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ÖZET 

Tuğba Nale, Farklı Kanal Patlarıyla Doldurulmuş Kök Kanallarında Oluşan Ara 

Yüzey Boşluklarının 3D Mikro Bilgisayarlı Tomografi İle Değerlendirilmesi. 

Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalı, 

Uzmanlık Tezi, Zonguldak, 2017. 

Başarılı bir endodontik tedavinin gerçekleştirilebilmesi, güta-perka ve kök kanal 

patından oluşan dolgu sisteminin örtücülük ve tıkama etkinliği ile doğrudan ilişkilidir. 

Güta-perka dentin yüzeyine bağlanamadığından kanal patlarında en çok aranılan 

özelliklerden biri hem dentine hem de güta-perkaya sıkıca bağlanabilmesidir. MTA 

Fillapex ve Well Root ST bu amaçla geliştirilmiş kanal dolgu patlarındandır. 

Çalışmamızda 36 adet üst çene tek köklü daimi keser diş kullanılmıştır. 

Standardizasyon amacıyla her bir kök örneğinin uzunluğu 13 mm olacak şekilde 

dişlerin kron kısmı elmas separe frez ile uzaklaştırılmıştır. Her bir örnekte kök 

kanalları 10, 15 ve 20 numaralı K file eğeler kullanılarak step-back tekniği ile manuel 

olarak genişletilmiştir. Daha sonra Protaper Nikel Titanyum döner aletler ile kanal 

preparasyonları tamamlanmıştır. Kanal dolum yöntemi olarak soğuk lateral 

kondenzasyon tekniği tercih edilmiş ve her grupta ortak olarak 0.02 konik açılı 50 

numaralı güta-perka konlar ana kon, 15-25 nolu güta-perka konlar ise yardımcı kon 

olarak kullanılmıştır. Hazırlanan 36 örnek eşit sayıda olmak üzere rastgele üç gruba 

ayrılmış ve her bir grupta AH Plus, MTA Fillapex ve Well Root ST kök kanal 

patlarından sadece bir tanesi kullanılmıştır. Örnekler daha sonra mikro bilgisayarlı 

tomografi ile kanallarda ortaya çıkan ara yüzey boşluklarını incelemek üzere araştırma 

laboratuarına gönderilmiştir. Çalışmamızın sonucunda gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Her grupta farklı kök seviyeleri incelendiğinde 

MTA Fillapex grubunda apikal ile koronal üçlü arasındaki (p=0.013) ve Well Root ST 

grubunda apikal ile koronal üçlü arasındaki (p=0.024) fark anlamlı bulunmuştur. AH 

Plus gibi klinik başarısı pek çok farklı çalışmada gösterilmiş olan bir pat ile benzer 

düzeyde örtücülük gösteren MTA Fillapex ve Well Root ST patlarının, AH Plus’a 

alternatif olabileceği düşünülmektedir. Çalışma sonuçlarımızı destekleyen uzun 

dönem takipli klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Ara yüzey boşluğu, Micro BT, MTA Fillapex, Well Root ST. 
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ABSTRACT 

 

Tuğba Nale, Evaluation of the interfacial gaps in the root canals filled with 

different sealers using 3D micro computed tomography. Bülent Ecevit University, 

Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics, Master’s Thesis, Zonguldak, 

2017.  

The ability to perform a successful endodontic treatment is directly related to the 

sealing and clogging effect of the filling system consisting of gutta-percha and root 

canal sealer. One of the most sought-after properties of root canal sealers since gutta-

percha can not bind to the dentin surface is that it can be firmly bonded to both dentine 

and gutta-percha. MTA Fillapex and Well Root ST are developed for this purpose. In 

our study, 36 maxillar single rooted permanent incisor teeth were used. For the purpose 

of standardization, the crowns of the teeth were removed with a diamond separating 

disc as the length of each root sample was 13 mm. In each sample, the root canals were 

manually prepared by step-back technique using K file files 10, 15, and 20. 

Afterwards, canal preparation was completed with Protaper Nickel Titanium rotary 

instruments. Cold lateral condensation technique was preferred as root canal filling 

method. In each group, gutta-perka cones number 50 with a 0.02 conical angle were 

used as the main cone and 15-25 gutta-perka cones as auxiliary cones. 36 specimens 

were randomly divided into three groups with equal numbers and only one of the AH 

Plus, MTA Fillapex and Well Root ST root canal sealers was used in each group. The 

samples were then sent to the research laboratory to examine the interfacial voids that 

occurred in the canals with micro computed tomography. No statistically significant 

difference was found between the groups at the end of our study. When different root 

levels in each group were examined, the difference between the apical and coronal 

third (p = 0.013) in the MTA Fillapex group and apical to coronal triplet (p = 0.024) 

in the Well Root ST group was found significant. Clinical success of AH Plus has been 

shown in many different studies, MTA Fillapex and Well Root ST have smilar 

coverage with AH Plus. Long term follow-up clinical trials supporting our outcome 

are needed. 

 

Key Words: Interfacial gaps, Micro CT, MTA Fillapex, Well Root ST. 
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1.GİRİŞ 

 

Kök kanal tedavisinin amacı, kök kanal sistemindeki enfekte doku artıklarının 

uzaklaştırılması, kök kanalının şekillendirilmesi ve üç boyutlu olarak sızdırmaz bir 

şekilde doldurulmasıdır (1). Bu amaçla güta-perka (GP) ve bir kanal patının birlikte 

kullanılması endodontik tedavide temel bir uygulama haline gelmiştir. GP dentin 

yüzeyine bağlanamadığından kanal patlarında en çok aranılan özelliklerden biri patın 

hem dentine hem de GP’ya sıkıca bağlanabilmesidir (2). GP ile birlikte AH serisine 

ait rezin esaslı patların kullanımı geniş çapta kabul görmüş ve AH Plus bu seride iyi 

örtücülük ve dentin duvar adaptasyonu özellikleri ile kullanımı tercih edilen ve 

önerilen bir kök kanal dolgu patı olmuştur (3). Ancak bu konunun değerlendirildiği 

farklı çalışmalarda AH Plus kanal dolgu patının örtücülük özelliğinin ideal seviyelerde 

olmadığı ve GP/AH Plus kök kanal dolgu sisteminin tam bir tıkama sağlayamadığı 

rapor edilmiştir (4-6). 

 

Mineral trioksit agregat (MTA) kök tamir materyali olarak ilk kez 1993 yılında 

önerilmiştir (7). MTA’nın başarılı bir örtücülüğü olduğuna dair birçok çalışma verisi 

sunulmuş ve kök ucu dolumu, apeksifikasyon, kök rezorpsiyonu tamiri, koronal 

bariyer ve kök kanal dolum materyali olarak kullanımı önerilmiştir (8-10). MTA’nın 

belirtilen bu etkili tıkama ve örtücülük özelliğinden faydalanılması amacıyla 

içeriğinde MTA, salisilat rezin, dilüe rezin, natural rezin, bizmut trioksit, nano 

partiküllü silika ve çeşitli pigmentler bulunan MTA Fillapex (Angelus, Londrina-

Parana, Brazil)  kanal dolgu patı sunulmuştur. Üretici firma tarafından MTA Fillapex 

kanal dolgu patının uzun dönem etkili bir örtücülük sağladığı öne sürülse de (11) 

yapılan bir çalışmada bu materyalin de ideal bir tıkama sağlamadığı rapor edilmiştir 

(12). 

 

Son zamanlarda diş dokularının desteklenmesi amacıyla, biyoseramik esaslı 

kök kanal patlarının kullanımı endodontide yer edinmeye başlamıştır (13). 

Biyoseramikler, alüminyum ve zirkonyum oksit, biyoaktif cam, cam seramikler, 

kaplamalar ve kompozitler, hidroksiapatit ve rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar ile 

radyoterapi camları içermektedir (14). 
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Kök kanalları biyoseramik esaslı patlar ile doldurulduğunda osteoindüktif 

etkilerinden dolayı kanalı sementoid doku ile fiziksel bir kapanmaya teşvik eder. Bu 

olaya endodontik grefting denir. Endodontik greftleme ile kök kanalı sürekli olarak 

doku sıvılarıyla temas halinde olsa bile kalıcı olarak korunmuş olur (15). 

 

Biyoseramik esaslı kanal patlarının kullanımı; materyalin osteoindüktif, 

hidrofilik, adesiv olma ve kök kanal duvarlarına kimyasal olarak bağlanabilme 

özellikleri sebebiyle, uzun vadede mikrosızıntı ve kök kanal dolum materyali ile diş 

yapıları arasında oluşabilecek kalıntıları elimine etmede etkili bir yaklaşımdır (15, 16). 

 

Son zamanlarda üretilen biyoseramik esaslı kanal dolgu patlarından biri ise 

Well Root ST’dir. Üretici firmanın açıklamalarına göre Well Root ST (Vericom Co., 

Gangwon-Do, Korea) yüksek antibakteriyel özelliğe sahip, dentine kimyasal bağlanma 

yeteneği gösteren, sertleşme sırasında büzülmeyen, sertleşme sırasında ve sonrasında 

yüzeyinde hidroksiapatit kristalleri oluşan ve biyouyumlu bir materyaldir (17). 

Materyal yeni üretilip piyasaya sunulduğu için literatürde materyalin örtücülük ve 

tıkama kabiliyetinin değerlendirildiği bir çalışma henüz yayınlanmamıştır. 

 

Çalışmamızda AH Plus, MTA Fillapex ve Well Root ST patları ile 

doldurulmuş kanallarda ortaya çıkan ara yüzey boşluklarının üç boyutlu mikro 

bilgisayarlı tomografi (Mikro BT) ile karşılaştırmalı olarak değerlendirilerek, patların 

örtücülük ve tıkama kabiliyetlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmamızın 

sonucunda, AH Plus gibi kliniklerde genel olarak tercih edilen patlara alternatif olarak 

sunulmuş MTA Fillapex ve Well Root ST patlarının; tıkama ve örtücülük kabiliyeti 

açısından avantajlı sonuçlar sergilemeleri beklenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Kök kanal tedavisinin başarısında kök kanalının şekillendirilmesi, 

temizlenmesi ve ardından kanal boşluğunun sızdırmaz bir şekilde doldurulması gibi 

faktörler rol oynamaktadır (18). Kök kanal boşluğunun çalışma boyuna kadar üç 

boyutlu olarak doldurulmasıyla sağlanan (19) örtücülük ile kök kanal boşluğunda 

şekillendirme ve yıkama sonrasında arda kalan irritanların izolasyonu, oral kavite ve 

periradikuler dokulardan gelecek mikrosızıntının engellenmesi için en önemli 

bileşenler olarak tanımlanmıştır (18). Kök kanal sisteminde kanal dolumu sonrası 

ortaya çıkan ara yüzey boşlukları, ileri dönemde yeni enfeksiyonların gelişmesi 

yönünden hazırlayıcı etken olarak değerlendirilmektedir. Sonuç olarak kullanılan 

kanal dolgu patının etkili tıkama kabiliyeti, oluşabilecek boşlukların minimal seviyede 

kalmasını sağlayacaktır (20).  

 

2.1.Kök Kanallarının Şekillendirilmesi  

 

Kök kanal tedavisi, kron ve kökteki pulpa dokusunun çıkartılarak kök 

kanallarının şekillendirilmesini takiben oluşan boşluğun kontaminasyon riskine karşı 

biyouyumlu bir materyalle kök ucuna kadar doldurulması işlemidir (21). Kök kanal 

preparasyon metodları ve kullanılan enstrümanlar kanal tedavisinin sonuçlarını 

etkilemektedir (22). 

 

Literatürde kök kanallarını şekillendirmek amacıyla çeşitli yöntemler 

önerilmiştir. Bu yöntemler üç grup altında toplanabilir (23) : 

 

1. Manuel olarak yapılan şekillendirme teknikleri (Step-Back Tekniği, 

Standart Genişletme Tekniği, Balanslı Kuvvet (Roane) Tekniği, 

Crown-Down Tekniği, Step-Down Tekniği) 

2. Döner aletlerin kullanıldığı şekillendirme teknikleri 

3. Hibrit teknik: Yukarıda yer alan tekniklerin bir kaçının bir arada 

kullanılmasıyla geliştirilen teknikler.  
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2.1.1. Manuel Teknik  

 

a. Step-back Tekniği: Bu teknikte apikal sonlanmada sıkışan en küçük 

numaralı kanal eğesi başlangıç kanal eğesidir. Çalışma boyu 

belirlendikten sonra en az üç büyük alete kadar kanallar genişletilir. 

Genişletme sırasında kullanılan üçüncü eğeye apikal ana eğe denir. Bu 

eğeden sonra kullanılan her kanal eğesi sırayla çalışma boyundan 1 mm 

kısa olacak şekilde koronale doğru şekillendirme yapılır (21). 

 

b. Standart Genişletme Tekniği: Çalışma boyu belirlendikten sonra 

standart kanal eğeleri ile numara sırasına göre kanalların genişletilmesi 

işlemidir. Bu teknik kullanılarak standart şekle ve taper açısına sahip 

kanal preparasyonları elde edilmiş olacaktır (24). 

 

c. Balanslı Kuvvet Tekniği (Roane yöntemi): Balanslı kuvvet tekniği 

1985 yılında tanımlanmıştır (25). Bu teknikte kurvatürün olumsuz 

etkileri ortadan kaldırılarak daha büyük enstrümanların 

kullanılabilmesi için saat dönüşü yönünde ve tersi yönde ufak 

hareketlerle preparasyon yapılır. Bu yöntemle aşırı eğri kanallarda ideal 

bir preparasyon yapılabilir fakat preparasyonlar çok geniştir ve aletler 

kırılmaya yatkındır (21). 

 

d. Crown-down Tekniği: Bu teknikte öncelikli olarak kanalın koronal 

kısmı genişletilmektedir, kanal eğeleri büyükten küçüğe doğru 

kullanılır (26).  

 

Günümüzde kullanılan birçok döner kanal aleti, üretici firma önerileri 

dahilinde bu şekillendirme yöntemi esas alınarak kullanılmaktadır. 

Öncelikli olarak kök kanalının koronal üçte bir bölgesi şekillendirilir 

ve bu amaçla sırasıyla 0.10, 0.08 ve 0.06 konisiteye sahip eğeler 

kullanılır, sonrasında orta üçte birlik kısma geçilir ve 0.04 konisitede 

çapları giderek küçülen eğeler kullanılarak bu bölge şekillendirilir. Son 

olarak 0.02 veya 0.04 konisitede eğeler ile apikal üçte bir 
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şekillendirilerek işlem tamamlanır (27). Kullanılan aletler apikal 

bölgeye ulaşmadan önce koronal alandaki debris ve mikroorganizmalar 

temizlendiği için apikal foramenden taşma riski ortadan kalkmıştır 

(24).  

 

e. Step-down Tekniği: Bu teknikte öncelikli olarak koronal bölüm 

genişletilir, bu sebeple aletler apikal bölgede daha rahat hareket 

etmektedir ve irrigasyon solüsyonlarının etkinliği artmaktadır. Ek 

olarak koronal bölgedeki enfekte dokuların ve mikroorganizmaların 

apikale taşması bu teknikle önlenebilmektedir. Ancak step-down 

tekniğinde dar kanallarda basamak oluşumu, apikal bölgede tıkanma ve 

perforasyon gibi riskler mevcuttur (21). 

 

Kök kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan aletlerin sınıflandırılması şu 

şekilde yapılabilir (29) :  

 

1. Elle kullanılan kök kanal eğeleri 

a) Kerr (K) ve Hedström (H) tipi paslanmaz çelik eğeler, K tipi 

reamerlar, Rasp (R) tipi eğeler 

b) Nikel-titanyum el eğeleri 

2. Düşük hızda kullanılan döner kök kanal aletleri 

a) Gates-Glidden frezler ve Peeso Reamerlar 

3. Yüksek hızda kullanılan döner aletler: 

a) ProFile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, İsviçre), ProTaper 

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, İsviçre), Lightspeed 

(Lightspeed Technology Inc., San Antonio, Teksas, A.B.D.), 

Mtwo (VDW, Münih, Almanya), K3 (SybronEndo, West 

Collins, CA, A.B.D.), RaCe (FKG Dentaire, La Chauxde- 

Fonds, İsviçre), GT Files (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre), HERO 642 (Micromega, Besançon, Fransa), 

Quantec (Analytic Endodontics, Meksika), FlexMaster  

(VDW, Münih, Almanya), Twisted Files (Sybron Endo, 

Orange, CA, A.B.D.), Endosequence (Brasseler, Savannah, 
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GA), Revo-S (Micro-Mega,Besançon, Fransa), NiTi Tee 

(Sjöding Sendoline, Kista, İsveç), v.b. 

