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I RIS

: Gliniimiizde miimkiinse her digi, hatta periodontal
yénden_éaéllkll dis k&klerini, agirzda tutmaya caligmak ve
giénemelkpyvetlerinin uygun dagirlimini safliyabilmek, en-
dodontik tedavilerin baglica amacadir. Cekim ancak endo-
dontik tedavi segeneklerinin yetersiz kalabilecegi durum-

larda digliniilmelidir.

Endodontik tedavide basgari hastanin genel durumu-
na, agiz hijyenine, yagina, hekimin yetenefine ve kulla-
nilan endodontik dolgu maddelerinin 6zelliklerine bagli-

dir.

Gectigimiz yaillarda, ideal dolgu maddeleri aragti-
rilmasina kargin, Grossmanl tarafindan agiklanan ve ideal
k8k kanal dolgu maddesinde bulunmasi gereken tlim 6zellik-

leri igeren dolgu maddesi bulunamamigtir,

Pulpasi ¢ikarilmigs bir kidk kanali daimi olarak
ﬁeriapikal dokular ve afiz ortami ile temasta -bulunan
cansiz bir bosluktur. K&k kanal dolgusundan beklenen ise,
bu boslugu k&k ucunda ve yanlarda tam olarak kapatarak
periapikal dokularla temasini kesmesi ve bu.dokularln

sajligini korumasidir.

Grossman2 tarafindan bu boslujun tam olarak dol-

durulmasindaki amacain:



"1- Tam bir:kapatma ile dentin kanallaranda kalan

mikroorganizmalarin yagamlarinin engellennesi,

2- Kok kanalinin dolmamis kisimlarinda kalan mik-
roorganizmalarin, gegici bir bakteriyemiyi takiben periapi-

kal dokulari irritasyonunun engellenmesi,

3~ Bogkalmig k&k kanalinda sikigmlis olan hava veya
gazin olﬁgturduqu Aerodontalii denen agriyi engellémesi,

seklinde oldugu agiklanmigtar,

i
ingle'a3 gdre, endodontik tedavideki bagarisizli-

din en biliyllk nedeni periapikal eksilidanin tam dolmam:ig ka-
nallara sizmasidir, Bagarisizlidin yaklagik olarak % 60 a
varan oranl koék kanalainin tam olarak kapatilmamasindan ile-
ri gelmektedir‘ Bu nedenle, k8k kanallarini doldurma tek-
niklerinin yaninda, se¢ilecek kanal 31olgu maddeleri dejénem

kazanmakfadlr.

Endodontik tedavinin geligimi sirasinda, kok kénal
dolgusu amaci ile pekgok dedigik dblqu maddesi.ve pekgdk
dolgu teknigi kullanilmigstir, Cliniimiizde, endodontik tedavi-
de en sik kullanilan dolgu maddelerinden birisi de qlitaper-
ka'dar,

Galismamiza konu olan "Termoplastik qﬁtaperké ka-
nal dolgu teknigi" diger adi ile "McSpadden Tekniqi"4,1978
yilinda geligtirilmis ve isminden de anlasilacagi gibi,qi-
taperka, defigik bir tarzda kanal dolgu maddesi olarak kul-

laniimigtar,



Amacimiz, bu kanal dolgu teknigi ile yapilan kanal
dolgularindaki apikal sizintiyi, otoradyografik yﬁntemie
inceliyerek, lateral kondensasyon teknigi ile karsgilagtir-~

maktir,



GENEL BILGILER

Endodontik tedavilerde uygulanan birgok k&k kanal
doldurma teﬁﬁiﬁi ve dolgu maddeleri wardir, K&k kanal dolgu
teknikleri tiim klasik kitab}arda standardize edilebildigi
halde, kdk kanal dolgu maddeleri igin ayni gey maalesef ge-
gerli dedildir. Bunun en &nemli nedeni ise aragtiricilarin
ideal bir kotk kanal dolgu maddesi konusunda gbrig birliﬁim

de olmamalaridir.,

Ancak Grossman'ln1 agikladidir ve aragtiricilar ta-
rafindan da kabul edilen ideal Lk.r dolgu maddesinin &Hzellik~

leri, asafidaki gibi siralanmistair.

1- K8k kanalina Xkolaylikla tatbik edilebilmeli,

2~ Kanali k&k ucunda kapattigi kadar, yanlardd da
kapatmaly, - |

3- Neme karsgi dayanikli olmalzi,

4- Tatbikinden sonra bliziilmemeli,

5- Radyoopak olmala,

6- Bakteriostatik olmali veya en azindan bakteri-
lerin tliremelerini tegvik etmemeli, |

7~ Dig dokularini boyamamaly,

8~ Periapikal dokulari irrite etmemeli,

9- Steril olmal; veya tatbikinden #nce steril

edilebilmeli,



10~ Gerektiginde kolaylikla g¢ikarilabilmelidir.

Simdiye kadar, kliniklerde kullanilan birgok kdk
kanal dolgu maddesi bulunmasina karsin, bunlardan hicbiri-

si yukarida agiklanan 8zelliklerin tlmlini icermemektedir.

’

Bugiin endodontik tedavide kullanilan kok kanal dol-

gu maddelerini Nquyen'e5 gtre su gekilde siniflayabiliriz.

1- K&k kanal dolgu patlarai s
Bu gruba cinko oksit-8jencl igeren patlar da dahil-
dir, Akrilik, polietilen, polikarboksilat simanlar, kloro-

perka, N,, AH, s da bu grupta bulunurlar,

2- Yara kati maddeler :

Giitaperka ve giitaperka igeren koniler bu gruba
girérler.

3- Kati maddeler :

Bu grubu iki avri asamada inceliyebiliriz.

A~ Yari edrilebilir veya biliklilebilir tip: Glimig
koniler ve paslanmaz ¢elik kanal aletleri.

B- E¥rilmeyen tipte vitalyum ve krom-kobalt implant

koniler.

4- Qiimlisg amalgam:
Glimiig amalgam dissal ve ig¢sel kdk erimelerinde
veya perforasyonlarda biiylik van kanallarain kapatilmasinda

ve kdk ucu dolgularainda cerrahi olarak kullanilar.



Caligmamizda Onemli bir yer iggal eden glitaperka
grubunu ve kanal dolgu tekniklerini daha etraflica incele-

mek, teknigi giiphesizki daha iyi aydanlatacaktir,

Giitaperka, Malay Takim adalarinda bulunan Mazer
agag¢larinin. eksudalarinin saflagtirilmasa ile elde edil-
mektedir., Yaklasik olarak 125 senedir Dighekimliginde kul-
lanilmakta olup, bugiin bile siklikla kullanilan bir dolgu
‘maddesidir. Kayitlara gdre kanal dolgu maddesi olarak kul-
lanimi, 1867 de Bowman6 tarafindan tanitilmasi ile bhag-

lar.

Glitaperka oda sicakliginda % 60 kristalin yapida-

dir, Maddenin geri kalan kismi tabiatta amorf gekildedir.

Glitaperkanin kimyasal olarak alfa ve beta olmak
iizere iki formu bulunmaktadir. Tabii olarak olugan alfa
formundaki kristalin glitaperka, 65°C a kadar lsltlllrsa,
amorf hale gelir ve erir, EJer bu amorf materyal gok yaﬁas
olarak sogutulursa, aifa formu tekrar kristalin hale d&-

niigsebilir (Sekil I).

amorf materyalin rutin sodutulmasi beta tipi kris-
talizasyona yol agarki, en ¢ok kuallanilan ticari glitaperka

geklidir (Sekil 2).
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Sekil 2 : Giitaperkanin beta formu,



Kanal dolgusunda kullanilan gilitaperka su maddele-

ri igermektedir6.

% 17 Giitaperka
% 79 Cinko oksit

2 »4 QCinko silikat

vukaridakl oran zaman zaman agagidaki gekilde ae
gbriilebilmektedir, .

% 15 Glitaperka

% 75 Cinko oksit

$ 10 Mumlar,renk maddeleri,antioksidasyon maddele-

ri ve opak maddeler.

Kanal dolgu materyali olarak kullanilan glitaperka-
nin kullanilis endikasyonlarai, davantajlari ve dezavantaj-

larinl aragtairacilar su gekilde aglklamlslard1r7.
ENDIKASYONLARI

1- Kuronal restorasyonu kuvvetlendirmek ig¢in kana-
la ¢ivi uygulanmasi gereken diglerde,

2~ On diglerde agjartma ve apisektomi gerektiren
vakalarda, .

3- Kanal anatomisine ya da hatali preparasycna bag-
11 olarak irregiiler duvarli kanallarda,

4- Internal rezorpsiyon vakalarainda, multiple
apikal foramina veya yan kanallar varliginda,

5- Cok genig kanalli diglerde birlegtirilerek kul-

lanalmaladair,



AVANTAJLARI

1- Sikigstirabilme : Kanalan diizensizlik ve kontr=
larina ¢ok iyi adaptasyon g8sterir,

2~ Plastisite : Isi ve organik géziiciiler yardima
ile reverélble 6zellik kazanabilir;

3- Inertlik : Kimyasal vénden stabildir. Klinik

dig hekimlifinde kullanilan materyaller iginde altin ve

adir.,

glimlisten sonra en az reaktif olan.m

4- Boyutsal stabilite: Sertlegtikten sonra 151;de—

Jigimlerinde dahi biiziilme veya kisalma-uzama gSstermez,

5- Biolojik tolerans : Dokulara hig bir allerjén
etkide bulgnmaz. |

6~ Radyoopasite : R&ntgen filmlerinde kolayca
gzikir.

