi
Uzerine negatif bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (72).

EDTA (Etilendiamin tetra asetik asit), endodonti pratiginde smear
tabakasini uzaklastirmadaki etkinligi sebebiyle final irrigasyon olarak
kullanilmasi 6nerilen bir solusyondur. Smear tabakasinin varliginda, dentin
ile kok kanal dolgusu arasindaki kimyasal baglantin tam olarak
saglanamayacag! bildirilmistir.  Bundan dolayl, smear tabakasinin
uzaklastirlmasi patin dentin tubdllerine penetrasyonuna imkan tanir ve
dentin ile pat arasinda daha iyi bir baglanti olusmasini saglar (73, 74). Ancak
yapilan bir calismada, kok kanal patlarinin agiga ¢ikmis dentin tuballerine
penetrasyon gostermedikleri ve tubuler penetrasyon gosteren tum patlarin da
baglanma dayanimlarinin yuksek olmadigi bildiriimigtir (75). Bu nedenle, pat
tikaclarinin penetrasyonu ile yaratilan mikromekanik retansiyon, kok kanal

patlarinin adezyonunu etkileyen en énemli veya tek faktér degildir (76).
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Baglanilan alanlarin baglanilmayan alanlara orani olarak tanimlanan
konfigurasyon faktorunun (C faktor), baglanma prosedurlerinde dnemi oldugu
kabul edilmektedir (77-79). Bu faktdr kavite preperasyon geometrisinin
baglanmaya etkisi i¢in kullanilan bir dl¢ittlir. Baglanmayan ylzey oranindaki
artis, baglanan yuzeylerdeki polimerizasyon buzilmesinde daha az stres
olusturur. Konfigurasyon faktor azaldikga polimerizasyon buzulmesi sirasinda
olusan streste azalr.

Baglanmayan yuzeyler plastik deformasyona ya da polimerizasyon
sirasinda rezin yiginlarinin akmasina neden olur (80). Sinif 5 kavite bu
anlamda elverisliyken (CF=1/1) kdk kanal siteminde bu oran 100/1’dir (81).
Her dentin duvarinin kargisinda bir duvar vardir ve baglanmayan yuzey
minimaldir. 3/1’den daha fazla oranlar badlanma icin uygun degildir. Bu
nedenle (elverigsiz geometri) bosluk icermeyen monoblok yapiy! olusturmak
mumkun degildir. C faktoran kok kanal sisteminde yuksek degerlerde oldugu
g6z onune alindiginda, kdk kanali boyunca pat ve dentin arasinda olusacak
bosluklar kaciniimazdir (12). Bunun sonucu olarak, 6zellikle apikal bdlgede
rezin esasli materyallerin kOk kanalina baglanmalari sorgulanmaktadir.
Ozellikle 1gikla polimerize olan materyaller igin, k6k kanalinin uygun olmayan
geometrik konfiglirasyonu icinde yaratilan polimerizasyon stresi ¢ok yogun
olabilir, rezin kompozitin dentin duvarlarindan ayrilmasina ve arayuzde

bosluklarin yaratiimasina neden olabilir (30).

2.4.2. Baglantinin test edilmesinde kullanilan teknikler

Klinik ve laboratuvar testleri ile yeni Uretilen dental materyaller, hizli,
kolay ve guvenilir bir sekilde degerlendiriimektedir. Klinik testler igin fazla
zamana ve hastaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Laboratuvar testleri, materyallerin
klinikte kullanimi ile ilgili bir 6n bilgi vermektedir. Yeni Uretilen materyallerin
¢cogu laboratuvar testlerinde guvenilir sonuglar vermesine ragmen klinik
ortamda ayni basariyi ortaya koyamayabilmektedir (82).

Endodontik materyaller ve dis yapisi arasindaki baglantinin etkinliginin
degerlendiriimesinde, baglanma dayanimi testleri populer ydontemler haline

gelmistir. Baglanma dayanimi adeziv materyalle dentin arasindaki
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baglanmayi koparmak igin gerekli birim alana dusen kuvvet olarak tanimlanir
ve megapaskal olarak hesaplanir.

Makaslama ve gerilim test yontemleri, dental materyallerin Klinik
kullanimlarinin ve etkinliklerinin degerlendiriimesinde uzun vyillardan beri
kullaniimaktadir (83-85). Siklkla kullanilan makaslama testleri uygulama
kolayligi olan, yuku dagitilabilen veya ara yuze iletilebilen bigak kenari, ilmik
tel yontemi, kint sonlanan gubuk gibi ¢esitli konfiglrasyonlari bulunan bir
yontemdir. Bu sistemlerdeki en buyuk zorluk, makaslama yukleme cihazinin,
ara yuz ile ayni hizaya getiriimesinde ortaya gikmaktadir (86). Della Bona ve
Van Noort, makaslama yontemin gegerliligini sorgulamiglardir (83).
Geometrik tasarim ile baglanti ara ylzu sabit tutularak &rneklerin
konfigurasyonlari degistirildiginde istatistiksel olarak farkli sonuglar elde
etmislerdir

Gerilim testlerinde, ornek ile baglanan materyal ayni duzleme
getirildigi zaman daha homojen bir stres dagiliminin elde edilecegi
disundlmektedir. Ancak, badlayici sistemlerin, kompozit rezinlerin,
demineralize ve mineralize dentin yuzeylerinin elastik ve plastik
deformasyonlarinin karmasik sekilde bir arada bulunmasi nedeni ile bu test
yontemlerindeki stres dagilimlarinin homojen olmadidi bildirilmistir (87).

Yeni dental materyallerin ve tekniklerin baglanma dayanimi ile ilgili
geligtirilen test yontemlerinin bazi sinirlamalari bulunmaktadir:

a. Ornegdin sekil ve boyutu: Dislerin sekil ve boyutlar arasinda biiyiik
farklihklar bulunabilmektedir.

b. Diglerin yapisal farkliliklari: Ayni diste bile mine kalinhdi, dentin
mineralizasyonu gibi farklliklar bulunmaktadir.

c. Dis temin edilmesinde zorluk: Eder parametre standardizasyonu
kati bir sekilde izlenirse; dis yasi, ¢cekilme zamani ve saklama kosullari gibi
faktorler 6nem tagimaktadir (88).

Geleneksel makaslama ve gerilim testleri, buyuk yuzey alaninda
yapilan testlerdir. Stres uygulandigi zaman baglanma testlerinde ayrilmalar
genellikle dentinin veya rezinin i¢ yapisinda koheziv kirik seklinde ortaya
citkmaktadir. Bu da materyalin baglanma dayaniminin dogru bir sekilde
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degerlendiriimesini engellemektedir. Bu tip basarisizlik, materyalin kendi
icindeki bir kirlma oldugundan, baglanma dayanimi hakkinda guvenilir bir
bilgi vermemektedir (84).

Dental materyal ve dis arasindaki baglanma dayanimini olgmek igin
kullanilan yontemlerden biri de “push-out” yontemidir (89, 90) ve diger
yontemlere gore klinik kogullari daha iyi saglamaktadir (91). Push-out testi,
dis hekimliginde ilk defa 1970 yilinda tanitimistir (92). Daha sonra 1996
yilinda push-out testi, kdk kanal dentinine baglanma calismalarinda rapor
edilmigtir (89). Ancak, push-out testi butin post ylzinde (93) veya kalin kok
dilimlerinde (89, 92) uygulandiginda, baglanma ara yuzeyinde fazla duzenli
olmayan stres gelistigi iddia edilmektedir. Orijinal push-out teknigindeki bu
engeller, érnek kalinliginin 1-2 mm’ye indiriimesi ile ¢dézimlenmistir. Bu
modifiye teknik, kok kanali iginde bdlgesel farklarin da test edilebilmesine
olanak vermistir (94). Bu yontemin diger bir avantaji, baglanma dayanimi
dusuk olsa bile kanal patlarinin degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir
(95). Push-out testinin daha guvenilir oldugu, mikrogerilim testinde érneklerin
hazirlanmasinda ¢ok sayida prematur basarisizlik oldugu ve verilerin gok

genis bir aralikta dagildigi da bildirilmistir (11).

2.5. Endodontik mikrosizinti

Bakteriler, bakteriyal Grtnler ve doku sivilarinin dig dokulari ile dolgu
maddeleri arasindaki mikro araliklardan gecisine mikrosizinti denir (96).
Mikrosizintinin ciddi bir klinik sorun olmasi ve dis hekimliginde kullanilan
materyallerin birgogunun mikrosizinti gdéstermesi nedeniyle, iyi analiz
edilmesi ve tartisilmasi gerektigi bildirilmistir (97).