4. Düzlemsel bir hareket ile çalışan kanalın şekline uyum gösteren Ni-Ti eğe: 

a) Self-Adjusting File (SAF, ReDent-Nova, Raanana, İsrail) 

5. Motorla çalışan resiprokasyon yapan aletler 

a) Giromatic adlı başlığa yerleştirilen Endo-Eze (Ultradent, South 

Jordan, Utah, A.B.D.) eğe sistemi 

6. Sonik ve ultrasonik aletler 

a) Ultrasonikler: Cavi-Endo (Caulk/Dentsply, Milford, DE), Enac 

(Osada, Tokyo, Japonya), EMS Piezon Master 400 (Electro 

medical Systems [EMS], Vallée de Joux, İsviçre) 

b) Sonikler: Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta, Geneva, 

İsviçre), Megasonic 1400 (Megasonic corp, House Springs, 

MO), Endostar (Syntex Dental Products, Valley Porge, PA). 

 

2.1.2. Geleneksel paslanmaz çelik kök kanal eğeleri  

 

Geleneksel paslanmaz çelik kök kanal eğeleri, kanalların genişletilmesi ve 

şekillendirilmesinde en çok kullanılan aletlerdir. Tellerin burulması veya aşındırılmasıyla 

imal edilmektedirler (21). 

 

K tipi enstrümanlar: 1915 yılında ilk kez üretilen eğeler imalatçı firmanın adıyla 

Kerr eğeleri; K-tipi eğeler olarak adlandrılmışlardır (28). K-tipi eğeler saat yönünde 

çeyrek dönüş yaptırılıp kanaldan geri çekilerek kullanılır (29). Ayrıca artan spiral sayısı 

ile aletin esnekliği de arttırılmaktadır (21).  

 

Hedström (H-tipi) enstrümanlar: Yuvarlak kesitli çubuğun makine ile kesilmesiyle 

oluşturulmuştur. Konik kesici kenarları dentine dik açı yaparak çekme hareketi ile dentin 

duvarlarında etkili bir kesme yapar ancak itme hareketi sırasında abrasiv etkisi yoktur (30). 
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2.1.3. Nikel Titanyum Döner Aletler  

 

2.1.3.1. Protaper sistemi (Dentsply / Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  

 

Protaper sistemi crown-down tekniğiyle kullanılır. 3 adet şekillendirici eğe (S1, 

S2, Sx) ve preparasyonun derin formu ile apikal şekillendirmeyi sağlayan 3 adet bitirici 

eğe (F1, F2, F3) den oluşur. S1 mor halkaya sahiptir ve uç kısmının çapı 0.185 mm’dir, 

kanalın koronal kısmını genişletmek için tasarlanmıştır. S2 ise beyaz halkaya sahiptir, 

uç kısmının çapı 0,2 mm’dir, kanalın orta üçlüsünü genişletmek üzere tasarlanmıştır. 

Sx ise 0.19 mm uç kısma sahiptir. Şekillendirici ilk 3 eğe, prepararasyonun yapıldığı 

kök kanalının özel bölümlerinde kontrollü bir kesme etkinliği gösteren, kesici kısım 

boyunca artan taper açısıyla karakterizedir. Bitirici eğeler F1, F2, F3; sarı, kırmızı, 

mavi halkalarla belirlenmişlerdir. 0.20 mm, 0.25 mm, 0.30 mm olarak sıralanan D0 

çaplarına sahip olup apikal preparasyonun tamamlanabilmesi için apikal 3 mm’de 

sabit bir tapera sahiptir (31).  

 

Protaper sistemiyle preparasyon tekniği (32): 

 

Shaping File Sx : Çok kısa kanallarda şekillendirme için, uzun kanallarda ise 

koronal üçlünün prepare edilmesi için kullanılır. 

Shaping File S1: Koronal üçlünün genişletilmesinde kullanılır. 

Shaping File S2: Orta üçlünün genişletilmesinde kullanılır. 

Finishing File (F1, F2, F3) : Apikal üçlünün preparasyonu için kullanılır. 

 

Shaper tipi eğeler kök kanalının koronal ve orta üçlüsünü genişletmek için 

dizayn edildiklerinden artan taper açısına sahiptirler, fakat Finisher tipi eğeler kök 

kanalının apikal üçlüsünü genişletmek ve kanala son şeklini vermek için dizayn 

edildiklerinden azalan taper açılarına sahiptirler. Azalan taper nedeniyle eğelerin 

apikal üçlüsü daha geniştir (32). 
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Preparasyon basamakları (32) ; 

 

 1) 10 numaralı K-tipi eğe ile rehber yol oluşturulur. 

2) Sx ile koronal preparasyon yapılır. (Kısa kanallarda tahmini kanal boyunun 

¾’ünü geçmeyecek şekilde, uzun kanallarda ise dirençle karşılaşıncaya kadar 

ilerletilerek preparasyon yapılmalıdır) 

 3) Kanal uzunluğu tespit edilip çalışma boyu hesaplanır. 

 4) S1 ve S2 çalışma boyuna kadar ilerletilerek kullanılır. 

5) F1 çalışma boyuna kadar kullanılır. 

6) Standart el aletleriyle apikal foramenin genişliği tespit edilir. Eğer apikal 

foramen 20 nolu eğeden daha geniş ise F2 ve F3 kullanılır. 

 

F1 çalışma boyunda kullanıldıktan sonra 20 numaralı el eğesi apikale kadar 

ilerliyor fakat 25 numaralı eğe ilerlemiyor ise kanal preparasyonu tamamlanmış 

demektir.Eğer 25 no.lu eğe apikale kadar ilerliyorsa F2 çalışma boyunda 

kullanılmalıdır. Preperasyon sonrasında 25 no.lu eğe apikale kadar ilerliyor fakat 30 

no.lu eğe ilerlemiyorsa preparasyon tamamlanmış demektir. Eğer 30 no.lu kanal eğesi 

de apikale kadar ilerliyorsa F3 ile preparasyon tamamlanır (32).  

 

2.2. Smear Tabakası ve Debris  

 

Smear tabakası, ilk kez 1975’te McComb ve ark. (33) tarafından 

tanımlanmıştır, kök kanal sisteminin temizlenmesi ve şekillendirilmesi sırasında, 

mikroorganizma ve artıklarından, organik pulpa artıklarından ve inorganik dentin 

yapısından oluşan amorf, düzensiz, çamurumsu bir yapıdır. Smear tabakası yüzeyel ve 

derin olmak üzere iki kısımdan oluşur (34). Yüzeyel smear tabakası dentin yüzeyine 

gevşekçe tutunur. İntertübüler dentini ve dentin tübüllerinin üzerini örter. Bu 

tabakanın kalınlığı 1-2 µm’dir. Derin smear tabakası dentin tübüllerinin içerisine 

doğru ilerler, kalınlığı 1-40 µm arasında değişir (35). Debris ise dentin talaşlarını, 

canlı/cansız pulpa artıklarını içeren ve genellikle enfekte olup kök kanal duvarına 

yapışan bir tabakadır (36). 
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   Araştırmacılar, kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında oluşan smear 

tabakasının uzaklaştırılması için değişik işlemler önermektedirler. Smear tabakasının 

uzaklaştırılması gerektiğini savunan araştırmacılar, irrigasyon solüsyonunun 

etkinliğini azaltmasının yanısıra, bakterilerin kolay bir şekilde üremeleri açısından 

konak olması ve dentin tübüllerine geçişlerini kolaylaştırması nedenleriyle bu 

tabakanın kaldırılması gerektiğini savunmuşlardır (37-39). Diğer taraftan, bazı 

araştırmacılar ise, smear tabakasının dentin tübüllerine bakterilerin geçişini 

engellediği ve metabolitlere karşı bariyer oluşturması nedeni ile bu tabakanın 

kaldırılmaması gerektiğini savunmuşlardır (40, 41). 

 

Smear tabakasının kendisinin de geçirgen olduğu ve albumin gibi daha büyük 

moleküllerin smear tabakasına penetre olabildikleri bildirilmiştir. Bu nedenle bu 

tabaka bakteriler için kesin bir engel değildir. Bazı bakterilerle oluşturulan proteolitik 

enzimlerin smear tabakayı parçalaması sonucu, dolgu materyali ve kanal duvarları 

arasında bir aralık oluşabilmektedir. Bunun da diğer bakterilerin sızmasına ve 

ürünlerinin lateral kanallara ve periapikal dokulara geçmesine neden olabileceği ileri 

sürülmüştür (42). 

 

   White ve ark. (43) tarafından yapılan bir çalışmada SEM analizi sonuçlarına 

göre; smear tabakası varlığında kök kanal dolgu maddelerinin dentin tübüllerine 

penetrasyonunun engellendiği sonucuna varılmıştır. Kök kanal duvarlarındaki smear 

tabakası, patların adezyonu ve penetrasyonuna engel oluşturan fiziksel bir bariyer 

meydana getirir. Okşan ve ark. (44) smear tabakası kaldırılmadığında kullanılan kanal 

dolgu maddesinin dentin tübüllerine penetrasyonunu saptayamazken, smear 

tabakasının kaldırıldığı grupta 40-60 µm’ lik penetrasyonlar tespit etmişlerdir. 

 

Smear tabakasının kök kanal dolgu maddeleri ile dentin yüzeyi arasında zaman 

içerisinde sızıntıya sebep olması nedeniyle endodontik tedavi tamamlanmadan bu 

tabakanın uzaklaştırılması gerektiği bildirilmiştir. Buna ilave olarak, smear tabakası 

tamamen uzaklaştırılabilirse kök kanal dolgu maddelerinin tübüllere penetrasyonunun 

artması sebebiyle mikrosızıntının da minimuma ineceği öne sürülmüştür (45,46). 
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Shahravan ve ark. (47)’larının yaptığı, smear tabakasının kaldırılması ve 

mikrosızıntı arasındaki ilişkinin değerlendirildiği 26 çalışmayı (1975-2005) içeren 

derlemede, çalışmaların %53,8’inde smear tabakasının kaldırılmasının fark 

yaratmadığı, %41,7’sinde smear tabakasının kaldırılmasının olumlu sonuçlar verdiği 

ve %4,7’sinde ise bu tabakanın uzaklaştırılmaması gerektiğine dair sonuçların rapor 

edildiği bildirilmiştir. Bununla birlikte Saleh ve ark. (48) kök kanal patlarının açığa 

çıkmış dentin tübüllerine penetrasyon göstermedikleri ve tübüler penetrasyon gösteren 

tüm patların da bağlanma dayanımlarının yüksek olmadığını bildirmişlerdir. 

 

Smear tabakasının uzaklaştırılması için sadece mekanik şekillendirme 

yapılması yetersizdir, uzaklaştırılması için irrigasyon solüsyonları da kullanılmalıdır. 

Smear tabakasında, NaOCI organik kısmı uzaklaştırabilmek için tercih edilirken etilen 

diamin tetra asetik asit (EDTA) gibi şelasyon ajanları ise inorganik kısmını 

uzaklaştırabilmek için tercih edilmektedir (49). EDTA dentindeki kalsiyum iyonuna 

bağlanarak suda çözünebilir kalsiyum şelatları meydana getirir. EDTA’nın kimyasal 

olarak smear tabakasını kaldırdığı, kanal dentinini yumuşattığı ve dentin geçirgenliğini 

arttırdığı düşünülmektedir. Smear tabakasının inorganik ve organik komponentlerinin 

etkin bir şekilde uzaklaştırılması için EDTA ve sodyum hipoklorit (NaOCl)’nin 

birlikte kullanımı önerilmektedir (50). 

 

2.3. Kök Kanal İrrigasyonu  

 

Kök kanal tedavisi esnasında kanal içerisindeki nekrotik doku artıkları, bakteri 

ve bakteri ürünlerinin uzaklaştırılabilmesi için mekanik temizleme ile birlikte 

irrigasyonun da etkin bir şekilde yapılması gerekir (51). İrrigasyon, mekanik 

temizleme esnasında bakteri ve bakteri toksinlerinin eliminasyonu amacıyla 

kullanılmaktadır (52). 

 

Kullanılan irrigasyon solüsyonunun birtakım etkileri bulunmaktadır (53): 

1. Kök kanal sistemindeki organik ve inorganik yapıları çözer. 

2. Kök kanal sistemindeki enfekte yumuşak ve sert doku artıklarını fiziksel ve 

kimyasal olarak uzaklaştırır. 

3. Kanal içi dezenfektanların etkinliğini arttırır. 
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4. Kayganlaştırıcı etki sağlayarak kanal aleti ile çalışmayı kolaylaştırır. 

5. Mikroorganizmaların besin kaynağı olan organik debrisleri uzaklaştırarak 

kök kanallarında bulunan mikroorganizma sayısı ve tipini azaltır. 

 

İrrigasyon konusunda yapılan çalışmalarda, paslanmaz çelik veya NiTi el 

aletlerinin kullanılıp kullanılmadığına bakılmaksızın, mekanik enstrümantasyonun 

kök kanallarını yeterince dezenfekte edemediği sonucuna varmıştır (39,54). İrrigasyon 

solüsyonlarının mikrobiotayı yok etmesi gerekmektedir ve bu amaçla birçok 

irrigasyon solüsyonu üretilmiştir (23). 

   

Günümüzde endodontik tedavilerde kullanılan irrigasyon solüsyonları şunlardır (55): 

1. Asitler ve şelasyon ajanları 

1. Asitler 

2. Sıvı şelasyon ajanları 

3. Visköz şelasyon ajanları 

4. Tetrasiklinler 

5. MTAD 

6. Tetraclean 

2. Alkalen solüsyonlar 

1. Sodyum hipoklorit 

2. Kalsiyum hidroksit 

3. Oksitleyici solüsyonlar 

1. Oksijenli su 

2. Karbamid peroksit 

4. Klorheksidin  

5. Q-Mix 

 

2.3.1. Sodyum Hipoklorit  

 

Sodyum hipoklorit, organik artıklara karşı iyi bir çözücü etki göstermesi (53), 

düşük yüzey gerilimi nedeniyle dentin tübüllerine nüfuz edebilmesi (56), kolay temin 

edilebilmesi ve ucuz olması (57) özellikleri ile kliniklerde kullanımı en çok tercih edilen 

irrigasyon solüsyonudur (53). NaOCl’in pH değeri 10-12 arasındadır ve bu yüksek pH 
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değeri bakterilerin sitoplazmik membranında, hücre metabolizması ve lipit 

peroksidasyonunda bozulmalara yol açmaktadır (58). 

 

NaOCl’nin antibakteriyel ve doku çözücü etkinliğinden sorumlu olan klorin, stabil 

değildir ve doku çözünmesinin ilk fazında ortalama ilk 2. dakikada hızlı bir şekilde 

metabolize olur. Bu nedenle irrigasyonun sürekli olarak yenilenmesi gereklidir (59). 

NaOCl, nekrotik dokular üzerinde etkili bir çözücü özelliğe sahip olup, keratinize epitel 

dışındaki tüm canlı dokuları eritme özelliğine sahiptir (60). NaOCl’in kanaldaki artıkları 

ve mikroorganizmaları etkili bir şekilde uzaklaştırabilmesi için direkt temasta olması 

gerekmektedir (61).  

 

Estrela ve ark. (58)’larının raporuna göre NaOCl şu şekilde reaksiyon gösterir:  

NaOCl + H2O ↔ NaOH+ HOCl ↔ Na+ + OH- + H+ + OCl 

(Sodyum Hipoklorit + Su ↔ Sodyum Hidroksit + Hipokloröz asit ↔ Sodyum 

iyonu + Hidroksit iyonu + Hidrojen iyonu + Hipoklorit) 

 

Sodyum hipokloritin organik dokular üzerindeki etkisi bu dengede yer alan 

hipokloröz aside bağlıdır. Hipokloröz asit çözülemeyen proteinlerle reaksiyona girerek, 

çözülebilir yapıda polipeptid, amino asit ve diğer yan ürünlerin oluşumunu sağlayarak 

etkisini göstermektedir (62). 

 

Hand ve ark. (63)  tarafından NaOCl’nin değişen konsantrasyonları ile dentin 

yüzeyindeki organik doku çözme etkinliği arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada 

% 1’ lik ve % 0,5’ lik NaOCl solüsyonunun organik dokular üzerinde çözücü etkisinin 

bulunmadığı bildirilmiştir. Zehnder ve ark. (64) ise, NaOCl’in %1 gibi düşük 

konsantrasyonlarda bile nekrotik pulpa dokusu üzerinde etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Haapasalo ve ark. (65) ise dentin artıklarının bulunduğu ortamda %1’lik NaOCl’in E. 

faecalis üzerindeki etkisinin azaldığını rapor etmişlerdir.  

 

Ayhan ve ark. (66), %0,5 ve %5,25’lik NaOCl’in Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis, Streptococcus salivarius, Streptococcus pyogenes, Escherichia 

coli ve Candida albicans üzerindeki antimikrobiyal etkilerini karşılaştırmış ve %5,25’lik 
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konsantrasyonunun tüm mikroorganizmalara karşı etkili olduğunu, %0,5’lik 

konsantrasyonun ise belirgin derecede düşük bir etki yarattığını bildirmişlerdir.  

 

Pulpa artıklarının uzaklaştırılması amacıyla kullanılan NaOCl, yüzeye zayıf 

bağlanan organik ve nekrotik artıkların uzaklaştırılmasında oldukça etkilidir (38). 

Toksisitesi ile konsantrasyonunun doğru orantılı olarak arttığı bilinen NaOCl kök 

kanallarında etkili olurken, komşu dokular ile temasta irritasyon oluşturabilir (67). 