7- stkiilebilme : Gerektiginde kanaldan kolaylikla

spkiilebilir,

8- Digin rengini degdistirmez.

o

DEZAVANTAJLART

1- Rijit degildir. Kanallar 30(4) no'lu boytelrok-
lardan daha biiylik olanlari ile genigletilmezse glitaperka
konileri kullanmak zordur.

2~ Adhesiv nitelikleril ycktur. Kanal duvarlarina
adhezyonu yok denecek kadar zayiftir. Bu nedenle tutunmé

sagliyan patlar kullanilmasi gerektisi Lealirtilmektedir,
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3- Biiklilme-kaivralma gdsterir. Glitaperka esneyerek,
uzamak geklinde vertikal biikiilme ve kivrilma gistermekte-

dir,

Gﬁgaperkanln 6zelliklerinden sonra, qﬁtaperka ile
yapilan kanal dolgu tekniklerine dedinmekte fayda olacak-

819

t1 . Bu teknikler 5 ana baglikta incelenebilir.

A=TEK KONI YONTEMI
Bu y&ntem su gartlarda uygulanir.

1- Kanal duvarlarinin paralelligi iyi ve kanalan
apikal licliisline rahat¢a adapte olabilivyorsa,

2- Xanal g¢ok genigse ve normal konglita kanala uy-
gun gekilde adapte olmuyorsa, kloroformda yumusatilarak
birlegtirilen koniler tek bir koni gekline getirilir ve
bu hali ile kullanilair,

Bu gekilde birka¢ koninin birlegtirilmesi ile elde
edilen koniye "Customize Cone" veya "kanala ﬁygun olarak

hazirlanan koni" denir.

Bu koninin hazirlanmasi su sekilde olur. 1ki ya da
daha fazla konglita ategte 1sitailir, burulur ve bir demet
haline getirilir, Hafifcge 1satilmig koniler iki steril
siman cami arasanda, camlar hafif bir ag¢i yapacak gekilde
tutularak yuvarlanir. EJer seg¢ilen koni kanala kalin geii—

yorsa ayni ydntem uygulanarak capi diigiriildir,
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Koni etil klorilir yvardimi ile ya da kendi halinde
sojumaya ve sertlegmeye birakilir, Sofumadan sonra koni-
nin apikal ucu kloroform iginde yiizeyel olarak yumusati-
lir. Yumugsayan koni birkac hafif rompalama hareketi ile
tnceden saptanmig olan calisma boyuné erigilinceye kadar

kanala uygulanir, Bu koni artik kanalin bir koﬁyasldlr.

Kanal yardimci dolgu maddesi ile doldurulduktan
sonra aynl yol ve pozisyonda yerlestirilir, E&er "kanala
uygun olarak hazairlanan koni" tek koni ytntemi ile kanala
verlestirilecek ise gok yavag kanala itilmelidir, Aksi
halde bir piston gibi kanal dolgu patinin kanal duvarla-
rindan sivanip apikal foramenin &Stesine gecmesine neden
olabilir. Yavas itme, kanal dolgu ipatinin kuronal tarafa
geri akmasina yetecek zaman barakir. Tek koni ydnteminde,
siklikla kanalin servikal igliistinde homojen olarak dolma-
mig bir bdlge kalir. Bu kisma birkag¢ ince koninin ilavesi
ile uyguianacak lateral kondensasyon sayesinde homojen

bir dolgu elde etmek mimkiin olacaktair.

B~ LATERAL XONDENSASYON YONTEMZT

Bu y&ntemin uygulanabilmesi icin endodontik kavi-
te, kongiita kullanimina ¢gdre 8zel olarak prepare edilmeli-
dir, Kanal giderek incelip sivrilegen ve en genis capil ka-
vite giriginde olacak sekilde olmalidair. Kanal preparasyo-

nu sirasainda aletlerin gerektiginden fazla kullanllma51.
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kondensasyon iglemi sirasinda apikal agiklidan genisletil-
mis olmasi olasiligina bagli olarak tagkin dolgu rigkini

doJurur.,

Kanal preparasyonu yvapildiktan sonra primer koni-
nin kanalé”uyumu kontrol edilir ve % 70 lik isopropil al-
kole atilir, Kanal emici mecglexrle kurutulduktan sonra,
kondensasyon iglemi ig¢in gerekecek olan steril kanal dolgu

fulvarlari hazirlanir.

Bu fulvarlar iki gesittir, Bir tanesi; giderek
daralan, sivri uglu, uzun bir alettir. Yardimci dolguyu ve
primer koniyli yana iterek yardimci ko:i izin yer agmada
kullanailax.

ﬁiéeri ige, geniglidine rakilmnaksizin, aplkal ucg-
lari dilz olan ve giitanerka kitlesini vertikal olarak yer-—

legtirmeye yarayan aletlerdir.

Primer koni alkolden alinar, hava ile kurutulur
ve apikal 2/3 i dolgu maddesine bulanir, sonra vavagga
ve hafif bir kuvvet ile 8lg¢ililen uzunluga kadar kanala

gokulur.

Koninin yavagga itilmesi dolgu fazlalidinin kuxo-
nal y3nde tagmasini saglar. Ejer dige anestezl uyculanmamig

ise hasta; koninin apikalden tagmasi esnasanda reaksiyon
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gésterir; Bu reaksiyonun nedeni direkt koninin irritasyonu
olabilecedi gibi hapsolan havanin sikigmasina ya da koninin
dolguyu tagirmasina da badli olabilir. Bir, iki tane yar--
dimc: koni kanal fulvari kullanmaya gerek kalmadan primer
koninin eéfafl boyunca yerlegtirilir. Primer koninin konumu

hakkinda glpheye diigliliirse hemen bir radyograf ile emin

olunmalidair.,

Daha sonra, ince uglu bir kanal dolgu fulvara, pri-
mer koninin yanindan sokulur ve yana itilir, fulvara yana
ve apikale dogru basing uyqulanir. Bir elle fulvar gekilir-
ken diger elle fFulvar capindan biraz daha biiylik bir koni
onun yerihe sokulur. Yerlestirx:@en &nce koninin dolgu pa-
t1 ile kaplanmasi uyqundur. Fulvar tekrar kanala sokulur
ve apikal basing uygulanir, diger bir koni igin yer agilair,
Bu olay koni blogu kanal adzini iyice doldurana kadar tek-

rarlanir,

Iyice 1sitilan bir &giv spatill ile gilitalarain ka-
lin ug¢lari kanalin kuronal agzzndan eritilerek kesilir, Uy-
gun tipte sojuk bir diiz uglu kanal dolgu fulvara siman to-
zuna batirildiktan sonra glitaperka kitlesi apikale dodru
bastirilir. Bir bagka diiz uglu kanal dolou fulvari isitila-
rak kanal a%zinin otesinde bir seviyeye kadar kongitalar
kaldirilir, Glitaperka heniiz sicak ve yumusakken, bir bagka
fulvar vardami ile kitle iyice apikale dofru vertikal ba-

sing¢ ile yerlestirilir, Bu son uygulanan basingla glitaver-
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kanin kanalin apikal iclilsiinde iyice yayilmasi, duvarla-

rin irrégﬁlaritesine Uygun uyumu Varsa, multiple apikal
foramina ve yan kanallarin tikanmasu sadlanir, Bundan son-=

ra yardimci konilerin Yerle$tirilmesine devam edilir. Yar-
dimci koniler kanalin servikal igllistinden daha otteye ulagami-
yorsa ve ihbe uglu fulvars yizeyel penctrasyon gdsteriyor-

sa, kondensasyon iglemi sonlandirilar.
G- BOLUMLY YONTEM :

Bu yéntem klinisyenlere cdre, belirgin ayraliklar

gbsterir. Ancak, temelde kanalan 3-4 1. hoyundaki -glitaper—— -
ka pargalari ile bildmler halinge coliiit’rasy ana kapsamdir.
Ucunun genigligi apexsin 2.1 on yukasisioddan daha alta

gegmiyecek kadar olan bir kanal ruiva.’l sellir, Kanala.
uyqun bir koni alainir, kanalda deneniy, sonra 3-4 mm, lik
pargalara ayrilir. Segilen kanal fulvarai biraz isitildik-
tan sonra pargalanan giitanin apikal kismi fulvarlﬁ ucuna
tutturulur. Bu parca kanala verlegtirilir., Bazi klinisyen-
ler, bu igten Once kanalr bir tabaka kanal .- dolgu pati ile
kaplarlar. Fulvar kanalda yanlara ve ileri-geri hareket

ettirilerek ucundaki glita parc¢asinan ayrilmasi sadlanir.

Koninin pozisyonunu kontrol icin bir radyograf
alinir, Efer koni kisa ige dahea kiiglik bir boy fulvar ali-
nix, tzeri boy kontroll igin lastik rendel ile igaretlen-

dikten sonra kanaldaki glta pas¢asi piraz daha anikale
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itilir. Diger giita pargalarida kullanilarak kanal ayni
éekilde doldurulmaya devam edilir, Efer, kanal ¢ivisi di-
siiniliiyorsa, iglem, birkag parcarin kondensasyonundan son-

ra durdurulur.

