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OZET
POST BOSLUGU HAZIRLANMASINDA APIKAL DOLGUNUN
BUTUNLUGUNU ETKILEYEBILECEK FAKTORLERIN iN-VITRO
INCELENMESI
Amag: Calismanin amaci; post boslugu hazirlanmasinda, apikal dolgunun biitiinliigiinii
etkileyebilecek faktorlerin elektrokimyasal sizint1 yontemi ile in-vitro incelenmesidir.
Materyal ve Metot: Bu calismada, diizgiin kok yapisina sahip, ¢iriiksiiz 368 adet
¢ekilmis insan alt premolar dis kullanilmistir. Dislerin kokleri su sogutmasi altinda
elmas separe ile mine sement smirindan uzaklastirilarak step-back teknigi ile prepare
edilmistir. Sonrasinda esit sayida ve rastgele 72 deney grubuna ayrilmis, kanal dolgu
pati olarak; Sealepex, AH Plus, RoekoSeal, kanal dolgu yontemi olarak; soguk lateral
ve sicak vertikal kondenzasyon kullanilmistir. Post boslugu; kanal dolumundan sonra 2
farkli zaman araliginda (immediate: 40 dk sonra, delayed: 30 giin sonra), apikalde kalan
dolgu miktari, 3-5 mm’de degerlendirmek tizere, fiziksel, kimyasal ve mekanik
yontemler kullanilarak hazirlanmisir. Pozitif ve negatif olmak tizere 2 kontrol grubu
olusturularak, gruplardaki apikal sizinti miktarlari, baslangig, 1. giin, 1, 2, 3, 4 haftalik
stirelerde elektrokimyasal sizint1 yontemi ile 6l¢iilmiistiir.
Bulgular: Elde edilen sonuglara gore; tim deney gruplarinda ortalama sizinti
degerlerindeki artis, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). En diisiik apikal
sizint1 gosteren kanal pati; AH Plus, kanal dolgu yontemi ise soguk lateral
kondenzasyon olarak saptanmustir. Apikal sizintinin; post boslugu preparasyonu
gecikmeli zaman araliginda, apikalde 5 mm kanal dolgusu birakilarak ve mekanik
yontem kullanilarak hazirlandiginda diistiigti gozlenmistir.
Sonu¢: Post boslugu preparasyonlarinda apikal biitiinliigli; kullanilan kanal pati,
kondenzasyon yontemi, post boslugu hazirlama zamani, apikalde kalan dolgu miktar1 ve
post boslugu hazirlama tekniklerinin etkiledigi saptanmistir. Post boslugu hazirlanmasi
sirasinda en Onemli nokta; apikal bitiinligiin bozulmamasi, apikal ve koronal
sizdirmazligin saglanmasi olmalidir.

Anahtar kelime: Apikal sizint1; elektrokimyasal ¢alisma; post; post preparasyonu

Serap ERDAL, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Temmuz-2015



ABSTRACT

IN-VITRO EVALUATION OF THE FACTORS WHICH AFFECT THE

INTEGRITY OF APICAL FILLING IN POST SPACE PREPARATION
Aim: The purpose of this study, is to compare the factors which will affect the
integrity of apical filling in the post space preparation with electrochemical methods.
Material and Method: 368 extracted human inferior premolars having smooth root
structure without caries and fractures were selected for this study. The teeth
decoronated at the cementoenamel junction using water cooled high-speed diamond
bur and the preparation of the teeth were completed by step-back technique. After
that the teeth were randomly divided into 72 experiment groups, as root canal sealer
Sealepex, AH Plus, RoekoSeal were used and as the root canal filling method cold
lateral and warm vertical condensation were used. Post space were prepared by using
thermal, chemical, mechanical methods in two different times (immediately: 40
minutes later, delayed: 1 month later) and leaving 3-5 mm remaining filling in
apical. Two control groups were created as positive and negative control groups and
the apical leakage amounts of groups were measured at the beginning, 1% day, 1,2, 3
and 4" week with electrochemical methods.
Results: According to the result; there were statistically significant difference all
group in mean microleakage (p<0.01). The lowest apical leakage was observed from
the canal sealer AH Plus, with the technique of cold lateral condensation. Decrease
of apical leakage was observed from the times of post space preparation delayed
period; remained in 5 mm filling material in apical, via the techniques of post
preparation mechanical method.
Conclusion: The purpose of this study is to observe the factors which will affect
the integrity of apical filling in the post space preparation; while post space
preparation is prepared such as root canal sealers, condensation techniques, time of
removal of root filling, the length of the remaining materials, techniques used for
removal of root filling. Post space preparation is important for the integrity apical
seal and without apical and coronal leakage.

Keywords: Apical leakage; electrochemical study; post; post preparation

Serap ERDAL, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, July-2015
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1. GIRIS

Endodontik tedavi gormiis disler, genellikle kalic1 bir restorasyon icin yeterli
destege sahip degillerdir ve kor retansiyonu i¢in kok kanallarindan destek saglamak
gerekmektedir (Hunter ve ark., 1988; De Cleen, 1993; Cheung, 2005). Bu nedenle;
endodontik tedavi gormiis dislerde, siklikla kanal ici post kullanimi soz konusudur
(Saunders, 1991; De Cleen, 1993; Cheung, 2005).

Post-kor uygulamalarinda temel amag, kayip koronal dis yapisinin tekrar
olusturularak, yapilacak olan restorasyona dayamklilik ve tutuculuguna katkida
bulunacak dis dokusunun tekrar kazanilmasidir (Freedman, 2001).

Postun yerlestirilmesi kanal dolgusunun bir bdoliimiiniin  ¢ikartilmasiyla
olmaktadir ve bu islem kok kanal dolgusunun biitiinliigiinii etkileyebilmektedir (Dalat
ve Spangberg, 1993; De Cleen, 1993). Dalat ve Spangberg (1993), tarafindan post
boslugu mekanik preparasyonu siiresince kok kanal dolgu materyali egilip
biikiilebilecegi ve obturasyonun biitiinliigiinde bozulmalarin meydana gelebilecegi
belirtilmistir.

Post boslugu preparasyonunda, apikalde kalan dolgu miktar1 (Mattison ve von
Fraunhofer, 1983; Mattison ve Delivanis, 1984; De Cleen, 1993), dolgu materyalinin
cikartilma zamani (Bourgeois ve Lemon, 1981; Madison ve Zakariasen, 1984; Ewart ve
Saunders, 1990; De Cleen, 1993; Saunders ve ark., 1993; Morgano ve ark., 1994;
Karapanou ve ark., 1996; Solano ve ark., 2005) ve c¢ikartilma teknigi (Zmener, 1980;
Bourgeois ve Lemon, 1981; Madison ve Zakariasen, 1984; Ewart ve Saunders, 1990;
Haddix ve ark., 1990; Hiltner ve ark., 1992; Saunders ve ark., 1993) gibi ¢esitli faktorler
apikal biitiinliigii etkileyebilir (Jeffrey ve Saunders, 1987; De Cleen, 1993).

Post boslugu preparasyonlarinda, kanal patlarinin bazi fiziksel 6zellikleri oGnem
kazanmaktadir (Saunders ve ark., 1991; Karapanou ve ark., 1996). Grossman (1976),
tarafindan kanal patlarinin fiziksel ozellikleri (akicilik, ¢alisma zamani, biiziisme ve
genlesme) arastirilmistir ve ortiiciiliik 6zelliginin fiziksel 6zelliklerle iliskili olabilecegi
ve dolgunun iyi bir ortiiciiliik saglayabilmesi i¢in materyalin maniiplasyon siiresinin ve
sonrasinin 6nemli oldugu saptanmustir.

Post preparasyonlar1 ile ilgili bazi c¢aligmalarda, endodontik obturasyon
materyalleri ve tekniklerinin post boslugu preparasyonunda apikal biitiinliige olan etkisi

arastirtlmistir (Neagley, 1969; Dalat ve Spangberg, 1993; Grieve ve Radford, 1995;



Solano ve ark., 2005). Grive ve Radford (1995), tarafindan kok kanal kondenzasyonu
iyl yapilmamigsa, post boslugu preparasyonu sirasinda, apikalde kalan dolgunun
yerdegistirmesine neden olabilecegi belirtilmis ve Neagley (1969), tarafindan kanallarda
yeterince obturasyon saglanmissa, post boslugu hazirlanmasinda doner alet
kullantminin da apikal biitiinliigii etkileyemeyecegi sonucuna varilmistir.

Apikal biitiinliigiin etkilenmesi ile ilgili olarak, endodontik tedavi bitimi ile
post boslugu preparasyonun zamani konusunda herhangi bir fikir birligi yoktur (Ewart
ve Saunders, 1990; Saunders ve ark., 1991; Karapanou ve ark., 1996; Solona ve ark.,
2005) ancak; Abramovitz ve ark. (2000), Ana Lucia ve ark. (2007), tarafindan yapilan
calismalarda kanal dolgusunun bitirilmesi ile post boslugu hazirlanilmas: arasinda
gecen siirenin apikal sizint1 agisindan anlamli olmadigi kanitlanmistir.

Post boslugu hazirlanma esnasinda, koronal gutta perkanin ¢ikartilmasinda
fiziksel, mekanik, kimyasal yontemlerin mevcut oldugu ve bu tekniklerin tek basina
veya birlikte kullanilabilicegi saptanmis ve bu tekniklerin apikal biitiinliige etkileri de
incelenmistir (Ewart ve Saunders, 1990).

Post boslugu hazirlanmasi esnasinda apikalde kalan dolgu miktarinin apikal
sizint1 agisindan 6nemli oldugu belirtilmis ve genellikle apikalde kalan dolgunun en az
3-5 mm aralifinda olmasi Onerilmistir (James, 1990; Timpawat, 2001; Saeed ve
Shahriar, 2008). Post boslugu preparasyonlar1 sirasinda apikalde kalan dolgu miktar1 ne
kadar fazla ise apikal ortiiciiliik ve sizdirmazligin da o kadar iyi olabilecegi konusunda
fikir birligi vardir (De Cleen, 1993; Salke, 2009).

Bu calismada, post boslugu hazirlanma esnasinda, apikal dolgunun
biitiinliigiinii etkileyebilecek faktorlerin (kullanilan kanal patlari, kanal dolgu teknikleri,
post boslugu hazirlama zamani, kanal dolgu cikartilma teknikleri ve apikalde kalan
dolgu miktarlar1) in-vitro olarak elektrokimyasal degerlendirme yOnteminden

faydalanarak, farkli zaman dilimlerinde incelenmesi amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik olarak tedavi edilen disler, kronolojik olarak yash bir dise benzer.
Nem oraninin diisiik olmas1 ve koronal dentinin yoklugu sebebiyle, mekanik kuvvetlere
dayaniklilik vital dislerden daha zayiftir ve genellikle kirilgan olduklar1 kabul edilir
(Fusayama ve Maeda, 1969). Preparasyon esnasinda oOzellikle okliizal bolgedeki
marginal sirtlarin uzaklastirilmasi, endodontik tedavi goren dislerin kirilma direncini
olumsuz yonde etkiledigi (Gonzalez ve ark., 2006) ve endodontik tedavi sonrasi
dentinin dehidrate olmasi ile kollegen capraz baglarim1 kaybetmesinin de disin kirilma
direncini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Oskoee ve ark., 2009).

Endodontik tedavi sonucunda ¢ok az dentin dokusu kalsa da, ileri diizeyde
madde kaybina ugramis dislerin korunmasi ve restorasyonu klinik olarak onerilmektedir
(Robbins, 2002; Caliskan, 2006). Tronstad ve ark. (2000) ve Gillen ve ark. (2011),
tarafindan yapilan ¢alismalarda, restorasyon kalitesi ile endodontik tedavi gormiis disin
klinik basarist arasinda dogrudan iliski oldugu ortaya konulmustur. Endodontik tedavi
sonrasi yapilan restorasyonlarin ii¢ temel gorevi vardir:

1-Endodontik tedavi sonrasi kalan dis dokularinin kiritlmasini 6nlemek,

2-Koronal sizintiy1 Onleyerek; kok kanal sistemlerinin kontamine olmasin
engellemek,

3-Kaybedilen dis dokularmmin yerini alarak, disin fonksiyon gormesini
saglamaktir (Yikilgan ve ark., 2013).

Genis bir ¢iiriik kavitesi, kron kisminda bir kirik veya endodontik giris kavitesi
nedeniyle madde kaybi ¢ok artmis olan dislerde, restorasyona tutuculuk ve destek
saglamak amaciyla bir post yerlestirilebilicegi belirtilmistir (Keyf ve ark., 1994; Love
ve ark.,1996; Bone ve ark., 2001; Dikbas ve Koksal, 2006).