 

2.3.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)  

 

EDTA solüsyonu ilk kez Nygaard-Østby tarafından dentini yumuşatıp kök kanal 

tedavisini kolaylaştırmak amacıyla önerilmiştir (68).  Günümüzde kemomekanik işlemleri 

etkili kılmak, smear tabakasını uzaklaştırmak, dentin duvarlarının dezenfeksiyonunu 

artırmak amacıyla kulanılmaktadır (55). Kök kanal yüzeyine bir dakika veya daha kısa 

süre EDTA solüsyonu uygulandığında, smear tabakasının uzaklaştırilabildiği 

bildirilmiştir. Etkisinin uzun süre devam ettirilebilmesi amacıyla, yavaş irrigasyon 

önerilmektedir (69). EDTA’nın % 10 - % 17 arasındaki konsantrasyonlarının kullanımı 

bildirilmiş olmasına karşın en sık kullanılan konsantrasyonu % 17’dir (70). 

 

EDTA, dentin yapısındaki kalsiyum iyonları ile reaksiyona girerek çözünebilen 

kalsiyum şelatları oluşturur (55), peritübüler ve intertübüler dentini dekalsifiye ederek 

kollajeni açığa çıkarır, açığa çıkan kollajen ise NaOCl uygulaması sonrası çözülür ve 

dentin tübüllerinin ağzı genişler (71). 

 

Smear tabakasının kaldırılabilmesi amacıyla genel olarak tavsiye edilen metot, 

%17’lik EDTA’nın 1 dk boyunca kök kanal sistemine uygulanmasının ardından son 

irrigasyon olarak %5’lik NaOCl kullanımıdır (71-73). Bunun nedeni smear 

tabakasının hem organik hem de inorganik debrisleri içermesi ve EDTA’nın inorganik 

dokuları çözmesinin ardından ortamda kalan organik artıkların NaOCl ile çözülerek 

uzaklaştırılması gerektiğidir (73). 
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2.4. Kök Kanallarının Doldurulması  

 

Kök kanal tedavisinde güncel görüş kanalların mekanik olarak 

temizlenmesinin ardından irritan özellik taşımayan bakterisid ilaçlarla yıkanması ve 

yine toksik olmayan dolgu ve patlarla üç boyutlu olarak doldurulmasıdır (21).  Kök 

kanal dolumu için seçilen materyal, tedavinin başarısını ve başarısızlığını belirleyen 

en önemli faktörlerden biridir (74). 

 

Kök kanal boşluğunun doldurulması amacıyla günümüze kadar pek çok farklı 

materyal önerilmiştir. Kök kanal sisteminin doldurulması işleminde ise genel olarak 

bir kor materyal ve kanal dolgu patı beraber kullanılmaktadır. Kor materyalin dışında 

kullanılan patlar her teknik için gereklidir ve sızdırmazlığın kazanılmasına yardımcı 

olurlar (20). Patlar, kor materyal ile duvarlar arasında kalan boşlukları ve kanal 

düzensizliklerini dolduran; bu sayede başarılı bir iyileşmede önemli bir rolü üstlenen 

materyallerdir. Kanal dolgu patları sağladıkları bu avantajlar nedeni ile katı kanal 

dolgu maddeleri ile beraber kullanımları kuvvetle önerilen materyallerdir (21). 

 

2.4.1.Kök Kanal Dolum Yöntemleri  

 

Kök kanal sisteminin doldurulması amacıyla günümüze kadar pek çok farklı 

yöntem önerilmiştir. Kanal dolumu amacıyla kullanılan her bir tekniğin kendine özgü 

avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Kök kanallarının doldurulması için 

günümüze kadar önerilen farklı yöntemler arasında en çok tercih edilen yöntemlerden 

biri soğuk lateral kondenzasyon tekniğidir (21). 

 

Kök kanal dolgu yöntemleri dolgu materyali olarak GP kullanıldığında şu 

şekilde sınıflandırılabilir (20) : 

 

1) Soğuk güta-perkanın kullanıldığı teknikler 

a) Soğuk Lateral Kondenzasyon Tekniği  

b) Tek kon tekniği 

2) Kimyasal olarak yumuşatılmış güta-perkanın kullanıldığı teknik 

a) Kloroform, okaliptol, halotan (Kişisel konlar) 
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3) Isı ile yumuşatılmış güta-perkanın kullanıldığı teknikler 

a) Vertikal sıkıştırma tekniği (Schilder tekniği) 

b) Sistem B devamlı dalga sıkıştırma tekniği 

c) Lateral/vertikal sıkıştırma 

i) EndotecII (Medidenta International Inc. 39-23, 62nd St Flushing, NY) 

ii) Inject-R-Fill (Miltex Corporation) 

d) Parçalı sıkıştırma tekniği 

e) McSpadden termomekanik sıkıştırma tekniği 

f) Termoplastik enjeksiyon teknikleri 

i) Obtura II (Sybron Endo) 

ii) Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Inc.) 

iii) Ultrasonik plastisizasyon 

g) Taşıyıcı esaslı teknik 

i) Thermafil (Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK) 

ii) Herofill (MicroMega, Besançon, Fransa) 

iii) Simplifill (Lightspeed Technology Inc. San Antonio, TX) 

iv) Successfill (Coltene/Whaledent, Inc.) 

 

2.4.1.1.Soğuk Lateral Kondenzasyon Tekniği  

 

Soğuk lateral kondenzasyon tekniğinde, çalışma boyuna kadar uzanan standart 

üretim ana kon kök kanalı içine yerleştirildikten sonra yardımcı konlar, spreader ile 

kanal duvarlarına doğru olacak şekilde basınçla sıkıştırılır (75). Bu işlem sırasında 

sadece hafif bir basınç uygulanmalıdır. Kon sıkıştırılabilir bir materyal değildir ve 1,5 

kg’dan az olan basınçlar kök kırığına neden olabilirler (20). Spreader ana kon 

yerleştirildikten sonra uygulandığında çalışma boyundan 2 mm daha geride olacak 

şekilde yerleştirilmelidir (76). Bu tekniğin kullanılmasından önce kanallar konik 

formda şekillendirilmeli ve kanal ucunda belirgin bir apikal bariyer olmalıdır (28). 

Kanal ağzından taşan kon fazlalıkları ön dişlerde mine-sement birleşimi seviyesinde, 

arka dişlerde kanal ağzının 1 mm altında olacak şekilde ısıyla uzaklaştırılır ve koronal 

kısımdaki kon uygun bir plugger ile vertikal olarak sıkıştırılır (77).  Bu teknikle 

kolaylıkla çalışma boyu kontrolü sağlanabilir (78). Bu tekniğin dezavantajları, kök 

kanalındaki düzensizliklerin ideal seviyede doldurulamaması (79), uygulandığında 
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kök kanalında homojen bir dolgu oluşmaması ve kullanılan konların arasındaki 

boşluğun pat ile dolmasının beklenmesidir (20). 

 

2.4.2. Kor Materyaller  

 

Kök kanal sisteminin doldurulması amacıyla çeşitli kor materyalleri önerilmiş 

olsa da GP kullanımı hala güncelliğini korumaktadır. Grossman tarafından belirtilen 

ideal kor materyalin özellikleri şu şekilde sıralanmıştır (80) : 

 

1. Kolay manipüle edilmeli ve geniş bir çalışma zamanı olmalı 

2. Yerleştirildikten sonra büzülmemeli, boyutsal olarak stabil olmalı 

3. Apikal ve koronal olarak kanalı örtmeli, kompleks kanal içi anatomiye 

uymalı 

4. Periapikal dokuları irrite etmemeli 

5. Nemden etkilenmemeli ve gözeneksiz olmalı 

6. Doku sıvılarından etkilenmemeli, korozyona ve oksidasyona uğramamalı 

7. Bakteri gelişimini engellemeli 

8. Radyoopak olmalı ve radyografide kolayca ayırt edilmeli 

9. Diş dokularını renklendirmemeli 

10. Steril olmalı 

11. Gerekli olduğunda kanaldan kolayca uzaklaştırılabilmeli 

 

Bununla birlikte Grossman tarafından belirtilen ideal kor materyali 

özelliklerini günümüze kadar hiçbir kor materyali tamamıyla karşılayamamıştır (20). 

 

Günümüze kadar klinik kullanıma sunulmuş kor materyaller üç grup altında 

toplanabilir (81): 

 

1-Gümüş Koni 

2-Güta-perka 

3-Sentetik Polimerler 

• Resilion 

• RealSeal 
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• SimpliFill 

• InnoEndo 

• Resinate 

 

Bu materyallerin arasında en yaygın olarak kullanılan ise GP’dır (81). 

 

2.4.2.1.Güta-Perka (GP)  

 

GP kök kanal dolgu materyali olarak tanıtıldığı günden bu yana endodontide 

“Altın Standart” olarak kabul edilmektedir (5). Pek çok araştırmacıya göre iyi adapte 

edilmiş GP ve kanal dolgu patı ile oluşturulmuş etkili tıkama başarı için optimum şansı 

yaratmaktadır (3). Günümüze kadar GP’dan daha iyi özelliklere sahip olması amacıyla 

sayısız ürün geliştirilmiş veya GP’nın özellikleri geliştirilmeye çalışılmıştır. Fakat 

hiçbir materyal GP kadar başarılı olmamış veya tercih edilmemiştir (82).  

 

İçeriğinde yaklaşık %20 GP, %65 çinko oksit, %10 radyoopasite sağlayıcı 

(metal tuzu) ve %5 plastize edici (mum, rezin) maddeler vardır (20). GP’nın alfa ve 

beta fazı olmak üzere iki kristal fazı olduğu belirtilmiştir (83). GP ısıtılmamış beta 

fazındayken katı ve sıkıştırılabilirdir. Ancak materyal ısıtıldığında alfa fazına geçer ve 

bu sayede esneklik özelliğini kazanarak basınç uygulandığında akışkan hale geçebilir. 

Alfa fazının dezavantajı bu faza geçen materyalin sertleşme sırasında büzülmesidir 

(84). Beta fazındaki gutta-perka 42-440C’de alfa fazına dönüşürken, 56-640C’de amorf 

hale Gelir (85). GP’nın yumuşama derecesi 640C, erime derecesi 1000C, parçalanma 

derecesi ise 1500C ‘dir (86). 

 

GP, toksisitesinin düşük olması nedeniyle biyouyumlu bir materyal olarak 

kabul edilmektedir (87). GP’nın en önemli avantajları plastisite, kolay manipülasyon, 

minimal toksisite, radyoopasite ve ısı ya da solventlerle kolayca yerleştirildiği yerden 

çıkartılabilmesidir. Dezavantajları ise dentine adezyon eksikliği ve ısıtıldığı zaman 

soğurken büzülmesidir (20). GP’nın dentin duvarına adezyon kabiliyeti olmaması 

nedeniyle kanal dolum işlemlerinde her zaman bir kanal dolgu patına ihtiyaç 

duyulmuştur (88). Evans ve ark. (89), kök kanal sisteminin hangi yöntemle 

doldurulmuş olduğu farketmeksizin, GP ile dentin dokusu arasında adezyon 
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oluşmadığını bildirmişlerdir. GP’nın adezyon yeteneğinin olmaması sonucu 

potansiyel doldurulamamış boşluklar koronal sızıntı ve kök kanal sisteminin enfekte 

olması gibi sonuçlar doğurarak endodontik tedavinin başarısız olmasına neden 

olmaktadır (90). 

 

GP konlar standart ve standart olmayan şekillerde üretilir (83).   Konlar, üretici 

firmalar tarafından farklı ölçülerde (uzunluk, boyut, açı) hazırlanmaktadır. Renk 

kodlaması ile hazırlanmış ve enstrümanların şekillerine uyum göstererek, 10 

numaradan 140 numaraya kadar standardize edilmiş konlar günümüzde sıkça 

kullanılmaktadır (91). Kök kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan, farklı koniklik 

gösteren döner aletlere uyum sağlayacak şekilde GP’lar da üretilmektedir. Firmalar 

kendi genişletme sistemleri ile uyumlu GP konlar veya obturasyon sistemlerini de 

beraberce sunmaktadır (21). 

 

GP konları ısı ile sterilize edilememesine rağmen bu konu ile ilgili yapılan bir 

çalışmada GP kullanımı öncesi % 5,25 NaOCI içinde 1 dakika bekletilmesi ile yeterli 

sterilizasyonun elde edilebileceği belirtilmiştir (61).  

 

GP konlarının hem birbirleri ile hem de dentin duvarı ile bağlantı 

oluşturamamaları nedeniyle bu konların kök kanal patları ile kombine edilerek 

kullanılmaları gerekmektedir (20). Günümüze kadar; çinko oksit öjenol, 

paraformaldehit, cam iyonomer, kalsiyum hidroksit ve polimer içerikli pek çok kanal 

dolgu patı piyasaya sürülmüştür (21,92) Ancak günümüze kadar üretilmiş kanal dolgu 

patlarının hiçbiri istenilen özelliklerin hepsini birden sağlayamamış ve her birinin 

kendine ait avantaj ve dezavantajları olmuştur (21,92). 

 

2.4.3. Kök Kanal Dolgu Patları  

 

Kök kanal dolgu patları, dentin duvarları ve kullanılan kor  materyali arasında 

oluşan boşlukların doldurulması ve kor materyalin dentin duvarına bağlanması 

amacıyla kullanılmaktadır. Patlar ayrıca kök kanal sisteminde yer alan düzensizlikleri, 

lateral ve aksesuar kanalları doldurur. Bu işlevi ile birlikte kök kanal patları dolum 
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sırasında kayganlık sağlar (20). Kor materyallerinde olduğu gibi kök kanal patları için 

de farklı alternatifler kliniklerde kullanım amacıyla sunulmuştur. 

 

Grosman (1988) ideal pat özelliklerini şu şekilde belirtmiştir (80):   

 

1.  Kor materyal ve dentin duvarları arasında iyi bir adezyon oluşturabilmesi 

için karıştırıldığında yapışkan özellik sergilemeli 

2. Hermetik örtücülük sağlamalı 

3. Radyoopak olmalı 

4. Likit ile kolayca karışabilmesi için toz yapısı ince olmalı 

5. Uygulama sırasında büzülmemeli 

6. Diş yapısını renklendirmemeli 

7. Bakterisit, bakteriyostatik özellik göstermeli 

8. Yavaş sertleşmeli 

9. Doku sıvılarında çözülmemeli 

10. Doku uyumu olmalı, periapikal dokuları irrite etmemeli 

11. Kök kanal dolumunun kaldırılması gerekirse solventler içerisinde 

çözünebilmeli ve kolayca uzaklaştırılabilmeli 

 

Kök kanal dolgu patları aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir (81) :  

 

1) Çinko Oksit Esaslılar 

a) Çinko Oksit öjenol 

b) İlaçlı Olanlar 

i) Paraformaldehit içerenler 

ii) Paraformaldehit içermeyenler 

c) Öjenolsüz Çinko Oksit 

 

2) Polimerler 

a) Epoksi Rezin 

b) Metakrilat Rezin  

c) Poliketon (polivinil) polimer 

d) Silikon Polimer 
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3) Kalsiyum Hidroksit Esaslılar 

4) Cam İyonomer Esaslılar 

5) Biyoseramik Esaslılar 

a) Kalsiyum-silikat-fosfat içerenler 

b) Mineral Trioksit Agregat İçerenler 

 

 

2.4.3.1. Polimerler 

 

Boyutsal olarak stabil, kolay hazırlanan, uzun çalışma zamanına sahip polimer 

yapıdaki patların tıkama ve adezyon özellikleri de oldukça iyidir. Çözünürlükleri az 

olan bu patlar radyoopak ve biyouyumludurlar. Epoksi rezin, metakrilat rezin, 

poliketon (polivinil) polimer ve silikon polimer olmak üzere polimer yapıdaki patlar 

temel olarak dört alt bölümde incelenebilirler (81). AH Plus kanal dolgu patı, polimer 

esaslı patlar içerisinde klinik kullanım amacıyla genel olarak tercih edilen ve hala 

güncelliğini koruyan bir pattır (93). 

 

2.4.3.1.1. AH Plus  

 

AH Plus kanal dolgu patı, A ve B patı olmak üzere iki pattan oluşan rezin esaslı 

bir kanal dolgu maddesi olarak sunulmuştur.  A patı içerisinde epoksi reçine, kalsiyum 

tungstat, zirkonyum oksit, aerosil, demir oksit bulunur. B patı ise adamantan amin, N-

dibenzil-5-oksanon-diamin-1,9, TCD-diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, 

aerosil ve silikon yağı içermektedir. Kısaca A Patı epoksi rezin içerirken, B Patı amin 

türevindedir. Daha önce üretilmiş olan AH 26’dan farklı olarak bu patta aminler 

karışırken formaldehit gazı açığa çıkmaz (27). 