Bu teknik, cok edri kanallarda yararlidir. Ancak,
gok titiz bir boy kontrolili gerektirir, EJer, basing cok
fazla uygulanarsa glitanin apikal kismzi perlanikal araligda

itilebilir yada vertikal kok kiriga olusgturulablilir,

D— VERTIKAL YONTEM :

B3limlii yontemin bixr varvasyonudur ve Schilder ta-
rafindan dne siiriilmiistiir. Gilita - cka 1s1 ile yumusgtlllr.
Kanalin {ig boyutlu olarak doldurulmas: icin vertikal olarak
kondahse edilmesi gerekmektedir, Giligli bir kondensasyon
basinci ile lateral kanallar da ynmusamls glita veya dolgu

pati ile dolar.

Bu teknik, optimum bir girig kavitesi olan ve gil-
derek daralan, bdylece vertikal hkasinca rajmen, taskin

dolgu riskini azaltacak bir keonal preparasyonhd gerektirir,

Segilen primer koni prepare edilen kanalan apika-
linden 1/4 mm, daha kisa olacak sekilde yerlestirilir. Ka-
nal duvarlarinin, g¢ok ince bir kat kanal dolgu pati ile
kaplanmasindan sonra koni kanala adapte edilir. Iyice 1s1-

tilmigs bir afiz spatlili ile glitanin kxuronal parcgasi kesi-
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lir. Sicak ve yumugak haldeki giita kalain bir fulvar ile
pulpa odasina dogru katlanir, Bir ince uglu fulvar akkor
hale kadar isitilir ve yumusak haldeki koni iginden aplka-
le kadar bastirilir. Uygun gapta bir diiz ug¢li fulvar si-
man tozuna,bastlrlldlktan sonra kanala sokulur ve i1si ile
yumugamis giita Uzerinde etkili hir vertikal basing olus-
‘turulur. Xoninin pozisyonunu saptamak igin bir radyograf
alinir, Diger bir giita kanala verregtirilir, isitilmasg -

bir fulvar ile yumusatilir, ve hemen soduk bir fulvar ile

apikal y#nde basing uygulanirs

Birbirini iziayen i1siima e o «lensasyonlar’a yumua-

[

samig glitaperka diizensiz duvarlaws, yan Lanallaza ve mul-
tiple apikal foraminalara itilir. Bu iglemler kanalain tl-
mi doluncaya kadar tekrarlanir ve son hir defada radyograf

alinir,

Vertikal kondensasyon y&ntemi, homojen bir delgu
elde edilmesini saglar ve yan kanallarinda daha iyi bir

sekilde dolmasaina yardimci olur.

Sakincali yanlari ise biraz zaman alici olugu ve
dolgunun pozisyonunun saptanmasi igin birkag adet radyog-
raf gerektirmesidir. Ayrica, gerekli olan gok agiri apikal
ydnli basang nedeni ile zayif kéklerde slugtarulabilecek
enine ve boyuna kdk kariklarzi ¥u yOntemin en “nemll baga-

risizlik nedenidir,
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‘- KLOROPERKA YONTEMI

Kloronerka, gilitaperkanin klorcformda c¢Hzlindlrllmis
seklidir. Bazi klinisyenlerce kloroperka pati kanal dolgu
materyall olarak tek bagina kullanilir. Zaten, bu teknik
kloroformﬁ;'buharlagma51ndan sonra dolgunun agir:i biizilme-
si nedeni ile pek saglam degildir. Ancak, iyi yerlestiri-
lecek bir primer koni ile birlikte kanal dolgu pati olarak
kullanildiginda yan kanallari dahi bagari ile doldurabilir.
Bu ydntem, perforasyon vakalarainda ve aligilmadak .. &Hlgli-

de efri kanallarda veya kige hasamak formasyonu olugturulan

kanallarda g¢ok yararladair,

Kanal dolgu waddesi oleaynk xullanilan glitaperkalarin
fiziksel, kimyasal ve bioloiik “elliklerinin belirlenmesi

igin cegitll galaigmalar yaplilmigti.r,

Eskimis ve yeni ciitaperkalarain kimyasal bhirlegim-
lerinde herhangi bir maddesel farkliiik bulunmadidyi, eskime
sirasinda meydana gelen mekanik &zelliklerdeki (Kirilabi-
lirlik)degigikliklerin oksidasyon slirecine de bagli olma-
d1g1 ve bu tip konilerin fonksiyonel Gzelliklerinin basit
bir isitma-sondlirme ydnteml ile geri ddndiriilebilecedi ya-

. 0
prlan bir caligmada aglklanmlstlrl .

Giitaperkalarin sterilizasyonu i¢in yapilan galig-

malar ise son yillarda iizerinde durulan bir konudur.,Arag-

1,20

1 "
taricilarin vaptiklari calaismalarin sonuclarina gore

!
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gliitaperka konllerin sterilizasyonu igin ¢egitli metodlar
Snerilmistir,., Koniler 16 saét Formokrezol buharaina tutu-
larak sterilizasyonlari temin edilebildigi gibi, metafe-
nin renksiz tentiirlerinden &rnedin zefiiran, kuarterner

amonyun beesikleri kullanilabilir. Ayrzica, % 1 lik tio=-
mersol ve % 60 lik etil alkol soliisyonlarida bu gaye ile

kullanilabilmektedir,

Grossman'dal7, giitaperkanin sterilizasyonunda, ko-
nileri metafenin renksiz tentiirii ile bir dakikalik immer-

siyon sonrasi, alkol igine batirarak bekletmektedir.

Biitiin bunlarain digsinda, propilen cksitle yapilan
sterilizasyon, glitaperkalar iguin daha ideal bulunmusturzo.
Propilen oksit; etilen oksitten dahe etkilidir ve oda si-
caklijinda likit durumundadir, Bu metcdun dezavantaji gii-=
taperka konilerin sterilizasyon sonrasi uzun slire bekle-

dikten sonra kolay kirilabilir hale gelmeleridir.

Yine yaptlan mikrobiolojikx ¢aligmalarda, glitaperka-
larin birkag¢ bakteri tiriinid inhibe ettigil, streptokoklar ve
%tafilakokus aerus'u etkiledigi, E.Koli {izerinde ise bir
etkisi bulunmadigi q621enmi$tirlz’13. Bakterileri etkile-
ven bazi aktif komponentlerin konilerden yavagga sizdifi
diisiiniildii ve bu komponenti tanimlamakx amaci ile mikrobio-

lojik analizler, osmolarite &Slgiimleri, X—rayrdifrakéiyon

analizleri ve skaning elektron mikrografisi kullanilmaig
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ve bu komponentin kiiglik solid partikiillerin yapaisinda
olan ¢inko oksit olup aktif maddesinin znt " oldufu sap-

tanm1$t1r12’13.

Glitaperkanin biolojik &zelliklerini saptamak igin
vapilan c¢esitli calismalar sonucunda, glitaperkanin peria=-
pikal dokular ig¢in irritan olmadlélnxmtagklhrolarak yapi-

o . 14,15
lirsa uzun siirede rezorbe olacadini ortaya koymustur™  f=77

16,25

Yine bir aragtirmada, sentetik gitaperkadan- ibaret - - -
olan yeni bir dolgu maddesi ile, tabii giitaperkadan ibaret
standart materyal kargilastirilimiz ve histolojik g&riiniimler
her iki materyalde de ayni olarak rapsr edilmistirlB.

GlUtaperka, aligilagelmisg kidk kanal tedavisinin va-
ni1 sira apikal kapatmada da basara ile uygulanmaktadlrlg.
Ayrica glitaperka, koninin k&ke uygun sekilde yerlegtirilme-
si dolgu maddesinin kanal duvarina siki adaptasyonunu garan-

tiliyebilmek ag¢isindan da Snemlidir,

Kanal dolgularinin kanallara adaptasyonunda kulla-
nilan maddeler ve dolgu teknikleri #nem tagimakla birlikte
kanallarin dedigik anatomik formlari ve bunlarin dolguyu

hazairlamasindakl biomekanik preparasyonlarda &nem tasir,

Greenzl, yvaptidi bir c¢aligmada, aksesuvar foramina-

nin, majdr foraminanin boyutlararin yaklasik varisi kadar



20

oldugunu ranor etmistir. Ayni caligmada majdr foraminala-
rin yaklasik $ 50 sinin direkt olarak apekse acildigi be-
lirtilmistir. Ag¢ilmayanlar ise, a@eksden 2 mm, uzakta

bulunmaktadir.

#

Green'in®?,maksiller ve mandibular posterior diglerin
kanallarai ile ya@tlﬁl caligmada da bazi $nemli noktalar ra-
por edilmistir. Bu caligmada 300 kdk kanalinin yaklagaik ola-
rak 1200 8lcimi yapilarak, asadidaki bulgular elde edilmig-

tir.