Endodontik tedavinin basarisi yapilan kanal dolgusunun kok kanalini
u¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde tikamasiyla degerlendiriimektedir.Klinik
kosullarda kanal dolgusunun kalitesinin radyografik olarak belirlenebilmesi ve
apikal ya da koronal sizintinin incelenecedi in vivo bir ydontemin bulunmayisi,
arastirmacilari, kanal dolgu materyallerini ve kanal dolgu tekniklerini in vitro
yontemlerle, Ozellikle mikrosizinti ¢alismalari ile degerlendirip sonuglarini
klinik olarak yorumlamaya yoneltmigtir. Ginimuizde sizinti g¢alismalari,

endodonti literattirinde dnemli bir yere sahiptir. Sizinti esas itibariyle; kanal
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dolgu pati ile kanal duvari arasinda, kor materyali ve kanal dolgu pati
arasinda veya kanal dolgu patinin igine dogru olabilmektedir.

Kbk kanal dolgu materyalleri ve tekniklerini sizdirmazlik yénidnden
incelemek amaciyla cesitli “sizinti inceleme yontemleri” gelistiriimistir. Bu
yontemler arasinda, boya penetrasyon, elektrokimyasal, radyoizotop, bakteri

penetrasyon ve sivi filtrasyon yontemleri siklikla kullaniimaktadir.

2.5.1. Boya penetrasyon yontemi

Cesitli boyalara (eozin, metilen mavisi, siyah hindistan murekkebi, tam
parlak mavi, bazik fuksin ve digerleri) disi daldirma metodu ilk defa
Grossman tarafindan 1939 yilinda tarif edilmistir (98). Kolay uygulanabilirligi
nedeniyle sikhkla kullanilan bir yontemdir. Bu boyalarin yardimi ile
mikrosizintinin  gosterilmesi, sik kullanilan bir tekniktir. Bu yontemle,
restorasyon ve dise zit renkte boya uygulanarak kesitlerdeki boyanin yayilimi
izlenir. Oldukga duyarh bir tekniktir. Fakat sonuglarin iyi standardize edilmesi
gerekir. Kalitatif sonuclar alinmasi, teknigin dezavantajidir. Kantitatif degerler
elde edilebilmesi icin spektrofotometrik dlgimler yapilabilecegi bildirilmistir
(99).

Arastirmalarda kullanilan boyalarin ¢ogu solisyon ya da partikul
suspansiyonlari seklindedir. Kullanilan suspansiyonlarin
konsantrasyonlarinda standardin saglanmasi 6nemlidir.

2.5.2. Elektrokimyasal yontem

1976 yilinda Jacobson ve von Fraunhofer tarafindan tanitilan
elektrokimyasal yontemde, oOrneklerde zaman icinde surekli olgumler
yapilabilir (100). Doldurulan kék kanal sisteminin 2/3’luk kismi elektrod
(anod) gorevi gorecek celik telin yerlestiriimesi icin bogaltihr. Tum dis yuzeyi
gecirgen olmayan bir ajanla apeksi ¢cevreleyen bdlge haricinde kaplanir. Dig
daha sonra katod olarak fonksiyon gdrecek olan paslanmaz celik bir tel ile
birlikte potasyum klorit solisyonuna yerlestirilir. Elektrodlar bir gu¢ kaynagina
baglanir. Eger potasyum Kklorit solisyonu kok kanalindan gegip anoda
ulasabilirse sistemde bir akim gecisi meydana gelir. Akimin buyUklGgu

penetrasyonun derecesini gosterir (101).
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Orneklerin zamana bagli sizinti derecesinin degerlendiriimesinde,
gecgen akimin buydkliagu sizinti derecesi ile dogru orantilidir. Akim, iyonlarin
elektrod yuzeyine difuzyonuna baglidir ve elektrod yizey alani ile dogru
orantihdir. Bu nedenle, sizinti olusumu ile birlikte daha fazla elektrod alani
potasyum klorit ile temas eder ve buna bagl olarak daha yuksek akim olugur
(102).

Elektrokimyasal teknigin hassas olmasi, kantitatif sonuclar elde
edilmesi, orneklere kimyasal islem yapilmasini gerektirmemesi ve farkli
zaman araliklarinda gozlem yapma imkani saglamasi gibi avantajlari yapilan
calismalarda bildirilmistir (103). Ancak teknigin bazi zayif noktalari da vardr.
Kok kanal boslugunda apikal mikrosizintt potasyum klorit soluisyonu
detektdre ulasmadan da olusabilir. Bu da yanlis sonuglarin alinmasina neden
olabilir ve anodda korozyon urunlerinin birikimi iyon akigina engel olabilir
(104).

2.5.3. Radyoizotop yontemi

Kok kanallarinda apikal mikrosizintinin tespiti igin farkl arastirmacilar
tarafindan radyoizotop yontemi kullaniimistir (105, 106). Tibbi arastirmalarda
kullanilan radyoaktif izotoplarin gelisimi, bunlarin dental arastirmalarda
kullanim alanlarini genisletmelerine neden olmustur. Sik kullanilan izotoplar
% ca,Bt, s, 22 Na,  C olarak sayilabilir (107).

Genellikle  radyoaktif izotoplar kullanilarak  yapilan  sizinti
calismalarinda izotoplar, boyalarla benzer sekilde kullaniimistir. Kok kanal
dolgusu yapilmig olan disler belirli bir stre izotop solisyonunda bekletilir ve
daha sonra uzunlamasina kesitler alinarak bir film Uzerine yerlestirilerek
otoradyograflar olusturulur. Bu otoradyografiler, restorasyon ve kavite duvari
arasindaki radyoaktif izotop varligini gosterir. Ancak arastiricilar, sonuglarin
subjektif bir skor sistemiyle degerlendiriimesini bildirmiglerdir (108).

Geri doénusumli radyoaktif emilim yontemi, radyoaktif maddenin
restoratif madde altina yerlestirimesi ve daha sonra bu disin radyoaktif
olmayan bir solusyon igerisine vyerlestirilerek, bu sollsyon igerisindeki
radyoaktivite seviyesinin zamana bagl olarak ol¢cilmesine dayanmaktadir.
Ancak, sizintinin restorasyon igerisinde meydana gelebilecek herhangi bir
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bosluk veya dis dokusunun radyoaktif maddeyi emmesi gibi nedenlere bagl
olup olmadiginin agik olmadigi bildirilmigtir (107, 109).

Bu yontemin avantaji, izotop molekullerinin ¢ok kuguk c¢apa sahip
olmalarindan dolayl ¢ok az miktarda sizintinin bile tespitinin saglamasi ve
penetrasyonlarinin gok iyi olmasidir (108). Ancak pahali olmasi, 6zel cihaz ve
bilgi gerektirmesi ve insan sagligi yonunden olumsuz etkileri dezavantajlandir
(109).

2.5.4. Bakteri penetrasyon yontemi

Timpawat ve digerlerine (14) gore; sizinti degerlendirmede (6zellikle
koronal) bakteri kullanimi, boya penetrasyon metodundan biyolojik ve Klinik
olarak daha uygundur. Marjinal sizintiy1 degerlendirmek igin cesitli bakteri
turlerinin kullaniimasi celiskili sonuglara neden olmustur. Cunki kullanilan
yontem, bakteri tirine baghdir. Daha da 6nemlisi, materyalin antibakteriyal
etkinligi varsa yontemin kullanilmasi mimkun olmaz (110). Apikal bolgedeki
besi yerinin bulanikli§i kontaminasyonun ilk belirtisidir (111).

Bu bakteriyel calismalar, kantitatif olmaktan ziyade Kalitatif veriler
sunar. Eger yalnizca bir bakteri, doldurulmus kok kanalindan gecerse, besi
yerinde cogalabilir ve bu da bulanikhga neden olur (112). Ayrica, 0.5-1
pm’den kuguk bosluklara bakteri penetrasyonunun olmamasi dezavantajidir
(108).