 

Çift patlı sistem olarak sunulmasının nedeni çabuk ve kolay karıştırma 

açısından AH 26’daki toz/likit sisteme göre avantaj sağlamaktır. A ve B patları eşit 

hacimde kullanılır. Çalışma süresi  230C ortamda minimum 4 saattir (21). AH Plus’ın 

sertleşme süresinin 37 0C ve %100 nemli ortamda 500 dk. olduğu rapor edilmiştir (94). 

AH Plus’un radyoopasitesi AH26 ile kıyaslandığında daha fazladır (95). 
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AH Plus sertleşirken formaldehit açığa çıkarmadığı için kısa ve uzun 

dönemdeki toksisitesi AH 26’ya göre daha azdır (96). Kanala kolay yerleştirilmesi 

amacıyla hafif tiksotropik olarak hazırlanmıştır (21). Çalışmalarda kısa dönemde ideal 

doku cevabına neden olmadığı gösterilse de biyouyumluluk açısından altın standart 

olarak kabul edilmesi gerektiği öne sürülmüştür (97). Yapılan mikrosızıntı 

çalışmalarında (98, 99), AH Plus kanal dolgu patının örtücülük özelliğinin başarılı 

sonuçlar ortaya koyduğu rapor edilmiştir. Buna ilave olarak, AH Plus’dan sonra 

piyasaya sürülmüş rezin esaslı Resilon Epiphany veya EndoRez gibi kök kanal 

patlarına göre üstün örtücülük sergilediği de vurgulanmıştır (99). Rezin esaslı patların 

smear tabakası varlığında kök kanal dentinine adaptasyonunun yetersiz olabileceği 

bildirilmiş olsa da (100), AH Plus’ın smear tabakası varlığında yeterli sayılabilecek 

bir örtücülük sergileyebildiği yapılan bir çalışmada belirtilmiştir (101). 

 

2.4.3.2. Biyoseramik Esaslı Patlar  

 

Biyoseramikler medikal ve dental kullanım için spesifik olarak tasarlanmış 

seramik materyallerdir. Alümina, zirkonya, bioaktif cam, cam seramik, hidroksiapatit 

ve kalsiyum fosfat içerirler. Biyoseramikler çoğunlukla eklem ya da doku replasmanı 

ve biyouyumluluğu geliştirmek için metal implantları kaplama gibi ortopedik 

tedavilerde kullanılır. Ek olarak, kalsiyum fosfat bazlı materyaller gibi pöröz 

seramikler kemik grefti yerine kullanılırlar. Biyoseramik teknolojisinin diş 

hekimliğinde ve tıpta popüler hale gelmesi ile biyoseramik esaslı patların önemi de 

giderek artmıştır (14).  

 

Biyoseramik materyaller, bioaktif ya da bioinert olarak sınıflandırılırlar ve bu 

sınıflandırmanın nedeni materyalin etrafındaki canlı dokularla olan etkileşim 

fonksiyonudur (102). Cam ve kalsiyum fosfat gibi bioaktif materyaller daha dayanıklı 

dokuların oluşmasını teşvik etmek için çevre dokularla etkileşime geçerken (103), 

zirkonya ve alümina gibi bioinert materyaller çevre dokularda göz ardı edilebilir bir 

cevap oluştururlar. Ancak oluşan bu cevabın efektif biyolojik ya da fiziksel bir etkisi 

yoktur (102). Bioaktif metaryaller stabilite özelliklerine göre kendi içlerinde doku 

yıkımına uğrayan ya da uğramayanlar olarak iki alt grupta sınıflandırılırlar (104). 
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 Kalsiyum fosfat içeren biyoseramik esaslı patların apikal tıkama, adaptasyon, 

dentin tübüllerini tıkama, adezyon, kohezyon ve morfolojik görünüm açısından 

başarılı olduğu öne sürülmüştür (105). Buna ilave olarak, bu patların etkili bir dentin 

duvar adaptasyonu sağladıkları bildirilmiştir (106). Sağladığı avantajlar nedeni ile 

kalsiyum fosfat içeren biyoseramik esaslı patların, pulpa kaplaması  (107), apikal 

bariyer oluşumu, periapikal defekt tamiri (108) ve bifurkasyon perforasyon onarımı 

(109) amacıyla endodontik tedavilerde kullanımı önerilmiştir. 

 

Kök kanal patı olarak biyoseramik materyallerin kullanımı ile ilişkili iki önemli 

avantaj vardır. Birincisi, biyouyumlulukları ile çevre dokularda muhtemel 

oluşabilecek olumsuz reaksiyonları önlemektedir (103). İkincisi, biyoseramik 

malzemeler, sertleşme özelliklerini arttıran kalsiyum fosfat içermektedir. Bu sayede 

kök dentini ile temasa geçen pat yapısında diş ve kemik apatit malzemelerine benzer 

bir kimyasal bileşim gerçekleşerek patın kök dentinine bağlanması gelişmektedir (16). 

Bununla birlikte, bu materyallerin önemli dezavantajı ise sertleştikten sonra, geç 

retreatment veya post yeri hazırlığı için kök kanal sisteminden uzaklaştırılmalarının 

zor olmasıdır (110). 

 

Biyoseramik esaslı patların kök dentinine bağlanma mekanizması 

bilinmemektedir; bununla birlikte, kalsiyum silikat esaslı patlar için aşağıdaki 

mekanizmalar ortaya atılmıştır:  

 

(1) Mekanik kenetlenme için pat parçacıklarının dentin tübüllerine difüzyonu 

(tubuler difüzyon) gerçekleşir (111).  

 

(2) Patın mineral içeriğinin intertübüler dentinin içine infiltrasyonu gerçekleşir 

(112,113). 

 

(3) Dentin nemi varlığında kalsiyum silikatların reaksiyonuyla üretilen 

kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit ile fosfatın kısmi reaksiyonu sonucu 

mineral infiltrasyon bölgesi boyunca hidroksiapatit oluşumu gerçekleşir (114). 
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Piyasaya farklı markalarda biyoseramik esaslı kök kanal patları sunulmuş olsa 

da bu patların etkinliklerinin değerlendirilmesi amacıyla etkinliklerinin saptanması 

ileri laboratuar ve klinik testlerin yapılmasını gerektirmektedir. Temel bileşenlerine 

göre sınıflandırılmış, ticari olarak bulunabilen biyolojik kökenli bir dizi kök kanal patı 

Tablo 1’de tanımlanmaktadır (104). 

 

 

Tablo 1. Biyoseramik esaslı kanal patlarına örnekler. 

 

Tip Ürün Adı Üretici  İçerik 

Kalsiyum Silikat 

Esaslı Patlar 

iRoot SP Innovative 

BioCeramix Inc., 

Vancouver, 

Canada 

Zirkonyum oksit, kalsiyum 

silikat, kalsium fosfat, 

kalsium hidroksit, 

doldurucular, kalınlaştırıcı 

ajanlar  EndoSequence 

BC Sealer 

Brasseler USA, 

Savannah, GA, 

USA 

MTA Esaslı Patlar MTA Fillapex Angelus, Londrina, 

PR, Brazil 

Salisilate rezin, dilue edici 

resin, doğal rezin, bizmut 

trioksit, nano partiküllü 

silika, MTA, ve 

renklendiriciler 

 Endo CPM 

Sealer 

Egeo, Buenos 

Aires, Argentina 

propilen glycol aljinat, 

sodyum sitrat, kalsium 

klorit ve aktif içerikler 

 MTA Angelus Angelus, Londrina, 

PR, Brazil 

Tricalksiuym silikat, 

dikalsiyum silikat, 

trikalsiyum aluminat, 

tetrakalsiyum aluminoferrit, 

bizmut oksit, demir oksit, 

kalsiyum karbonat, 

magnezyum oksit, kristalize 

silika, ve kalıntılar (kalsium 

oksit, serbest magnezyum 

oksit ve potasyum ve 

sodyum sulfat içerikleri) 

 ProRoot Endo 

Sealer 

DENTSPLY Tulsa 

Dental Specialties 

Toz: trikalsium silikat, 

dikalsiyum silikat, kalsium 

sulfat, bizmut oksit ve az 

miktarda trikalsiyum 

aluminat Likit: visköz sulu 

solüsyon-Çözülebilir 

polimer 

Kalsiyum Fosfat 

Esaslı Patlar 

Sankin apatite 

root canal 

sealer (I, II ve 

III) 

Sankin Kogyo, 

Tokyo, Japan 

Toz: Sankin apatit tip I’in 

içinde alfa-trikalsiyum 

fosfat ve hidroksi, tip II 
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(30%) ve tip III (5%) tozuna 

iodoform eklenmiştir 

Likit: poliakrilik asit ve su 

Kalsiyum Fosfat 

Esaslı Patlar 

Capseal (I ve 

II) 

Deneysel Toz: tetrakalsiyum fosfat 

(TTCP) ve dikalsiyum 

fosfat anhidröz (DCPA), 

Portland çimentosu (gri 

çimento tip I’de ve beyaz 

çimento type II’de), 

zirkonyum oksit, ve 

diğerleri  

Likit: sodyum fosfat 

solüsyonunda 

hidroksipropil metil selüloz  

 

 

2.4.3.2.1. MTA Fillapex  

 

MTA biyouyumlu bir materyaldir (115) MTA bazlı patın içeriğinde, salisilat 

rezin, seyreltilmiş rezin, natürel rezin, bizmut trioksit, nano tanecikli silis, MTA ve 

pigmentler bulunmaktadır (116). 

 

Kısa bir süre önce piyasaya MTA tabanlı kök kanal patı olarak tanıtılan MTA 

Fillapex sentetik Portland Çimento’su olarak bilinir, yaklaşık 1400-1500 °C'lik bir 

sıcaklıkta öğütülmüş kireç taşı ve kilin ısıtılmasıyla elde edilir, koyu gri ve nodüler 

yapıdadır. Üretici firmaya göre çalışma süresi 35 dakika, sertleşme süresi 130 dakika, 

akış kapasitesi, 27,66 mm; optik yoğunluğu % 77 ve çözünürlüğü % 0,1’dir. Ek olarak 

kolayca manipüle edilebilirdir (117). Materyalin sertleşmesi için dentin tübüllerindeki 

ve periapikal dokulardaki neme ihtiyacı vardır (118). MTA Fillapex üretici firmaya 

göre uzun dönem sızdırmazlık kapasitesine sahiptir, içeriğindeki MTA sebebiyle 

apeks ve perforasyon bölgelerindeki sert doku oluşumlarını geliştirir, sertleşmesi 

süresince genleşme düşüktür ve doku sıvıları ile temas halinde düşük çözünürlük 

gösterir (11). 

 

2.4.3.2.2. Well Root ST  

 

Well Root ST, kök kanallarının daimi olarak kapatılması için geliştirilmiş, 

kullanıma hazır, enjekte edilebilir biyoaktif kalsiyum silikat kökenli bir kanal patıdır. 

Well Root ST, sertleşmesi için suyun varlığını gerektiren kalsiyum silikat içeriğe 



 

 

25 

sahiptir. Sertleşme sırasında büzülmez ve sertleşme zamanı ISO6876:2012’ye göre 

%100 nemli ortamda 25 dakika olarak ölçülmüştür fakat kök kanallarında 2,5 saatten 

fazla olabilir. Dentine kimyasal bağlantı gösterir. Sertleşme sırasında ve sonrasında 

yüzeyinde hidroksiapatit kristalleri oluşur. Sertleşme sırasında pH’sı 12’nin üstüne 

çıkar. Bu yüzden yüksek antibakteriyel özelliğe sahiptir. Önceden hazırlanmış bir 

preparat olduğu için karıştırma gerekmez ve enjekte edilebilir şırınga içinde sunulur. 

Açılı tek kon ve soğuk lateral kondenzasyon teknikleri ile kullanımı uygundur (17).  

 

2.5. Kök Kanal Sisteminde Oluşan Ara Yüzey Boşluklarını Değerlendirme Yöntemleri  

 

Kök kanal dolgusu, kök kanal boşluğu içerisine periapikal eksudanın 

mikrosızıntısını önler ve bu sayede apikal forameni ve diğer bağlantı yollarını 

tamamen tıkayarak enfeksiyonu engeller. Kök kanal sisteminde sağlanan etkili tıkama, 

meydana gelecek iyileşme için uygun bir çevre yaratır (119). Kök kanallarının etkin 

şekilde doldurulması için çok çeşitli teknikler ve kök kanal dolgu maddeleri 

geliştirilmiştir. Farklı fizikokimyasal ve biyolojik özelliklere sahip olan bu maddelerin 

etkinlikleri yapılan çeşitli testlerle incelenmekte ve klinik kullanıma uygunlukları 

hakkında fikir edinilmeye çalışılmaktadır. 

 

Kök kanal dolgu maddelerinin özelliklerini değerlendirme yöntemleri 

aşağıdaki şekilde sınıflandırılabilir (120) : 

 

A. Fiziksel testler 

1. Akışkanlık 

2. Çalışma zamanı 

3. Sertleşme zamanı 

4. Sertleşme sonrası boyutsal değişim 

5. Çözünürlük ve parçalanma 

6. Porözite 

B. Biyolojik testler 

1. Doku içi implantlar 

2. Kemik içi implantlar 

3. Sitotoksisite çalışmaları 
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4. İn vivo periradiküler reaksiyon çalışmaları 

5. Antibakteriyel testler 

6. Nörotoksisite, mutajenite çalışmaları 

C. Fonksiyonel laboratuar testleri 

1. Sızıntı çalışmaları 

2. Kökte dayanıklılık çalışmaları 

3. Elektron Mikroskobu çalışmaları 

4. Dentine bağlanma (Adezyon) dayanımı 

5. Adaptasyon testleri 

 Histolojik kesitler 

 Şeffaflaştırma 

 Spreader penetrastonu 

 Biyoluminesens bakteriler  

 Bilgisayarlı tomografi  

 SEM görüntüleri  

 Radyolojik yöntemler 

 Stereolojik yöntemler 

6. Boyama etkisi 

7. Radyoopasite çalışmaları 

D. Klinik Testler 

 

Kök kanal sisteminde dolumdan sonra kalan ara yüzey boşlukları, klinik açıdan 

önemli bir konudur. Kök kanal patlarının % 1’den daha az bir büzülme göstermesi, 

bakterilerin ve zararlı ürünlerinin penetrasyonu için yeterince büyük boşluklara neden 

olabilir (121). Doldurulmuş kanallardaki ara yüzey boşlukları ve pat penetrasyonun 

kontrolü için yıkıcı ve yıkıcı olmayan yöntemler kullanılmıştır (18). Yıkıcı yöntemler, 

doldurulmuş kanalları keserek ışık mikroskobunda inceleme, konfokal laser tarama 

elektron mikroskopu ve tarama elektron mikroskopunu içerir (18). Işık mikroskopu ve 

lazer konfokal tarama mikroskopu; dentin tübüllerine penetre olan pat miktarı, geniş 

boşluklar, GP ve pat  ile dolu alanların yüzdesini saptamada kullanışlı olmasına 

rağmen (122), bu morfolojik değerlendirme teknikleri dolum ve intraradikuler dentin 

arasındaki ince ara yüzey boşluklarını ölçmek için gerekli çözünürlüğe sahip değildir.  
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Ayrılmış dolu kanal dilimlerinin tarama elektron mikroskopisi, kanal patlarının 

dentin tübüllerine penetrasyonunu değerlendirmede de kullanılabilir. Tarama elektron 

mikroskobunun avantajı, ara yüzeyleri incelemede yüksek kaliteli çözünürlük 

sunmasıdır. Temel dezavantajları ise parçanın hazırlanması sırasında artefaktların 

oluşabilmesi, laboratuar sürecinde parçanın dehidrate olabilmesi ve yüksek vakumlu 

ortamın parçaların artefaktiyel ara yüzey boşluğuna sebep olabilmesidir (18).  

 

Mikro bilgisayarlı tomografi, endodontide kök kanal dolumlarında ara yüzey 

kalitesinin incelenmesinde kullanılan yıkıcı olmayan üç boyutlu inceleme yöntemidir. 

Mikro BT görüntülemesi invaziv olmadığı için, parçalar inceleme sırasında bütün 

olarak kalır ve sonrasında tarama elektron mikroskopuyla sonuçların kontrol 

edilebilmesi için tekrardan incelenebilir (18). 

 

2.6. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro BT)  

 

Bilgisayarlı tomografi, kelime anlamıyla eski yunanca kelimeler olan TOMO 

(Kesit) ve GRAPHY (Görüntü)'den oluşmuştur. Anlamı bilgisayarlı kesit 

görüntüsüdür. Nesnelerin sınırlarını açıkça ortaya koyar (123). Mikro BT genel yapı 

olarak bilgisayarlı tomografiye benzemektedir. Mikro BT cihazının ana parçaları X-

ışını tüpü, üzerine sabitlenen örneği belli aralıklar ile çeviren bilgisayar kontrollü bir 

adım motoru, ortamdaki X-ışınını kamera sensörü üzerine yoğunlaştıran görüntü 

yoğunlaştırıcı, üzerine düşen X-ışınlarını görüntüye çeviren bir CCD (Charge-Coupled 

Devices) kamera, görüntü toplayıcısı ve tüm bunları kontrol eden bir bilgisayardan 

oluşmaktadır (Şekil) (124). 