2.1. Postlar

Endodontik tedavi gormiis disler, daimi restorasyona destek olacak yeterli dis
dokusuna sahip olmadigindan post destekli kor yapiya ihtiya¢c duyulmaktadir (Schwartz
ve ark., 2004). Kok kanali destekli restorasyonlar, dise gelen direkt okliizal ve ¢esitli
yonlerdeki kuvvetleri kok boyunca apikale iletmeye yardimci olup, restoratif materyale
tutuculuk ve destek saglamaktadirlar. Kaybedilen koronal dis yapilarinin yerine
konmasi ise kor yapi ile elde edilmektedir (Yildiz, 1997).

Post-kor uygulamalarinin amaci; kokleri kiriklara karst direngli hale getirmek

ve maksimum post retansiyonu saglayarak disi estetik ve fonksiyon acisindan hastaya



tekrar kazandirmaktir. Ancak bu islem sirasinda, disin kuvvetlere kars1 dayanma giicii
geriye kalan saglhkli dis dokusu miktartyla direkt iligkili oldugundan, disten
olabildigince az madde kaldirilmasit Onerilmektedir; c¢iinkii disin kuvvetlere karsi
dayanma giicii geriye kalan saglikli dis dokusu miktariyla direkt iliskilidir (Mattison,
1982; Tjan ve ark., 1985; Isidor ve ark., 1992). Postlar, okliizal kuvvetleri radikiiler
dentinden ¢evre dokulara esit olarak dagitmali ve koronal dis yapisini olusturan korun
retansiyonunu saglamalidir (Ferrari ve Scotzi, 2002). Asir1 koronal kayip durumunda
yapilacak bu restorasyonlar, yeterli tutuculuk ve dayaniklilik saglayacak saglam bir alt
yapt ile desteklenmelidir (Shillingburg ve ark., 1997; Macen ve ark., 2007).

Endodontik tedavi goren dislerin restorasyonu, kompleks oldugu kadar zordur.
Bundan dolayi restore edilecek olan disler i¢in uygun materyallerin se¢imi, bilgi ve 6zen
gerektirmektedir. Giiniimiizde hizla ilerleyen teknoloji ve bunun getirdigi iistiin 6zellikli
materyallerin dis hekimligi alanina girmesi ve oOzellikle de adeziv sisitemlerdeki
gelismeler, post-kor uygulamalarini daha uygulanabilir hale getirmistir (Kivang, 2006;
Cokiik, 2009).

2.1.1. Postlarin Endikasyonlari

1-Pulpada geri doniisiimii olmayan hasarin varliginda,

2-Pinli kor yapimi veya tutucu saha, tutuculu oluklar, yardimci kaviteler, asit
ile piiriizlendirme ve baglanma yontemleriyle onarilamayan kron kaybinin oldugu
durumlarda,

3-Disin okluzal veya aksiyal diizeltilmesinin pulpa biitiinliigiinii bozdugunda,

4-Periodontal destegi zayif dislerde, kron-kok oraninin endodontik desteklerin
kullanimu ile giiclenmesi gerektiginde,

5-Overdenture tekniklerinde atagmanlarin koklerle retansiyonu gerektiginde,

6-Restorasyon sonrast endodontik girisimin giiclesecegi, prognozun siipheli
oldugu genis defektli dislerde endikedir (Alacam ve ark., 1998).

2.1.2. Postlarin Kontrendikasyonlari

1-Kirilmaya egilimli, ince ve egri koklii dislerde,

2-Kanal dolgusunun yetersiz oldugu durumlarda,

3-Israrci periapikal pataloji varliginda,

4-Oral hijyeni kotii ve motive edilemeyen hastalarda post uygulamalari

kontrendikedir (Rosenstiel ve ark., 1995).



2.2. Post Boslugu Hazirlanmas1 ve Apikal Biitiinliigii Etkileyebilecek
Faktorlerin Incelenmesi

Post boslugu preparasyonu, kok kanal dolgu materyalinin bir kisminin
cikartilmasi ve kok kanalinin genisletilip sekillendirilmesini icerir (Rybcki, 1994). Post
boslugu preparasyonlari, restoratif islemlerde basar1 ve risk derecesini belirleyen
onemli bir faktordiir (De Cleen, 1993; Rickets ve ark., 2005).

Post uygulanacak dislerde, kok kanal dolgusunun kanal igerisinden
uzaklagstilabilir olmas1 gerekmektedir. Bu yontemlerde post boslugu preparasyonlari
sirasinda apikal dolgu biitiinliigli bozulmamalidir. Sayet dolgu kalitesinde bozulma
stiphesi var ise kok kanal dolgusu yenilenmelidir (James ve Haddix, 1990; Randal ve
Hiltner, 1992; Timpawat, 2001; Aydemir ve ark., 2009; Lyons ve ark., 2009). Kok
kanal tedavisinin aseptik kosullarda yapilmamasi, post boslugu hazirlanmasi esnasinda
veya sonrasinda asepsi saglanmamasi veya gecici kapamadaki basarisizliklar kanalda
tekrar enfeksiyon olusmasina, periodontal membranda genisleme veya apikal lezyona
neden olabilir. Enfeksiyon tekrar meydana gelirse veya apikal lezyon olugsmugsa postun
cikarilmasi, kanal tedavisinin tekrarlanmasi ve miimkiinse yeni bir post-kor’lu
restorasyon yapilmasi gerekmektedir (Dikbas ve Koksal, 2006).

Post boslugu preparasyonu sirasinda, kok kanal dolgusu uzaklastirilirken
koronal ve apikal ortiiciilik bozulabileceginden mikrobiyal sizinti potansiyeli de
artabilmektedir (Schwartz ve Robbins., 2004). Bu nedenle; post boslugu hazirlanirken,
kullanilan kanal patlari, kok kanal dolgu teknikleri, post boslugu hazirlanma zamani,
kok kanal dolgu cikartilma teknikleri ve apikalde kalan kok kanal dolgu miktar1 onem
kazanmaktadir (Min-Kai, 2002; Ferrari, 2007; Shiva ve ark., 2008; Rajakumar, 2009).
Buna baghi olarak post boslugu hazirlanmasinda apikal dolgu biitiinliigiinii
etkileyebilecek faktorler alt basliklarda incelenmistir.

2.2.1. Kok Kanal Dolgu Patlan

Giiniimiizde fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinden dolay1 ideal dolgu
materyali olarak gutta perka ve pat kombinasyonu tercih edilmektedir. Gutta perka,
diizensiz kanallara sikistirilabilme 6zelligi ile iyi adapte olabilen, toksisitesi diisiik,
periapikal doku uyumu iyi, manipiillasyonu kolay ve doku sivilarinda kolayca
coziinmeyen bir maddedir. Patlar ise antibakteriyel Ozelliklerinden faydalanmak,

lateral kanallar1 ve guta perka ile kanal duvarlan arasindaki bosluklar1 doldurmak ve



kayganlastiricilik saglamak amaciyla gutta perka ile birlikte kullanilir (Aydemir ve
ark., 2000; Clinton ve ark., 2001; Bala ve ark., 2002).

Grossman (1988), tarafindan ideal kanal pati i¢in olmasi gereken kriterler ana
hatlariyla belirlenmistir. ideal kok kanal patinin 6zellikleri:
Teknik Ozellikleri

1. Doku sivilarinda ¢oziinmemeli, nemden etkilenmemeli.

2. Dentin ve kor materyallerle (gutta-perka) adezyonu iyi olmali.

3. Boyutsal olarak stabil olmali, sertlesme sirasinda biiziismemeli.

4. Kanal duvarlarina yapisarak dentin kanalllarina penetre olabilmeli.

5. Dis dokularinda renklesme olusturmamali.

6. Gozenek icermemeli ve su absorbsiyonu olmamali.

Biyolojik Ozellikleri

1. Steril olmali.

2. Bakterisit veya bakteriyostatik etkiye sahip olmali.

3. Uygulandiginda alerjik reaksiyon olusturmamali.

4. Periapikal dokulara zarar vermemeli.

5. Mutajenik veya karsinojenik olmamali.

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

7. Icerdigi civa, cinko, baryum, bizmut ve titanyum gibi maddeler toksik sinir
seviyesini agsmamalidir.

Kok kanal patlar1, antimikrobiyal etki gosteren bilesime sahiptir ve kanal i¢ine
yerlestirildikten sonra da antimikrobiyal etki gosterirler. Kanal dolgu patlari, dolgu
maddesinin kanal duvarina adaptasyonunu saglayarak, kanal icinde bosluklari
doldururlar ve kayganlastiric1 6zelligi ile gutta perkanin istenilen yere ulagmasini
saglarlar (Cohen ve Burn, 1987; Dummer, 1997). Giinimiizde degisik icerik ve
ozelliklere sahip bir¢ok kanal pati bulunmaktadir. Bu patlarin idealde kok kanal yiizeyi
ve gutta perka arasindaki bosluklar1 doldurmasi ve dondugunda iyi bir tikama saglamasi
istenir (Dalat ve Onal, 1998). Ancak mevcut kanal patlarinin hi¢birinin kok kanallarinda
sizdirmaz bir sekilde tikama olusturamadigi ve bunun da endodontik basarisizliga neden
oldugu ileri siiriilmiistiir (Saunders ve Saunders, 1992; Holland ve ark., 1995).

Ingle ve Taintor (1985), kanal patlarin1 iceriklerini dikkate almadan temel

olarak patlar ve plastikler olarak iki grup altinda incelemistir. Grossman ve ark. (1988),



patlart ¢inko oksit djenol igerikliler, kalsiyum hidroksit icerikliler, recine destekliler
olarak iice ayirirken, Alagcam (2000), patlan igeriklerine gore, ¢inko oksit &jenol
icerikliler, kalsiyum hidroksit igerikliler, cam iyonomer esaslilar, plastik esasllar,
paraformaldehit icerenler ve rezorbe olabilen patlar olarak gruplara ayirmistir.

Cinko Oksit Ojenol Esash Patlar

Cinko oksit djenol iceren kok kanal dolgu patlari, Wash pati, Rickert’s pati,
Procosol, Grossman pati, Kerr root canal sealer, Tubli-seal, Roth 501 ve 801 pati, N2
patlari, Endomethasone, Estazone, Merpasone, Propylor ve Kloroperka N-Q patlaridir
(Caliskan, 2006).

Bu patlarin tozu, ¢inko oksit likiti ise djenol icerir. Karisimin sonucunda ¢inko
oksit Ojenolat matriksi olusur. Karisimin sertlesmesi ¢inko oksit ¢jenolat karigimina
baghdir ve reaksiyona girmemis Ojenol materyali zayiflatir Ne kadar uzun siire ve
kuvvetli karistirilirsa, sertlesme siiresi o kadar azalir (Asct, 2014).

Cinko oksit djenol iceren kanal patlarinin ortak ozellikleri, nemsiz ortamda
yavas sertlesmeleri ve kolay sekil verilebilmeleridir. Sertlestikten sonra hacimsel
degisimlerinin az oldugu ve bu nedenle apikal Oortiiciiliiklerinin iyi oldugu iddia
edilmektedir (Caligkan, 2006). Cinko oksit &jenol esash kanal patlarinda, §jenoliin
yiiksek diizeydeki konsantrasyonu stotoksik etki gosterir. Ojenol esasli kanal patlari
iceriginde diisiik konsantrasyonda 6jenol kullanildiginda ise kok kanal tedavilerinde
cok 1iyi klinik sonuclar gosterdigi saptanmistir (Markowitz ve ark., 1992).

Kalsiyum Hidroksit Esash Patlar

Kalsiyum hidroksit esasli kok kanal patlari, hazirlanmasinin kolay olma, kok
kanal sistemi disina ¢iktiginda kolay rezorbe olabilme, sert doku olusumu ve birikimi
acisindan uygun ortam yaratma ve alkalen Ph’a sahip olma gibi avantajlara sahiptir. Bu
patin apikalde kalsifik bariyer uyarimi yapabilecek biyolojik 6zelliklere sahip oldugu
diistiniilmektedir (Torobinejad ve Walton, 2011).

Kalsiyum hidroksit, gerek pansuman ilaci, gerekse kanal pati olarak lezyonlu
dislerin tedavilerinde kullanilmaktadir (Alagam, 2000). Bu teropatik etkiye sahip
Sealapex, CRCS ve Apexit gibi kalsiyum hidroksit esasli rezorbe olmayan patlar
tiretilmistir. Kalsiyum hidroksit esasli kanal patlarinin kabul edilebilir radyoopasiteye
sahip olma ve kok kanallarindan doner aletlerle c¢ikartilabilme gibi 6zellikleri vardir

(Caliskan, 2006).