2.5.5. Swvi filtrasyon yontemi

Sivi filtrasyon yonteminde, hava kabarciginin bir kapiller tlp igindeki
hareketi araciligiyla ortuculuk kapasitesi olgulur. Bu yontem, 1987 yilinda
Pashley ve digerleri (113) tarafindan gelistiriimis ve Wu ve digerleri (114)
tarafindan 1993’te kok kanallarinda kullanim igin modifiye edilmistir. Bu
yontem, koronal bolumd atm basing altinda su ile dolu bir tlple baglantili
doldurulmus bir kanal ve apeksi 170 mm uzunlugunda, 20 ml ve uniform
capta, su ile doldurulmus cam kapiller tipten olugsmaktadir. Sonug¢ olarak,
koronal pargaya 0.1 atm basin¢ uygulandiginda, bu basing suyu kok kanall
boyunca olan bosluklara dogru zorlar (114). Sonuglar genellikle mil/dk olarak
ifade edilir (115).



22

Sivi filtrasyon yonteminin, kantitatif veriler elde edilebilmesi ve
orneklere zarar verilmemesi gibi avantajlari oldugu bildirilmistir (114). Ancak
bunun yaninda, ¢alismalarda standardizasyonun saglanamamasi, uygulanan
basincin farklilk gdstermesi, o6lgim sidresinin 1 dk-3 saat arasinda

degisebilmesi gibi dezavantajlari vardir (116).

2.6. Dis hekimliginde kullanilan 1sik kaynaklari

Gorundr 1sik polimerizasyon kaynaklarindan; isiga duyarli restoratif
materyalleri, kompozit rezinleri, rezin modifiye cam iyonomerleri, poliasit
modifiye kompozit rezinleri, fisstr Ortuculeri, baglayici ajanlari, peridontal
materyalleri, yapistirici ajanlari, gegici restoratif materyalleri polimerize
etmede yararlaniimaktadir (117, 118).

Dental teknolojilerde, rezin esasli materyallerin polimerizasyonunda
kullanilan rezin polimerizasyon cihazlarinda son yillarda blyuk degisiklikler
gorulmektedir. Dental materyallerin polimerizasyonu, uygun fiziksel 6zellikleri
ve tatminkar klinik performansi elde etmede bulylk 6nem tasimaktadir.
Yetersiz polimerizasyon ise; yuksek miktarda artik ¢ift bag ile birlikte, dlsik
monomer-polimer donisum hizinin neden oldugu dusuk fiziksel 6zelliklere,
artmis su emilimine, ¢ézunurlige ve sitotoksik etkilere neden olmaktadir
(117-119).

GuUnumuzde, kuartz-tungsten-halojen i1sik kaynaklari (KTH), 1sik yayan
diyotlar (light emitting diode, LED), plazma ark lambalari ve argon iyonu

lazerleri olmak Uzere dort farkh polimerizasyon kaynagdi mevcuttur (120).

2.6.1. Kuartz-tungsten-halojen 1sik kaynaklari (KTH)

KTH stk kaynaklari, rezin esasli materyallerin 1sik ile
polimerizasyonunda yaygin olarak kullaniimaktadir. Yuksek derecede 1si ile
akkor haline gelen bu lambalardan yayilan radyasyon filtre edilerek, 380-400
nm arasindan baslayan ve 500-520 nm degerlerinde sonlanan spektruma
gegiriimektedir (121, 122).

Tipik olarak, 1sik siddeti, 400-800 mW/cm? arasindadir ve kompozit
rezinleri, 2 mm derinlige kadar 40 sn’de polimerize etmektedir. Bununla

birlikte, yiiksek isik siddetinde (800 mw/cm? den fazla) KTH 1sik kaynaklari da
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gunumuzde kullanima sunulmustur. Turbo 11k kaynaklarindan bazilari, 1.300
mW/cm?®den fazla isik siddeti yayabilmektedir (123). Bu cihazlarda, 11 mm’lik
standart veya 1sik konsantrasyon ve yogunlugunu %50 arttiran 8 mn7’lik 1s1k
uclari kullaniimaktadir (124). Baz tipleri ise giderek artan, iki veya ug¢ farkl
siddette (step cure) ya da devamli artan siddette enerji saglamaktadir.

KTH 1g1k kaynaklari yaygin kullanimlarina ragmen, bazi dezavantajlara
sahiptir. Halojen ampullerin dmurleri 40-100 saat arasinda degismektedir.
Yuksek calisma sicakhiginda ampul, reflektér ve filire zaman iginde
bozulabilmekte ve bunun sonucunda 1gik kaynaginin polimerizasyon etkinligi
zamanla azalmaktadir. Klinik agidan bu durum, vyeterince polimerize
olmamig, fiziksel Ozellikleri zayif ve prematir kirik riski fazla olan

restorasyonlarin yapilanmasina yol agcabilmektedir (125).

2.6.2. Isik yayan diyotlar (LED, light emitting diode)

KTH sk kaynaklarinda olugsan problemlerin Ustesinden gelmek
amaciyla LED teknolojisi tanitilmigtir. LED stk kaynaklari, 1s1gin
olusturulmasinda, kati fazda yari iletkenlerin baglantilarini (p-n baglantilari)
kullanmaktadirlar. Diyotlar, dar spektral aralikta 1s1g1 olustururlar ve galyum
nitritten yari iletken olarak yararlanirlar. Genellikle 450-490 nm dalga boylari
arasinda isik uretmektedirler. Bu enerji araligi, kafurkinini fotobaslatici olarak
kullanan dental materyallerde ideale yakindir (126). Birinci nesil LED 1sik
kaynaklari, 400 mW/cm? den diisiik 1sik yogunluguna ve birgok I1sik yayan
diyota sahip oldugundan, geleneksel KTH 1sik kaynaklari kadar iyi
polimerizasyon olusturamamiglardir. Gunidmuizde ikinci nesil LED sk
kaynaklari kullanima sunulmustur. Bunlar, birinci nesil 1s1k kaynaklarina gore
daha yuksek c¢ikig gucu ve farkh spektral dagihmda 1sik yaymaktadir. Daha
kisa polimerizasyon suresi ile daha iyi performans saglamaktadirlar (127).

LED 1sik kaynaklari, dar bir spektral aralikta 1gik olustururlar ve
caligabilmeleri icin dusuk guce ihtiyaglar vardir. Dusuk gug¢ gereksinimi, 1si
ureten kizil 6tesi dalga boylarini uzaklastirarak, sogutucu fan gereksinimini
ortadan kaldirmakta ve sarj edilebilen bataryalar ile glu¢ saglanabilmektedir.
Diger 1sik kaynaklarina gére daha hafif olup, kablosuz olarak
kullanilabilmektedirler. Darbelere ve vibrasyona son derece direnglidirler.
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Halojen isik kaynaklarinin dmru 50-100 saat arasinda olmasina ragmen, LED
IStk kaynaklarinin  émrunan, yaklagsik 10.000 saat civarinda oldugu
bildiriimektedir. Filtre, reflektdor icermezler ve zamana bagh olarak
bozulmadiklari igin Urettikleri 1s1k sabit siddettedir. Daha az is1 olusturmakta

ve bu da gingival, pulpal irritasyon riskini azaltmaktadir (125)

2.6.3. Plazma ark 151k kaynaklar

Plazma ark 1s1k kaynaklari, daha etkili bir polimerizasyon saglamak ve
calisma suresini kisaltmak amaci ile uretiimislerdir. DuglUk dalga boyu
araliginda, yuksek isik siddeti ile karakterizedirler. Isik, iyonize molekul ve
elektronlarin gaz karisimi olan isi1 veren plazmadan yayilmakta ve kafurkinin
aktivasyonu igin, 440-500 nm araliginda dalga boylarinda filtre edilmektedir
(128). Uretici firmalara gore, polimerizasyon siresini birkag sn. (3-10 sn.) ye
dugurmektedir. Plazma ark 15131 ile polimerizasyon hizli geligtiginden, bu

durum yuksek polimerizasyon buzulmesi riskini digindirmektedir (129).

2.6.4. Lazer 1gik kaynaklar

Lazer 1sik kaynaklari, 1980’lerin sonundan itibaren mevcut olmasina
ragmen, ekonomik nedenlerle yaygin kullanim alani bulamamisglardir. Tip ve
dis hekimliginde en ¢ok karbondioksit, Nd:YAG, Er:YAG, Argon ve Excimer
sert lazerleri kullanilir (130). Argon iyonu lazerleri 400-500 nm isik dalga
boyuna ve kisa uygulama slresine sahip olup, 1sigi farkh frekanslarda
yaymaktadirlar. Mavi lazerler ise rezin esasli kompozitlerin sk ile

aktivasyonunda basari ile kullaniimaktadirlar (121).