 

Bilgisayarlı tomografi vücudu kesitler halinde görüntülemektedir. Kesitler 

tarayıcılar ile 1-2 mm kalınlıkta alınabilmektedir. Örnekten alınan kesit kalınlığının 

ince olması yani kesit sayısının çok olması örnekten daha fazla bilgi alınmasını 

sağlayarak elde edilen görüntünün çözünürlüğünün artmasını sağlamaktadır (125). 

Çözünürlüğün artırılmasını sağlamak için kesitsel kalınlığı mikrometre (µm) cinsinden 

ifade edilen mikrotomografi cihazları geliştirilmiştir. Mikrotomografi tarayıcıları 5-50 

µm kalınlıkta kesit alarak yüksek çözünürlüklü taramaları olanaklı kılmaktadır (126). 
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Görüntüleme için x ışını nesnenin içinden geçirildiğinde ışınlar saçılır veya 

absorbe edilir. Bir bilgisayarlı tomografi kesitindeki grilik derecesi x-ray 

attenüasyonuna (zayıflama katsayısı) karşılık gelir ve her bir vokselden geçerken 

saçılan veya soğurulan X-ışını oranını yansıtır. Birçok yönden kesit düzleminde 

gönderilen x ışınının yoğunluğundaki azalma ölçülerek BT görüntüsü oluşturulur. Bu 

kesit düzeninde X-ışını dağılımının düzenlenmesi için özel bir algoritma 

kullanmaktadır. Ardışık BT görüntüleri kullanılarak bütün hacmi tanımlayan bir bilgi 

elde edilir (127). 

 

Bilgisayarlı tomografide VOI'yi (nesneden alınan kesitlerin üst üste konularak 

üç boyutlu görüntüsünün elde edilmesi) 3 boyutlu olarak tanımlayan yapılardan birisi 

segmentasyon işlemidir. Hangi yapıların analiz içerisine katılacağı veya 

dışlanacağının kontrolü amacıyla data kümesinin manipülasyon işlemine tabi 

tutulmasına kurgulama denir. 3D imajda kalmasını istediğimiz görüntülere pozitif 

editing, kalmasını istemediğimiz analizi yapılmayacak olan kısımlara ise negatif 

editing denilmektedir (128).   

 

Şekil 1. Mikro bilgisayarlı tomografi şematik diagramı (124) 

 

2.6.1. Görüntü Rekonstrüksiyonu 

 

Cihaz içerisine numune yerleştirildikten sonra nesne 180 veya 360 derece 

döndürülmektedir. Her açı pozisyonunda bir gölge görüntüsü ve geçiş görüntüsü 

oluşturulur. Görüntüler diske 16 bit TIFF dosyaları şeklinde kaydedilir. Tarama 
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bittikten sonra bir dizi X-ışını görüntüsü oluşur. Oluşan görüntü sayısı, cihazın seçilen 

döndürme hızına ve toplam dönüş sayısına bağlı olarak farklılıklar gösterir. Tüm bu 

işlemlerden sonra rekonstrüksiyona başlanabilir. Elde edilen 16 bit TIFF görüntüler, 

nesnenin tamamı boyunca sanal dilimlerin rekonstrüksiyonu için kullanılmaktadır. 

Rekonstrüksiyon sonrasında ham veri kesitleri oluşturulur. Rekonstrüksiyon yapılan 

kesitteki absorbsiyon değerini sağlayan şey kayan nokta matriksidir. Matriks boyutu 

bir kesitteki piksel sayısı gibidir (127). 

 

2.6.2. CTAn Software Programı  

 

CT-Analizatörü (CTAn) nicel parametreleri türetmek ve Skyscan Mikro BT 

araçlar ile elde edilen, taranan veri setlerinden görsel oluşturmak için kullanılan bir 

uygulamadır. CTAn gerçek zamanlı işlenmiş hacim modeli görüntülemeyi sağlar. 

Yüzeyi işlenmiş modeller CT- hacimli görüntüleme için CTAn tarafından başka bir 

program oluşturulur. Nicel ölçüm, hem dansitometresi (voksel zayıflama katsayısı 

veya kalibre yoğunluğu) yapılmış hem de morfometresi (büyüklük ve şekil analizi) 

yapılmış ikinci bir segmente dayalı (siyah ve beyaz) görüntüdür (127). 

 

Thresholding (eşikleme veya segmentasyon) basit global veya uyarlamalı 

yöntemlerle yapılır. Araçlar, yapısal görülecek olan tüm 3D nicel analiz, temel 

başlangıç noktasına göreli konumlandırma dahil olmak üzere, ilgili kesit 

görüntülerinin tamamı (VOI) tariflendirilmesinin veri dizinleri ile sınırlandırılır. 

CTAn’dan yeni veri dizini olarak yazılabilir. CT-analizatörü; 3D modeli görüntüler ve 

mikro-CT tarama veri setlerinden nicel veriler elde etmek için kapsamlı bir ortam 

oluşturmaktadır (127). 

 

2.6.3.Mikro bilgisayarlı tomografinin kullanım alanları  

 

Son yıllarda diş hekimliğinde, kafa yüz iskeleti gelişiminin incelenmesi (129),  

mine kalınlığının ölçülmesi (130), dişlerin mineral konsantrasyonun belirlenmesi 

(131), kök kanal morfolojisinin analizi (132), kök kanal şekillendirmesinin 

değerlendirilmesi (133), kök kanal dolgusunun değerlendirilmesi (19) ve kanal 

dolgusu uzaklaştırılmasından sonra kök kanalında kalan dolgu maddesinin 
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incelenmesi (134) amacıyla mikro bilgisayarlı tomografi kullanımı popülerlik 

kazanmıştır (135). 

 

Bu yöntem örneklerde geri dönüşümsüz değişikliklere sebep olmaz, bu nedenle 

kök kanal dolgusunun değerlendirilmesinde kullanılan diğer yöntemlerden daha 

üstündür (136). Mikro BT yöntemiyle elde edilen verilerden, kök kanal dolguları 

içerisindeki boşluklar, temizleme ve şekillendirme sırasında uzaklaştırılan dentin 

miktarı ve tekrarlayan kök kanal tedavisinden sonra kalan dolgu miktarı niteliksel ve 

niceliksel olarak değerlendirilebilmektedir (126). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamız Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti 

Anabilim Dalı’nda planlanmış ve Bülent Ecevit Üniversitesi Bilimsel ve Teknolojik 

Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü’nden 2015-40069393-01 numaralı proje 

kapsamında desteklenmiştir. Ayrıca çalışmamız Kocaeli Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 29/09/2015 tarihli toplantısında, KOÜ KAEK 2015/295 

protokol numarası ile etik kurul onayı almıştır (Ek 1).  

 

Çalışma dört aşamada gerçekleştirilmiştir; 

1. Örneklerin hazırlanması 

2. Hazırlanan örneklerin Mikro BT cihazı ile taranması 

3. Mikro BT ile taranan örneklerin ara yüzey boşluklarının ölçülmesi ve 

verilerin elde edilmesi 

4. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi 

 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

 

3.1.1.Dişlerin Seçilmesi 

 

Çalışmamızda Bülent Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve 

Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda çürük veya periodontal doku hastalığına bağlı 

kemik kaybı gibi nedenlerle çekilmiş 36 adet üst çene tek köklü ve tek kanallı insan 

daimi keser dişi kullanılmıştır. Çekim sonrasında dişler diş fırçası ile temizlenmiş ve 

kök yüzeylerindeki yumuşak dokular bir periodontal kretuar yardımıyla 

uzaklaştırılmıştır. Çekilen dişler çalışmanın başlangıcına kadar steril salin solüsyonu 

içerisinde bekletilmiştir. Tüm dişlerin mezio-distal yönde ve bukko-lingual yönde 

radyografileri çekilmiştir, radyografi incelemesinden sonra çatlak, kırık veya kök 

kısmında çürük bulunan, iç ya da dış kök rezorpsiyonu bulgusuna sahip, kök kanalında 

kalsifikasyon olan, kök ucu açık ve kök kanal eğimi 200’nin üzerinde olan dişler 

çalışmaya dahil edilmemiştir.  
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3.1.2. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

 

Kök kanallarının hazırlanması ve şekillendirilmesi işlemi tek bir operatör 

tarafından yapılmıştır. Standardizasyon amacıyla her bir kök örneğinin uzunluğu 13 

mm olacak şekilde dişlerin kron kısmı su soğutmalı elmas separe (Horico, Diamond 

Instruments, Germany) ve piyasemen (Ultimate 500 K, NSK, Japan) ile kesilerek 

uzaklaştırılmıştır. Dişler tüm işlemler sırasında nemli gazlı bez ile sarılı halde tutularak 

kök yüzeyindeki dehidratasyon önlenmiştir. 

 

Her bir örnekte kanalın genişliğine göre 10 nolu K-tipi eğeler (Dentsply-

Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Switzerland) (Şekil 2) kullanılarak anatomik 

kök ucundan 1 mm kısa olacak şekilde çalışma boyu belirlenmiştir. Daha sonra 10, 15 

ve 20 numara K tipi eğeler kullanılarak step-back tekniği ile manuel olarak kök 

kanalları genişletilmiştir. Manuel genişletme tamamlandıktan sonra Protaper Nikel 

Titanyum döner aletler (Dentsply-Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Switzerland) 

(Şekil 3) üretici firmanın önerileri dikkate alınarak Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4 ve son 

kullanılan alet F5 (50/.06) olacak şekilde sırasıyla kullanılıp genişletme yapılarak 

kanal preparasyonları tamamlanmıştır. Şekillendirme sonrasında her bir dişin kök ucu 

kapalı kanal sistemini simüle edebilmek için mum ile kapatılmıştır. Örneklerde, 

preparasyon amacıyla kullanılan her aletin değişiminde, kök kanalları 30 gauge 

kalınlığında enjektör (Hayat Tıbbi Aletler, İstanbul, Türkiye) kullanılarak, çalışma 

boyundan 1 mm koronalde olacak şekilde hizalanıp kök ucunda sıkışmadığına emin 

olunarak 2 ml %5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCI, ImidentMed, Imıcryl A.Ş, 

Konya, Türkiye) ve ardından  5 ml steril salin ile yıkanmıştır. Tüm örneklerde 

preparasyon işlemi tamamlanınca kanallar sırasıyla 5 ml % 5,25’lik NaOCl + 10 ml 

steril salin + 2 ml % 17’lik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA, ImidentMed, Imıcryl 

A.Ş, Konya, Türkiye) ile 1 dakika + 5 ml % 5,25’lik NaOCl + 5 ml steril salin ile 

yıkanmış ve irrigasyonu işlemi tamamlanmıştır. Daha sonra tüm kanallar kağıt konlar 

(Dentplus, Choonchong, Korea) (Şekil 4) ile kurulanmış ve dolum işlemine hazır hale 

getirilmiştir. 
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Şekil 2. Şekillendirme sırasında kullanılan paslanmaz çelik el eğeleri 

    

 

Şekil 3.  Şekillendirme sırasında kullanılan Protaper Nikel Titanyum Asorti set, F4 

ve F5 eğeler 

 

 

Şekil 4. Şekillendirme sonrasında kullanılan kağıt konlar 
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Şekil 5. Dolum sırasında kullanılan GP (#45-#80) Asorti Set 

 

3.1.3. Kök Kanal Sisteminin Doldurulması 

 

Kanal dolumu işlemi amacıyla hazırlanan 36 örnek eşit sayıda olmak üzere 

rastgele üç gruba ayrılmıştır. Kanal dolum yöntemi olarak soğuk lateral kondenzasyon 

tekniği tercih edilmiş ve her grupta ortak olarak 0.02 konik açılı 50 numaralı GP konlar 

(DiaDent-Dentplus, Seoul, South Korea) ana kon, 15-25 nolu GP konlar (DiaDent-

Dentplus, Seoul, South Korea) ise yardımcı kon olarak kullanılmıştır. Ana kon, ilgili 

gruba ait kök kanal patı kullanılarak üretici firmanın önerileri doğrultusunda çalışma 

uzunluğuna kadar kök kanalına yerleştirilmiştir. Daha sonra spreader yardımıyla 

yardımcı konlar kanala yerleştirilip dolum tamamlanmıştır.  Her bir grupta sadece bir 

kök kanal dolgu patı kullanılarak üç ayrı deney grubu oluşturulmuştur (Tablo 2) (Şekil 

6,7,8).  
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Tablo 2. Çalışmada kullanılan gruplar, örnek sayısı, şekillendirme eğesi ve kanal patları 

 

Gruplar 
Örnek sayısı 

(n) 
Şekillendirme Kanal Dolgu Patı 

Grup 1 

(AHP) 
12 

El eğesi #10/#15/#20 K File, Dentsply 

Protaper Nikel Titanyum F1-F5 
AH Plus 

Grup 2 

(MTAF) 
12 

El eğesi #10/#15/#20 K File, Dentsply 

Protaper Nikel Titanyum F1-F5 
MTA Fillapex 

Grup 3 

(WRST) 
12 

El eğesi #10/#15/#20 K File, Dentsply 

Protaper Nikel Titanyum F1-F5 
Well Root ST 

 

 

GP fazlalıkları, kök kanalı hizasından aynı ısı kaynağı ile eşit sürede ısıtılmış 

el aleti ile tek hamlede kesilmiş ve koronalde kalan açık kök yüzeyi cam iyonomer 

siman (3M, Espe, Seefeld, Germany) (Şekil 9) ile örtülerek kapatılmıştır. Bu işlemi 

takiben kök ucuna yerleştirilmiş olan mum tabaka uzaklaştırılarak her bir örneğin kök 

yüzeyi tek kat tırnak cilası ile kaplanmıştır. Dolum işlemlerinin tamamlanmasının 

ardından örnekler patların sertleşmelerinin tamamlanması amacıyla 37˚C sıcaklıktaki 

etüvde salin solüsyonu içerisinde 48 saat süre ile bekletilmiştir. Bu sürenin ardından 

tüm örnekler Mikro Bilgisayarlı Tomografi ile incelenmiştir. 

 

 

Şekil 6. AH Plus kanal patı 
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Şekil 7. MTA Fillapex kanal patı 

 

 

Şekil 8. Well Root ST kanal patı 

 

 

Şekil 9. Cam İyonomer siman 
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3.2. Mikro Bilgisayarlı Tomografi Analizi  

 

Çalışma için hazırlanan tüm örnekler İnönü Üniversitesi Bilimsel ve 

Teknolojik Araştırma Merkezi Fizik Laboratuarında Mikro BT (SkyScan 1172; 

Bruker-microCT, Kontich, Belçika) (Şekil 10) cihazı kullanılarak 13,6 µm kesit 

kalınlığında, rekonstrüktör dönme açısı 360 derece, dönme açısı 2 derece olarak 

ayarlanıp taranmıştır. X-ray tüpü AL 0,5 mm filtre kullanılarak 100 kV ve 100 µA’ de 

çalıştırılmıştır. Her bir örneğe ait ham veriler Mikro BT CTAn Software Program ( 

Versiyon 1.6.4.8, Bruker-microCT, Kontich, Belgium, 2011) kullanılarak rekonstrükte 

edilmiş ve görüntü haline getirilmiştir. Her örnekten 13,6 μm kesit kalınlığında 1192 

adet Mikro BT tarama görüntüsü elde edilmiştir. Mikro BT ile taranan numunelerin 

ara yüzey boşluklarının ölçülmesi ve verilerin elde edilmesi Fırat Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi’nde yapılmıştır. 

 

 

Şekil 10. Mikro BT cihazı 

 

3.3. Mikro BT ile taranan numunelerin ara yüzey boşluklarının ölçülmesi ve 

verilerin elde edilmesi: 

 

Mikro bilgisayarlı tomografi ile taranmış her örneğin ara yüzey boşluk hacmi 

yüzdesinin hesaplama yöntemi aşağıda anlatılmıştır. 
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1. Aşama: Örnekler Mikro bilgisayarlı tomografi ile üç boyutlu olarak taranmıştır. 

(Şekil 11) 

 

 

 

Şekil 11. Taranmış olan örnek 

 

2. Aşama: Örneğin çalışmada kullanılacak boyu ölçülmüştür. (Şekil 12-14) 

 

 

 

Şekil 12. Hazırlamış olduğumuz örneğin boyutu ortalama olarak 15.493 mm’dir 
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Şekil 13. Çalışmamızda mine-sement çizgisinden apikale kadar olan bölüm olan 

ortalama 13.837 mm’lik kısımda analiz yapılmıştır. 