Schmalz (2003), tarafindan yapilan in-vitro sizinti ¢alismasinda, kalsiyum
hidroksit esasli patlarin epoksi ve cinko oksit djenol esash patlardan daha az sizinti
olusturdugu saptanmustir; ancak bu patlarin énemli 6l¢iide hacimsel degisim ve yiiksek
¢oziiniirliige sahip olduklari tesbit edilmistir. Ornegin Sealapex ile AH26, Ketac-Endo
ve Tubli-Seal kanal patlar1 arasinda yapilan calismada, Sealapex kalin bir tabaka
halinde kullanildiginda biiyiik oranda rezorbe oldugu gosterilmistir (Wu ve ark., 1995).

Kalsiyum hidroksit esasli kok kanal patlariyla yapilan ¢alismalarda, bu patlarin
biyouyumluluklarinin ¢ok iyi oldugu, stotoksik ve alerjik herhangi bir etkiye
rastlanmadigi belirtilmistir (Tronstad ve ark., 1988). Kalsiyum hidroksit esasli kanal
patlar1 (CRCS, Sealapex) ile cinko oksit 6jenol esaslhi kanal patinin (Procosol) sertlesme
zamanlari, ¢oziiniirlik ve radyoopasiteleri ile ilgili ¢calismada, CRCS’nin diger kanal
patlarina gore daha hizli sertlestigi, ¢coziiniirliigiiniin iyi oldugu, Sealapex’in ise atipik
ozellikler gosterdigi saptanmistir. CRCS’ nin fiziksel 6zellikleri nedeniyle ¢ok giivenilir
bir kanal pat1 oldugu sonucuna varilmistir (Caicedo ve ark., 1988).

Cam iyonomer Esash Patlar

Cam iyononomer esasli ilk kok kanal dolgu pati, 1990’11 yillarin basinda
Ketac-Endo adi altinda iiretilmistir. Bu patla ilgili ¢calismalarda, patin biyouyumlu,
kimyasal olarak baglanabilmesinden dolay1 kirilmaya kars: direcli, dentine iyi adezyon
sagladig1, uzun periyotta florid salinim1 yaparak bakteriyel sizintinin azalmasina neden
oldugu bildirilmistir (Ray ve Seltzer, 1991; Saunders ve ark., 1992; Tidswell ve ark.,
1994; Gorgiil ve ark., 1996; Apicella ve ark., 1999; Kaplan ve ark., 1999).

Cam iyonomer esasli kanal patlarinin sertlesme sirasinda neme hassas hale
gelmesinden dolay1 sizint1 ortaya ¢ikartmasi temel sorun olarak gosterilmistir (Schmalz,
2003). Keta-Endo ile c¢inko oksit Ojenol esasli kanal patlarinin karsilastirildigi
calismada, Ketac-Endo’nun daha fazla sizinti gosterdigi saptanmistir (Smith ve ark.,
1994; Rohde, 1996). Kosti ve ark. (2006), tarafindan yapilan ¢alismada, cam iyonomer
esasli kanal pat1 olan Endion’un dentine adezyonunun iyi oldugu belirtilmistir.

Torabinejad ve Walton (2011), tarafindan, cam iyonomer esash kanal
patlarinin yeterli apikal ya da koronal tika¢g olusturma oOzelligine karsin, tedavinin
yenilenmesi veya post boslugu hazirlanmas: gerektiginde materyalin ¢oziinmezligi ve

kanaldan cikartilmasinin zor olusu, 6nemli bir dezavantaj olarak vurgulanmustir.



Paraformaldehit Esash Patlar

N2 ve Endomethasone, Traitement Spad, Riebler’s pat1 ve Forfenan en ¢ok
bilinen paraformaldehit iceren kok kanal patlaridir (Alacam, 2000). Paraformaldehit
icerigi en az diizeyde olan Endomethasone ile taskin dolgularda, siddetli tepkimeler
gozlenmistir (Russel ve ark., 1982). N2 ve Spad ile yapilan taskin dolgularda da dudak
parestezisi olan olgular saptanmistir (Grossman, 1978; Foreman, 1982).

Unver ve ark. (1989), tarafindan Endomethasone kanal pati ile soguk lateral
ve sicak vertikal kondenzasyon teknigi kullanarak yapilan kanal dolgularinda apikal
sizint1 miktarlari, elektrokimyasal yontem ile incelenmis ve calismanin sonunda her iki
teknikle doldurulan disler arasinda apikal sizinti yoniinden O©nemli bir fark
bulunmamustir.

Plastik Esash Patlar

Poliketon kaynakli Diaket-A, epoksi rezin kaynakli AH 26 ve AH Plus,
metakrilat bazli patlardan Hydron ve polimetilsiloksanli RoekoSeal endodontide farkli
tip polimerlerden olusan kok kanal patlarindandir (Caliskan, 2006).

Bu patlar i¢inde en fazla kullanilan Diaket; c¢inko oksit ve bizmut fosfat ile
karigtirilmis vinil polimerler iceren bir poliketon bilesikten ibarettir (Hauman ve Love,
2003). Yapilan calismalarda Diaket’in biyouyumlulugunun kabul edilebilir oldugu ve
ortaya ¢ikan doku reaksiyonlarinin 2 hafta icinde hafifledigi ve mutajenik potansiyelinin
olmadig1 saptanmistir (Orstravik ve Mjor, 1988; Schweikl ve Schmalz, 1991). Kok
kanal patlarinin su ve yapay tiikiiriik icerisindeki ¢oziirliigiiniin incelendigi ¢alismada
ise cam iyonomer icerikli (Ketac-Endo) ve kalsiyum hidroksit igerikli (Apexit ve
Sealapex) patlarin ¢oziiniirliigiiniin yiiksek oldugu; polimer icerikli (AH 26, AH Plus,
Diaket) patlarin ise ¢oziiniirliiklerinin %3’den daha diisiik oldugu bildirilmistir (Shafer
ve Zandbiglari, 2003). Yiiksek adeziv 6zelligi (Grossman, 1988), diisiik ¢oziiniirligi
(Cohen ve ark., 1985) ve sertlesirken bir miktar genlesme gostermesi (Safavi, 1992) AH
26’1 aranan patlar arasina sokmustur; ancak AH 26’nin toksik, alerjik ve mutajenik
ozellige sahip oldugu bildirilmistir (De Almeida ve ark., 2000; Pitt Ford ve ark., 2002).

AH Plus; cinko oksit 6jenol igerikli kanal patlar1 ile cam iyonomer igerikli
kanal patlarindan daha iistiin Ozelliklere sahip olmasina ragmen, AH 26’nin teknik,
klinik ve stotoksik ozelliklerini iyilestirmek igin gelistirilmistir (Oztan ve ark., 2003;
Kopper ve ark., 2003). Omiirlii ve ark. (2006), tarafindan yapilan ¢alismada, kanal pat1
olarak, AH Plus, AH 26 ve Apexit kullamilmis ve apikalde 6 mm kanal dolgusu



birakilarak post preparasyonu yapilmistir. Apikal sizinti degerleri 6l¢iildiigiinde AH
Plus ile Apexit arasindaki sizinti farki 6nemli bulunmazken, AH 26’nin daha fazla
s1zint1 gosterdigi saptanmistir.

EndoREZ, metakrilat rezin bazli bir kanal patidir. Hidrofilik o6zellikleri
nedeniyle, ince ve nemli kanallarda kullanilirlar (Adanir ve ark., 2005). Zmener ve
Pameijer (2004), tarafindan yapilan calismada; EndoRez’in klinik ve radyografik
olarak basarisi, %91,3 oraninda bulunmustur. Sevimay ve Kalayci (2005), ise EndoRez
ile AH Plus’in apikal ortme kapasitesi ve dentine adezyonunu boya penetrasyon
metodu kullanarak SEM’de incelemisler ve AH Plus’in apikal 6rtme kapasitesi ve
dentine adezyonlarin, EndoREZ’den daha iyi oldugunu saptamislardir. Kadron ve ark.
(2003) ise AH Plus’in EndoRez’den daha az apikal s1zint1 gdsterdigini saptamislardir.

Endofill ise enjekte edilebilen plastik esasli bir kanal patidir (Al-Rafei, 1982).
Diisiik vizikozitesi, kok kanallarina iyi adaptasyon ve penetrasyon gostermesi ve diisiik
sitotoksisitesine ragmen yaygin olarak kullanilmaktadir (Alagam, 2000).

RoekoSeal, silikon esasli bir kok kanal dolgu patidir. Biyouyumlu ve
cOziinmez bir preparattir. Dentine adezyonlari ile ilgili hi¢bir bilgi yoktur (Kosti ve ark.,
2006). Uretici firmanin bilgilerine gére calisma zaman1 15-30 dakika, sertlesme zamani
45-50 dakikadir (Min-Kai ve ark., 2002; Charles ve ark., 2007). Wu ve ark. (2002),
RoekoSeal’in ortme yeteneginin uzun siireli giivenilir oldugunu tesbit etmislerdir.
Cobankara ve ark. (2002), tarafindan yapilan bir calismada, dort ayr1 kok kanal pati
(AH Plus, Ketac-Endo, Sultan, RoekoSeal) kullanilarak, 21 giin sonrasindaki sizinti
degerlerine bakilmis ve Roekoseal ilk dlciimlerde yiiksek sizinti degeri gosterirken, 21
giin sonrasinda en diisiik sizinti degerine sahip pat olarak gdzlemlenmistir. Bunun
nedeninin, yeterli calisma zamaninin gerekliligi oldugu diisiiniilmektedir (Kosti ve ark.,
2006). Iki farkli kondenzasyon teknigi (termafil teknik ve lateral kondenzasyon)
kullanilarak yapilan ¢calismada, Roekoseal ile AH 26 arasinda sizint1 degerleri 6l¢iilmiis,
fakat aralarinda belirgin bir fark bulunamamistir (Shafer ve Olthoff., 2002).

Son yillarda pek cok yeni kok kanal dolgu sistemi gelistirilmistir.
Termoplastik sentetik kor materyali olan resilon ve resin esasli kompozit olan
Epiphany pati, bunlardan biridir. Resilon kor materyali ile Epiphany rezin pat
kullanilarak kok kanal sisitemi icinde bir monoblok olusturdugu bilinmektedir.

Epiphany pat1 ile resilon konlar1 kullanilarak yapilan kanal dolgulari, diger kok kanal
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dolgu sistemleri ile karsilastirildiginda bu sistemin sizintiyr anlamli derecede azalttigt
rapor edilmistir (Bodrumlu ve ark., 2006; Sagsen ve ark., 2006; Stratton ve ark., 2006).

MetaSEAL ise 4 META (4-metacryloyloxyethyl) iceren bir kok kanal patidir.
Resilon ya da gutta perka ile kullanilabilen yeni bir rezin simandir (Doyduk ve ark.,
2009). Belli ve ark. (2007), hibrit kok kanal pati olan MetaSEAL’1 gutta perka ya da
resilon ile beraber kullanildiginda sizinti agisindan benzer sonuglar verdigini
bildirmislerdir.

Son yillarda yine kok kanal dolgu materyali olarak piyasaya siiriilen iRoot SP,
kalsiyum silikat ve rezin bazli hidrofilik bir materyaldir ve sertlesmek i¢in su varligina
gereksinim duyar. Uretici firma iRoot SP’nin kok kanalinda hem tek basina hem de
uygun bir kor materyali ile kullanilabilecegini 6nermekte ve kok kanalinda hermetik bir
tikama sagladigini ileri siirmektedir (Zhang ve ark., 2010). Ulusoy ve ark. (2010),
yaptiklar1 ¢alismada, iRoot SP, AH 26 ve EndoREZ kanal patlar1 kullanarak apikal
sizint1 degerlerini karsilastirmiglardir. EndoREZ grubundaki dislerin, iRootSP’den daha
fazla sizint1 gosterdigi saptanmistir.

2.2.2. Kok Kanal Dolgu Teknikleri

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanalinin  hermetik bir sekilde
doldurulmasina baghdir. Biyolojik anlamda kok kanal dolgusunun esas fonksiyonu,
periapikal dokularin enfeksiyonuna karsi bariyer olusturmaktir (Sundqvist ve ark.,
1998). Kanal dolgu yontemlerinin tiimii bir kor materyali ile daimi kanal patinin birlikte
kullanimina dayalidir. Kullanilan daimi kanal pati, uygulanan kor materyali ile uyumlu
olmalidir. Eger bu uyum yoksa materyal kiimelesme yapabilir, erken sertlesebilir ya da
hic sertlesmeyebilir (Hiilsmann ve ark., 2014).