2.7. Polimerizasyon modlari

Son yillarda 1sik polimerizasyon protokollerinde, polimerizasyon
blzulmesini azaltmak amaciyla polimerizasyon modlari ortaya konmus olup,
cesitli 1sik kaynaklarinda farkli isimlerle tanimlanmiglardir. iki veya (¢
asamali (step-curing), kademeli olarak artan (ramp-curing), salinim

(oscilating), destek (boost-curing) modlari bunlardan bazilaridir (131, 132).
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2.7.1. Standart polimerizasyon modu
Bu teknikte, kullanllan cihaza gore degisen 1slk gucu,
polimerizasyonun basindan sonuna kadar hep ayni siddette ve 10, 20, 30, 40

sn. gibi farkli sirelerde uygulanmaktadir.

2.7.2. Yavas baslangi¢ modu (Soft-start)
Yavas baslangic modu; rezin materyallerin kenar uyumlarinin
gelistiriimesi, polimerizasyon buzulmesinin azaltiimasi amaciyla, 6zellikle son

zamanlarda geligtirilen cihazlara ilave edilen 4 farkli mod icermektedir.

a. iki veya li¢ agamali artan mod (Step-curing mode)

ilk 5-10 sn, 0-250 mW/cm? civarindaki diisiik siddette isikla 6n
polimerizasyon saglanir, ardindan hemen kullanilan 1sik kaynagina gore
degisen yilksek siddette (650-1000 mW/cm? civarinda) isik uygulanarak

polimerizasyon tamamlanir.

b. Kademeli olarak artan mod (Ramp-curing mode)
Isik siddeti dislUkten baslar ve artarak devam eder. Son yillarda

gelistirilen 1s1k cihazlarina ilave edilen bir moddur.

c. Gecikmis egilim modu (Pulse-delay mode)
Polimerizasyon, kisa ve ani bir 1siIk siddeti ile baglar. Polimerizasyon

tamamlanmadan énce birkag dk. beklenir ve polimerizasyon tamamlanir.

d. Salinim modu (Oscillating mode)
Polimerizasyon suresince 1sik siddeti, devamli olarak en yuksek ve en

dusuk 1sik siddetleri arasinda degismektedir.

2.7.3. Destek polimerizasyon modu (Boost-curing mode)

Son zamanlarda, materyalin polimerizasyonunu desteklemek amaciyla
uygulanan ilave bir moddur, 10 sn. sirer, 1sik giici 1000mW/cm?nin
Uzerindedir.

Bu polimerizasyon modlari Uretici firmalara gore farkli isimler
almaktadirlar. Bu modlarin amaci, polimerizasyon miktarini arttirarak ve i¢

stresleri azaltarak, batunligu korumaktir (133).
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GEREG VE YONTEM:

08/51 nolu ve 09.10.2008 tarihli etik kurul raporu ile Tibbi Etik agidan
uygun bulunan in vitro caligmamiz, Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi
Fakiltesi Endodonti Anabilim Dali ve Turku Universitesi Dis Hekimligi
Enstitisu Protetik Dis Hekimligi ve Biyomateryal Bolumu Laboratuvari’nda
(Institute of Dentistry, Department of Prosthetic Dentistry and Biomaterials
Science) gercgeklestirilmistir.

Calismamizda, metakrilat esasli kdk kanal dolgu patinin farkli kanal
dolgu materyalleri, doldurma teknikleri ve polimerizasyon modlari ile kok
dentinine baglanma dayaniminin ve mikrosizintisinin degerlendiriimesi

amagclanmistir.

3.1. Orneklerin hazirlanmasi:

Bu calismada kullaniimak Gzere 160 adet tek koklu, apikal geligimini
tamamlamis ve diuz kanallara sahip insan digleri secildi. Isik mikroskobu
(Stereomicroscope, Wild M3B, Heerbrugg, Switzerland) altinda yapilan
degerlendirme sonucu kok clrugu, kirk veya catlagi olan disler calismaya
dahil edilmedi. Diglerin Uzerindeki sert ve yumusgak doku artiklari bir kretuvar
yardimiyla temizlendikten sonra, laboratuvar o6ncesi %0.5 kloramin-T
solUsyonunda bekletildi. Daha sonra dustk hizda (200 rpm) su sogutmasi
altinda calisan otomatik asindirma cihazi (Struers LaboPol-21, seri no.
76.1259.20, Rodovre, Danimarka) (Sekil 3.1.1) kullanilarak, dislerin kok

boylari 16 mm oluncaya kadar kron kisimlari asindirildi.
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Sekil 3.1.1. Dislerin kronlarinin asindirilmasinda kullanilan otomatik
asindirma cihazi.

Tdm koklerin apikal foramenlerinin agik oldugunu saptamak icin 10
no’lu K tipi egeden faydalanildi. Calisma boyu, apikal foramenden 1 mm kisa
olacak sekilde belirlendi (15 mm). Kok kanallarinin genigletiimesi, Uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda Profile Ni-Ti donen aletler (Denstply Tulsa
Dental, Tulsa, OK) kullanilarak, crown-down teknidi ile gergeklestirildi. Tim
kanallar, apikal #30 0.06 olacak sekilde sekillendirildi.

Genisletme esnasinda kayganlastirma saglamak amaci ile Glyde File
Prep (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) Uretici firmanin 6nerdigi

uzere kanal aletlerine bulanarak kullanildi (Sekil 3.1.2).

- :,.‘u:‘,'
de“\“o -~
?“’ﬁgw“’“ :
5 L

Sekil 3.1.2. Calismada kullanilan selasyon ajani.
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Preparasyon boyunca kok kanallari, her bir ege arasinda 3 ml %2.5’lik
NaOCI solusyonu kullanilarak yikandi. NaOCI ile yikama sonrasi, kanallar
son olarak 3 ml %17 EDTA ile 1 dk, ardindan 3 ml distile su ile 1 dk sure ile
yikandi. Kok kanallari kadgit konlarla kurulandiktan sonra érnekler, her grupta
160 ornek olacak sekilde, RealSeal kanal dolgu pati ile birlikte kulanilacak
kor materyaline gore iki gruba ayrildi. Grup 1: RealSeal+Resilon (Pentron
clinical technologies, Wallingford, CT, USA) (Sekil 3.1.3), Grup 2:
RealSeal+guta-perka (Diadent Group International Inc. Vancouver, BC,
Canada). Daha sonra bu gruplar, kullanilan doldurma teknigine gore iki farkh

alt gruba ayrildi (lateral kondenzasyon ve tek kon teknigi).

Sekil 3.1.3. Calismada kullanilan RealSeal+Resilon sistemi.

Kanal dolgu patinin polimerizayonu igin LED 1sik kaynagi (Elipar
Freelight 2, 3M Espe, St. Paul, Minn) koronal agidan kullanildi. Gruplar, LED
iIsik kaynaginin “standart” ve “giderek artan” modlari ile ayri iki grup olacak

sekilde 20 sn sure ile polimerize edildi (Sekil 3.1.4).
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Sekil 3.1.4. Calismada kullanilan LED 1s1k kaynagi.

Grup 1 ve grup 2’'deki orneklerin yarisi bolgesel baglanma dayanimi,
yarisi da koronal sizinti testi igin ayrildi. Ornekler kanal dolgu patinin tam
olarak sertlesmesi igin 37°C’de ve %100 nemli ve karanlhk ortamda 1 hafta
sureyle etiivde saklandi (Sekil 3.1.5).

Sekil 3.1.5. Orneklerin bekletildigi etlv.



30

3.2. “Push-out” baglanma dayanimi testi:

Sertlesmesi tamamlanmis Orneklerden koronalden apikale dogdru,
ardisik olarak ve su sogutmali testere kullanilarak, 2-mm kalinliginda
horizontal kesitler alindi (n=3) (Sekil 3.2.1). Kesitlerin kalinhklari digital
kumpas ile teyit edildi.

Sekil 3.2.1. Diglerden kesit almak igin kullanilan su sogutmali kesit cihazi.

Daha sonra, push-out baglanma dayanimi testi i¢in kullanilacak 0.76
mm c¢apindaki paslanmaz celik silindirik ucun, kanal dolgusuna kuvvet
uyguladiginda test edilen materyalin kanaldan uzaklagsmasi sirasinda

direncle karsilasmamasi igin, seffaf akrilden bir kalip hazirlandi (Sekil 3.2.2).
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Sekil 3.2.2. Materyalin kanaldan uzaklagmasi sirasinda direncle

karsilasmamasi icin kullanilan seffaf akrilik kalip.