 

 

 

 

Şekil 14. Çalışma yaptığımız alan analiz programi ile değerlendirildiğinde boyutsal 

değeri 12.204 mm çıkmıştır, yani ortalama değer 12 mm’dir. Tüm 

numunelerde standardizasyonun yakalanabilmesi için bu değer ortalama 

12 mm alınmıştır. 
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3. Aşama: Kök kanalının toplam iç hacmi ve dolum sonrasında oluşan ara yüzey 

boşluk hacmi ayrı ayrı hesaplanmıştır. (Şekil 15,16) 

 

 

 

 

a. Ortalama 12 mm uzunluğundaki diş kökü 

b. Kök kanalının üç boyutlu olarak çıkartılmış hali 

c. Doldurulmuş kök kanalı içerisinde kalan ara yüzey boşluklarının üç boyutlu 

görünümü 

 

Şekil 15. İncelenen örneğe ait kök kanal sistemi ve kanal dolumunun renklendirilmiş 

üç boyutlu görüntüsü 
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Şekil 16. İncelenen örneğe ait toplam kanal hacminin ve boşluk hacminin 

renklendirilmiş üç boyutlu görüntüsü. Yapılan analiz sonuçlarında; kök kanalının 

toplam iç hacmi : 7,5 mm3 ve  kanal tedavisi içerisindeki boşluklar: 0,2 mm3 olarak 

bulunmuştur. Yani kökün iç hacmi,  𝑥 =
100 ×0,2

7,5
  oranında boşluk içermektedir. Bu 

örnek için boşluk yüzdesi %2,66’dır. 

 

Yukarıdaki örnekte gösterildiği şekilde her bir örnekte tüm kök kanal 

sisteminin bütün halinde, sonra da koronal, orta ve apikal üçlü olarak arayüz boşluk 

hacimleri ölçülmüştür. Her bir örneğe ait veriler Excel programı (Microsoft Corp., 

Redmond, WA, USA) üzerinde kaydedilmiştir.  

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

 

İstatistiksel analizde deney grupları kendi aralarında arayüzey boşluk oluşumu 

açısından tüm kök kanal sistemi, koronal, orta ve apikal üçlü olmak üzere dört ayrı 

parametrede karşılaştırılmıştır. Ayrıca her bir deney grubu içerisinde koronal, orta ve 

 

Kesit sayısı: 438 

Piksel büyüklüğü: 27.37064 um 

Kök kanalının toplam hacmi : 7,5 mm3 

 

 

 

Kesit sayısı: 438 

Piksel büyüklüğü: 27.37064 um 

Doldurulmuş kök kanalı içerisindeki boşluk hacmi: 0,2 mm3 
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apikal üçlü bölgeleri oluşan ara yüzey boşluğu açısından karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmiştir. 

 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı 

kullanılarak yapılmıştır. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-

Wilk testi ile incelenmiştir. Değişkenler için tanımlayıcı istatistikler aritmetik 

ortalama±standart sapma olarak ifade edilmiştir. Sayısal değişkenler bakımından 

grupların karşılaştırılmasında parametrik test varsayımları sağlandığında tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA), sağlanmadığında ise Kruskal-Wallis varyans analizi 

kullanılmıştır. Tek yönlü varyans analizi sonucunda gruplar arasındaki fark anlamlı 

bulunduğunda grupların ikişerli karşılaştırması Tukey testi ile, Kruskal-Wallis varyans 

analizinde alt grupların ikişerli karşılaştırılması ise Dunn testi ile yapılmış ve tüm 

testler için p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. AHP, MTAF ve WRST Gruplarının Tüm Kök Kanal Sistemi, Koronal, Orta 

ve Apikal Üçlüde Oluşan Ara Yüzey Boşluk Hacmi Yüzdeleri Yönünden 

Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

 

AHP, MTAF ve WRST gruplarının kendi aralarında tüm kök kanal sistemi, koronal, 

orta ve apikal üçlüde oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdeleri yönünden karşılaştırılmasına 

ait veriler Tablo 3’de gösterilmiştir. 

 

 Gruplarda toplam ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi değerlendirildiğinde, AHP 

grubunun en az boşluk hacmi yüzdesine sahip olduğu gözlenmiş (1,72 ± 1,14), en 

fazla boşluk hacminin ise MTAF grubunda (2,38 ± 1,72) oluştuğu saptanmıştır. 

WRST grubunun (1,77 ± 1,64) ise AHP grubundan daha fazla boşluk hacmi 

yüzdesine sahip olduğu gözlenmiş, ancak bu yüzde değeri MTAF grubuna göre 

daha düşük bulunmuştur. Gruplar arasında toplam ara yüzey boşluk hacmi yüzdeleri 

açısından ortaya çıkan bu farkların istatistiksel analizinde anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05).  

 

 Gruplarda koronal üçlüde oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi 

değerlendirildiğinde, WRST grubunun en az boşluk hacmi yüzdesine sahip olduğu 

gözlenmiş (2,05 ± 1,93), en fazla boşluk hacminin ise MTAF grubunda (3,24 ± 2,68) 

oluştuğu saptanmıştır. AHP grubunun (2,26 ± 1,9) ise WRST grubundan daha fazla 

boşluk hacmi yüzdesine sahip olduğu gözlenmiş, ancak bu yüzde değeri MTAF 

grubuna göre daha düşük bulunmuştur. Gruplar arasında koronal üçlüde ara yüzey 

boşluk hacmi yüzdeleri açısından ortaya çıkan bu farkların istatistiksel analizinde 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05).  

 

 Gruplarda orta üçlüde oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi değerlendirildiğinde, 

AHP grubunun en az boşluk hacmi yüzdesine sahip olduğu gözlenmiş (0,85 ± 0,77), 

en fazla boşluk hacminin ise WRST grubunda (1,83 ± 2,60) oluştuğu saptanmıştır. 

MTAF grubunun (1,28 ± 1,19) ise AHP grubundan daha fazla boşluk hacmi 

yüzdesine sahip olduğu gözlenmiş, ancak bu yüzde değeri WRST grubuna göre 
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daha düşük bulunmuştur. Gruplar arasında koronal üçlüde ara yüzey boşluk hacmi 

yüzdeleri açısından ortaya çıkan bu farkların istatistiksel analizinde anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05).  

 

 Gruplarda apikal üçlüde oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi 

değerlendirildiğinde, WRST grubunun en az boşluk hacmi yüzdesine sahip olduğu 

gözlenmiş (0,63 ± 0,82), en fazla boşluk hacminin ise AHP grubunda (1 ± 1,01) 

oluştuğu saptanmıştır. MTAF grubunun (0,99 ± 0,93) ise WRST grubundan daha 

fazla boşluk hacmi yüzdesine sahip olduğu gözlenmiş, ancak bu yüzde değeri AHP 

grubuna göre daha düşük bulunmuştur. Gruplar arasında koronal üçlüde ara yüzey 

boşluk hacmi yüzdeleri açısından ortaya çıkan bu farkların istatistiksel analizinde 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05).  

 

 

Tablo 3: AHP, MTAF ve WRST gruplarında tüm kökte ve kök bölümlerinde oluşan 

ortalama boşluk hacmi yüzdelerinin dağılımları (BH %=Boşluk Hacmi 

Yüzde Değeri) 

 

 

  

AHP  

n=12 

 

MTAF  

n=12 

 

WRST   

n=12 

 

 

p 

 

Ort±Std.S 

 

Min-max 

 

Ort± Std.S 

 

Min-max 

 

Ort ± Std.S 

 

Min-max 

Toplam  

BH % 

 

 

1,72 ± 1,14 

 

0,40-4,17 

 

2,38 ± 1,72 

 

0,91-6,16 

 

1,77 ± 1,64 

 

0,25-5,93 

 

0,371 

Koronal 

Üçlü 

BH % 

 

 

2,26 ± 1,9 

 

0,18-6,60 

 

3,24 ± 2,68 

 

0,57-8,31 

 

2,05 ± 1,93 

 

0,30-6-73 

 

0,307 

Orta Üçlü 

BH % 

 

 

0,85 ± 0,77 

 

0,01-2,18 

 

1,28 ± 1,19 

 

0,17-3,95 

 

1,83 ± 2,60 

 

0,02-7,37 

 

0,671 

Apikal 

Üçlü 

BH % 

 

 

1 ± 1,01 

 

0,05-3,35 

 

0,99 ± 0,93 

 

0,03-2,65 

 

0,63 ± 0,82 

 

0,01-2,46 

 

0,333 
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4.2. Koronal, Orta ve Apikal Üçlü Bölümlerinde Oluşan Ara Yüzey Boşluk 

Hacmi Yüzdelerinin Her Bir Deney Grubu İçerisinde Birbirleriyle 

Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

 

AHP, MTAF ve WRST gruplarının kendi içlerinde koronal, orta ve apikal üçlü 

bölgeleri arasında yapılan istatistiksel değerlendirme sonuçları Tablo 4 ve Grafik 1’de 

gösterilmiştir. 

 

AHP grubunda koronal, orta ve apikal üçlü bölgeleri oluşan boşluk hacmi 

yüzdesi açısından karşılaştırıldığında bölgeler arasından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p=0.076). AHP grubu oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi 

açısından incelendiğinde, ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi en yüksek koronal üçlüde 

(2,26 ± 1,90) görülürken en az orta üçlüde (0,85 ± 0,77) görülmüştür. 

 

MTAF grubunda koronal, orta ve apikal üçlü bölgeleri oluşan boşluk hacmi 

yüzdesi açısından karşılaştırıldığında apikal ve koronal üçlü bölgeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,013). MTAF grubu oluşan ara yüzey 

boşluk hacmi yüzdesi açısından incelendiğinde, ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi en 

yüksek koronal üçlüde (3,24 ± 2,6) görülürken en düşük apikal üçlüde (0,99 ± 0,93) 

görülmüştür. 

 

WRST grubunda koronal, orta ve apikal üçlü bölgeleri oluşan boşluk hacmi 

yüzdesi açısından karşılaştırıldığında apikal ile koronal üçlü bölgeleri arasındaki fark 

anlamlı bulunumuştur (p=0,024). WRST grubu oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi 

açısından incelendiğinde, ara yüzey boşluk hacmi yüzdesi en yüksek koronal üçlüde 

(2,05 ± 1,93) görülürken en düşük apikal üçlüde (0,63 ± 0,82) görülmüştür. 

  

AHP, MTAF ve WRST gruplarına ait örneklerin mikro bilgisayarlı tomografi 

ile taranmış ve rekonstrükte edilmiş görüntüleri Şekil 17, 18 ve 19’da gösterilmiştir. 

 

 

 



 

 

46 

Tablo 4: AHP, MTAF ve WRST gruplarının kendi içlerinde koronal, orta ve apikal 

üçlü bölgeleri arasında yapılan istatistiksel değerlendirme sonuçları 

 

 

Grafik 1: AHP, MTAF ve WRST gruplarının kendi içlerinde koronal, orta ve apikal 

üçlü bölgeleri arasında yapılan istatistiksel değerlendirme sonuçlarını 

gösteren grafik. 

 

 Apikal BH % 

n=12 

Orta  BH % 

n=12 

Koronal  BH % 

n=12 

 

p 

 

Ort±Std.S 

 

Min-max 

 

Ort±Std.S 

 

Min-max 

 

Ort±Std.S 

 

Min-max 

 

AHP 

 

 

1 ± 1,01 

 

0,05-3,35 

 

0,85 ± 0,77 

 

0,01-2,18 

 

2,26 ± 1,90 

 

0,18-6,60 

 

0,076 

 

MTAF 

 

 

0,99 ± 0,93 

 

0,03-2,65 

 

1,28 ± 1,19 

 

* 

 

0,17-3,95 

 

3,24 ± 2,68 

 

0,57-8,31 

 

0,013 

 

WRST 

 

 

0,63 ± 0,82 

 

 

 

0,01-2,46 

 

1,83 ± 2,60 

 

** 

 

0,02-7,37 

 

2,05 ± 1,93 

 

0,30-6,73 

 

0,028 

* istatistiksel olarak anlamlı farkı ifade etmektedir p=0,013 

** istatistiksel olarak anlamlı farkı ifade etmektedir p=0,024 
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Şekil 17. AHP grubuna ait bir örneğin taranmış ve rekonstrükte edilmiş görüntüsü 

(Sarı renk oluşmuş ara yüzey boşluklarını temsil etmektedir.) 

 

 

 

Kök kanalının üç boyutlu 

görüntüsü 

Koronal, apikal ve orta üçlüde 

oluşan boşlukların görüntüsü 
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Şekil 18. MTAF grubuna ait bir örneğin taranmış ve rekonstrükte edilmiş görüntüsü 

(Sarı renk oluşmuş ara yüzey boşluklarını temsil etmektedir.) 

 

 

 

 

 

Kök kanalının üç boyutlu görüntüsü Koronal, apikal ve orta üçlüde 

oluşan boşlukların görüntüsü 
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Şekil 19. WRST grubuna ait bir örneğin taranmış ve rekonstrükte edilmiş görüntüsü 

(Sarı renk oluşmuş ara yüzey boşluklarını temsil etmektedir.) 

 

 

 

Kök kanalının üç boyutlu görüntüsü Koronal, apikal ve orta üçlüde 

oluşan boşlukların görüntüsü 
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5.TARTIŞMA 

 

Kök kanal patlarının kanal dolum işlemi sırasında kullanımlarındaki temel 

amaçlarından biri ana materyal ile kanal dentin duvarları arasında oluşan boşlukların, 

aksesuar kanalların ve çoklu foramenlerin örtülmesi ile kök kanal sistemi içerisinde 

bakterilerin periapikal bölgeye geçişini engelleyecek etkili bir tıkaç oluşturulmasıdır. 

(137). Bu amaçla günümüze kadar birbiriden farklı pek çok kanal dolgu patı önerilmiş; bu 

patlar içerisinde GP ile birlikte klinik açıdan en çok başarı sağlayanlar, rezin esaslı kanal 

dolgu patları olmuştur (138-143). 

 

AH Plus, düşük sitotoksite (144), biyouyumluluk ve iyi doku toleransı (145), kolay 

hazırlanma, uzun çalışma süresi (21), etkili adaptasyon ve örtücülük (3,138,139) gibi 

nedenlerle endodontide sıklıkla tercih edilen rezin esaslı bir kanal patıdır (145). Ancak, 

tüm bu olumlu özelliklere rağmen AH Plus patının kök kanal sisteminde ideal bir tıkama 

oluşturamadığı ve bakterilerin kök kanal sisteminden periapikal bölgeye geçişini tam 

olarak engelleyemediği bildirilmiştir (4-6). Nitekim, tam olarak doldurulamamış ve bu 

nedenle etkili tıkaç oluşturulamamış kanal dolgularının; bakteri, bakteri ürünleri ve doku 

sıvılarının diş dokusu ve dolgu arasındaki mikro aralıktan geçişi olarak tanımlanan 

mikrosızıntıyı engelleyemediği ve endodontik tedavinin bu nedenle başarısızlıkla 

sonuçlandığı genel olarak kabul edilen bir görüş olmuştur (146). 

 

Rezin esaslı kanal patlarında ideal sonuçların tam olarak alınamaması, bu 

materyaller dışında temelini başka materyallerden alan kök kanal patlarının üretilmesine, 

önerilmesine ve ideal örtücülük sağlayan kanal patlarının arayışının devam etmesine 

neden olmuştur (147,148). Biyoseramik esaslı kanal patları, son yıllarda rezin esaslı kanal 

dolgu patlarına alternatif olarak sunulan ve giderek popülarite kazanan kanal dolgu 

materyalleridir (149). Biyoseramik esaslı kök kanal dolgu patları nanoboyutta ve 

partiküler özellik taşıyan patlardır. Kalsiyum ve hidroksit iyonlarının çökelmesi sonucu 

hidroksi apatit tabakası oluşmakta, bu da dolgu ile dentin duvarı arasında kimyasal 

bağlantı sağlamaktadır. Ayrıca, yüksek hidrofilik özelliği ve düşük yüzey gerilimi 

sayesinde kök kanal sistemine ve aksesuar kanallara kolayca yayılma göstermektedir. 

Böylece örtücülüğü yüksek bir tıkama sağlamaktadır (150). 
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Biyoseramik materyallerin kullanımı ile ilişkili iki önemli avantaj vardır. Bu 

patların biyouyumluluklarının çevre dokular tarafından tolere edilmesinin ilk önemli 

avantaj olduğu bildirilmiştir (103). Diğer avantaj ise, patların kalsiyum fosfat 

içermeleridir. Bu sayede, diş ve kemik apatit malzemelerine benzer bir kimyasal bileşim 

ve kristal yapı oluşumu ile patın kök dentinine bağlanması gerçekleşir (16). Biyoseramik 

esaslı kanal patlarının kullanımının materyalin osteoindüktif, hidrofilik, adesiv ve kök 

kanal duvarlarına kimyasal olarak bağlanabilmesi özellikleri sebebiyle, uzun vadede 

mikrosızıntıyı ve kök kanal dolum materyali ile diş yapıları arasında oluşabilecek 

kalıntıları elimine etmede etkili bir yaklaşım olduğu savunulmuştur (15). 

 

MTA Fillapex son yıllarda üretilen ve kullanıma sunulan biyoseramik esaslı 

bir kanal dolgu patıdır (117). MTA bazlı bir biyoseramik kanal dolgu patı olan MTA 

Fillapex, üretici firmaya göre uzun dönem sızdırmazlık kapasitesine sahiptir, 

içeriğindeki MTA sayesinde apeks ve perforasyon bölgelerindeki sert doku 

oluşumlarını geliştirir ve doku sıvıları ile temas halinde düşük çözünürlük gösterir 

(11). Her ne kadar üretici firma tarafından bu patın etkili bir alternatif olacağı ileri 

sürülse de yapılan bazı çalışma sonuçlarında MTA Fillapex’in AH Plus gibi rezin 

esaslı bir pattan daha üstün tıkama ve örtücülük sergilemediği bildirilmiştir (151). 