Kok kanallarinin doldurulmasinda gutta perka ve kanal patinin birlikte
kullanildig1r bir¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi denenmis yontemler
olmasina ragmen gelisen teknolojiyle beraber endodontinin kullanim alanina giren yeni
materyallerle yeni yontemler de gelistirilmistir (Caligkan, 2006). Kanalin boyutuna,
preparasyonun son sekline ve kanal anomalilerine bagli olarak da degisik yaklasimlar
mevcuttur (Torabinejad ve Walton, 2011).

Gutta perka kok kanal dolgu yontemleri, Dummer (2004), tarafindan asagidaki
gibi gruplandirilmistir:

1. Soguk gutta-perka dolgu yontemleri

-Lateral kondenzasyon
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2. Is1 ile yumusatilmig gutta-perka dolgu yontemleri
A. Kanal i¢inde 1sitma yontemleri
-Devamli 1s1 ile obturasyon yontemi
-Sicak vertikal kondenzasyon yontemi
-Termatik kondenzasyon yontemi
B. Kanal disinda 1sitma yontemleri
-Gutta-perka tastyici sistemleri
-Termoplastik enjeksiyon sistemi
-Termokompaktor sistemleri

Soguk Gutta Perka Dolgu Yontemleri

Lateral kondenzasyon, soguk gutta perka dolgu yontemidir. Bu yontemde
temel prensip; apikal daralim noktasindan 1-1,5 mm uzakta ideal uyum saglamis ana
gutta perkanin yan boliimlerine yardimei konlar yerlestirilmesidir (Caliskan, 2006).

Kok kanallarinin  doldurulmasinda en sik kullanilan yOntem, lateral
kondenzasyon teknigidir. Bu yOntemle gutta perkanin daha kontrollii yerlestirilmesi
avantajina karsin; patlar arasi yetersiz adaptasyon, lateral kanallarin cogunun
doldurulamamasi ve patin dagiliminin homojen olamamasi (Clinton ve Van, 2001;
Gencoglu, 2003; Sandhya ve ark., 2011), lateral kondenzasyon sirasinda asir1 kuvvet

uygulanmasi ile dikey kok kiriklarina yol a¢masi, kondenzasyon esnasinda asiri

derecede spreader veya fulvar siirtiinmesi ile olusan riskler yontemin dezavantajlaridir
(Hiilsmann ve ark., 2014).

Is1ile Yumusatilmug Gutta Perka Dolgu Yontemleri

Kanal icinde Isitma Yontemleri

Son yillarda tercih edilen methot, Sistem B 1s1 kaynagi kullanilarak yapilan
devamli 1s1yla obturasyon yontemidir. Bu alet dijital 1s1 gostergesi ve 1s1 ayarlamaya
yarayan rezistansa sahiptir. Sistem B 1s1 cihazi, gutta perkayi 1sitan ve aynm1 zamanda
vertikal yonde kondense eden bir cihazdir. Cihaz 1 sn siire ile 200°C’de aktiflesir,
tepici 10 sn siireyle bu pozisyonda tutularak, gutta perka vertikal yonde kondense edilir
(Caliskan, 2006).

Bu teknigin en biiyiik avantaji; lateral ve aksesuar kanallarin daha iyi
doldurulabilmesidir (Asci, 2014). Yapilan calismalarda da Sistem B 1s1 cihazi, kok

kanal dolgu materyalini yumusatarak kok kanal duvarlarina adaptasyonunu artirdigi ve
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daha hermetik bir doldurma sagladig1 tesbit edilmistir (Kytridou ve Gutmann, 1999;
Ozbas ve ark., 2003). Bu teknikte en biiyiik dezavantaj; gutta-perkanin fiziksel yapisi
bozuldugu i¢in periapikal dokulara tagsma potansiyelinin olmasidir (Torabinejad ve
Walton, 2011). Sistem B cihazinin kullanilmasi sonucu olusan 1s1 artiginin ise sement,
periodontal ligament ve alveoler kemik yiizeyinde histolojik degisikliklere neden
olabilecegi belirtilmistir (Saunders, 1990; Castelli ve ark., 1991).

Sicak vertikal kondenzasyon yontemi ise; basit veya karmasik yapili kok
kanallarina etkili bir tikama saglamak amaciyla gelistirilmis bir tekniktir. Yontemin
basarisi, vertikal sikistirma yapacak aletlerin kanala dogrudan girebilmesi ve apikal
derinliklere kadar ulasabilmesi ile iliskilidir (Shilder, 1983). Bu teknik, uygun kanal
genisletilmesi sonrasinda pluggerlarin ayarlanmasi, ana konun sec¢imi ve az bir patla
kanala yerlestirilmesi, gutta perkanin 1sitici ile konrtollii olarak yumusatilmasi ve kanal
bosluguna yumusatilmis gutta perkanin vertikal yonde sikistirllmasit seklinde
ozetlenebilir (Caliskan, 2006).

Vertikal kondenzasyonun, lateral kondenzasyona gore en onemli iistiinliigii;
isitilmis ve yumusatilmis gutta perkanin diizensiz kanal sistemlerine adapte olma
yetenegidir. Dezavantajlar1 uzunluk kontroliiniin zorlugu, komplike prosediir ve gerekli
enstriimanlarin fazlaligidir (Torabinejad ve Walton, 2011). Bu yontemle ilgili yapilan
caligmalar sonucunda; uygulanmasinin ¢ok zaman gerektirmesi, kullanilan sicak
plugger nedeniyle olusan 1sinin periodonsiyuma zararli etkileri ve apikal ya da
aksesuar kanallardan dolgu materyalinin tagsmasi1 yOontemin dezavantajlar1i olarak
gosterilmektedir (Cohen, 1987; Grossman, 1988). Shilder (1983), tarafindan 1sitilmis
gutta perkanin vertikal yonde sikistirllmast sonucunda kanallarin {i¢ boyutlu
doldurulabilecegini ve bu yontemin lateral kondenzasyona gore bircok iistiinliikleri
oldugunu vurgulanmustir.

Termatik kondenzasyon yonteminde, alev {iizerinde i1sitilmis aletlerde 1s1
kontrolii ¢ok zordur. Alevde 1sitmada 10 sn gerekirken, Touch’n Heat cihazinin
kullaniminda 1,5 sn yetmektedir ve istenen siire sicakligini koruyabilmektedir. Endotec
ise gutta perkaya 1s1 uygulamasi amaciyla gelistirilmis kok kanal sondu/fulvaridir.
Gutta perkanin homojen, bosluklar bulunmayan bir kitle halinde sikistirilabilmesini
saglayabilmektedir. Termopact cihazi da 1sinim  40-70°C arasinda ayarlanip
devamliligin1 saglayabilmektedir. Endotec ve Termopact cihazlar1 hem lateral hem de

vertikal kondenzasyon yontemleri icin gelistirilmis bir alettir (Alacam, 2000).
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Kanal Disinda Isitma Yontemleri

Gutta perka tasiyici bazl sistemlerde, gutta perka ile kaplanmis plastik santral
tasiyici kullanilir. Uygun boyutta doldurucu 6zel bir firinda 1sitilir ve ¢alisma boyuna
sikica yerlestirilir sonrasinda da tasiyici kanal agzindan 1-2 mm geride kesilir. Bu
teknik, geleneksel gutta perka dolum tekniklerine esdegerdir ancak kalict bir koronal
tika¢ olusturmayabilir. Bu teknigin avantajlari, yerlestirme kolayli§i ve plastize guta
perkanin kanal anomolilerine akma potansiyelidir. Dezavantajlari, apikalden tasmay1
engellemek icin hassas davranmayr gerektirmesi ve tekrar c¢ikartilmalarinin zor
olmasidir (Torabinejad ve Walton, 2011).

Termoplastik enjeksiyon yOnteminde ise, gutta perkalar ©zel kaniiller
icerisinde bulunurlar ve yiiksek sicaklik derecelerinde (60-160°C), 6zel firmlarda
isitilarak kullanilirlar. Obtura ve Ultrafil sistemi, enjeksiyonlu gutta perka yontemine
ornek olarak gosterilebilir (Asci, 2014). Bu teknikte kullanilan plastik tasiyici bir
plugger vazifesi gormekte ve gutta perkanin kanal duvarlarina daha iyi adapte olmasini
ve sonug olarak daha sizdirmaz bir dolum yapmasini saglamaktadir (Rajeswari ve ark.,
2005). Termoplastik enjeksiyon yoOntemi, gutta perkanin homojenitesinin ve ylizey
adaptasyonunun artirilarak kanal dolumunun daha iyi yapilabilmesi amaciyla
gelistirilmistir (Weller ve ark., 1997).

Teknigin avantajlari; yerlestirme kolayligi ve kok kanal dolgusunun kisa
siirede yapilabilmesi, plastiklesen gutta perkanin diizensiz boliimlere adaptasyonunun
iyl olmasidir. Tekrarlayan tedavi veya post yuvasi hazirlanmasinda tasiyicit boliimiin
cikartilmasinin zor olmasi dezavantajidir (Kustarc1 ve ark., 2011; Sadhya ve ark.,
2011). Termoplastik enejeksiyon sistemi kullanirken kanal pati {izerine asir1 kuvvet
uygulanir. Bu durum kanal icindeki kiigiik olusumlarin ortiilmesini saglar ancak pat
yeterli vizkoziteye sahip degilse ve miktar1 fazla ise periradikiiler dokulara tagmayla
sonuglanabilir. Secilen kanal patinin tiirii de apikalden tagsma miktarimi etkileyebilir
(Hiilsmann ve ark., 2014). Teknigin diger dezavantajlari ise uzunluk kontroliiniin
yetersizligi ve sogurken biiziilme gostermesidir. Kanal pat1 ile beraber kullanildiginda
ise termoplastik enjeksiyon yontemi yeterli bir ortiiciiliik saglamaktadir (Torabinejad
ve Walton, 2011).

Termokompaktor sistemleri ise kok kanalina yerlestirilen gutta perkanin
uygun bir kompaktor ile yumusatilarak kok kanali dolgusunun yapilmasi esasina
dayanir. D6nme hiz1 ayarlanabilen ‘“Mc Spadden’’, ‘‘Condenser’’, ‘‘Engine plugger’’

gibi enstriimanlar, gutta perkanin yumusatilarak kondenzasyonu i¢in kullanilmaktadir
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(Asci, 2014). Bu teknigin basarili bir sekilde kullanilmasinda, gutta perkanin se¢imi
onemlidir. Kon, kanalin ¢alisma boyutundan 1,5 mm yukarida sikismalidir ki gutta
perkanin kompaksiyon sirasinda apeksten ¢ikmasi engellenmis olur (Caliskan, 2006).

Termomekanik kompaksiyon yonteminin (termokompaktor sistem) avantajlari;
kanal doldurma islemi cok kisa siirede gerceklesmektedir. Kanallar yeterince
dolmadiginda, gutta perkanin cikartilmasina gerek kalmadan yeniden kompaksiyon
islemi yapilabilmektedir. Kirilmis bir aletin ¢ikartilmasinda kullanilabildigi gibi internal
rezorbsiyona ugramis dislerin  kanal doldurulmasinda da basarili  sonuglar
verebilmektedir (Stock ve ark., 1997). Bu teknigin dezavantajlari; taskin dolgulara ve
kullanilan enstriimanda kirilmalara ve konun yerdegistirmesine sebep vermesidir.
Kurvatiirlii kanallarda kullanim1 imkansizdir (Hopkins ve ark., 1986).

2.2.3. Post Boslugu Hazirlama Zamam

Post boslugu hazirlanmasinda; kullanilan kok kanal dolgu yontemi ve patlar
kadar post boslugu hazirlama zamani1 da onemli etkisiye sahiptir. Post boslugu, kanal
tedavisini takiben hemen hazirlanabilecegi gibi bir siire sonrasinda gecikmeli olarak da
hazirlanabilir (Kwan ve ark., 1981; Doyduk ve ark., 2009). Bazi1 arastirmacilar;
yaptiklar1 caligmalarda, kok kanal tedavisinin tamamlanmasi ile post boslugu
hazirlanmas1 arasinda gecgen siirenin, apikal sizintt acisindan ©nemli olmadigim
savunmuslardir (Borgeois ve ark., 1981; Mattison ve ark., 1982; Madison ve Zakarisen,
1984; Dalat ve ark., 1993; Saunders ve ark., 1993; Abramovitz ve ark., 2000).