Yukleme Universal test cihazinda (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd,
Fareham, UK) yapildi (Sekil 3.2.3). itici ucun sadece dolgu materyali ile
temasi saglandi. Ayrica alinan kesitin geometrisinden dolayi, kuvvet kanal
dolgusuna apikalden koronale dogru uygulandi (Sekil 3.2.4). Kuvvet Nexygen
data-analiz software (Lloyd LRX) kullanilarak kayit edildi. Push-out baglanma
dayanimi degerlerinin megapaskal (MPa) cinsinden hesaplanmasi igin

asagidaki formul kullanildi (134).

Maksimum yuk (N)

Push-out baglanma dayanimi (MPa) =
K6k kanal dolgusunun adezyon alani (mm?)

Kanal dolgusunun baglanti alani, her bir kesit igin ayri hesaplandi
(Alan = 21r X h; 11 (pi sayisi) = 3.14; r, kanal dolgusunun yarigapi; h, kesitin
yuksekligi).
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Sekil 3.2.3. YUklemenin yapildigi Universal test cihazi.

Sekil 3.2.4. Yiklemenin kesitlere uygulanmasi.
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3.3. Koronal sizintinin test edilmesi

Koronal sizintinin degerlendiriimesi icin boya penetrasyon yontemi
kullanildi. Diglerin koronal kismi digindaki tim ylzeyleri iki kat tirnak cilasi ile
kaplandi (Sekil 3.3.1.).

Sekil 3.3.1. Diglerin koronal kismi digindaki tim yuzeylerinin iki kat tirnak
cilasi ile kaplanmasi.

Daha sonra digler %0.5’lik bazik fuksin solusyonunda (Wako Pure
Chemical Industry, Osaka, Japonya) 37°C’ de 24 saat bekletildi (Sekil 3.3.2).
Sollsyondan ¢ikarilan érnekler akan musluk suyu altinda yikandi, hava ile
kurutuldu ve tirnak cilasi bisturi yardimiyla ylizeyden uzaklastirildi. Koklerden

bukko-lingual yonde disin uzun aksi boyunca kesitler alindi (Sekil 3.3.3).
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Sekil 3.3.2. Calismada kullanilan %0.5’lik bazik fuksin solisyonu.

Sekil 3.3.3. Koklerden bukko-lingual yénde disin uzun aksi boyunca kesitler

alinmasi.

Boya penetrasyonu dijital gérintu Gzerinde (koronalden apikaldeki en
u¢c noktaya kadar), 1sik mikroskobunda 40 buyldtmede bir yazilim (Leica
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QWinV.3 software, Leica Microsystem Imaging Solutions, Cambridge, UK)
kullanilarak olguldu (Sekil 3.3.4).

Sekil 3.3.4. Calismada kullanilan i1sik mikroskobu.

3.4. Orneklerin tarama elektron mikroskobu ile incelenmesi

Baglanti arayuzeylerinin degerlendiriimesi amaciyla, test edilen
gruplardan rastgele secilen ornekler vakum cihazi iginde altin-palladyum
(Balzers-SCd 050 sputter coater, Almanya) ile kaplandi (Sekil 3.4.1). 15
kV’da tarama elektron mikroskobu (SEM) (JSM-5500; JEOL, Tokyo,
Japonya) ile incelemeler yapildi (Sekil 3.4.2).
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Sekil 3.4.1. Vakum cihazi.

Sekil 3.4.2. Caligmada kullanilan tarama elektron mikroskobu.
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BULGULAR

4.1. Push-out baglanma dayanimi test sonuglari

Arastirmada elde edilen veriler normal dagilim gdsterdigi icin, gruplar
arasinda istatistiksel acidan fark olup olmadidini belirlemek amaciyla ¢ok
degiskenli varyans analizi testi ve Tukey post-hoc testleri uygulandi. Test
gruplarinda Olg¢llen ortalama push-out baglanma dayanimi ve standart

sapma degerleri Grafik 4.1 ve Tablo 4.1’de verilmigtir.
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Tek kon teknigi Lateral Tek kon teknigi Lateral
kondenzasyon kondenzasyon
Resilon Guta-perka

Grafik 4.1. Gruplarin push-out baglanma dayanimi degerleri (MPa).
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Tablo 4.1. Gruplarin kullanilan kanal dolgu materyaline, doldurma teknigine
ve 1g1k polimerizasyon modlarina gore farkli kok kanal bolgelerinde dlgulen
ortalama push-out baglanma dayanimi ve standart sapma degerleri (MPa,

Ortalama t£Stdsapma).

Kanal Isik Kok kanal bolgeleri
Doldurma . .
dolgu teknidi polimerizasyon 1. 2. 3.
materyali 9 modu kesit | kesit | kesit
Standart 2.0+0.5/1.0+0.4(1.1+0.3
Tek kon
Giderek artan |2.3+0.6|1.2+0.6|1.0+0.4
Resilon
Standart 1.9+0.6(1.1£0.2(0.8+0.5
Lateral
kondenzasyon | ook artan |1.940.3|1.0£0.3|1.020.4
Standart 3.4+0.5|2.3+0.8|1.5+0.5
Tek kon
Giderek artan |3.2+0.6|1.8+0.5|1.6+0.5
Guta-
perka Standart  |2.8+0.5|1.840.7|1.30.6
Lateral
kondenzasyon | o ek artan |3.0£0.8|2.0£0.5|1.440.5
Sonuglar:

1. Test edilen kor materyallerinin baglanma dayanimi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p < 0.001). istatistiksel
siralama Guta-perka + RealSeal > Resilon + RealSeal seklindedir.

2. Galismada karsilastirilan doldurma tekniklerinin baglanma dayanimi
Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gdzlenmedi (p = 0.608).

3. Baglanma dayanimi degerleri kok kanali boyunca bolgesel farklilillar
gosterdi. Bu fark ta istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Koronal
bdlgeden alinan kesitin (kesit 1) baglanma dayanimi degerlerinin, bu kesite
gbre daha apikalde olan kesitlerden (kesit 2-kesit 3) daha yuksek oldugu
gorulda.

4. Calismada test edilen LED 1sik kaynaginin “standart” ve “giderek
artan” modlarinin, materyallerin baglanma dayanimlari Uzerine anlamli bir

etkisine rastlanmadi (p = 0.343).
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Baglanma dayanimi testi sonrasi, baglanti arayuzlerinden alinan SEM
goruntulerinde, RealSeal ve kok kanal dentini arasinda mikrobogluklar
g6zlendi (Sekil 4.1.1.).

—_—
100m

Sekil 4.1.1. Baglanma dayanimi testi sonrasi baglanti arayuzlerinin SEM
goruntileri, A. Guta-perka+RealSeal grubunun standart mod-lateral
kondenzasyon alt grubu, B. Guta-perka+RealSeal grubunun standart mod-
tek kon alt grubu. C. Resilon+RealSeal grubuna ait giderek artan mod+tek
kon alt grubu. D. Resilon+RealSeal grubuna ait giderek artan mod+lateral

kondenzasyon alt grubu, D: Dentin, R: RealSeal kanal dolgu pati.



4.2. Kirik tipi degerlendirilmesi

Gozlenen kirik tiplerinin dagihmi Tablo 4.2’de verilmigtir. Dental
materyal ile baglanilan yuzey arasinda meydana gelen kirik adeziv kirik,
materyalin i¢ yapisinda olusan kirikk koheziv kirikk ve her iki tip kirigin
g6zlendigi kirik tipi ise karma kirik tipi olarak adlandirihr. Orneklerde,
RealSeal ile kor materyali veya dentin arasinda adeziv, RealSeal kanal dolgu

patinin kendi icinde koheziv ve adeziv ile koheziv kirik tipinin birlikte

gozlendigi karma kirik tiplerine rastlandi.

Tablo 4.2. Kirik tiplerinin kullanilan kanal dolgu materyaline, doldurma

teknigine ve 1sik polimerizasyon modlarina gore dagilimi.