 

Well Root ST, son zamanlarda üretilen ve biyoseramik esaslı kanal dolgu 

patları içerisinde başarılı bir alternatif olacağı öne sürülerek piyasaya sunulan bir kanal 

dolgu materyalidir. Üretici firmanın açıklamalarına göre Well Root ST yüksek 

antibakteriyel özelliğe sahip, dentine kimyasal bağlanma yeteneği gösteren, sertleşme 

sırasında büzülmeyen, sertleşme sırasında ve sonrasında yüzeyinde hidroksiapatit 

kristalleri oluşan biyouyumlu bir materyaldir (17). Materyal yeni üretilip piyasaya 

sunulduğu için literatürde materyalin örtücülük ve tıkama kabiliyetinin 

değerlendirildiği bir çalışmaya henüz rastlanılamamıştır. Bu nedenle, çalışmamızın 

amacı piyasaya yeni sürülmüş olan ve umut vadedici özellikleri ile dikkat çekeceği 

öne sürülen biyoseramik esaslı kanal dolgu patlarından Well Root ST kanal dolgu 

patının tıkama özelliğinin değerlendirilmesi ve literatüre hakkında henüz yeterli bilgi 

ve veri bulunmayan bu pat hakkında değerlendirilebilir veri sağlamaktır. 
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Araştırmamız sırasında yapısal ve morfolojik özelliklerin aynı olması ve klinik 

koşullar ile uyumlu sonuçlar alınabilmesi amacıyla çekilmiş insan daimi dişlerinin 

kullanılması tercih edilmiştir. Araştırmamızda kullanılacak dişlerin tek köklü, tek 

kanallı ve kök uçlarının kapanmış olması şartı aranmış; bu özellikleri içermeyen dişler 

ise araştırmamıza dahil dedilmemiştir. Ayrıca dişlerde çalışma sonuçlarını 

değiştirebilecek her hangi bir çürük, kök kırığı, çatlağı ya da kök rezorbsiyonu gibi 

durumların bulunmamasına dikkat edilmiştir (152-157). Araştırmamızda 

kullanacağımız çekilmiş dişlerin saklama solüsyonun belirlenmesi için referans olarak 

alınan çalışmalarda sıklıkla salin solüsyonunun kullanılması, dişlerin 

dehidratasyonunun bu şekilde engellenebilmesi ve çalışmamızda bakteri konulu bir 

parametre bulunmaması nedeniyle, kullandığımız çekilmiş insan dişlerinin salin 

solüsyonunda bekletilmesi tercih edilmiştir (18,158).  

 

Araştırmamızda örneklerin hazırlanması için kuronlarının uzaklaştırma işlemi 

Bodrumlu ve ark. (4)’nın yaptıkları çalışmadaki gibi elmas disklerle yapılmıştır. 

Çalışmada kullanılacak dişlerin kök boyu apeksten yukarıya doğru 13 mm olacak 

şekilde ayarlanmış ve kalan diş dokuları elmas disklerle uzaklaştırılmıştır. Çalışma 

boyu #10 numara K tipi eğe benzer çalışmalardaki gibi 12 mm olacak şekilde 

standardize edilmiştir (18,158). Kök kanal sistemi çalışma boyunun 12 mm 

seçilmesinin amacı, kökü koronal-orta-apikal olmak üzere eşit uzunlukta üç bölgeye 

ayırabilmek ve değerlendirebilmektir. Çalışma boyunu foramen apikalenin 1 mm 

koronalinde bitirmek klinik şartlarda endodontik tedavi için yeterli görülmektedir (21). 

Araştırmamızda apikal bölgedeki 1 mm’lik kısım klinik koşulları taklit edebilmek, 

standardize edebilmek ve çalışma sonuçlarını etkilememek amacıyla prepare 

edilmiştir. 

 

Kök kanal sistemi preperasyon prosedürü Polineni ve ark. (159), Pawar ve ark. 

(160) ve Zhang ve ark. (111)’nın yaptıkları çalışmalar değerlendirerek üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda hazırlanmıştır.  

 

Kök kanalının ideal olarak hazırlanması, apekste en küçük çap ve kanal 

girişinde en geniş çapa sahip huni biçimli bir form oluşturularak gerçekleştirilir (161). 

Bu form geleneksel el aletleri ya da döner aletler ile sağlanabilir. Çocuk hastalarda 
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geleneksel el aletleri ile kullanılan teknikler zaman alıcı olabilir ve özellikle genç 

daimi dişlerde olduğu gibi geniş hacimli kanallarda eksik preperasyona neden olabilir. 

Glosson ve ark. (162) ’na göre rotary sistemler, geleneksel paslanmaz çelik el aletleri 

ile karşılaştırıldığında daha iyi merkezlenmiş ve daha yuvarlak bir kanal preperasyonu 

ortaya çıkarmaktadır. Nitekim çalışmamızda da standart kanalların elde edilmesi 

amacıyla Ni-Ti döner aletler kullanılmış ve aynı boy ile hacime sahip kanalların 

oluşturulması amaçlanmıştır. Ancak kök kanal sisteminin hacmi düşünüldüğünde 

çocuk hastalarda genel olarak karşılaşılan genç daimi dişler göz önünde 

bulundurulmuş (163) ve kök kanal sisteminin preparasyonu bu amaçla F5 nolu eğe ile 

bitirilmiştir. 

 

Dentin yüzeyinde oluşan ve smear olarak adlandırılan (33,164-167) debris 

tabakasının kanal dolumu öncesi uzaklaştırılması hala tartışılmaya devam eden bir 

konudur. Bazı araştırmacılar, smear tabakasının dentin tübüllerine bakterilerin geçişini 

engellediği ve metabolitlere karşı bariyer oluşturduğunu öne sürerek bu tabakanın 

kaldırılmaması gerektiğini savunmuşlardır (40,41). Bunun tam tersini düşünen 

araştırmacılar ise, irrigasyon solüsyonunun etkinliğini azaltmasının yanısıra, 

bakterilerin kolay bir şekilde üremeleri açısından konak olması ve dentin tübüllerine 

geçişlerini kolaylaştırması nedenleriyle bu tabakanın kaldırılması gerektiğini 

savunmuşlardır (37 39). Buna ilave olarak, smear tabakasının kanal patı ile dentin 

duvarı arasında gerçekleşen mikrosızıntının oluşumunda etken faktör olduğu 

bildirilmiştir (146). Bunda esas neden olarak, smear tabakasının zaman içerisinde 

bakteri ürünleri veya toksinleri ile çözünebilmesi ve kök kanal sistemi içerisinde 

boşlukların oluşması gösterilmiştir (168-170). Bodrumlu ve ark. (13) tarafından farklı 

irrigasyon solüsyonlarının biyoseramik esaslı patların apikal örtücülüğü üzerindeki 

etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada, en az sızıntının şelasyon ajanlarıyla 

yıkanmış kanallarda olduğu tespit edilmiştir ve biyoseramik esaslı kök kanal patının 

örtücülüğünün artırılması amacıyla şelasyon ajanının kullanılması önerilmiştir. Smear 

tabakası için belirtilen olumsuz durumların eliminasyonu amacıyla çalışmamızda bu 

tabakanın kaldırılması tercih edilmiştir. 

 

 Yapılan çeşitli araştırmaların neticesinde smear tabakasının uzaklaştırılması için 

%5,25’lik NaOCl ve %17’lik EDTA solüsyonlarının sırayla kullanımı tavsiye 
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edilmiştir  (37,43,71,171). Preparasyon sırasında her alet değişiminde irrigasyon 

amacıyla  %0,5,  % 1-1,25,  % 2,5,  % 5-5,25 ve % 6 gibi farklı yüzdelerde ve 

hacimlerde NaOCl kullanılmış olup bunlar içerisinde en sık tercih edilen NaOCl 

yüzdesi %5-5,25 olmuştur (4,74,172-174). Johnson ve Noblett (73), smear tabakasının 

kaldırılabilmesi amacıyla %17’lik EDTA’nın 1 dk boyunca kök kanal sistemine 

uygulanmasının ardından son irrigasyon olarak NaOCl kullanımını tavsiye 

etmişlerdir. Buna neden olarak, EDTA’nın inorganik dokuları çözmesinin ardından 

ortamda kalan organik artıkların NaOCl ile çözülerek uzaklaştırılması gerektiği 

gösterilmiştir. EDTA solüsyonunun uzun süreli uygulamalarda dentin dokusunda 

yapısal bozunmaya neden olabileceği uyarısı (175) dikkate alınarak, önerildiği şekilde 

EDTA ile her bir örnekte sadece 1 dakika boyunca irrigasyon yapılmıştır. 

 

Araştırmamızda; kapalı kök kanal sistemini simüle edilebilmesi, irrigasyon için 

gereken kapalı sistemin oluşturulması, kanalların çalışma boyuna kadar tam olarak 

doldurulabilmesi, kanal dolgu malzemelerinin apikalden taşmasının engellenmesi ve 

kanal dolgu patlarının sertleşmesi için gereken sürede apikal bölgenin izolasyonu için 

diş köklerinin uçları Li ve ark. (18)’nın yaptıkları in vitro çalışmada uyguladıkları 

prosedür referans alınarak modelaj mumu ile kapatılmıştır.   

 

Endodontik materyallerdeki güncel gelişmeler ve devam eden araştırmalara 

rağmen, kök kanal sisteminde tam bir sızdırmazlık sağlayan materyal veya teknik 

henüz geliştirilememiştir (48). Günümüzde kök kanallarının doldurulmasında birçok 

araştırmacı tarafından kabul edilen temel bir uygulama, gutta-perka ile bir kanal dolgu 

patının birlikte kullanılmasıdır (172,176,177). Kanal dentin duvarına kimyasal veya 

mikromekanik olarak bağlanamaması nedeniyle GP’nın bir pat ile birlikte kullanılması 

gerektiği bildirilmiştir (178). Çalışmamızda GP ile AH Plus, MTA Fillapex ve Well 

Root ST patları birlikte kullanılmıştır. Nitekim, üretici firmalar patların bu şekilde 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir. 

 

Günümüzde kliniklerde en çok kullanılan kanal doldurma yöntemi soğuk 

lateral kondenzasyon yöntemidir. GP’nın sıkıştırılabilir olma özelliği, bu yöntemin 

uygulanmasını sağlamıştır (21,179-185). Soğuk lateral kondenzasyon tekniğinin Soft-

core ve Thermafil termoplastize GP tekniklerine göre anlamlı düzeyde daha iyi 
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örtücülük sağladığı bildirilmiştir (186). De Moor ve ark.ları (187) çalışmalarında AH 

26 kanal patı ile birlikte soğuk lateral kondenzasyon, sıcak vertikal kondenzasyon, 

hibrid kondenzasyon, Thermafil ve Soft-core tekniklerini kullanarak 45 adet tek köklü 

dişin kanal dolumunu gerçekleştirmişlerdir. Araştırmacılar çalışma sonucunda Soft-

core grubunda diğer dört gruba göre en yüksek oranda apikal sızıntının olduğunu 

gözlemlemişlerdir. Bu konuya benzer olarak yapılan başka bir çalışma sonucunda ise 

patların ince bir tabaka halinde olması gerektiği vurgulanmıştır (188). Tek kon 

tekniğinde patın hacmi konun hacmine göre görece olarak daha fazladır ve bu oran 

kök kanal sistemi içerisinde boşluk oluşumunu teşvik eder ve patın örtücülük kalitesini 

düşürür (189). Bu bilgiler ışığında ve çocuk diş hekimliğinde sıklıkla karşılaşılabilen 

geniş kanallı genç daimi dişlerde tek kon tekniği kullanıldığında uyumsuzluk 

sebebiyle konun etrafında oluşabilecek boşlukların önüne geçilebilmesi amacıyla 

araştırmamızdaki tüm örneklerin kanal dolumu işleminde soğuk lateral kondensasyon 

tekniği kullanılmıştır. 

 

Kök kanal sisteminin doldurulmasının ardından kanal içerisinde kalan 

boşluklar ve aralıklar kullanılan patların örtücülük kabiliyetini azaltarak koronalden 

apikale doğru bakteri ve sıvı sızıntısına uygun koşullar oluşturur (190-194). Bu 

durumda kullanılan kanal dolgu patlarının dolum sırasında kanal içerisindeki 

boşluklara ilerleyebilme ve tam bir örtücülük sağlayabilme yeteneği ön plana 

çıkmaktadır (21). Çalışmalarda kök kanal dolgusunun örtücülük kalitesini 

değerlendirmek için çeşitli yöntemler kullanılmış ve bu amaçla genellikle boyalar veya 

alternatif izleyicilerden faydalanılmıştır (195). Ancak bazı çalışmalarda, bu 

konvansiyonel yöntemlerin dezavantajlarının olduğu belirtilmiştir. Belirtilen bu 

dezavantajlar: uygulamaların oldukça önemli bir zaman gerektirmesi ve 

standardizasyon eksikliğidir (196-198). Buna ek olarak, boya penetrasyonu testi, kök 

kanal dolgusu boyunca mevcut boşluklara hava girmesinin sıvı hareketini 

engelleyebilmesi sebebiyle gerçek klinik koşulları taklit edememektedir (198). Kök 

kanal dolgu patlarının örtücülüğünün değerlendirilmesinde kullanılan bir diğer yöntem 

ise Scanning Elektron Mikroskop (SEM) ile görüntülemedir. Her ne kadar bu yöntem 

ile ayrıntılı bir değerlendirme gerçekleştirilse de örneklerin incelenmesi amacıyla 

yapılan kırma işlemi kök kanal sisteminde çalışmanın verilerinin etkileyebilecek 

düzeyde yapay boşlukların oluşmasına neden olabilmektedir (199). 
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Son yıllarda, objektif değişkenlerin Mikro BT analizi ile noninvaziv olarak 

değerlendirilmesi oldukça popüler hale gelmiştir. Bu teknikle hacimler hesaplanabilir 

ve nitel görsel görüntü analizi yapılabilmektedir. Mikro BT restoratif malzemeleri, 

boşlukları ve diş yapılarını ayırt etme potansiyeline sahiptir (136). Kök kanal 

dolgularının analizi amacıyla Mikro BT kullanımının tekrarlanabilirliği ve doğruluğu 

birçok çalışmada gösterilmiştir (124,136,148,200-204). Çalışma için hazırlanmış 

örneğe hasar vermeyen bu teknik kök kanal sisteminde yer alan boşlukların hızlı bir 

şekilde görüntülenebilmesini sağlar ve kanal içinde oluşan boşlukların yöneliminin ve 

sürekliliğinin üç boyutlu görüntüsünü oluşturur (18). Yöntemin oluşturmuş olduğu 

avantajlar göz önünde bulundurularak çalışmamızda patların örtücülük kalitesinin 

Mikro BT ile değerlendirilmesi tercih edilmiştir. Mikro BT ile incelenen tüm örnekler 

çeşitli derinliklerde görülebilmiş, örneklere zarar verilmemiş ve istenen veriler elde 

edilebilmiştir (205).  

 

Bu çalışmada, 13,6 μm kesit kalınlığında olacak şekilde her bir örnekten 1192 

adet Mikro BT tarama görüntüsü elde edilerek kör gözenekler ve geçiş boşlukları 

(sürekli gözenekler) tespit edilmiştir. Üç boyutlu görüntüler, koronal ile apikal bölge 

arasında uzanan boşlukları göstermiştir. Çalışmamızda test edilen örnekler, farklı kök 

kanal patları kullanılarak doldurulan kök kanal sistemlerinde koronal ve apikal bölge 

arasında uzanan bir dizi birbirine bağlı boşlukların varlığını ortaya çıkarmıştır. Kök 

kanal sisteminde mevcut boşluklar ve aralıklar, lateral kanallarla ve 

mikroorganizmaları barındıran dentin tübülleri ile bağlanabildiği gibi (190), kör 

boşluk olarak da nitelendirilen ve sıvılar ile mikroorganizmaların difüzyonunun 

gerçekleşemeyeceği şekilde bağlantısız da olabilirler (192,194). Burada üzerinde 

önemle durulması gereken nokta, mevcut boşlukların bakterilerin geçişi için yeterli 

bölgeyi (bakteri boyutu yaklaşık 2 μ) sağlayarak kanal dolgusunun başarısızlıkla 

sonuçlanmasına neden olabilmeleridir (190). 

 

Araştırmamızda incelenen tüm gruplarda kök kanal sisteminin bütünü 

değerlendirildiğinde pat ile GP arasında ve pat ile dentin duvarı arasında arayüz 

boşluklarının oluştuğu tespit edilmiştir. Ara yüzey boşluk oluşumu açısından yapılan 

karşılaştırmada ise gruplar arasından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05).  Her ne kadar üretici firmalar tarafından AH Plus, MTA Fillapex ve Well 
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Root ST kanal dolgu patlarının etkili bir adaptasyon ve tübül penetrasyonu 

oluşturabildikleri öne sürülse de  (11,206), çalışma sonuçlarımız boşluk oluşumunun 

tüm kanal patlarında gerçekleşebildiğini göstermiştir.  