1- Maksiller vremolarlarin bukxal ve palatinal kanal-

lari apikal foramene 5-¢& mm. yakindixr,

2- bzellikle kok apeksinden 6 mm. uzaklikta yapilan
Blc¢limlerde, maksiller birinci molarlarain distobukkal kanal-
lari, meziobukkal kanallarindan hafifce genig bulﬁnmugtur.
Maksiller ilkinci molarlar ise bu bulgunun tersi #%zellik gds-

terirler.,

3- Mandibuler birinci meolarlarin meziobukkal kenar-
lari, meziolingual kanallardan hafifce daha genigtir. Bu
durum mandibular ikinci molarlarin mezial kanallarainda
apeks seviyesinde daha genig Olcgide bulunmugtur. Ancak,

6 mm, seviyesinde meziolingual kanallarin genigliklerinin,
meziobukkal kanallardan hafifce daha genis oldufu belirtil-
migtir.

4~ Mandibular bir ve ikinci molarlarin distal kdk
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kanallara apekse vakin bdlgede birbirlerine benzerdir,An-
cak, 6 mm, sevivesinde mandibular birinci molarlarin dis-

tal k&k kanallari, ikinci molarlarankinden kiligiiktlir,

Vessey23, vaptidi caligmalarda, kanallarin biome-
kaﬁik preparasyonlarinda birkag¢ teknik oldugunu vurgula-
migtir, Bazi klinisyenler; sadece efe kullanirlar, bazila-
ri1 sadece bovtelrok, bazilaria da her ikisini birlikte kul-
lanirlar, Bu gegitli'tekniklerin aynl sonucu verip verme-

difji tartigmalidar,

Teorik olarak, dighekimliginde benimsenen standért
kdk kanal aletleri ve dolgu materyalleri ile k&k kanallara,
esas koninin gekli ve boyutlarina uydurulacak gekilde h521r—
lanabilir. Eldeki kanal ig¢i aletleri uygun gekilde segilir
ve uygulanir. Bazi arastiricilara gbre boytelrok, kanalin
aplkal b#limiiniin preparasyonunda kullanilir. Bununla bera-
ber Ing1e47, bu amagla effede kullanilabilecedini ve efenin
ayni preparasyonu, boytelrok gibi sagliyvabilecedini belirt- )
mektedir, Boylece aletlerin segimi kadar bu aletlerin kul-

lanilma gekli konusu da sorun olarak kalmig olmaktadir,

Vessey'in23, yaptigdi -¢alismanin esas amaci ede
ve boytelroklarin dedigik kullahma~teknikleri uyqulanarak
yapilmig kanal igi_preparasyonlarlnda herhangi bir farkli-
lik olup olmadigdinin saptanmasidir. Calisgmanin sonunda ge-
rek e@e,.gerekSe bdytelrok kullanilmasi kanal prenarasyo-

nunda dnemli bir degigiklik yapmamigtar.



VSeidler'e24 gére, genig kanallar dﬁzensizliklere
kolayllkla uygulanabilecek yeterli bir plastik dolgu mad-
desine 1ht1yac gosterirler. Ote yandan, uzun ve c¢ok duzqun

kanallar igin metalik dolgu maddeleri daha uygundur,

Kanal dolgu patlarinin, kanallari ve abeksi tam
olarak kapatma51 hakkinda aragtiricilar ¢egitli calismalar

vapmiglardir.

.Horsted26 ve arkada$1ar1, total pulpektomiden son-
ra, kanalin apikal bdlimiindeki durumu yapilan dolgudan son-
ra aragtirmiglardir, Bu arastirmaya gére;tﬁmmkanall doldur-
mak mutlaka gerekmemektedir., Fder kdk kanali apikal foramene
dogru tam olarak deoldurulduysa, bos kalan alan, kisa bir
slire sonra fibrdz bir bag dokusu ile dolacaktir, 2,6,10,
aylarda yapilan c¢aligmalar sonunda kdk kanal dolgusu ile
foramen arasindaki alani, iyi vaskiilarize homojen bir fib-
rbz baf dokusu doldurmug ve lizerinde fibr#z kapsiil oiugmu$~

tur,

;Yine Davis27 ve arkadaglari, k&peklerde yaptiklarl
¢aligmalarda,periapikal doku reaksiyonlarini histolojik:
olarak incelemiglerdir. Bu caligmada asadidaki sonug¢lar
bildirilmégtir.

1~ Periépikal iyilegme tasgkain kanallarda en az
olmustur.

2— Eksik kanallar gevresindekl periapikal iyileg-

me, allsllagelmls ydntemle tedavi edilen kanallarin cevre-
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sindeki ile kaiyaslayinca daha uygun olarak bulundu.

3~ Doldurulmamis kanal mesafesi ise fonksiyon gds-

teren bir canli doku ile deoldu,

4- Bu caligmanin sonucunda, k®k kanalinunudoldu-
rulmamig Kxsminin bulunmasi bu kisimda yeniden saglam.ve
saglikli bir periodonsiyum olugsmasinda mutlak bir engel

tegkil etmez.

Harrison28 ve arkadaglari, éekilmis 8n digleriﬂ
kanallar;#l glitaperka konileri ve dolgu maddesi, tek giimiis
koni verdolgu maddesi 1le doldararak, her iki dolgu madde-
sinin t1k§y1c1 tdzellikleri lizerinde kok rezorbsiydnunun et-
" kigini dtoradyoqrafik“yﬁntemle caligmiglardir. Bu caligma-

nin sonuclarini da gu gekilde Szetlemek miimkiindiir,

1- Lateral kondensasyon teknigi ile glitaperka ve
dolgu maddesi tarafindan k&k kanal sistemlerinin doldurul-

masi etkili bir apikal dolgu olugturmaktadar.

2~ K8k kanal sisteminin tek glimils koni ve dolgu
maddesinden olugsan materyalle doldurulmasi her zaman etki-

1li bir apikal dolgu olugturmaz.

3~ lyice kondanse edilmig giitaperka ve dolgu mad-
desi ile aoldurulmug diglerin ug¢larinin yiliksek hizda ddne-
rek gallsén bir élet kullanarak rezeksiyonu dolguyu olum-
suz ybnde, etkilemez. |

4; Tek glmiis koni ve kanal dolgu maddesi ile dol-

durulmug :diglerin k6k uglarinin rezeksiyonu dolguyu olum-
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y&nde etkiler.

Kanal delgularainin kanallara adaptasyonunda'kulla-
nilan dolgu tekniklerinin, &zelliklerinin aragtirilmasai

birgok caligmaya konu olmu$tur.

:B;Bthmanzg, vaptigi g¢alasmada, vertikal teknigin
lateral teknikten daha homojen endodontik dolgular olustur-
duﬁunu,;radyoqrafik analizlerle rapor etmigtir,

Rhome3O ve arkadaglari, vaptiklara radyoizotop'

gaia§maslhda:: c i1e igsaretlenmis insan serum albiiminini
vertikal ﬁe lateral kondensasyon ydntemi ile doldurulan ce-
kilmig insan disglerinde, k&k kanallarinain apikal sizainti-
larini inceliyerek degerlendirmislerdir. Caligmanin sonun-
da her iki teknik arasinda belirgin bir fark bulunamamig-
tir,

Yine Rhome30 ve arkadaglara, Il3l i, igaretleyici

indikatdr olarak kullanmak sureti ile bagarisiz doldurul-
mug kanallarin, iyi kondanse edilmis kanallara gre Snem-
li Slgde daha fazla sizinti yaptiklarini rapor etmiglerdir,
Her iki caligmanin sonunda, kanal dolgu pati kullanilmasi-
plp dislérin apikal 1/3 niin doldurulmasinda, gﬁtaperkéfve
giimiis konilerin etkinligini bilyiik - Slclide arttirdigini ve
bsdylece isaretleyici solilsyonun k&k kanal'sistemi igine
sizZmasini engelledigini bulmuslardir. Yine bu gallsménlh
bulgularina gdre, lateral ve vertikal kondensasyon teknik-

leri arasinda apikal sizinti ydninden bir fark bulunamamig-



tir, Nitékim, lateral metod uysulanan digler % 10-17 ,ver-
tikal metod uygulanan disler ise % 10-14 sizinti g8ster-

miglerdir,

DJ’,rector31 ve arkadaglari, yukaridaki calismaya
benzer bir-aragtirma yapmiglardar. Digler lateral ve ﬁer—
tikal kondensa5yon ytntemleri ile doldurulduktan sonra,
k8k kanalinin icine yerlegtirilen C14 ile iséretli insaﬁ
serum albimininin hemen ve kisa ddnemdeki sizint: miktar:
élgulmustﬁr. Total olarak 21 insan digi test edilmigtir,
Sonuglar iki hafta sonra alinmig ve lateral ve vertikal
kondensasyon gruplarinda &nemli bir fark olmadidini ortaya

koymustur,

Ailison?z ve arkadaglari, esas koni adaptasyonu-
nun, apikal dolgu kalitesi {izerindeki etkisini, standart
ve stepfback enstrimantasyon tekni&i ile hazirlanmig dﬁ;
kanallardé dederlendirmiglerdir, Aragtaraicilar, kanal'me-
safesininlapikal bdlgesine sikica uyan bir koninin esas
koni adantasyonunda ama¢ oldudu konusunda gériis birligine
_varmlslardlr. Egsas koninin kanal prenarasvonunun aplkal
ucundan uzakllgl ve kanalin lateral duvarlari ile koni
ara51ndaki tutunma, adantasyon kriterlerini saglamak igin
kullanlllybr olun qﬁfsel, dekunsal ve radyografik metod-

larla dederlendirilebilir,

Bu ¢alismanin sonunda, esas koni adaptasyonu icin

radyografik kriterlerin gbrsel ve dokunsal kriterlerden
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‘daha kesin oldugu rapor edilmigtir. Ayrica, lateral kon-
densasyonda gutaperka ve dolgu maddesi ile doldurulan ka-
"nallarain m}kro gi1zaintisi direkt olarak hazairlanan kanalan
gsekli ile ilgili oldufu belirtilmigtir. EJer kanal gekli,
hazirlanan pzunludun 1 mm. i¢ine fulvar penetrasyonuna
izin verecek sekilde yeterli incelik ve sivrilige sahipse
ya g¢ok kﬁgﬁk yada hi¢ sizinti olmamaktadair,