Kanal Isik Kok
dolgu Doldurma teknigi polimerizasyon kanal Adeziv | Koheziv | Karma
materyali modu bolgeleri
1 10 0 0
Standart 2 9 1 0
3 8 2 0
Tek kon teknigi 1 9 1 0
Giderek artan 2 10 0 0
. 3 9 0 1
Resilon
1 8 2 0
Standart 2 9 1 0
Lateral 3 8 1 1
kondenzasyon 1 9 1 0
Giderek artan 2 10 0 0
3 9 1 0
1 10 0 0
Standart 2 9 1 0
Tek kon teknigi 3 8 1 1
1 10 0 0
Giderek artan 2 8 2 0
Guta-
perka 3 9 1 0
1 9 1 0
Standart 2 9 1 0
Lateral 3 8 1 1
kondenzasyon 1 10 0 0
Giderek artan 2 9 1 0
3 9 0 1
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Tum gruplardaki ornekler, en fazla RealSeal ile dentin veya kor

materyali arasinda adeziv kirik tipi gosterdi.

Sekil 4.2.1. Guta-perka+RealSeal grubunun standart mod-tek kon alt

grubunda guta-perka ile RealSeal arasinda olusan adeziv kirik tipi gérintiusu,
D: dentin, R: RealSeal, GP: Guta-perka.



42

-

CEAY R Y
X588  S8um

Sekil 4.2.2. Resilon+RealSeal grubunun giderek artan mod-tek kon alt
grubunda dentin ile RealSeal arasinda olugan adeziv kirik tipi goruntusu, D:

dentin, R: RealSeal.
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Sekil 4.2.3. Resilon+RealSeal grubunun standart mod-tek kon alt

grubunda RealSeal i¢cinde olusan koheziv kirik tipi gértntisu, D: dentin, R:

RealSeal. RE: Resilon
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Sekil 4.2.4. Guta-perkat+RealSeal grubunun standart mod-lateral

kondenzasyon alt grubunda olusan karma kirik tipi gérintisu, D: dentin, R:
RealSeal, GP: Guta-perka.



4.3. Koronal mikrosizinti testi sonuglari

gOsterdigi icin, gruplar arasinda istatistiksel agidan farkin degerlendiriimesi
amaciyla ¢ok yonli varyans analiz testi ve Tukey post-hoc testleri uygulandi.

Test gruplarinda odlgulen mikrosizinti ve standart sapma degerleri Grafik 4.3

ve Tablo 4.3’de gosterilmisgtir.

Boya penetrasyon testini takiben kaydedilen veriler normal dagilim

Mikrosizintidegerleri (mm)

4,5
4,0
3.5
3,0
2,5
2,0
1.5
1.0
0.5
0.0

Standart Giderek
mod artan
mod

Tek kon teknigi

Standart| Giderek
mod artan
mod

Lateral

kondenzasyon

Gutta-perka

Standart| Giderek
mod artan
mod

Tek kon teknigi

Standart Giderek
mod artan
mod

Lateral

Resilon

kondenzasyon

Grafik 4.3. Gruplarin mikrosizinti degerleri (mm).
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Tablo 4.3. Gruplarin kullanilan kanal dolgu materyaline, doldurma teknigine
ve 1gIk polimerizasyon modlarina gore ortalama mikrosizintt ve standart
sapma degerleri (mm £Stdsapma).

Kanal Isik
dolgu Doldurma teknigi polimerizasyon mm | Stdsapma
materyali modu
2.3 0.7
Tek kon teknigi Standart
Giderek artan 2.5 1.0
Guta-
2.7 1.0
perka Lateral Standart
kondenzasyon
Giderek artan 3.1 0.8
2.6 1.0
Tek kon teknigi Standart
Giderek artan 2.6 11
Resilon
Standart 2.3 0.7
Lateral
kondenzasyon
Giderek artan 3.1 12
Sonuglar:

1. Test edilen kor materyallerinin mikrosizintt de@erleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p = 0.287).

2. Calismada karsilastirilan doldurma tekniklerinin koronal mikrosizinti
Uzerine anlamli bir etkisi gézlenmedi (p = 0.360).

3. Calismada test edilen LED isik kaynaginin, “standart” ve “giderek
artan” modlarinin materyallerin koronal mikrosizintisi Uzerine bir etkisine
rastlanmadi (p=0.498).

Mikrosizinti testi sonrasi alinan 1g1k mikroskobu goruntulerinde, kanal
dolgu maddesi ve kok kanal dentini arasinda boya penetrasyonu gozlendi
(Sekil 4.3.1 ve 4.3.2).
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Sekil 4.3.1. Gruplarda meydana gelen mikrosizintilarin 1g1k mikroskobu
goruntisu (X40 bayutme), A. Guta-perka+RealSeal grubunun standart mod-
lateral kondenzasyon alt grubu, B. Guta-perka+RealSeal grubunun standart

mod-tek kon alt grubu.

Sekil 4.3.2. Gruplarda meydana gelen mikrosizintilarin 1g1k mikroskobu

goOruntusu (X40 bayutme), A. Resilon+RealSeal grubuna ait giderek artan
mod+tek kon alt grubu. B. Resilon+RealSeal grubuna ait giderek artan
mod-+lateral kondenzasyon alt grubu.
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TARTISMA:

Endodontik tedavide son zamanlarda gindeme gelen en onemli
yeniliklerden biri, restoratif dis hekimliginde uzun suredir kullanimda olan
adeziv teknolojisinin kdk kanal sisteminde uygulanmasidir (135, 136). Kok
kanal dolgu maddesinin kOk dentinine baglanabilirliginin artmasinin, hem
tikama kabiliyetini, hem de digle birlikte monoblok yapi olusturarak yapisal
islevi arttiracagi dusunuldiginde, adeziv materyallerin 6nemi daha da iyi
anlasiilmaktadir. Bu c¢alismada, endodontik monoblogun olusturulmasi
amaciyla piyasaya surllen metakrilat esash rezin patin (RealSeal),
geleneksel guta-perka ve metakrilat esasl rezinlere baglanabildigi one
surulen polyester esasl termoplastik kanal dolgu maddesi Resilon ile birlikte
kullanilarak, = baglanma  dayaniminin  ve  koronal  mikrosizintinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Calismamizda tek kokll insan disleri kullanildi. Kontrol edilemeyen
parametrelerin sonuglari etkilememesi igin, kanal preparasyonunu takiben
oval kanal sekline sahip oldugu belirlenen digler, ¢calismaya dahil edilmedi.
Tum disler, Ni-Ti doner alet sistemlerinden biri olan Profile sistemi
kullanilarak genigletildi ve apikal foramen c¢aplarinin standardizasyonu
saglandi. Ayrica kok boylari da, degiskenlerin azaltlmasi amaciyla
standardize edildi.

Yapilan c¢alismalarda, smear tabakasinin varlidinda adeziv
materyallerin dentin tubullerine penetrasyonunun olamayacagi bildirilmistir
(137, 138). Smear tabakanin uzaklastirimasi patin dentin tubdllerine
penetrasyonuna imkan tanimakta ve dentin ile pat arasinda daha iyi bir
baglanti saglamatadir. Sonugta, baglanmanin etkinligini arttirmak igin, smear
tabakasinin uzaklastiriimasi gerektigini gosteren pek ¢ok calisma vardir
(139-142). Calismamizda, enstrimantasyon sirasinda smear tabakasini
uzaklastirmak amaciyla Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda (Pentron
Clinical Technologies LLC 2003) final irrigasyon solisyonu olarak %17’lik
EDTA kullanildi.

Dual olarak polimerize olan (kimyasal yolla ve isik ile polimerize olan)

kanal dolgu patlarinin kullaniimaya baslamasiyla birlikte, 151k kaynaklari da
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kanal tedavisinde polimerizasyon amaciyla kullanilmaya baglanmigtir. Isik
kaynaklarinin, restoratif materyallerin farkli o6zellikleri Uzerine etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, birbirinden farkli sonuglar bildirilmistir (143-
146). Bu farkli sonuglar, 1s1gin uygulanma protokollerindeki, 6zellikle de 1s1k
siddetlerindeki degisimlere baglanmistir. Ozellikle 151§a ¢ok az maruz kalan
bdlgelerde, kimyasal polimerizasyonun 1s1gin yetersiz penetrasyonunu
takiben polimerizasyonu tamamladigi dusuntlmektedir (147). Yeterli bir
polimerizasyon igin, yeterli 1S1k siddeti ve polimerizasyon suresi, dogru bir
gorunur 1s1k dalga boyu gerekmektedir.