 

Endodontik çalışmalarda, AH Plus gibi epoksi rezin içerikli patlar, azalmış 

çözünürlük, uzun süreli boyutsal stabilite ve dentine yeterli mikroretansiyon özellikleri 

sebebiyle (207-211) sıklıkla kontrol materyali olarak tercih edilirler (120). AH Plus 

kanal patı, düşük boşluk yüzdesi ve daha önce yapılan çalışmalarda bildirilen 

özelliklerinden dolayı diğer yeni patlarla karşılaştırma amacıyla çalışmamızda 

kullanılmıştır (212,213).  Rezin esaslı materyallerin en önemli sorunu, sertleşme 

reaksiyonları sırasında meydana gelen polimerizasyon büzülmesi sonucu boyutsal 

stabilitelerini koruyamamalarıdır (214,215)  

 

Bununla birlikte AH Plus’ın örtücülük yeteneği içeriğindeki silikon yağı ve 

diğer içerikler sebebiyle de etkilenmiş olabilir. Kurulama protokolü sırasında yapılan 

hatalar nedeniyle nemli dentin yapısı AH Plus gibi yağ içerikli bir materyalin kök 

kanal duvarlarını tamamen ıslatmasını engellemiş ve patın adezyon kabiliyetini 

olumsuz etkilemiş olabilir (215). Bu durum da materyalin kök kanal duvarlarına zayıf 

adaptasyonuna ve boşluk oluşumuna neden olmuş olabilir. AH Plus grubunda ara 

yüzey boşluklarının oluşmasında bir diğer etken olarak patın sertleşme reaksiyonun 

hızlı bir şekilde gerçekleşmesi de düşünülebilir. Üretici firma tarafından, epoksi-amin 

reçinelerine dayanan ve pat-pat şeklinde sunulan AH Plus kanal dolgu patının, 

geleneksel AH26'ya göre daha hızlı sertleşme süresine sahip olduğu bildirilmiştir. 

Ancak sertleşme reaksiyonun hızlı gelişmesinin patın polimerizasyonu sırasında 

oluşan büzülme miktarını da arttırabileceği vurgulanmıştır (215). Yang ve ark. (216) 

biri biyoseramik, diğeri ise rezin esaslı olan kanal dolgu patlarının apikal bölgede 

oluşturdukları sızıntıyı incelemişler ve AH Plus’a oranla biyoseramik esaslı patın daha 

iyi örtücülük sergilediğini bildirmişlerdir. Diğer yandan, AH Plus ile biyoseramik 

içerikli bir kanal patının oluşturduğu sızıntının karşılaştırıldığı benzer çalışmalarda 

patlar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (217,218). Çalışma sonuçlarımız bu 

değerlendirmelerle uyumlu bulunmuş ve AH Plus grubunun ara yüzey boşluk oluşumu 

açısından çalışmamızdaki diğer pat gruplarıyla benzer sonuçlar oluşturduğu 

gözlenmiştir. Farklı olarak, AH Plus patının örtücülük ve dentine bağlanma açısından 
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MTA Fillapex patından daha başarılı olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur 

(11,148,219).  AH Plus’ın dentine bağlanma kapasitesinin daha iyi olduğunu rapor 

eden çalışmalarda elde edilen bu sonuçlar, patın polimerizasyonu sırasında oluşan 

kovalent bağ ile açıklanmıştır. Kovalent bağlantının patın uzun dönemde boyutsal 

stabilitesini korumasına ve polimerizasyon büzülmesi sırasında oluşan streslerin 

azalmasına yardımcı olduğu belirtilmektedir (93,173,208). 

 

MTA Fillapex, MTA içerikli bir biyoseramik esaslı kanal patı olarak sunulsa 

da bu patın içeriğinde MTA ile birlikte salisilat rezin de bulunmaktadır. Üretici firma, 

patın sertleşme reaksiyonu sırasında düşük genleşme gösterdiğini öne sürse de, 

Orstavik ve ark. (220), bileşiminde salisilat rezin içeren patların, sertleşme reaksiyonu 

sırasında hacimsel küçülme gösterdiklerini, böylece büzülmenin de arttığını 

bildirmişlerdir. Bu durum da MTA Fillapex açısından bir dezavantaj olarak 

düşünülebilir ve patın kullanımı sonrasında oluşan ara yüzey boşluklarını açıklayabilir 

niteliktedir. Günümüzde, MTA Fillapex'in kök kanal duvarlarına adaptasyon kabiliyeti 

hakkında sınırlı sayıda literatür yer alsa da (221) bu konuda yapılan bir çalışmada, 

çeşitli nem koşullarında MTA Fillapex'in dentin yüzeyine neredeyse hiç adezyonunun 

olmadığı bildirilmiştir (12). MTA Fillapex ile AH Plus’ın karşılaştırıldığı bu çalışmada 

AH Plus’ın örtücülük oranının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu olumsuz tablo 

MTA Fillapex’in örtücülük kabiliyeti açısından AH Plus’dan üstün olmadığını 

göstermiş ve çalışma sonuçlarımız bu değerlendirmelerle uyumlu bulunmuştur. Diğer 

yandan, MTA Fillapex’in AH Plus ve Well Root ST ile benzer örtücülük 

sağlayabilmesinin temel etkenlerinden biri olarak materyalin içeriğindeki MTA 

gösterilebilir. Nitekim biyouyumluluk (222), antimikrobiyal aktivite (223),  etkili 

tıkama ve örtücülük (224) özelliklerine sahip olduğu gayet iyi bilinen bir materyal olan 

MTA'nın avantajlarından faydalanılması MTA Fillapex patının üretimindeki temel 

amaçlardan biri olmuştur. MTA içermesine ek olarak, MTA Fillapex’in viskozitesinin 

AH Plus’a göre daha düşük olmasının dentin yüzeyine penetrasyon açısından MTA 

Fillapex’e daha fazla avantaj sağladığı da vurgulanmıştır (147,225,226). 

 

Biyoseramik esaslı malzemeler endodontide tamir materyali (227,228) ve kök 

kanal patı (229-231)  olarak tanıtılmış; fiziksel ve biyolojik özellikleriyle kök kanal 

tedavisinde başarılı sonuçlar alınması konusunda avantaj sağladığı vurgulanmıştır 
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(114,231). Well Root ST biyoseramik esaslı bir kanal patı olmasına rağmen 

çalışmamızda AH Plus ve MTA Fillapex ile karşılaştırıldığında benzer bir örtücülük 

sergilemiştir. Bu sonuç AH Plus ile biyoseramik esaslı kanal patları arasında örtücülük 

açısından her hangi bir farkın olmadığını bildiren çalışma sonuçları (217,218) ile 

uyumludur. Biyoseramik esaslı patların örtücülük kabiliyetini olumsuz etkilediği öne 

sürülen faktörlerden dentin nemliliğinin, çalışmamızda Well Root ST patı için de etkili 

olduğu düşünülebilir. Nitekim, kök kanal sistemi paper pointlerle kurulanmasına 

rağmen dentin dokusu belli bir süre nemli kalabilmektedir. Her ne kadar biyoseramik 

esaslı bir patın sertleşebilmesi için neme ihtiyacı olsa da, dentin tübülleri içerisinde 

bulunan fazla nemin sertleşme reaksiyonu sırasında patın homojenliğini olumsuz 

etkileyebileceği ve poröziteye neden olabileceği bildirilmiştir (231). 

 

Bir kanal patının intraradikuler dentine mikromekanik retansiyon ile bağlanma 

yeteneği diş hareketleri, operatif prosedürler ya da preperasyon sırasında oluşabilecek 

mekanik stresler karşısında, pat-dentin birleşmesinin bütünlüğünün sağlanmasında 

avantaj sağlar (48,232,233). Kalsiyum silikat içeren patların en önemli avantajlarından 

biri olarak dentin dokusuna kimyasal bağlanabilme yeteneklerine sahip olmaları 

gösterilmiştir (234). Kalsiyum silikat içerikli olan Well Root ST kanal patının da 

dentine kimyasal olarak bağlanma potansiyeline sahip olduğu bildirilmiştir. Bir diğer 

avantaj olarak biyoseramik esaslı kanal patlarının sertleşme reaksiyonu sırasında 

boyutsal stabilitelerini korumaları gösterilmiş, aynı zamanda kalsiyum silikat içeriği 

sayesinde sertleşmesi sırasında büzülmedikleri de bildirilmiştir (11). Çalışmamızda 

aralarında anlamlı bir fark ortaya çıkmasa da Well Root ST’nin AH Plus ve MTA 

Fillapex ile benzer örtücülük sergileyebilmesinde patın dentin dokusuna kimyasal 

olarak bağlanabilmesi ve boyutsal stabilitesini koruyabilmesinin etkili olduğu 

düşüncesindeyiz. 

 

Patların kök kanal dentinine penetrasyon yeteneği; smear tabakasının varlığı 

(43), tercih edilen kanal dolum tekniği (235) ve patların fizikokimyasal özelliği 

(236,237) gibi birçok faktöre bağlıdır. Bunların dışında, dentin tübül sayısı ve 

boyutunun da patın penetrasyonunu etkileyen önemli bir faktör olduğu bildirilmiştir 

(238). Servikal dentinde oldukça fazla dentin tübülü vardır. Ancak kök dentininde bu 

sayı giderek azalır ve bu sebeple apikal bölgedeki dentinde orta ve koronal bölgeye 
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kıyasla çok daha az tübül penetrasyonu görülür. Dahası bazı alanlarda dentin tübülüne 

hiç rastlanmayabilir (227). Bu konu ile ilgili yapılan bir çalışmada dentin tübüllerinin 

çapı koronalde 3.50±0.08 µm, orta kısımda 3.45±0.30 µm ve apikal kısımda 3.42±0.33 

µm olarak bulunmuştur (239). Üretici firmaya göre AH Plus’ın partikül büyüklüğü 8 

µm’dir. Yapılan bir çalışmada MTA Fillapex’in partikül büyüklüğü 10-30 µm arasında 

bildirilmiştir (240). Biyoseramik içerikli patlar ise, dentin tübüllerine ve dentinde 

bulunan nemle etkileşime girmesine izin veren ancak partikül büyüklüğü 5-30 µm olan 

nanoküre partikülleriden oluşur (17). Çalışmamızda kullanılan üç patın da partikül 

büyüklüğü dentin tübüllerinin çaplarından daha büyüktür. Partikül büyüklüğünün 

dentin tübül çapından daha geniş olması durumunda penetrasyonun etkilenmesinin 

(238) çalışmamızda tüm gruplarda boşluk oluşumunun görülmesinde etkili 

nedenlerden biri olabileceği düşünülmektedir. 

 

Soğuk lateral kondenzasyon tekniği endodontide genel olarak kullanılan kanal 

doldurma tekniği olmuştur (180,181,183-185). Bu tekniğin başarısı GP’nın 

etkinliğinden çok GP ile birlikte kullanılan kanal dolgu patının kök kanal sistemi 

içerisindeki düzensizlikleri doldurup dolduramamasına bağlıdır (78,241,242). Ancak, 

soğuk lateral kondenzasyon yönteminin uygulanması sırasında kullanılan kanal dolgu 

patlarının kök kanal sistemi içerisinde bulunan düzensiz bölgeleri tam olarak 

dolduramadıkları ve oluşan boşluklar nedeniyle bakteri sızıntısının engellenemediği 

bildirilmiştir (243-245). Araştırmamızda farklı kök bölgelerinde görülen istatistiksel 

farkın kullandığımız dolum yöntemi olan soğuk lateral kondenzasyon tekniği ile 

ilişkili olabileceği düşüncesindeyiz. Soğuk lateral kondenzasyon tekniği, GP 

konilerinin kısmen adaptasyonuna, yüzey uyumu düzensizliklerine, patın büzülmesine 

ve sonuç olarak kök kanal dolgularında boşluklara neden olabilir (204,245).  

 

Soğuk lateral kondenzasyon tekniğinde spreaderlar dolum sırasında düz bir 

çizgiyi takip etme eğilimindedirler. Spreaderlar GP üzerinde bir girinti bırakabilirler 

ve GP veya pat tarafından doldurulmuş bir alanda boşluk yaratabilirler. Bu nedenle, 

araştırmamızın sonuçları, önceden varsayılmış olduğu gibi, GP konlarının eksik 

adaptasyonu, yüzey adaptasyonu eksikliği ya da pat büzülmesinden ziyade, spreader 

yolların varlığı ile daha fazla ilişkili olabilir (19,246,247). Çelikten ve ark. (158) 

tarafından Mikro BT kullanılarak gerçekleştirilen ve tek kon, lateral kondenzasyon ve 
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Thermafil tekniğinin değerlendirildiği bir çalışmada, kök kanalının farklı 

bölümlerinde oluşan boşlukların oranı açısından her hangi bir anlamlı fark 

bulunmamıştır. Diğer yandan, tüm tekniklerde apikalde bulunan ortalama boşluk 

miktarının koronalde bulunan ortalama boşluk miktarından daha az olduğu tespit 

edilmiştir. Çalışma sonuçlarımızda benzer şekilde MTA Fillapex ve WellRoot ST 

gruplarında, apikal ve koronal bölgeler arasında çıkan fark anlamlı bulunmuştur. 

Koronal bölgeye kıyasla apikal bölgede daha az boşluk oluşmasının, lateral 

kondenzasyon sırasında apikal üçlü bölgesinde daha çok baskı olması ile elde edilen 

daha etkili tıkama olabileceği düşüncesindeyiz. AH Plus grubunda, farklı kök 

seviyelerinde oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdeleri arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. MTA Fillapex ve WellRoot ST gruplarında apikal ve 

koronal arasında çıkan anlamlı farkın AH Plus grubunda görülmemesinin sebebi 

olarak, apikal ve koronal bölgede oluşan boşluk hacmi yüzde değerlerinin birbirine 

daha yakın olması düşünülebilir. Ayrıca apikal üçlüde oluşan boşluk hacmi yüzdesi 

açısından en yüksek boşluk yüzde değeri AH Plus grubunda görülmüştür. Bu durumun 

ortaya çıkmasında AH Plus patının rezin içeriği sebebiyle gerçekleşen polimerizasyon 

büzülmesinin etkili olabileceği düşüncesindeyiz.  
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6. SONUÇLAR 

 

AH Plus, MTA Fillapex ve Well Root ST patları ile doldurulmuş kanallarda 

ortaya çıkan ara yüzey boşluklarını 3D Mikro Bilgisayarlı Tomografi ile 

karşılaştırmalı olarak değerlendirdiğimiz çalışmamızda; 

 

 Tüm kök kanal sisteminde ve koronal, orta ve apikal üçlüde oluşan ara yüzey 

boşluk hacmi yüzdeleri açısından; 

 

 Gruplar arasında, tüm kök kanal sisteminde (p=0,371), koronal üçlüde (p=0,307), 

orta üçlüde (p=0,67109 ve apikal üçlüde (p=0,933) ara yüzey boşluk hacmi 

yüzdeleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.  

 

 Her grup kendi içinde değerlendirildiğinde; 

 

 AHP grubunda koronal, orta ve apikal üçlü bölgeleri oluşan boşluk hacmi yüzdesi 

açısından karşılaştırıldığında bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,076).  

 

 MTAF grubunda farklı kök seviyelerinde oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdeleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur(p=0.013). İkili 

karşılaştırmalar sonucunda, apikal ile koronal üçlü arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunurken (p=0.013); koronal ile orta bölge arasındaki (p=0.124) 

ve orta ile apikal bölge arasındaki (p=1.000) fark anlamlı bulunmamıştır.  

 

 WRST grubunda farklı kök seviyelerinde oluşan ara yüzey boşluk hacmi yüzdeleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.028). İkili 

karşılaştırmalar sonucunda, apikal ile koronal üçlü arasındaki fark anlamlı 

bulunurken (p=0.024); koronal ile orta bölge arasındaki (p=0.307) ve orta ile apikal 

bölge arasındaki (p=0.922) fark anlamlı bulunmamıştır.  bişey 
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Sonuç olarak, AH Plus gibi klinik başarısı pek çok farklı çalışmada gösterilmiş 

olan bir pat ile benzer düzeyde örtücülük gösteren Well Root ST patının AH Plus’a 

alternatif olabileceği düşünülmektedir. Boşluk oluşumu açısından her ne kadar diğer 

iki pattan daha yüksek ortalama değer sergilese de MTA Fillapex patının istatistiksel 

olarak benzer etkinlik gösterdiği de gözlenmiştir. Çalışmamızda biyoseramik esaslı 

farklı kanal patlarının tıkama kabiliyetleri laboratuvar koşullarında yapılan 

incelemelerle değerlendirilmiştir. Ancak iyi bilinmektedir ki, klinik koşullar hiçbir 

zaman laboratuvar ortamında birebir oluşturulamamaktadır. Bu nedenle, çalışma 

sonuçlarımızı destekleyen uzun dönem takipli klinik çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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