Post boslugu preparasyonlarinin, obturasyonun hemen ardindan yapilmasinin
avantajlari; dis hekimi kanalin anatomisini, uzunlugunu ve referans noktasini biitiiniiyle
hatirlamaktadir, yavas sertlesen bir pat kullanilmis ise, bosaltma islemi sonrasinda
geride kalan gutta perkaya vertikal yonde kondansasyon uygulayabilme ve apikal
tikamanin kalitesini artirma olanagi s6zkonusudur. Seans sayis1 azaltilarak da zamandan
tasarruf yapilmis olur. Kanal tedavisi sirasinda kullandigimiz tiim patlar, belirli bir
donma siiresi goOsterdiklerinden pat ile gutta perka veya pat ile dentin temas
yiizeylerinde en az diizeyde bozulmalarin, pat donmadan ©Once yapilan islemlerde
meydana geldigi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle kosullar uygun oldugunda post
boslugunun kanal dolgusunun yapildigi seansta hazirlanmasi istenir (Reel ve ark., 1989;

Rickets ve ark., 2005).
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Bishop ve Briggs (1995), tarafindan yapilan calismada, endodontik tedavi
goren dislerin mikrobiyal kontaminasyondan korunmasi igin, restorasyonun derhal
yapilmasinin gerekliligi savunulmustur.

Fan ve ark. (1999), tarafindan yapilan bir ¢alismada, post boslugu hazirlama
zamanlarinin  apikal  sizintiya  etkisi, sivi  filtrasyon metodu  kullanilarak
karsilastirllmistir. Apikal sizintinin, endodontik tedavinin daha sonrasinda yapilan,
gecikmeli post boslugu preparasyonlarinda daha fazla oldugu saptanmustir.

Yildirim ve ark. (2009), tarafindan yapilan calismada, endodontik tedaviden bir
siire sonra yapilan post boslugu preparasyonlarinin, tedaviden hemen sonra yapilan post
boslugu preparasyonlarindan daha fazla apikal sizint1 olusturdugu saptanmistir.

Fabiana ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢alismada; kok kanal tedavisinin daha
sonrasinda yapilan post preparasyonlarinda, kanal pati tam sertlesmedigi i¢in kanal
dolgusu cikartilirken kanal patinin ara yiizeylere kacisina ve kanal dolgusunun
uyumunun bozulmasina bunun da apikal sizintinin artisina  sebep oldugunu
bildirmiglerdir. Koroner boliim bosaltilirken 6nemli olan apikaldeki tikanmanin
bozulmamasidir. Ister kanal tedavisini takiben, isterse bir sonraki seansta yapilan post
boslugunu hazirlama islemleri sirasinda gutta perkanin yerinden oynadigi
diisiiniiliiyorsa, kanal tedavisinin yenilenmesi kacinilmazdir (Aydemir ve ark., 2009).

Doyduk ve ark. (2009), tarafindan yapilan calismada, hemen ve gecikmeli post
boslugu hazirlanilmasinin apikal sizintiya etkisi, sivi filtrasyon teknigi kullanilarak
incelenmistir. Bu ¢alismada iki yeni rezin sistem kullamilmistir. Disler, gutta perka,
MetaSEAL ve Epiphany-Resilon ile lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Post preparasyonlarinda mekanik yontem kullanilmig ve apikalde 4 mm
gutta perka birakilmistir. En az apikal sizinti gecikmeli hazirlanan post
preparasyonlarinda ve Epiphany-Resilon grubunda saptanmistir. Bunun, Gates glidden
frezlerin kullanim1 sirasinda, gutta perkanin hareketine bagli olarak pat ve dentin ara
yiizeyindeki baglantinin bozulmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dickey ve ark. (1982), Solano ve ark. (2005), tarafindan yapilan ¢aligsmalarda;
iki farklt post preparasyon teknigi, mekanik ve kimyasal yontem kullanilarak post
yerlestirme zamanlarinin apikal biitiinliige etkisi arastirilmistir. Bulgulara gore ‘‘sayet
post boslugu preparasyonlarinda mekanik veya kimyasal yontem kullanilacaksa apikal

sizinttyr Onlemek i¢in kanala yerlestirilen patin sertlesme-katilagmasina izin
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verilmelidir’” sonucu ortaya ¢ikmistir. Cesitli yazarlar, obturasyondan hemen sonra
mekanik ve kimyasal yontem kullanilarak post preparasyonunu onermekteyken en son
arastirmalarda ise bu goriisii desteklememektedir. Obturasyondan hemen sonra mekanik
post preparasyonu yapilacaksa apikal biitiinliigii etkileyerek bakteriyel sizintiya sebep
olacak ve bu da restorasyonu basarisizliga ugratacaktir (Morgano ve ark.,1994; Ana
Lucia ve ark., 2007; Vineeta ve ark., 2011).

2.2.4. Apikalde Kalan Dolgu Miktari

Post boslugu hazirlanmasinda gutta perkayr cikartmak icin kullanilacak
enstrimanin tipi kadar apikalde kalan dolgunun miktar1 da apikal biitiinligi
etkilemektedir (Haddix ve ark., 1990).

Post boslugu preparasyonu yapilirken apikalde kalan guta perkanin miktarina
dikkat edilmelidir. Periapikal bolgede enfeksiyonun tekrarlamasina karsin geride kalan
tek bariyer, gutta perkadir. Apikalde 3 mm gutta perkanin giivenilmeyen bir tikama
sagladigi, apikal tikamanin bozulmasindan sakinmak ve sizintiyr minimalize etmek
icin en azindan apikalde 4-5 mm gutta perka birakilmasi gerektigi bildirilmistir
(Madison ve Zakarison, 1984; Mattison ve ark., 1984; Abramovitz ve ark., 2001;
Schwartz ve Robbins, 2004).

Iris ve ark. (2009), tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda, apikalde kalan
gutta perkanin minimum 3 mm olabilecegi, 6 mm birakilmasinin da kabul edilebilir
oldugu savunulmustur. Post boslugu preparasyonlart sirasinda, apikalde kalan kanal
dolgu miktar1 hakkinda cesitli goriisler olmasina ragmen; 3 mm’den az Smm’den fazla
olmamalidir goriisii izerinde durulmaktadir (Joshua ve ark., 2005).

Weine (1996), tarafindan yapilan calismada da apikalde birakilan gutta
perkanin 3-5 mm olmasi Ortiiciiliik i¢in yeterli bulunmustur. Genel olarak; post boslugu
hazirlanirken, apikal sizdirmazli§i bozmamak i¢in 5 mm’lik kanal dolgusunun
birakilmasi gerektigi (Zmener, 1980) fakat; anatomik ve patolojik nedenlere bagl
olarak bu mesafenin 3 mm’ye kadar indirilebilecegi goriisii iizerinde durulmaktadir
(Kvist ve ark., 1989). Pappen ve ark. (2005), tarafindan yapilan calismada ise post
retansiyonunun saglanmasi ve apikal sizintinin engellenmesi i¢in apikalde kalan gutta
perkanin 4-5 mm olmas1 Onerilmistir.

Endodontik tedaviden sonra apikalde kalan gutta perkanin post ile kontakta

olabilecegi tartisilmaktadir. Daimi restorasyonun yerlestirilmesi ve kok kanal tedavisi
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arasinda gecen zaman, apikalde kalan gutta-perka’y1 rekontaminasyonundan korumak
icin ¢cok onemlidir (Rajakumar ve ark., 2009).

2.2.5. Kok Kanal Dolgusunun Cikartilma Teknikleri

Post boslugu olusturulmasinda gutta perka tedaviden hemen sonra veya daha
sonra cesitli yontemlerle cikartilabilir. Bunlar:

1-Fiziksel Yontem (Isitilmis enstriimanlar)

2-Kimyasal Yontem (Solventler)

3-Mekanik Yontem (Doner enstriimanlar)

Bu teknikler, tek basina veya birlikte kullanilabilir (Madison ve Zakariasen,
1984; Bodrumlu ve ark., 2008).

Post preparasyon Oncesi, gutta perkanin fiziksel yontemle 1s1 kullanarak kok
kanalindan uzaklastirilmasi, diger yontemlere gore daha giivenli, apikalde kalacak
gutta perkanin daha kontrollii birakilmasina izin veren bir yontemdir (Gin Chen ve
ark., 2011). Gutta perkanin 1s1 ile ¢ikartilmasinda, Sistem B 1s1 kaynagi, 1sitilmisg
pluggerlar ve kanal egeleri kullanilir. Sistem B 1s1 kaynagi, ucundaki 1s1y1 moniterize
eder ve boylece istenen 1s1 amaglanan siireyle uygulanir. Fine-fine, fine-medium,
medium ve medium-large olmak iizere dort adet tepiciye sahiptir. Bu tepiciler ana
konun ve kanalin capina uygun olarak degistirilebilir. Isitilan tepiciler elektrik
enerjisiyle {iretilen 1s1ty1 kanal icindeki gutta perkaya ileterek plastik ozellik
kazanmasin saglar (Alacam, 2000; Aydemir ve ark., 2000; Nelson ve ark., 2000).

Sistem B 1s1 kaynagina, alternatif olarak isitilmis plugger kullanilabilir.
Plugger’in yeterince 1sinmasi ve kanal igcindeki gutta perkayr tamamen yumusatmasi
cok onemli bir noktadir. Sayet plugger sogursa apikaldeki gutta perkanin biitiinliigiiniin
bozulmasina sebep olabilir (Ricketts ve ark., 2005). Kok kanal dolgusunun fiziksel
yontem kullanilarak cikartilma isleminde, 1sitilmis pluggerlar kullamildiginda, apikal
sizintidaki artig; materyalin biiziillme—genlesme katsayisina baghdir (Balto ve ark.,
2005). Post boslugu preparasyonlarinda isitilmis endodontik pluggerlar’in avantaji;
ucuz ve kolay bir yontemdir, kanalin sekli uygulama icin onemli degildir, periodontal
ligamente zarar vermez. Dezavantaji; dis hekimi, dental asistan ve hasta i¢in potansiyel
yanik olusturabilir, eldiven ve raberdam kullanimi Onerilir. Isitilmis kii¢iik pluggerlar
cok hizli 1s1 yayilimina sebep olurlar ve gutta perkanin c¢ikartilma islemi yavas olur.
Kok kanalinda kalacak gutta perkanin kontrol boyunu saptamak ise problem olabilir

(Salke ve ark., 2009).
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Gutta perkanin kimyasal yontem kullanilarak cikartilmasinda, ¢oziicii olarak
eucalyptus yagi, turpentine yagi ve kloroform siklikla kullanilmaktadir. Bu mateyallerin
kullanimu giivenli degildir (Ricardo ve ark., 2005; Ricketts ve ark., 2005). Kloroform,
en yaygin kullanilan ¢oziiciidiir. Kloroform’un son derece etkili,toksik ve kanserojen
potansiyele sahip oldugu saptanmistir (Kaplowitz, 1990; Wourms ve ark., 1990).

Turbentine yagi, en az toksiktir ama gutta perkanin kanal duvarlarindan
aralanmasina ve sizintiya sebep olmaktadir. Bu nedenle, kimyasal metotla kok kanal
dolgusunun uzaklastirllmasinda yumasatilma miktar1 ve kullanilacak c¢oziiciiniin
miktarinin ayarlanmasi zordur, periradikiiler dokularda sizintiya sebep olmaktadir
(Ricardo ve ark., 2005; Ricketts ve ark., 2005). Turbentine yagi; enjektorler icinde
kullanilir, 1s1 160F’1n iistiinde olmalidir.Yaklagik 2 dk icinde gutta perka 3-4 mm
yiizeyden uzaklastirilabilir, toksik etkisi diisiik oldugu icin apikal 1/3’liik alam
etkilemez yumasatilan gutta perka Gates-glidden frezlerin cok hafif dokunusuyla
uzaklastirilabilir (Gary ve ark., 2004).

Methyl chloroform ve 1sitilmig eucalyptol, her ikisi de iyi ¢oziicli ozelliklere
sahiptir. Kok kanal dolgusunun koronal boliimiine c¢ok kiiciik oranda uygulanarak
istenilen miktarda gutta perka giivenle cikartilabilir, bu teknigin avantajidir. Dezavantaji
ise; kullanilan c¢oziiciiler buharlasarak kok kanalinda kalan dolgu materyalinin biiziilme
ve genlesmesine buna bagh olarak da sizintiya sebep olabilirler (Saeed ve ark., 2008).

Xylene ve Xylol ise; post boslugu preparasyonlarinda gutta perkayi
cikartmakta kullanilan organik bir ¢oziiciidiir (Ricardo ve ark., 2005). Wourms ve ark.
(1990), organik coziiciilerin gutta perka’y1r ¢ozme etkinlikleri izerine yapmis olduklari
calismada halotanin da kloroform kadar etkili oldugunu ve kloroforma kimyasal olarak
benzerligi sebebiyle alternatif bir ¢coziicii olarak kullanilabilirligini saptamiglardir.