Hiqqinbotham33 yaptidi g¢aligmada, C45 kullanarak

apikal 5121nt1 testlerinin sonuglarini rapor etmigtir. Bu
sonuglaré ghre, etkili bir kanal dolgusunu bésarmak icin
dikkatli bir sikistirici teknik kullanmak gerekmekfedir,
Yine bu rapora gdre, c¢aligma zamani uygun olmalidir ve

kdk kanal dolgu maddeleri, lateral kanallar icine ve kanal
duvarlarindaki ufacik irregiilariteler icine bile akabilme
yeteneﬁine:sahip olmaladair, I

AllisonB4 ve arkadaglara, kanal prepara5yonunun%

45 kullanafak in-

dolgunun kalitesi ilizerindeki etkilerini C
celemiglerdir. Bu galigmada tiim deneysel &rnekler, lateral
kondensaéyon teknigi ile doldurulmustur. Yani, qutaperké
ile bir kénal dolgu pati beraberce kullanilmiglardir, Bu

¢alismanin sonuglar: da gu gekilde Bzetlenebilir,

1l- Apikal dolgunun kalitesi direkt olarak kanal
hazirlama metoduna baglidar, Fulvarin daha derin penet-"
rasyonuné;izin verereck yapilan galigma daha iyi bir dolgu

ile sonucglanmigtir, -
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' 2- Hazirlanan uzunluktan kanal icine Cés in sizdi-
¥1 mesafe, fulvarin penetrasyon derinligi ile ¢cok yakindan
ilgilidir. Mikro sizinti, genel olarak, fulvarin penetre

oldudu yakin bir noktaya kadar vayilmistir.

3- Aragtiricilara gdre, klinik kogullarda derin ful-
var penetrasyonu ile ve dolayisi ile daha iyi bir apikal
yaklagimla sonug¢lanan bir kanal hazirlama metodu, neticede

daha iyi ve kaliteli bir dolgu ile sonuclanmaktadair,

i131,C45 ve buna benzer izotoplar dig hekimliginde

onceleri restoratif materyallerin &zelliklerini saptamak
amacayi ilg kullanilmiglardir, Insan ve k&pek agirzlarainda
cegitli ﬁeriodlar sliresince yaygin restoratif materyallerin
bazilarinin adaptasyonunu incelemek amaci ile yapilan bu

¢aligmalardd. giphesizki deferli sonuglar elde edilmistir,

Ehillips35 ve arkadaglari bu konudaki calismalarina

agsa’fadaki gibi rapor etmiglerdir.

1~ Amalgam restorasyonun kenarlari, restorasyon

eskidikgé sizintiya kargi dayvanikladair,

2- Silikat restorasvonlarin sizintiya karsi daya=-

niksiz oldufu ortaya cgikmigtir,

3- Ginko fosfat simanlarda da.bazi sizintilar adz-
lenmigtir. Ancak, restorasyonlar ¢evresinde daha az infilt-

rasyonlar afzlenmigtir,
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Hélland37 ve arkadaglara, 1131 igaretleyici kulla-
narak, kanal dolgu patlarainin fiziksel formlarindaki var-
yasyonlari ve ayni zamanda defflgik kondensasyon teknikleri
altinda bir grup k8k kanal dolgu patlarinin tikayici kali-
telerini kiyvaslamiglardir, Arastlrlcllaf, lateral konden-
sasyon tekﬁigi ile daha iyi sonuc¢lar ra?or eﬁmislerdir.
Ancak, kahal dolgu patinin bilegimi ile kondensasyon tekni-
gi, ve doigu patl yogunlugu ile kondensasyon teknigi ara-
sindakl etkilegimde oldukg¢a &nemli .oldudfuna abre, konden-

sasyon sonucunun bu iki faktdériin de etkisi altinda oldugu

unutulmamalidar,

Kok kanalinin gok iyi doldurulmasi endodontik te-
davinin bagarasini qUsterecektir. Apilkal Foramenin gok iyl
ve bagarili bir gekilde kapatilmasi da gsliphesiz ki bu ba-
sarinin en &nemli faktérﬁdﬁr. Apikal kapatma igin bircgok
8neriler olmakla birlikte, giitaperkanain diXerlerine oranla
daha basarili oldugu hususu qﬁzden\kaglrllmamalldlr. Ancak

yvalniz glitaperka yeterli midir?

Younis ve Hembree38, yanliz bagina glitaperka koni-
lerin, apikal foramenin doldurulmasi i¢in yeterli olmadi§ji-
ni rapor etmiglerdir. Genel olarak glitaperka bir kanal dol-

gu maddesi ile kombinasyonda daha etkili sonug vermektedir,

Marshal ve Masler39'de, gesltli radyoizotoplar kul-

lanarak, en etkili k&k kanal dolgusunun, giitaperka ile
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birlikte k&k kanal dolgu maddesl oldufjunu rapor etmigler-
dir. Yine bu arasgtiricilara ¢gdre, en az etkili kdk kanal
dolgusunun kanal dolgu pata kullanilmaksizin yvapilan gi-

milg konili dolgular olduju Snemle vurgulanmistair,

#

Pivo Yapllacak olan diglerde, yapilan kdk kanal
dolgusunun bir kisminin ¢ikartilmasi halinde apikal si-
zinti da ne gibi degigiklikler olacadi Lemon ve Bourgeoils

tarafindan incelenmigtir.

Dolgudan hemen sonra bir kismi s&kiilen glitaperka
ve kanal aolgu patinin sertlesmesi icin dolgudan bir haf-
ta sonra gecikmeli olarak bir kismi sokiilen glitaperkali dig-
ler, arasinda apikal sizinti ydniinden anlamli bir fark
bulunamamis, ancak dolgudan hemen sonra vyapilan sizint:i
gallgmalaflnda, sizintinin biraz daha fazla olabllecedai

bazi arasgtiricilar tarafindan desteklenmigtir,

Pprtell41 ve arkadaglari lateral kondensasyon tek-
nigi ile &oldﬁrduklarl diglere, 3 - 7 mm,lik apikal dolgu
birakacak gekilde ¢ivi mesafeleri hazirlamislardir. Bu
digler, sizintinin derecesi ve insidansini g8stermek aﬁa-
c1 ile analiz edilmiglerdir. Bu galigma sonug¢laraini iki

kisimda Bzetlemek mimkiindiir.
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1- Apikal dolgudan 7 mm. uzaklidin, 3 mm., uzak-

liga gsre daha az rahatsizlik yaptigi anlasilmaigtar.

2~ Kanal c¢aligma uzunludundan 0.5 mm, uzakta ha-
zirlanan giviler apikal delgunun 3 mm. sinde hazirlanan

ivi megafesi i1le kivaslaninca, mikro sizinti derecesinin
¢ Y ’

Snemli Hlgide azaldidi saptanmistrr.

Verilen kaynak bilgilerin i1gifindan g¢ikan sonuca
gbre, gitaperka koninin veya herhangi bir kdk kanal dol-
gu maddésinin tekx bagina kullanilmasinda kdk ucunda siz-

dlrmayaéak kapatma elde edilemiyecegdil anlaéllmlgtlr.

‘Bir pratisyen dig hekimi olan Dr, McSpadden4,
1978 yilinda, k&k kanallarainain doldurulmasi ig¢in yeni
bir metod geligtirmigtir. Bu metod "Termik Kondensasyon"
olarak tanimlanmigstir. Kullanam i¢in gerekli olan sey
gsiklaikla kullanilan k&k dolgu materyall olan glitaperka

ve paslanmaz g¢elikten yapilmig" McSpadden Compactor"diir,

Rotasyon yapan aletlerle dolgu materyalinin gabuk ‘
ve basarili olarak kanal tedavisinde kullanilmasi igi,
70 yaildan beri geligtirilmektedir. Neticeler henliz belli
bir agamaya getirilmemig ve tam olarak sonuglanmamigtir,
Ancak, son zamanlarda mesleki ag¢idan zamandan tasarruf

fikrine yonelik tedavi gekli tavsiye edilmektedir.

Yine ifade etmekte fayda olacagi inancindayiz ki,

yvapirlacak endodontik tedavi ig¢in bagara yilizdelerinde,ba-
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garisizlik s&z konusu olmamalidir.

Glitaperkanin "Termik kondensasyon" teknigide ba-
gsarigizlifr olmayvan bir tekniktir. Bu teknik ile kisa za-
man iginde kaliteli ve tedavinin bagari ylizdesinde herhan-
gibir bozukluk meydana gelmeden, kanal dclgusu yapilabil-

mektedir,

McSpadden sikigtiricisi sola donen bir vida siste-
mine gdre galigmaktadir. Ortalama 8000 - 15000 devirli bir
angldruva, gltaperkayi plastik hale getirmekte ve bdylece

tim kanala adaptasyon sadlanabilmektedir.