Calismamizda metakrilat esasli dual olarak polimerize olan kanal
dolgu patinin polimerizasyonu igin, LED 1sik kaynaginin iki farkli modu
kullanildi.  Bu modlarin baglanma dayanimi ve mikrosizinti Gzerine etkileri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonug literatirde, farkh 1sik
modlarinin etkilerini karsilastiran g¢alismalarla benzerlik gostermektedir (148,
149). Ancak, 1sik kaynaklarinin ve modlarinin rezin esasli materyallerin
polimerizasyonu Uzerine farkli etkilerini gésteren galismalar da vardir (150,
151). Nalcaci ve digerleri (152), farkli 1sik kaynaklarinin modlarinin, rezin
simanin seramik ve dentine baglanmasi Uzerine etkisini arastirmiglar ve
yuksek gucgte LED’in giderek artan modunun LED’in hizli moduyla
karsgilastirildiginda daha dusuk de@erler verdigini bildirmiglerdir. Price ve
digerleri ise (153), standart ve basamakli olarak artan modun, baglayici
sistemlerin dentine makaslama baglanma dayanimi Uzerine etkisini
degerlendirmisler ve standart i1sik ile daha yuksek baglanma dayanimi elde
etmiglerdir. Bu sonucu da artan 1stk modunda polimerizasyon buzulmesinin
fazla olmasi sonucu meydana gelen baglantidaki kopmalara baglamiglardir.

Kanal dolgusunun kdke baglanma dayanimi, kanal dolgusunun
devamhliginin  surdurebilmesi agisindan Oonem tagsimaktadir (154).
Calismamizda, kdk kanalinda baglanma dayanimini élgmek igin kullanilan
yontemlerden biri olan “push-out” baglanma dayanimi testi kullaniimigtir. Bu
yontemin makakaslama ve gerilim baglanma dayanimi test yontemlerine
gore, Kklinik kosullari daha iyi taklit ettigi belirtilmigtir (155). Bolgesel

farkhlilarin da test edilmesine izin veren bu yontem, cok sayida prematir
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basarisizlik ile kargilagilan diger baglanma testleriyle kargilastiriimis ve
sonugta dusuk baglanma dayanimi degerlerini de dlgebilen guvenilir bir test
olarak literattirdeki yerini almigtir (156).

Uretici firma, metakrilat esasli kanal dolgu patinin sadece 2 mm’lik
koronal kisminin 1sik ile polimerize oldugununu, geri kalan kanal dolgu
patinin ise kimyasal yolla polimerize oldugunu bildirmistir. Bu sebeple
calismamizda bolgesel push-out baglanma dayanimi testi i¢in alinan
kesitlerin kalinlg1 2 mm’ dir. Buna bagli olarak, elde edilen sonuglarda i1s1gin
etkin oldugu 2 mm’lik koronal kisimda daha yuksek baglanma dayanimi
degerleri elde edildi. Bu da isik ile polimerizasyonun, metakrilat esasl kanal
dolgu patinin baglanma dayanimini arttirabilecegini dusundurmektedir.
Koronal bolge ile karsilastirildiginda, apikal bolgeye dogru baglanma
dayanimi degerlerinin daha duguk oldugu gozlendi. Ancak, koronal 2 mm’den
alinan ilk kesit diginda diger kesitler arasinda anlamh fark bulunmadi.
Schwart ve digerleri de, koronal bdlgede daha yuksek baglanma dayanimi
degerleri elde edilmesini, kék kanalinda apikale dogru dentin tabdullerinin
sklerotik bir yap!r kazanmasina, kullanilan materyallerin apikal bdlgede
uygulanmasindaki zorluklara, apikale gidildikge materyalin
polimerizasyonundaki yetersizliklere baglamislardir. Ayrica koronal bdlgede
daha yuksek baglanma degerlerinin elde edilmesi, irrigasyonu takiben smear
tabakasinin bu bolgede daha etkin bir bicimde uzaklastirilmasina baglanabilir
(157).

Apikale gidildikge daha dustUk baglanma dayanimi degerlerinin elde
edilmesine sebep olabilecek bir diger faktor de, polimerize olmamis rezin
nedeniyle baglantida meydana gelen kopmalardir (158). Bu zayif baglanti
ayrica, polimerizasyon buzulmesine karsi yeterli direnci gosterememekte ve
baglanti yuzeyinde bosluklarin olusmasina neden olmaktadir. Dusuk
doldurucu yogunluguna sahip metakrilat esasli rezin simanlar ve kanal dolgu
patlarinda meydana gelen polimerizasyon buzilme stresi, yuksek
dolduruculu kompozit rezinlere oranla daha yuksektir (159, 160). Stresin
azaltilmasi, rezin kalinhdina ve kavitenin geometrisine baglidir (161-163).

Kok kanal sisteminin baglanmanin aleyhine olan geometrisi, polimerizasyon
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buzulmesinin azalmasina izin vermez (162). Baglanan yuzeylerin
baglanmayan yuzeylere orani olarak tarif edilen konfiglirasyon faktor yada C
faktorin (80) kok kanal sisteminde yuksek degerlere ulasmasi da zayif
baglantinin sebepleri arasinda gdsterilmektedir. Yiksek kavite konfiglirasyon
faktort, kok kanal duvari boyunca rezin esasli materyallerin yarattigi
polimerizasyon stresine katkida bulunmaktadir (162). Baglanmayan yuzey,
polimerizasyon esnasinda rezinin plastik deformasyonuna ve akmasina izin
verir. Boylece polimerizasyon bizulme stresi azalir (80). Bununla birlikte, kdk
kanal sisteminde oldugu gibi baglanmayan yuzey alaninin kiguk oldugu
durumlarda, akicilik ile stresin azaltiimasi yetersizdir. Bunun sonucunda
yluzeyin de neredeyse yarisinda baglanma olmayacaktir (7). Kok kanal
siteminde ki C faktérin 100 oldugu rapor edilmistir (80). 3’ Un Uzerindeki
degerlerin baglantiyr olumsuz etkiledigi gézéninde bulunduruldugunda, bu
oran c¢ok yuksektir. Bu nedenle, zayif RealSeal-dentin baginin, patin
sertlesmesi esnasinda meydana gelen polimerizasyon buzilme stresine
dayanabilmesi mimkun gértlmemektedir.

Koronal bodldege tum gruplarda yuksek baglanti degerlerinin elde
edilmesi, 1sik ile polimerizasyonun RealSeal-Resilon baglantisini kimyasal
polimerizasyona goére arttirdigini  gosteren calismalarla  benzerlik
gostermektedir (164). Farkh 1sik kaynaklarinin, metakrilat esasli kanal dolgu
patinin sizintisina etkisi oldugu literatirde gosterilmistir (29). Bu sonug, hizli
polimerizasyonun kanal dolgu pati ve dentin arasinda mikrobosluklara neden
olmasina baglanmigtir. Ayrica polimerizasyon buzulmesine kargi baglantinin
yetersiz olmasi da bu bosluklarin olusmasina sebep olmaktadir.

Polikaprolakton esasl kanal dolgu maddesi ile metakrilat esasli pat
kombinasyonlarinin dentine baglanmalarinin push-out test yontemi ile
degerlendirildigi ¢alismalarin (95, 165) sonuglari ile uyumlu olarak
calismamizda, Resilon/RealSeal/lateral kondenzasyon grubu guta
perka/RealSeal/ lateral kondenzasyon grubuna gére daha dusik push-out
baglanma dayanimi goéstermistir (P<0.05). Guta-perka gurubunda daha
yuksek degerlerin elde edilmesinin sebebi, bu materyalin Resilonla

kiyaslandiginda daha elastik ve kompakte edilebilir olmasidir. Bu 0Ozellik,
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push-out baglanma dayanimi testi sirasinda uygulanan kuvvetin kok kanal
dolgusunun esnemesine neden olmasina ve daha ylUksek degerlerin elde
edilmesine neden olmaktadir. Klinik olarak bakildiginda, her iki kor materyeli
ile elde edilen degerlerin kdk kanalindaki polimerizasyon blzutlmesine karsi
direnc¢ gostermesinin mumkuin olmadigr gorulmektedir.