Coziicli ya da 1s1, gutta perkayr yumasatarak kanaldan uzaklagmasini saglar;
ama c¢oOziicli, gutta perkayr yumusatarak sivilastirir ve kanal dolgusunun dentin
kanalciklar: ile yan kanallara gecgisine neden olur bu durum ise kanal duvarlarindaki
gutta perkanin etkin bir sekilde uzaklastirilmasimi zorlagtirir ve kanalin daha fazla
sekillendirilmesini gerektirir (Hiilsmann ve ark., 2014).

Post boslugu preparasyonlarinda gutta perkanin mekanik yontemle ¢ikartilmasi
etkili ve cok yaygin kullanilan bir tekniktir. Ni-Ti doner aletler kullanilarak gutta

perkanin cikartilmasi ise ¢ok hizli bir yontemdir. Diisiik hizli aletler, Gates-glidden
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driller ve Peaso reamerlar genellikle kullanilir. GPX ve XGP enstriimanlar da
mevcuttur. Bunlar siirtiinme ile 1s1 olustururlar ve gutta perkayr yumusatirlar. Kok kanal
dolgusunu c¢ikartmak icin dis hekimlerinin kullanabilecegi Parapost, Radix Anchor,
Ancorex gibi cesitli post kitleri de vardir. Mekanik yontemle kanal dolgusunun
cikartilma isleminin en biiyiik dezavantaj1 ise; periodonsiyumun zarar gorebilmesidir
(De Cleen,1993; Ricketts, 2005). Dentin tabakasi, ¢ok diisiik termal konduktiviteye
sahiptir, mekanik preparasyon siiresince olusan 1s1, kok yiizeyine dagilarak burdan da
periodontal ligamente ve kemik dokuya iletilir (Hussey ve ark., 1997; Balto, 2005).

Gutta perkanin mekanik yontem kullamilarak cikartiimasinda, NI-Ti doner
aletler disinda, Quantec, Profile, Protaper, GT egeler, RACE gibi enstriimanlarin da
kullanim1 6nerilmektedir (Ashofteh ve ark., 2010; Dino ve ark., 2010). Gutta perkanin
cikartilmasinda kullanilan bu enstriimanlar, ya tek basina ya da coziiciilerle beraber
kullanilabilirler (Salke, 2009; Luciana ve ark., 2010). Post preparasyonlarinda gutta
perkanin cikartilmasinda el aletleri ve doner aletlere ek olarak ultrasonic aletlerin
kullanimi da s6zkonusudur (Betti ve Bramante, 2001).

Dis hekimleri daha hizli olmasi nedeniyle mekanik yontemi daha cok tercih
ederler. Mekanik yontem, tercih edilecekse; diisiik hizla calismasi, kesici ug
icermemeleri, giivenli enstriiman olmas1 nedeniyle Peoso reamerlar ve Gates-glidden
driller kullanilmalidir (Khaled ve ark., 2010). Her bir teknigin avantaj ve dezavantajlari
vardir. Peoso reamerlar; ucuzdurlar ve ¢ok hizli ¢alismazlar. Rotasyonel hareketlerle
post i¢in optimal retansiyon saglayabilecek paralel duvarlari olustururlar ama kok
perforasyonlart olusturabilirler, kanalin asir1 genislemesine sebep olurlar yalnizca diiz
ve kurvatiirii kisa olan kanallarda kullanilirlar. Gates-glidden driller, peoso reamerlarla
karsilastirildiginda daha konservatif enstriimanlardir. GPX driller ise; ¢ok hizli calisan,
enstriimanin siklikla kiritlmasina neden olabilen buna ragmen minimal 1s1 olusturan post
preparasyonlarinda oldukca etkili ve ucuz aletlerdir (Kuzekanani ve ark., 2000).
Protaperlar; gutta perkanin cikartilmasinda retreatment vakalarinda kullanilmasina
karsin; post boslugu preparasyonlarinda da kullanimi etkili ve hizli bir yontemdir.
Dezavantaji; diizensiz kanallarda kullanilirsa enstriimanin kirilmasina sebep olabilirler
(Salke ve ark., 2009). Yiiksek hizla calisan yeni bir doner alet ‘‘Core Remover drill’” de
gutta perkanin kanaldan ¢ikartilmasinda kullanilmaktadir (Ala’MM Ali ve Adel, 2011).
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Kiumars ve ark. (2011), tarafindan yapilan calismada; post boslugu
preparasyonlarinda kullanilan Beefill pack sistem, Peaso reamer drill, LA giris frezleri
arasinda periodontal dokularda en yiiksek zarara sebep olan sistemin Beefill pack sistem
oldugu kanitlanmistir. Post preparasyonlarinda sayet doner enstriimanlar veya ¢oziicii
ajanlar kullanilacaksa apikal sizintity1 Onlemek icin kanal patinin yerlestirme ve
katilasma zamanina izin verilmelidir (Dickey ve ark., 1982).

Post boslugu preparasyonlarinda, pratik bilgisi az olan hekimler i¢in 1sitilmis
endodontik pluggerlar1 takiben post drillerin kullanimi, apikalde kalan kok kanal
dolgusunun biitiinliigiiniin bozulmamas icin 6nerilmektedir (Ozyurt ve ark., 2010).

Mattison ve ark. (1984), post boslugu preparasyonlarinin kimyasal yontemle
hazirlanilmasinin mekanik ve fiziksel yontemlerden daha fazla sizinti olusturdugunu
saptamislardir. Post boslugu hazirlanmasinda, zaman ve yontemler acisindan 6nemli bir
fark olmadigini1 gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Ewart ve Saunders, 1990).

2.3. Kok Kanallarinda Mikrosizinti

Mikrosizinti; oral sivilarin, bakteri toksinlerinin ve iyonlarin, restorasyon ile
dis arasindaki bosluktan gecmesi olarak tanmimlanabilir. Mikrosizinti, marginal
renklenmelere ve kiriklara, sekonder ciiriige, korozyona ve vital dislerde pulpa
duyarhiligi gibi istenilmeyen olaylara neden olmasi yoniiyle Onemli bir olgudur
(Dayangac, 1980; Troubridge, 1987).

Mikrosizintinin olugsmasinda tedavi basarisini olumsuz yonde etkileyebilecek
faktorler; kok kanal anatomisinin gosterdigi diizensizlikler, kanalin genisletilme
miktari, kanal yikama amaciyla kullanilan soliisyonlar, kanal doldurma teknikleri ve
kullanilan patlar olarak tesbit edilmistir (Pommel ve ark., 2003).

Giintimiizde kok kanallarin1 hermetik olarak doldurabilmek icin yaygin olarak
kullanilan teknik, gutta perka konlarinin bir kanal pat1 ile birlikte kok kanalina lateral
kondanzasyon yontemi ile uygulanmasidir (Mattison ve ark., 1984; Bateman ve ark.,
2003). Gutta perka kimyasal olarak dentine baglanamadigindan pat, gutta perka ile
dentin arasindaki bosluklar1 ortmekte ve boylece mikrosizintiy1r azaltmaktadir. Kok
kanallarinda olusan mikrosizinti, genellikle kok kanal duvarlart ve kanal pati arasinda
olmaktadir (Perez ve ark., 1996). Giinlimiizde kullanilmakta olan hicbir kanal dolgu
materyali ve doldurma teknigi kok kanal sistemini tamamen sizdirmaz olarak
dolduramamaktadir (Assif ve ark., 1989). Kok kanallarinda olusmasi muhtemel

mikrosizintilar1 engelleyebilmek ic¢in; kullanilan kanal patlarinin  kanal dolgu
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maddelerine ve kanal dentinine siki bir bicimde baglanmasi gerekmektedir (Mendoza
ve Eakle, 1994; Friedman ve ark., 1997; Butz ve ark., 2001).

Endodontik tedavinin basarisizlifinda, apikal ve koronal sizint1 6nemli bir rol
oynamaktadir. Apikal s1zintida; farkli kanal dolgu teknikleri, kanal patlarinin fiziksel ve
kimyasal ozellikleri, smear tabakanin varlig1 6nemli etkenlerdir (Pommel ve ark., 2001).
Koronal sizint1 ise, kanallarin oral bakteri florasi ile temasi nedeniyle olusmaktadir
(Verissimo ve ark., 2006).

2.3.1. Koronal Si1zint1

Endodontik tedavi sonrasi, agiz boslugundaki veya kok kanallarindaki artik
mikroorganizmalarin veya bunlarin iriinlerini iceren doku sivilarimin, periradikiiler
dokulara ulagmasi endodontik tedavinin basarisiz olmasina neden olmaktadir. Pek ¢ok
calismada koronalleri agik birakilmis kok kanallarinin, tiikiiriik ve mikroorganizmalara
maruz birakildiklarinda, kok kanallar1 boyunca koronal sizinti olustugu bildirilmistir
(Torabinejad ve ark., 1990; Khayat ve ark., 1993). Bu durum, ayn1 zamanda kok kanal
tedavisinin basaris1 icin, koronal ortiiciiliigiin ne kadar ©nemli oldugunu da
gostermektedir (Shipper ve ark., 2005).

Bakteriler ve bakteri iirlinleri gibi patojenik maddeler biiyiik partikiillii
olmalarina ragmen, bakterilerin beslenmesi i¢in gerekli olan seker gibi molekiiller
kiigtiktiir ve kanal dolgusu ile dis duvart arasindan kolayca gecerek tedavinin basarisiz
olmasina neden olmaktadir. Kanal dolgusu bitirildikten sonra kesilen gutta perkalar
tiikkiiriikle temas ettiginde, bakteriler pulpa odasindan apekse dogru birkag¢ giin i¢inde
goce baslamaktadirlar (Swanson ve Madison, 1987; Saunders ve Saunders, 1994;
Siqueira ve ark., 2000). Endotoksinleri ise bakterilerden daha hizli ulasabilmektedir.
Agizdan kanal dolgusuna giren bakteriler ve endotoksinleri, kanal temizlenip
sekillendirildikten sonra bile devamliliklarin1 koruyabilirler (Alves ve ark., 1998). Agiz
boslugu bir¢ok bakteri, bakteri iiriinleri ve beslenme maddeleri agisindan da iyi bir
kaynak olusturdugundan giris kavitesinin, seans aralarinda veya kanal tedavisinin
bitiminden sonra tamamen kapatilmasi endodontik tedavinin basarisinda 6nemli bir
etkendir (Tomie ve ark., 2007; Harsh ve Vivek, 2013).

Endodontik tedavisi tamamlanmis kok kanallarinin, mikroorganizmalar ile
rekontamine olma yollar1 asagidaki sekilde siralanabilir:

1-Ko6k kanal tedavisini takiben yapilacak koronal restorasyonun gecikmesi,
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rekontaminasyon agisindan risklidir. Disler, iyi ortiiciiliik 6zelliklerine sahip olan gegici
dolgu maddeleri ile kapatilsa da tiikriik varliginda yavas coziilirler ve boylece
ortiiciiliik bozulur. Gegici restorasyon yeterli kalinlikta degilse, sizint1 baglar.

2-Dis veya koroner restorasyonda kirik veya catlak meydana geldiginde, sizinti
ortaya cikabilir.

3-Kok yiizeyinde sementin olmadigi ve dentin tiibiilleri agikta oldugu
durumlarda si1zint1 goriilebilir.

4-Restorasyon kenarlarindaki ¢iiriikler ve kok ylizeyi dolgulu disler de sizintiya
neden olabilirler.

5-Post boslugu preparasyonu sirasinda restorasyonun bir parcas: kaldirildigi
icin kok kanal dolgusunun ortiiciiliigii bozulabilmekte ve apikalde kalan dolguda
onceden var olmayan bir sizint1 yolu yaratilmasina neden olabilmektedir (Bystrom ve
Sundqvist, 1981).

Saunders ve Saunders (1994), koroner sizintimin kok kanal tedavisindeki
basarisizlikta 6nemli bir faktdr oldugunu belirtmistir. Bu nedenle koroner sizintinin
onlenmesi i¢in post ve kor yerlestirilmeden once 2-4 mm kalinliklarinda c¢inko oksit
0jenol siman yerlestirilmesi ya da post boslugu hazirlanmis ve endodontik islem gérmiis
dislerin uygun koroner restorasyonunun tamamlanmas: Onerilmistir (Guerra ve ark.,
1994; Abromovitz ve ark., 2001).