Sikistiricinin yivlieri (Resim 1 ve Resim 2) de gb-

rildiigi gibi HedstrOm edesinin ftam tersidir.

Resim 1. McSpadden stikaigtiricis:,
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Resim 2, MgSpgdden sikaigtiricisi ve ﬁedstrém

egesi,

Aletin dakikada 8000 - 15000 tur ddndiriilmesi siir-
tinmeden dolayi 1s:i meydana getirir, bu isida gilitaperkayi
yumugatir, Aletin etkisi ile, glitaperka kék kanalinin apek—
sine dogru vertikal ve lateral olarak ilerlemeye baglar,

Bu teknikte gilitaperkalar 1ki sgekilde segilmekté—
dir42.

1- Kok apeksinden digara ¢irkmayacak kadar genig ve
sikigtiricinin kdk kanalinin kuronal {igliisline girmesine

izin verecek kadar kiiglik olanlarain segimi yapilair,

2- Glitaperka koninin &nceden kanala verlestirilme-

sinden sonra, angldruvaya yerlestirilen sikistiricai kanala



33

itilir. Rotasyon hizi dakikada 8000 - 15000 rpm, olmali-

dir.

Sikigtiricil, istenen dolgu seviyesinden 1.5 mm, da-
ha kisa olacak gekilde yavagga yerlegtirilir., Kondensasyo-
nun kaliltedi radyografik olarak kontrol edilir, EfJer tekrar

kondensasyon gerekirse aninda uygulanmalldir.

Bu teknik "American Association of Endodontist"in
1980 yllindaki ilmi toplantisinda takdim eailmigtiri,Kék
kanal dolﬁuhtekniklerinin en yenisidir. Uzerinde yapilan
gallsmalaf halen devam etmektedir. Ancak kolay uygulanﬁasx
ve bagarlil bir kanal dolgusuna neden olmasi ile dikkatleri

izerinde toplamigtuir, .

1982 de Dr. Emma Konkol, Dr, Arment Lugassy ve
Dr. Fullton Y.F. nin gallsmalar143, Dr, McSpadden'in bul-

gularlnl_destekler niteliktedir,

Termik kondensasyon metodunun, difjer metodlarla
kargilastirilmasanda, kullanim sahasi sinarli degildir. An- -
cak basari ile uygulanmasi ig¢in agagidaki gartlar gegerli-

dir:

l; Angldruva, etkili olarak bu teknifin uygulanma-
sinda 8000 - 15000 devir yapmaladir. |

2% Kanal tamamen kuru olmalidar.

3} Kanal konik olarak genigletilmelidir,

4- Kanalda iyi bir girise cok dikkat etmelidir,
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5+ Glitaperkanin ucu foramen apikale'nin agikligin-
" dan daha biyilik olmalidir.
6= Siakistiricinin higbir zaman Sl¢iilmilg apikal de-

rinlikten fazla bastirilmamasi gerekmektedir,

Yuyarldgki istemler, endodontinin biitiin anlam ifa-
de eden metodlarinda gegerlidir. Kritik ve Snemli olan sey,
hazirlak icin kullanilan zamandir, Dodru olarak hazirlanmig
olan kanalln doldurulmasi, McSpadden teknidi ile saniyeléxr

le Slclilebilecek kisa bir zaman alacaktair,

W.C.Roentgen'den beri, X isinlarainin, pozlanan £il-
me yaptidi karartici etki bilinmektedir, 1925 yalanda
Lacassagné ve Lattes48, bu dzellikten faydalanarak otorad-
yografirtekniqini gelistirmiglerdir, Bu teknikte, bésit bir
yontemle incelenecek olan doku, filmin iizerine sikica bas-
tirilir ve radyoaktif madde ile yeterli zaman iginde temas
saqlanlr.;Sonra film banyo edilir, Karanlik sahalar radyo~
aktif ol;rak 'sicak' yani aktif olarak kabul edilir. Poz-
lama siiresi ise sadece kullanilan izotopun yari Smri i;e
51n1rlldir49.

Radyocaktif bozunmada ag¢iga ¢ikan 1ginaimin Bﬁyﬁk
bir kismi ilk ve ikinci yarl Omilr sonunda elde edilir, Bu
yiizden daha uzun bir pozlama siiresi gereksizdir,

Ilal in lokalizasyon ¢aligmasi bu teknide gok iyi

131

uyarlanmigtar. Cinki, I in radyasyonu karakteristiktir

ve yarilanma Smrii ise 8 giindiir. Bu &zellikleri nedeni ile
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de dijer radyoizotop maddeleér arasinda tercih edilmektedir,

Bizde caligmamizda, glitaperkayi plastik hale geti-
rerek apikal kapatmadaki bagarisini, radyoizotop bir madde

131

olanuI kullanarak inceledik,

Aragtirmamizda termik kondensasyon tekni§i iki aga-

mada degerlendirilmigtir,

1- Sadece giitaperka plastik hale getirilerek, k&k

kanal dolgusu yapilmig ve apikal sizanti gtzlenmigtir,

2- Kanal dolgu pat:i ve glitaperka beraberce kulla-

nilmig ve apikal sizinti deferlendirilmigtir,

Termik kondensasyonun bu iki agamasa aragtirmamiz-
da, apikal sizainti y®niinden, lateral kondensasyon tekni&i

ile otoradyografik olarak kargilagtirilmagtir. Radyoizo-

131

top madde olarak da £ tercih edilmigtir,
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GEREC ve YONTEM

Caligmamizda 60 tane yeni ¢ekilmig insan digsi kul-
lanilmigtir. Kullanilan digler, geligiminl tamamlamig ve
k8k uglara kapanmig olan, tek kékiﬁ alt ve list kesiciler
ile alt birincili ve ikinci kligik azilarda.

Cekimden hemen sonra,digler 24 saat silre ile % 5
lik sodyum hipoklorit (NaOCl) soliisyonunda bekletilmigler-
dir. Béyl?ce, ktk ylizeyindeki organik arﬁlklar uzékléstlrll—
miglardair,

Herhangi bir igleme gecilmeden diglerin kronlara
- gement-mine birlegim yerinden yiliksek devirli turlar yardimi

ile ayrilmigtir (Resim 3),

Resim 3, Dislerin kronlarinin sement-mine birlesgim
' verlerinden ayrilmasindan sonraki g&rinim.



37

"Pulpa dokusu uzaklagtirildiktan sonra, normal ka-

nal preparasyonu iglemleri uygulanarak k8k kanallari,stan-
dart endodonfik aletlerle prepare edilmig ve tiim k&kler,
6 No.lu boytelQOQa kadar genigletilmigtir. Diglerin prepa-
rasyonlar;’SLra51nda ksk kanallari % 10 luk hidrojen perok-
sit ile irrige edilerek pulpa ve dentin artiklarlnlh kanal-
lardan uzaklagtirilmasi saflanmigtar.

Daha sonra digler asagidaki gruplara uyarilarak ka-
nal dolgu iglemlerine geg¢ilmigtir,

l; 20 kdk, kanallari lateral kondensasyon teknigi
ile, gﬂtéperka ve kanal dolgu pati endometazon kullanilarak
dolduruimu$tur (Resim 4} . |

2- 20 k8k, kanallari termik kondeﬁsasyon teknigi
ile ve sadece giitaperka kullanilarak <doldurulmugtur, (Re-
sim 5 ve Resim 6),

3~ 20 k&k, kanallari termik kondensasyon teknidi
ile giitaperka ve kanal dolgu pati endometazon kullanilarak
doldurulmugtur (Resim 7),

Kk kanallaranin doldurulmasindan sonra, tim dig-
ler 37°C da ve serum fizyolojik ig¢inde iki hafta siire ile
birakilarak, kanal dolgu pati endometazonun tam ola;ak

sertlegmesi beklenmigtir.

Daha sonra, diglerdeki tiim k&k ylizeyi 8nce tirnak
cilasy (Resim 8) ve ardindanda ¢ok ince bir kursun tabaka
ile sadece apikal foramenin 2 civari agikta kalacak

gekilde kapatilmigtir (Resim 9).
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Resim 4, Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmus bir
kdk.

Resim 5, Termik kondensasyon teknigi kullanilarak,sadece
gutaperka ile yapilmig ktk kanal dolgusu,
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Resim 6. Termik kondensasyon kanal dolgu seti.

Resim 7. Termik kondensasyon teknigi kullanilarak, glitaperka

ve kanal dolgu pati ile vapilmig bir k&k kanal
dolqusu, '



Resim 8, Koklerin yizeylerinin tirnak cilasi ile izole
edilmesi.