Bir materyalin baglanma dayanimi degerinin dusuk olmasina karsin
milrosizintlyr Onlemede iyi bir doldurucu materyal olabilecegi godzardi
edilmemelidir. Kok kanalinda mikrosizintinin olusabilece@i iki araylzey
vardir. Bunlar; kanal dentini ile kanal dolgu pati ve kor materyali ile kanal
dolgu patidir. Kanal dolgusunun kalitesini arttirmak igin her iki ara ylzeydeki
badlantiy1 ve sizdirmazli§i arttirmak gerekmektedir. Bu yolla kanal dolgu
patinin dentin ve kor materyaline baglantisi saglanarak monoblok yapi elde
edilmis olacaktir. Yapilan bazi galismalarda, Resilon ve metakrilat esasl
kanal dolgu pati arasinda monoblok yapinin olustugu ileri surtlse de (4), Tay
ve digerleri, Resilon igindeki dimetakrilat komponentin metakrilat esasli
patlarla kimyasal baglantt saglayacak miktarda olmamasi nedeniyle
baglantinin yetersiz oldugunu bildirmiglerdir (166). Calismamizda kirik
tiplerinin degerlendiriimesinde alinan SEM goruntulerinde en fazla pat ve kor
materyali arasindaki adeziv kiriklar gézlendi. Bu sonug, pat ve kor materyal
arasindaki etkin olmayan baglantiya dikkat ¢gekmekte (Sekil 4.2.1) ve kor
materyaline baglanma dayaniminin, RealSeal’in koheziv dayanimindan daha
dUsuk oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada test edilen doldurma teknikleri, klinikte siklikla kullanilan iki
tekniktir. Bunlardan lateral kondenzasyon teknigi, en klasik kanal doldurma
tekniklerinden biridir. Test edilen diger teknik olan tek kon teknigi ise, klasik
tek kon tekniklerinden farkli olarak, preperasyon igin kullanilan doénen
enstrimanlarla ayni boyutlara sahip kor materyalinin, kanal dolgu pati ile
birlikte kullaniimasi prensibine dayanmaktadir. Bu teknigin en buyuk avantaji
kok kanalinin doldurulmasi esnasinda zaman kaybinin yasanmamasidir.
Destek konlara ihtiyag duyulmamakta, bu da doldurma slresini
kisaltmaktadir. Literatirde, bu teknigin baglanma dayanimini ve

mikrosizintisini, lateral kondenzasyon ile kargilagtiran c¢alisma mevcuttur
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(29). Bu calismada, baglanma dayaniminin 6lgimua igin, push-out testi
kullanilmig ve teknigin baglanma dayanimi yonunden lateral kondenzasyon
tekniginden daha Ustun oldugu gosterilmigtir. Mikrosizinti dlgumu igin de sivi
filtrasyon yontemi kullanilmigs ve yontemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (29). Caismamizda da her iki doldurma
teknigi arasinda baglanma dayanimi yonunden istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Buna ek olarak, tek kon tekniginin lateral kondenzasyon teknigine
gore koronal sizdirmazliginin daha iyi oldugu, fakat bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadigi goéralda. Bu sonug, farkli doldurma tekniklerinin sirdirmazlik
uzerine etkisini inceleyen caligmalarla paralellik gostermektedir (167, 168).
Lateral kondenzasyon teknigi, kok kanallarinin dolduruimasinda kullanilan
tekniklerin basinda gelmesine ragmen bu teknikte kullanilan dolgu
materyalinin kanal duzensizliklerine adaptasyonu saglanamamakta, yan
kanallar doldurulamamakta ve kok kanal dolgusunda sizinti igin potansiyel
olabilecek bosluklar kalabilmektedir (169). Ayrica, lateral kondenzasyon
esnasinda kismen polimerize olmus patin manipllasyonu self etch primer ve
kok dentini arasinda gelisen baglari bozabilmektedir. Calismamizin is1dinda,
kanal preperasyonun doner NiTi sistemlerle tamamlandidi durumlarda, final
enstrumanla ortusen acili guta-perkanin tek kon teknigi ile kullaniimasinin,
lateral kondenzasyon teknigi ile kiyaslandiginda daha pratik bir yontem
oldugu sdylenebilir. Ayrica tek kon tekniginde kanal dolgusunun
batinligundn korundugu ve baglanma degerlerinin de arttigi gosterilmistir
(55). Ancak tium bunlarin yaninda, g¢alismada kullanilan diglerin tek koklu
oldugu g6z 6ninde bulunduruldugunda, morfolojik olarak genis oldugu
bilinen kanallarda doner sistemlerle yapilan preperasyonun yetersiz
olabilecegi ve bunun sonucunda tek kon tekniginin kullaniimasinin
sizdirmazlik yonunden tatminkar olmayacagi agiktir. Bu sebeple, tek kon
tekniginin kullanilacagi vakanin hekim tarafindan dogru segilmesi buylk
onem tasimaktadir.

Pekcok sizinti testinde butin kanal boyunca sizintinin élgimu
yapilirken, ¢calismamizda kullanilan boya penetrasyon testi ile bolgesel sizinti
da Olgulebilmektedir. Mikroskop altinda mikrometrik dlgim yapmaya imkan
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veren bu dizenekte, boyar madde olarak bircok calismada oldugu gibi bazik
fuksin kullaniimistir (170-172). Calismamizda, guta-perka ve Resilon
metakrilat esasli kanal dolgu patiyla beraber kullanildiginda koronal sizinti
g6zlenmistir. Alinan SEM godruntilerinde, RealSeal ile dentin arasinda
go6zlenen mikrobogluklar da bu sonucu desteklemektedir (Sekil 4.1.1). Ancak
sizinti ydonunden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu sonug¢
Tay ve digerlerinin (173) metakrilat esasli kanal patinin kanal tikama
Ozelligini sorgulayan galismasiyla paralelik gostermektedir. Gegirimli Elektron
Mikroskobu (Transmission electron microscopy-TEM) kullanarak yaptiklari
apikal sizinti galismasinda metakrilat esasli kanal dolgu pati hermetik bir
tikama saglayamadigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde Kocak ve digerleri
(174), boya penetrasyon testi kullandiklari calismalarinda metakrilat esasli
pat/Resilon ve metakrilat esasli pat/guta-perka kombinasyonlari arasinda
sizdirmazlik yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir.
Tedavide uzun donem basari igin koronal tikamanin etkinligi onemlidir
(175). Kanal tedavili dislerin koronal restorasyonunun durumu ile periapikal
durumu arasinda bir korelasyon oldugu rapor edilmistir. Tam sizdirmaz ve
etkin adezyon gosteren kanal dolgusu hedeflense de, su ana kadar kok kanal
sisteminde hermetik bir ttkama saglanamistir. Bu amagla pek ¢ok yeni
materyal ve teknik gelistiriimistir. Resilon bu materyallerden biri olmasina
karsin, guta-perkadan daha Ustun bir materyal gibi gérinmemektedir. Ayrica
metakrilat esasli kanal dolgu patinin baglanti ve tikama 6zelliklerini arttirmak
icin 1sik kaynadi modlari bir alternatif olarak gorinmemektedir. Kok
kanallarinin doldurulmasi sirasinda tek kon tekniginin preperasyonu takiben
dairesel form gosteren kanallarda lateral kondenzasyon teknigine gére daha

iyi bir alternatif olabilecegi dugtunulmektedir.
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SONUG VE ONERILER:

1. Kullanilan kanal dolgu teknikleri arasinda sizinti agisindan herhangi bir
fark gdézlenmedi.

2. Tum deney gruplarinda degisik oranlarda koronal sizinti gorulda.

3. Koronal sizinti boya penetrasyon yontemi ile degerlendirildiginde, en
yuksek ortalama sizinti deg@erleri Resilon+RealSeal grubuna ait giderek
artan mod+lateral kondenzasyon ve Guta-perka+RealSeal grubunun
standart mod-lateral kondenzasyon alt gruplarinda gozlendi.

4. Tek kon doldurma teknigi ile lateral kondenzasyonun karsilastirildigi bu
calismada; tek kon doldurma teknigindeki ortalama sizinti degerleri, lateral
kondenzasyon tekniginde elde edilen degerlerden daha dusuk olmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Yinede
uygulama kolayligi g6z o6nunde bulunduruldugunda, enstrimantasyonu
takiben dairesel kanal sekline sahip dislerde tek kon tekniginin daha iyi bir
alternatif oldugunu distinmekteyiz.

5. Guta-perka/RealSeal kombinasyonunun baglanma dayanimi acgisindan
Resilon/RealSeal kombinasyonundan daha 4stin gorulmesi, Klinik
kullanimda bdyle bir kombinasyonun kanal dolgusunun butanlugu
acisindan avantajli olabilecegdini dusundurmektedir.

6. Tum deney gruplarinda baglanma dayanimi degerleri koronal kesitte en
yuksek degere ulasti.

7. SEM goruntuleri metakrilat esasli kanal dolgu patinin hem dentine hem de
kor materyallerine baglantisinin hermetik bir tikama igin yeterli olmadigini

gOstermektedir.
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