Disin kanal dolgusu ve koroner dolgusunun degerlendirildigi bir calismada;
yeterli kanal dolgusu olan ancak diizensiz restorasyona sahip disler, yetersiz kanal
dolgusu ve saglam restorasyona sahip dislere gore daha fazla sizinti gosterdigi tesbit
edilmistir. Hem kanal dolgusu hem de koroner restorasyonun yetersiz oldugu durumda,
% 82 oraninda s1zintiya baglh basarisizlik gézlenmistir (Ray ve Trope, 1995).

Kok kanal tedavisinden sonra bakteriyel giris ve koroner sizinti i¢in primer
bariyer; daimi koroner restorasyondur. Nitekim bagarili kok kanal tedavisi ve
restorasyon arasinda iliski bulan calismalarda, restore edilmis dislerdeki basar1 orant,
restore edilmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Al-Hazaimeh ve ark., 2001).
Zayif izolasyon ve zayif aseptik teknikten kaynaklanan rekontaminasyondan korunmak
i¢in, iist restorasyon mutlaka ve hemen yapilmalidir (Ingle ve Bakland., 2002; Schwartz

ve ark., 2005).
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Post boslugu preparasyonlari oncesinde disler, kok kanal preparasyonu ve
postun yerlestirilmesi sirasinda tiikiiriik kontaminasyonundan korunmalidir. Post
boslugu hazirlandiktan sonra postun yapistirilmasi ertelenirse, post boslugu
antiseptiklerle kontaminasyondan korunmali, bakterilerin ve zararli yan iriinlerinin
iltihapli periradikiiler patolojiler yaratmalar1 onlenmelidir (Davalou ve ark., 1999;
Salvi ve ark., 2007; Ikram ve ark., 2009).

Kok kanal tedavisinin uzun donem basarisinda, koronal restorasyon basarilt
bir kok kanal dolgusu kadar 6nemli yer tutmaktadir. Kullanilan kok kanal dolgu teknigi
ve patlarinin apikal tikamada 6nemli bir etkisi vardir ve post boslugu hazirlanmasinda
hermetik olarak tikanan apikal kanal dolgusunun uyumunun korunmasi gerekmektedir
(Kustarci ve ark., 2011).

Kok kanal dolgu teknikleri, kok kanallarinin koronal sizintisim  da
etkileyebilir. Termoplastik kanal dolgu tekniklerinin, daha homojen ve kanal duvarina
da iyi dapte olabilecegi ve boylece lateral kondenzasyon yoOntemiyle
karsilastirildiginda, daha az oranda koronal sizinti meydana gelebilecegi ileri
stiriilmiistiir (McRobert ve Lumley, 1997; Gilbert, 2001; Venturi, 2006). Sistem B ve
lateral kompaksiyon kanal dolgu teknikleri karsilastirildiginda ise System B ile
doldurulan kanallarda, kanal pati miktarinin az olmasi nedeniyle, hem apikal hem de
koronal yonde meydana gelen sizinti seviyeleri diisiik bulunmustur (Pommel ve
Camps, 2001; Gengoglu ve ark., 2002).

Akyliz ve ark. (2008), tarafindan yapilan calismada; farkli kok kanal dolgu
teknikleri kullanilan gruplarda, koronal sizintilar karsilastirilmistir.  Lateral
kondenzasyon, System-B, Thermafil, MicroSeal kondenzasyon teknikleri kullanilmas,
en diisiik koronal sizinti, System-B ile doldurulan grupta saptanmugstir. Thermafil
grubunda, diger gruplara gore daha fazla sizinti gdzlenmesinin sebebi, alfa faz gutta
perkanin 1sitildiktan sonra bir miktar biiziilme gosterdigi bilinmektedir. System-B
dolgu tekniginde ise sizintinin daha az olmasi; beta faz gutta perkanin siirekli 1s1 ve
basing altinda uygulanarak gutta perkanin kanal duvarlarina daha iyi adapte olmasi ve
basincin biiziilmeyi kompanse etmesi seklinde aciklanabilmektedir.

Alexandrave ark. (2009), tarafindan yapilan c¢alismada; post boslugu
preparasyonlar1 sirasinda apikalde kalan dolgu miktarinin, koronal ve apikal sizintiya
etkisi incelenmistir. Apikalde kalan dolgu miktar1, 4 ve 6 mm olan gruplarda, apikalde
kalan dolgu miktar1 2 mm olan gruplara gore apikal sizdirmazlik daha iyi saptanmugtir.

Enterococcus Faecalis ile kontaminasyonlart sonucu ise koronal sizinti degerleri
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incelenmistir. Koronal s1zint1 degeri; 60 giiniin sonunda, apikalde kalan dolgu miktari
4ve 6 mm olan gruplarda benzer sonuclar verirken, apikalde kalan dolgu miktar1 2 mm
olan gruplarda daha yiiksek saptanmustir.

2.3.2. Apikal Sizint1

Endodontik tedavide primer amag; pulpal boslugun o6li ve dekompoze
dokulardan armdirilip sekillendirilerek, kanal i¢inde bulunan mikroorganizmalarin
elimine edilmesidir. Kanal tedavisi sirasindaki temizleme ve sekillendirme islemi; vital
pulpa ve nekrotik dokular1 kaldirarak mikroorganizmalarin azalmasina neden
olmaktadir (Bystrom ve Sundqvist, 1985).

Apikal deltada varligini siirdiiren mikroorganizmalari, ortadan kaldirmak
oldukca zordur. Tedavi sirasindaki yetersiz asepsi ve kok kanal sisteminde
mikroorganizmalarin varligin1 siirdiirmesi, tedavi bittikten sonra da yeniden
enfeksiyona izin verebilmekte ve tedavinin basarisimi etkilemektedir. Boylece kok
kanal tedavisi antibakteriyel Ozellige sahip materyaller ile dolduruldugunda kanal
sistemi mikroorganizmalarin girisinden korunmus olacaktir. Bununla birlikte, yapilan
pek cok calisma kullanilan dolgu materyalinin de sizintiyr tamamen engelleyemedigini
de gostermistir (Sjogren ve ark., 1997). Preparasyon sonrasi kanal i¢inde kalabilen
koronalden veya lateral baglantilardan kanal icine sizabilecek mikroorganizmalarin,
kok kanal sisitemini yeniden kontamine etmesini dnlemek icin kok kanallariin inert
bir sekilde doldurulmasi c¢ok Onemlidir. Kok kanal dolgusu, kanal igindeki
mikroorganizmalar1 ortadan kaldirabilmeli ve ayrica kanal duvarlarina iyi bir
adaptasyon gostererek, mikroorganizmalarin ve iiriinlerinin gegisine izin vermemelidir
(Stock ve ark., 1997).

Apikal sizintiya dair ilk calisma, Dow ve Ingle (1955), tarafindan izotop
kullanilarak gerceklestirilmis ve iyi doldurulmamis kanal dolgularinin, kok kanal
sisteminin apikalinden sizint1 gegisine izin verdigi belirtilmistir. Ingle ve ark. (1985),
tarafindan yapilan calismada, endodontik tedavili disler degerlendirilmis ve 104
basarisiz vakadan 66’simnin zayif apikal ortiiciiliikle iligkili oldugu bildirilmistir.
Molven ve ark. (1988), tarafindan ise, iyi doldurulamayan kok kanal dolgularinda en
yaygin basarisizlik nedeninin; kok kanal siteminin apikalindeki doku sivilarinin gecisi
oldugunu saptanmistir. Limkangwalmongkol ve ark. (1991), tarafindan yapilan
calismada, apikal sizintinin endodontik tedavilerdeki basarisizligin - %60’ 11

olusturdugu belirtilmistir.
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Apikal sizinti ¢alismalarinin sonuglarint birgok faktoriin etkileyebilecegi
bilinmektedir; 6rnegin disin boyutlari, anotomisi ve kok kanal sisteminin morfolojisi,
prepare edilen kok kanallari, kok kanal patinin icerigi, kullanilan dolgu materyali ve
dis hekiminin el becerisidir (Tamse ve ark., 1998). Arastirmacilar, hangi kok kanal
dolgu teknigi tercih edilirse edilsin, kok kanal dolgu materyali ile birlikte kok kanal
pat1 kullanilmasi geregi {izerinde durmuslar ve patlarin kanal duvar1 ve kor materyal
arasindaki bosluklari, yan kanallart ve kanal diizensizliklerini doldurabilecekleri
bildirilmistir (Johnson, 2002). Degisik kok kanal dolgu tekniklerini, apikal
sizdirmazlik yoniinden inceleyen caligmalarda, kok kanal dolgusunda gutta perka ile
birlikte bir kok kanal pati kullanilmasinin apikal sizintiyr azaltacagi saptanmistir
(Evans ve Simon, 1986; Giinyakt1 ve Giir, 1988; Tasdemir ve ark., 2002).

De Moor ve Hommez (2002), tarafindan yapilan calismada da bes farkli
kondenzasyon teknigi (soguk lateral kondenzasyon, sicak vertikal, hibrid kondenzasyon
ve Thermafill, Soft-core kondenzasyon) ve epoksi rezin esesli bir kanal pati (AH26),
kullamilarak, apikal ve koronal sizint1 degerleri Slciilmiistiir. Istatistiksel olarak apikal
sizint1 derecesi ve si1zint1 yapan dislerin sayist soft-core obturasyon grubunda diger dort
gruptan ¢ok yiiksek saptanmustir.

Inan ve ark. (2007), tarafindan yapilan calismada, iic farkli kondenzasyon
teknigi kullanilarak, apikal sizinti degerleri, elektrokimyasal ve boya penetrasyon
yontemi ile Ol¢iilmiistiir. Kondenzasyon teknigi olarak termoplastik kondezasyon
teknigi, thermafill teknik, soguk lateral kondenzasyon teknigi ve kanal pati olarak da
Diaket kullamlmugtir. Istatistiksel olarak en diisiik apikal sizinti degeri Thermafill
grubunda, en yiiksek apikal sizint1 degeri ise soguk lateral kondenzasyon tekniginde
saptanmistir. Calismada Diaket diisilk c¢oziiniirliigli nedeniyle kanal pati olarak
kullanilmistir. Bu materyalin sertlesme zamaninin kisa olmasi (6 dakika), soguk lateral
kondenzasyon i¢in dezavantaj olusturmustur.

Altunbas ve ark. (2012), tarafindan yapilan caligmada, ii¢ farkli kok kanal
dolgu teknigi (Thermafill teknik, gutta perkanin enjeksiyonu ve lateral kondenzasyon
teknigi) kullanilarak, apikal sizinti miktarlart boya penetrasyon yontemiyle
incelenmistir. En diisiik apikal sizintimin, Thermafill teknigin kullanildig1 deney

grubunda oldugu saptanmustir.
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2.4. Mikrosizint1 inceleme Yontemleri

Mikrosizinti, yapilan restorasyonlarin prognozu agisindan énemli bir olgudur.
Mikrosizintinin ana nedeni; adaptasyon problemleri ve tikama materyallerinin dis
yapisina baglanirken yaptiklari biiziilme olarak gosterilmektedir (Troubridge, 1987).

Sizint1 ¢alismalari, in vivo ve in vitro olarak yapilmakla beraber in vitro
yapilan calismalar daha siklikla kullamlmaktadir. In vitro calismalar, agiz ortamini
taklit etmeye calisan bir model yontemiyle veya model kullanilmadan sadece materyalin
davraniginin test edilmesi ile incelenmektedir (Taylor ve Lynch, 1992). In vitro sizinti
caligmalari, direk olarak klinik sonuglar1 yansitamaz; fakat tekniklerin basitce
karsilastirllmalarinda ve ayrimlarinda kullanilabilir (Wu ve Wesselink, 1993). Farkhi
sizint1 deney yontemleri olmasina ragmen endodontik patlar ve kor materyalinin tikama
kapasiteleri ile ilgili fikir birligi yoktur (Goldstein ve ark., 1986). Bunun nedenlerinden
biri, standart sizinti deneyleri kullanilmamasidir; ayrica ayni deney iizerinde farkli
metotlar, degisken sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir (Guerra ve ark., 1994).

Endodontide farkli kanal doldurma tekniklerinin ve dolgu maddelerinin kok
kanalim1 tikanma 6zelliklerini incelemek ve bunlar1 birbiriyle karsilastirmak i¢in cesitli
in vitro apikal sizinti inceleme yontemleri gelistirilmistir (La Combe ve ark., 1988;
Limkangwalmonghol ve ark., 1992). Bu yontemlerden en sik kullanilanlari; boya
penetrasyon yontemi, elektrokimyasal sizinti yontemi, radyoizotop yontemi, bakteriyel
penetrasyon yontemi ve sivi filtrasyon yontemidir (Karadag, 2005).