Resim 9. Koklerin ylizeylerinin kursun plaka ile izolés
edilmesi,

40
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Kufgunun birbirine temas eden yilizeyleri de herhan-
gi bir sizanti ihtimaline karsi tekrar tairnak cilasi ile
izole edilmigtir,

izolasyon islemi tamamlandiktan sonra, kokler iée—

131 bulunan radyoizotop sollisyonu-

riginde 1 mili kiiri/ml, I
na konmugtur. Sollisyon iginde 379C 1lik etivde 24 saat bek-
letilen kokler, bir saat kadar akan su altinda yikanmig

ve biitlin bir gece likit deterjan iginde birakilarak artik

radyoizotopun iyice temizlenmesi sajlanmigtir,

Radyoizotop maddenin iyice temizlenmesinden sonra
digler soguk akril bloklaraina alinarak, separe ile kesil-

meye hazir hale getirilmiglerdir (Resim 10),

Resim 10. Di§ kdklerinin akril bloga alinmasaz.
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Kesim iglemi polisaj motoruna takilan Separelerle,
Uzerlerine enjektdrle serum fizvolojik plskiirtlilerek k&k-
lerin uzun eksenleri boyunca yapllmlgtlr. Herhangi bir bu-
lagmayi 6nlemek i¢in her k&kiin kesiminde ayra separe kul-

—lanllm15t1¥¢

Elde edilen ikiye ayrilmig kdkler Kodak Ultra speed
D grubu periapikal filmlerine kesgit ylzeyleri filim ‘lizerine
gelecek gekilde yerlegtirilerek film ile 2122 bir temas

gsaglamalari igin lastik bantlarla.sabitlestirildi {Resim 11),

Resim 11, Otoradyogramlari elde etmek amaci ile kdklerin
periapikal filmler tizerine verlestirilmesgi,

Sizintiyi net bir sekilde tespit edebilmek icin,

I131 ile igaretlenmis k&klerin, 24 saat siire ile film ilize-

rinde bekletilmesinden sonra, filmlerin banyolari, 1.5 sn,

' iginde
lik stre /ekspoz iglemi uygqulandik+-an sonra yapilmigtir.Elde
edilen otoradyogramlar,polarizasyon mikroskobunda incelene-
rek sonuglar belirlenmistir,



Resim 12, Polarizasyon mikroskchunun &nden goriniigii,

Resim 13. 'Polarizasyon mikroskobunun yandan gdriiniigii,

43
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BULGULA AR

Aragtirmamizda termik kondensasyon teknigi, late-
ral kondensasyon teknidi ile otoradyografik ydntemle kargi-

lagtaralmygtar.

Termik kondensasyon teknigi de, dolgu pati kulla-
nilmaksizin gutaperka ile dolgu pati kullanilarak gutaperka

ile olmak {izere iki asamada deferlendirilmigtir,

Termik kondensasyon tekniginin dolgu pati kullani-
larak yapilan agamasinda 20 digten 15 inde apikal sizinti
gbriilmemigtir, Apikal sizinti 5 digde tespit edilmigtir,
Maksimum apikal:i sizinti ise 3.8 mm., olarak bulunmugtur

(Tablo I).

Toplam dig sayisa : 20
Sizinti olmayan dig sayisi : 15
Olglilen maksimum sizinta : 3.8 mm,

Sizinti gbrilen disglerde
sizinti ortalamasi : 3.00 mm,

S1zinti gdriilen dig sayisi : 5.
‘Standart Sapma : 0.45

Standart Hata : 0.20

Tablo 1. Termik kondensasyon tekniginin daélgu pata kul-
lanilarak yapilmis kdk kanal dolgularinin bulgu-

lara gizelgesi,
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Lateral kondansasyon tekniginde, 20 digten 14 tane-
si apikal sizinti gdstermemigtir. Bu teknikte, 6 digte
apikal sizinti tespit edilmigtir. Maksimum apikal sizanta

4,1 mm, olarak tespit edilmigtir (Tablo 2).

Toplam dig sayisi : 20
Siéintl olmayan dig sayisa : 14
Sizanti gériilen dig sayaisa : 6
Olcgtilen maksimum sizinta 4,1 mm,

Sazanti g&rilen diglerde

si1zintl ortalamasi : 3,05 mm,
Standart Sapma : 0,53
Standart hata : 0,22

Tablo 2. Lateral kondensasyon teknidi ile yapilmig kok

kanal dolgularinin bulgular gizelgesi,

Termik kondensasyon dolgu pati kullanilmaksizain
sadece gutaperka ile yapilan agamasinda ise, 20 digten
10 tanesinde apikal sizinti tespit edilmigtir. Bu grup-
tan sadece 10 digte apikal sizintiya rastlanmamigtir ve

maksimum sizainti ise 8 mm, olarak g&riilmektedir (Tablo 3).

Toplam dig sayisi : 20
Sizinti olmayan dig sayisi : 10
Sizainti giriilen dig sayaisi ¢ 10
Si21nt1 gtriilen diglerde

sizaintai ortalamasi : 4.20 mm,
Ol¢lilen maksimum sizinti : 8 mm.
Sﬁandart Sapma : 1.32
Standart Hata : 0.42

Tablo 3. Termik kondensasyon tekniginin dolgu pat:i kulla-
nilmaksizin sadece gutaperka ile yapilmig kok ka-
nal dolgularinin bulgular g¢izelgesi,
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Resim 14 ve 15 de apikal sizinti tespit edilmis ve
sizinty gbriilmeyen otoradyogramlar gdriilmektedir,

Termik kondensasyonun kanal dolgu pati kullanilan
agamasi ile lateral kondensasyon teknifi arasinda belirgin
apikal sizr¥nta fark:i gdzlenmemigtir,

Yapalan, 1iki ortalama arasi fark testi "Mann-Whitman
Testi" de istatistiki olarak iki grup arasinda belirgin bir

fark olmadigini ispatlamigtair (Tablo 4).

Grup (1-2) 6,5 icin u o= 17 p > 0.05
Grup (1-3) 6,10 igin U = 52. p < 0.05
Grup (2-3) 5,10 igin U = 46 o < 0.05

Tablo 4. 1ki ortalama arasi fark testi. MANN-WHITMAN TESTI

Grup 1 = Lateral kondensasyon teknigi

Grup 2 = Termik kondensasyon 'Kanal dolgu pati
kullanilmig'

Grup 3 = Termik kondensasyon 'Kanal dolgu pata

kullanilmamig'

Termik kondensasyonun kanal dolgu pati kuliénllmak—
S1izZin yapﬁlan agsamasinda ise, kanaldolgu pati kullanilarak,
yapilan agsama ve lateral kondensasyon teknigi ile belirgin
apikal sizainti ve istatistiki ydnden farklar gbzlenmigtir,

Tki ortalama arasa fark testi de "Mann - Whitman

Testi" bu farki ortaya belirgin bir gekilde koymugtur.
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Resim 14, Sizinti tespit edilen bir kok kanal dolgusu.

Resim 15. Sizinti tespit edilmeyen bir k&k kanal dolgusu,
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TARTIGSMA

Aragtirmamizda, McSpadden termik kondensasyon tek-
nigi, . dolgu pati kullanarak ve dolgu pata kullanmaksizin,
iki ayri agamada, lateral kondensasyon teknigi ile, otorad-

131

yografik ytntemle ve I kullanarak kargilagtirailmigtair.

Caligmamizda, kullandidimiz gekilmig diglerin bio-
mekanik preparasyonlarl,-ara$t1rlcllar1n daha bnce yaptikla-
r1 galigmalara gdre ve elde ettikleri neticelerin igidi al-

tinda tamamlanmlstlr23’34.

Arastiricalar, kanal genlgletms prenciplerine uyul-
masinin bagarili bir kanal tedavisinde Onem kazandigr fik-
rinde birlegmiglerdir. Nitekim, endodontik bagarisizlikla-
rin baginda iyi doldurulmamig kdk karallari gelmektedir,.
InqleB, bagarisizlik siralamasinda, % 60 a varan bir diize-
ye erigen kanallarin tam doldurulmamasi, sorununa, onemle
‘dikkat gekmistir. Yine Grossmanz, tam olarak doldurulmayan
kanallarda sikigsan hava veya gazin basincCl ile yikseklerde
‘aerodontalji' denen agridan s&z etmigtir, B&ylece, .alet-
lerin segimi kadar, bu aletlerin kullanim sekli de Onem
kazanmaktadir. Biz de, arastirmamizda, kanallarin tam ola-
fak doldurulmasina ve aragtlrlcllarlﬁrénerdiai gsekilde
preparasyon uygulanmasina Onem verdik. Caligmamizda, arag-
tiricilarin Snerdigi bigimde, Once boytelroklar, daha son-
ra da eéeier ve biomekanik preparasyonlar esnasanda kulla-

nilan irrigasyon yardaimi ile kanal prepitrasyonlarl yapil-
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migtir,

Glinlimlizde en sik kullanilan dolgu teknikleri, la-
teral ve vertikal kondensasyon ile ¢ok koni teknikleiiﬂ
-dir. Aragtairicilarain yaptiklari calismalara gbre bu-dolgu
teknikleri iginde, lateral ve apikal kapatmada en bagarila

28,32,34,37

teknik lateral kondensasyon teknigidir « Verti-

kal kondensasyonun daha homojen dolgular olugturmasina kar-—
$1n29'30, tzellikle apikal kapatmadaki basarisi, lateral

kondensasyonun dnemini arttirmaktadar.

Biz de lateral ve apikal kapatmadaki bagarisi nede-
ni ile lateral kondensasyon teknigini termik kondensasyon

teknigi ile kér$1last1rmayl uygun gédrdik,

‘Yine yapalan aragtairmalarda, kanal tekniklerinin

birbirlerine listiinliiklerinin y2ni sira, kullanilan:dolgu

maddelerininde apikal tikamada Snemli oldugu vurgulanmak-

30,34,39

tadair . Tek basina kullanilacak olan yardimci dolgu

maddesi gutaperka ve glimlig konilerin tam bir kapatma say-

lamadigi yapilan galigmalarla rapor edilmigtir28'36'37’38’

41,44,45,46,50

Dolgu pati kullanilmaksizin yapilan koék kanal dolgu-
larinin % 75 inin radyoizotop maddelere gegirgen oldugu he~
lirtilmigtir, Dolgu pati kullanilan vakalar da ise bu oran

% 25 e kadar dﬁgmektedir45.

Biz de bu ¢aligmalarin igijinda termik kondensas-

yon dolgu teknifini dolgu patli ve patsiz kullanarak,apikal
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kapatma agaisindan degerlendirdik, 1980 yilindan sonra ter-—
mik kondensasyon teknigini diJer tekniklerle karsilagtiran

44,45,46

c¢aligmalara baglanmigtix, Yapilan géllsmalarda
mik kondensasyon teknigi dolgu patl kullanilmaksizin tatbik
edildiginde. apikal kapatmada bagari tam olarak saglanmamak-
tadir, Aragtirmamiz sonucunda ortaya g¢ikan dederler de, ca-
llsma01iarln, deferlerine ortak olmaktadir., Bdylece kanal

dolgularinin dolgu patsiz yapilamiyacadi bir kez daha ka-

nitlanmis olmaktadair.

Bahsi gegen tekniklerin hangisinin apikal kapatmayi
daha bagarili bir gekilde yapacadi ginitmiizde birgok calig-

maya konu olmustur42144,45,46

. Eu konu, ayni zamanda dolgu
teknidinin bagarisini da ortaya koymaktadir. Calismalar,
geglitli boyaiar ve radyo izotop maddelerle yapilmakta-

‘r3o,31,33,34,35,37,44,45,46

di . Bu galigmalarda radyoilzotop

maddelerin daha bagarili sonuglar verdigi ifade edilmekte—

dir37.

Biz de apikal kapatmayi, otoradyografik yodntemle
dederlendirdik ve radyoizotop madde olarak, karakteristik

131 ., 48

6zellik tagiyan I i kullandak ",

Apikal sizintinin dolgu maddelerinin donma siirele-
ri ile de ilgili oldugu yapilan g¢aligmalarla rapor edil-
migtir40, Biz de g¢aligmam:izda, kullandidimiz dolgu pati’
endometazonun donma slresini bekliyerek, bu silirenin sonun-

da radycizotoplu madde ile igaretledik.
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Aragtarmamiz, termik kondensasyon tekniginin, la-
teral kondansasyon teknidi ile karxgilastirildigainda, bazi

avantajlar: oldufunu ortaya koymugtur,

1- Termik kondensasyon tekniginde gutaperka biliziil-
megi, laterél kondensasyon teknidine gdre daha az seviye-
dedir ve gutaperkanin dolgu pati ile daha iyl birlegmesini

sa@lamaktad1r45. Bu &zellik termik kondensasyonun, lateral..

kondensasyona gdre daha bagarili olmasina neden olmaktadar.

2~ Lateral kanallar, plastik hale gelmig gutaperka
ile daha iyi dolmakta ve plastik gutaperka lateral kondan-

sasyon teknidine gdre daha iyi adapte olmaktadair,

3- Ozellikle apeksil kapanmamis dislerde kdk kanal

dolgusunda basarili olarak kullanilmaktadir .

4- Kokleri edri olan diglerde dzellikle birinci ve
ikineci molarlarda k&k ucuna kadar bagarilia bir k8k kanal

dolgusu yapilabildi§i ifade edilmektedir,

5- Apikal rezeksiyon vakalarindan &nceki kdk kanal

dolgusunda tavsive edilebilir,

6- Internal rezorbsiyon vakalarinda &zellikle tav-
siye edilmektedir,

7—.K6k kanal dolgusu, kanal iyi prepare edildigi
takdirde g¢ok kisa bir silirede ve bagarili bir gekilde yaﬁl—
labilmektedir. B&ylece zaman kazanilma yolunda avantaj sagd-

lanmaktadir.
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Ancak bu teknikle dolgu yapilarken, turun devrinin
Snemli oldugu vurgulanmigtiy, Basarili bir k8k kanal dolgu-
su igin 8000 -~ 15000 Rpm. devir tavsiye edilmektedirqé.Biz—
de termik kondensasyon teknigi ille kdk kanal dolgusu ya-

parken bu konuya dnem gosterdik,

Apikal sizanti ydninden yapilan gallsmalar44’45’46

ise, lateral kondensasyon ile termik kondensasyon teknidinin
dolgu pati kullanilarak yapilan bdliimll arasinda belirgin

bir fark olmadidini ortaya koymaktadir.

Bizim galigmamizda yapilan g¢galismalara benzerlik
g8stermektedir. Lateral kondensasyonda maksimum sizinti
4,1 iken, termik kondensasyon tekniginde 3,8 dir, Yapilan
Mann—Whitney testide iki teknik arasinda istatistiki yo&n-

den bir fark bulunmadidina ilspatlamigtir,

Ancak kanal dolgu pati kullanailmaksizain yapilan

termik kondensasyon tekniginde sizainta oldukca fazladair.

Nitekim, arastirmamizda apikal sizma 8 mm. kadar
gikmistir. Mann-Whitney testi uygulandigdinda, dider iki
teknikle aradaki fark oldukg¢ga Snemli ve fazla bulunmugtur.

Buda yapilan c¢aligmalara benzerlik gdstermektedir,

Sonu¢ olarak, McSpadden'in termik kondensasyon
tekniﬁinin dolgu patli olarak kullanildifinda, lateral
kondensdsyon teknigdi ile aralarainda belirgin bir fark ol-

madidr belirtilmektedir,
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Termik kondensasyon teknidinin dolgu patsiz olarak
kullanilmasi ise, diger 1iki teknikten farkli olarak agaira

bir sizma gdstermigtir,

Ancak, termik kondensasyon tekniginin yeni geligti-
rilen bir‘féknik olmasi ve sayilan avantajlari ile ilerki
yillarda endodontik tedavide rio*in olarak kullanilabilecegi,
~bu teknidi kullanan aragtiricailar tarafindan dzellikle ra-
por edilmigtir,

Béylece,.bu ¢aligma ile, tim kanal dolgu teknikle-
rinde dolgu pati kullanilmasinin ne kadar &Snemli oldugu ve
termik kondensasyon tekniginde de dolgu pati kullanilmasa

halinde, bagaril:i sonuglar alinabiliécedi, yinelenmig oldu,
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SONUCLAR

Aragtairmamizda, termik kondensasyon teknigi, kanal
dolgu pét51z, sadece gutaperka ile ve kanal dolgu patla
gutaperka ile, olmak lizere iki agamada lateral kondensas-
yon teknigd ile kargilagtirilmastair.

Kargirlastirma, otoradyografik yéntemle ve radyo
131

izotop madde olarak bu konuda Szellikle tercih edilen I

kullanilarak vapilmistir,

Kanal dolgu pati kullanilarak ve gutaperka ile ya-
pilan termik kondensasyon teknigi ile, lateral kondensasyon
teknigl arasinda gerek apikal =1zintai, gerekse lstatistiki

agidan belirgin bir fark bulunamamigtir,

Bu konuda her iki teknik arasinda yapilan Mann.-
Whitney testi, bulgularimizin, dijer aragtairicilarin sonug-
larina paralel oldudunu belirtmis ve iki dolgu teknigi ara-

sinda belirgin bir fark olmadidini ortaya koymustur,

Kanal dolgu pati kullanilmaksizin sadece gutaperka
ile yaparlan termik kondensasyon teknigjinde, vyaklasik ola-

rak iki misli bir apikal sizinti tespit edilmigtir,

Uygulanan Mann-Whitney testi ile bu agamanin diger

iki agamadan farkl:i oldugu fikri desteklenmistir, B&ylece
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kanal dolgu pati kullanilmasinin kik kanal dolgusunda vaz-
geg¢llmez bir Sge oldudu bkir kez daha kanitlanmis olmakta-

dir,.

Bulgularimizi destekleyen diger hir sonuc¢da, ter-
mik kondensasyonun sayilan avantajlari ve kisa siirede ya-
prlabilmesi nedeni ile de endodontik tedavide tercih edi-

lebilecegidir,
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02 ET

Aragtxrmamizda,l280 yilindan itibaren endodontik
tedavi sahasina giren termik kondensasyon teknidinin, iki
agamali olmak lizere lateral kondensasyon teknigi ile apikal

131

sizinti ydniinden otoradyografik yéntemle ve I kullana-

rak kargrlagtirilmasi yapilmistair,

Termik kondensasyon teknigi kanal dolgu patli ve
kanal dolgu patsiz olarak 1ki agamada sizinti yOniinden de-

Ferlendirilmigtir,

Termik kondensasyonun, kisa slrede ve bagsarili bir
kanal délgusu'olugturma51 bu teknigin ilerki yillarda kul-~
lanim alaninin artacadi fikrini vermekte ve endodontik te-
davide yaygin olarak kullanilabilme &zelligil tasiyacadini

ortaya koymaktadair.
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