2.4.1. Boya Penetrasyon Yontemi

Boya penetrasyon yontemi, mikrosizinti 6l¢iimiinde en cok tercih edilen lineer
analiz yontemlerinden biridir. Kenar sizintisinin tesbit edilmesi i¢in 0zel boyalar
kullanilmaktadir (Johnson ve Zakariasen, 1983). Bu teknik; ¢ekilmis ve restore edilmis
bir disin apeksinin tikanarak restorasyon disinda kalan tiim yiizeyinin cila veya mum ile
kaplanmasindan sonra belirli bir siire icin boya soliisyonu icinde bekletilmesi esasina
dayanmaktadir. Kullanilan boyalar, soliisyon ya da farkli boyutlarda partikiil iceren
stispansiyonlar seklindedir (Mueninghoff ve ark., 1990; Erdilek ve ark., 2009).

Boyama yoOnteminin avantajlari; kimyasal reaksiyona ve radyasyona gerek
duyulmamasidir. Ayrica boyalar ucuzdur ve kolay temin edilebilir, hizli ve direk 6l¢ctim

yapilabilmesini saglarlar (Basker ve ark., 1993; Araujo ve ark., 2006). En biiyiik
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dezavantaji ise; sizintinin yogunlugundaki farklilasmalarin belirlenememesi ve
sizintinin yalnizca iki boyutlu izlenebilmesidir (Johnson ve Zakariasen, 1983).

Boya si1zint1 sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in de lineer boya sizint1 dl¢iimii,
voliimetrik s1zint1 Ol¢ctimii ve florometrik boya sizinti Ol¢iimii gibi yontemler
kullanilabilir. En popiiler yontem; boya penetrasyonunun lineer ol¢iimiidiir (Wu ve
Wesselink, 1993). Boya penetrasyon yonteminde, hatali yorumlara neden olmamak i¢in
ve sonuglarin giivenilirligi agisindan birden fazla arastirmaci tarafindan degerlendirme
yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Taylor ve Lynch, 1992).

2.4.2. Elektrokimyasal Yontem

Bu teknigin esast; eksternal bir gii¢ kaynag ile iliskili elektrolit i¢ine batirilmis
iki metal arasinda olusabilecek elektrik akiminin 6l¢iilmesi prensibine dayanmaktadir
(Delivanis ve Chapman, 1982). Elektrokimyasal yontemde, restorasyonun tabani ile
temas edecek sekilde elektrot gorevi gorecek bir levha yerlestirilir ve restorasyon
tamamlandiktan sonra dis tamamen izole edilip elektrolit banyosuna daldirilir, disarida
bulunan bir gii¢ kaynagina baglanir varsa kenar araligindan gecen akimin olgiiliimii
yapilir (Wu ve Wesselink, 1993; Alani ve Toh, 1997). Elektrolitik ortam olarak
fizyolojik salin soliisyonu kullanilir. Akim uygulandiktan sonra elektrokimyasal ornek
icinden gecen alternatif akimdaki degisiklikler Olciilerek, aradaki bosluk hakkinda veri
elde edilir (Pradelle ve ark., 2004). Elektrokimyasal yontem, apikal sizintinin uzun bir
gozlem siiresince, kantitatif olarak ol¢iilmesini saglamak i¢in gelistirilmis bir yontemdir
(Ibrahim ve Kataia, 1994).

Bu teknigin avantajlari; elektrokimyasal analizlerin belirli bir zaman igerisinde,
belirli periyotlarda hassas bir sekilde Olciilebilir ve tekrarlanabilir olmasidir (Ibrahim ve
Kataia, 1994; Iwami ve ark., 2000). Dedektor elektrodun, kok kanali i¢inde olusan
apikal mikrosizint1 ile temas etmemesi sonucu yanlis degerler elde edilmesi ise
yontemin dezavantajidir (Ayyildiz ve ark., 2009).

2.4.3. Radyoizotop Yontemi

Mikrosizint1 belirleme yontemlerinden bir digeri, radyoaktif izotop yontemidir
ve en sik kullanilan izotoplar; ¥Ca, ', 3°S, *Na, *Rb, '“C, *’P izotoplaridur.
Yontemin uygulandigi Orneklerde, radyoizotoplarin restorasyon ile dis dokusu
arasindan gecisi cekilen radyografilerle gosterilir. Isin kaynagi ve emiilsiyon maddesi

arasindaki mesafe, 1sinlama siiresinin uzunlugu, izotop secimi, 1sinlamadan sonra
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calkalama ve yikama gibi etkenler radyografilerde onemli rol oynar (Charlton ve
Moore, 1992).

Bu yoOntemin avantaji; boya molekiilleri ile karsilastirildiginda, izotop
molekiillerin daha kii¢iik olmas1 buna bagl olarak da mikrosizint1 ¢calismasinda daha iyi
detay vermesidir (Taylor ve Lynch, 1992). Diger bir avantaji; 6rneklerden elde edilen
verilerin kalic1 ve saklanabilir olmasidir (Crim ve ark., 1985). Teknigin biiyiik
dezavantaji, pahali ve kompleks olmasinin yani sira sonuclarin derece derece artan
skorlama sistemi ile subjektif olarak degerlendirilebilmesidir (Taylor ve Lynch, 1992).
Calisma esnasinda radyoaktif maddeye elle dokunulmamalidir, bu tip c¢alismalar,
profesyonel bir ¢calismay1 gerektirmektedir (Crim ve ark., 1985).

2.4.4. Bakteri Penetrasyon Yontemi

Bakteri penetrasyon yontemi, restore edilmis dislerin bakteri kiiltiirii i¢erisine
daldirilmasi1 ve dis restorasyon ara yiizeyinde bakteri liremesi olup olmadig1 esasina
dayanan bir yontemdir. Bakteriler 6zel yoOntemlerle boyandiktan sonra sizintinin
derecesi belirlenir (Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997).

Bu yontemin klinik ortamina daha yakin bir teknik oldugu diisiiniilebilir ¢iinkii;
kullanilan bakteriler ciiriikle iliskili bakterilerdir (Matharu ve ark., 2001). Bu yontemin
en biiyliik dezavantaji; elde edilen sonuclarin kantitatif degil, kalitatif olmasidir
(Zivkovic ve ark., 2001). Bakteriyel sizintinin tesbiti i¢in kavite duvari ile restorasyon
ara ylizeyi arasindaki agiklik kiiclikse, bakteri toksinlerinin gecisi olamayacagi icin
teknik kullanigli olmayacaktir. Bu da bir dezavantaj olusturacaktir (Taylor, 1992).

2.4.5. Siv1 Filtrasyon Yontemi

Teknik ilk olarak, Derkson ve ark. (1986), tarafindan dentin gecirgenligini
Olcmek icin tanmitilmis, Pashley ve ark. (1988), tarafindan da gecici dolgu maddelerinin
ortiiciiliik ozelliklerinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Daha sonra Wu ve ark.
(1993), tarafindan endodontik sizinti caligmalarn i¢in modifiye edilmistir (Kaya ve
Kececi, 2008).

Siv1 filtrasyon metodu; basing¢li havanin dise, kok kanalina ve pulpa odasina
gonderilmesi ve statik sistem icerisinde kaybolan basincin oOlgiilmesi ile sizintinin
belirlenmesi esasina dayanir (Taylor ve Lynch, 1992). Bu teknikte, hapsolmus havanin
neden oldugu problemleri ortadan kaldirmaya yardimci olan pozitif basing kullanilir

(Wu ve ark., 1995). Siv1 filtrasyon yonteminde; kanal dolgu maddesi ile dis ylizeyi
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arasindan apikale gecen sivi miktari, apikal sizint1 olarak kabul edilmektedir (Haddix ve
ark., 1990).

Yontemin avantajlari; tekrar edilebilirligi ve dis dokusuna herhangi bir zararli
etkisinin olmamasidir. Ayrintili cihazlarin gerekliligi, calisma giicliigii, zaman alici
olmast ve klinik calismalara uygun olmamasi ise dezavantajlarini olusturmaktadir
(Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997).

Tiim bu bilgiler 15181nda, her gecen giin kok kanal dolgu teknikleri ve post
preparasyon teknikleri gelistirilmektedir. Calismamizda da post boslugu hazirlanirken,
apikal dolgunun biitiinliigiinii  etkileyebilecek  faktorlerin, elektrokimyasal

degerlendirme yontemlerinden yararlanilarak in-vitro incelemesi amag¢lanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. MATERYAL

3.1.1. Cahismada Kullanilan Cihaz ve Materyaller

Calismamizda kullanilan cihazlar; Tablo 1’de, kullanilan materyal ve icerikleri

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Caligmada Kullanilan Cihazlar

CiHAZIN ADI URETICi FIRMA
Sistem B Analytic Technology. Redmond, WA, USA
Kondiiktometre Crison Instruments, SA, Alella (Barcelona)

Tablo 2. Calismada Kullanilan Materyaller

MATERYALIN | MARKA ADI ICERIGI URETICI FIRMA
ADI

Separe Horico Elmas Hopf, Ringleb& Co.
GMBH&CIE, Almanya

Tirnef G Star Paslanmaz celik Golden Star, Cin, Beraydent
Ltd. Sti.

K-Files Kanal VDW Paslamaz celik VDW GmbH. Bayerwaldstr

Egesi Almanya

Gates-glidden Frez | G Star Paslanmaz Celik Golden Star Medical Co Ltd,
Cin

Kanal Yikama Wizard %5’°lik Sodyum Hipoklorit Rehber Kimya

Soliisyonu istanbul-Tiirkiye

Gegcici Dolgu Cavit G Cinkooksit, kalsiyum siilfat, 3M ESPE, Almanya

Materyali cinkosiilfat, pigmentler

Spreader G Star Paslanmaz Celik Golden Star, Cin, Ardadent
Ltd. Sti.

Kagit Kon Pearl Endo Kagit Kon Pearl Dent (Kore) Ardadent
Medikal

Non -standart Guta | Feathered Tip Cinkooksit, guta perka, Analytic Endodontics,

Perka Konlar1 Guta Perka organik pigmentler Glendora CA

Guta perka Konlar1 | Pearl Endo Cinkooksit, guta perka, Pearl Dent (Kore) Co, Ltd.

barium siilfat, rezin, mum Vietnam
Sealapex Sealapex Kalsiyum hidroksit igerikli KerrHave SA, Isvigre
kanal pati
AH Plus AH Plus Rezin icerikli kanal pat1 Densply, Almanya
RoekoSeal RoekoSeal Slikon esasli kanal dolgu pat1 | Coltene/Whaledent, Almanya




3.2. METOT

3.2.1. Orneklerin Hazirlanmas:

Calismamizda, periodontal, protetik ve ortodontik sebeplerle ¢ekilmis, 368
adet alt kiiciik az1 disi kullanildi. Tek koklii ve diizgiin bir kok yapisina sahip, kok
gelisimini tamamlamis disler secilerek, kok boylarinin esit olmasina dikkat edildi.

%10’luk formalin soliisyonu icgerisinde saklanan disler, kok yiizeylerindeki
doku artiklar1 ve debrislerin uzaklastirilmast icin, 8 saat boyunca %5’lik NaOCl
(Wizard, Rehber Kimya, Tiirkiye) soliisyonunda bekletilip musluk suyu altinda
yikanarak, kiiretler yardimiyla artiklardan temizlendikten sonra deneyde kullanilacak
zamana kadar % 0,1’lik timol soliisyonunda bekletildi. Dislerin kokleri 16+1mm
kalacak sekilde su sogutmasi altinda elmas separeler (Horico. Hopf, Ringleb&Co.
Gmbh&CIE, Almanya) kullanilarak mine-sement sinirindan uzun eksene dik olacak

sekilde ayrildi (Sekil 1).

Sekil 1. Disin mine-sement sinirindan uzaklastirilmig sekli
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3.2.2. Kok Kanal Preparasyonu

Kok kanal icerikleri tirnefler (Golden Star, Cin) kullanilarak bosaltildi ve 15
numarali K tipi ege (VDW GmbH-Bayerwaldstr, Almanya), apikal foramende
goriiliinceye kadar ilerletildi. Bu boydan Imm kisa olacak sekilde calisma boyu
hesaplandi. Calisma sirasinda saptanan kalsifiye kanalli ve birden fazla kanala sahip
disler calismadan c¢ikarildi. Kok kanallar1 calisma boyunda 40 no’lu K tipi egeye kadar
genisletildikten sonra 60 no’lu K tipi egeye kadar caligma boyundan 1mm kisa olacak
sekilde step-back teknigi ile prepare edildi. Preparasyon islemi sirasinda bir sonraki
egeye gecmeden Once kok kanallart 10 ml %5’lik NaOCI soliisyonu ile yikanarak
islem sonrasi1 paper pointler (Pearl Dent (Kore) Co) ile kurulandi.

Tiim dislerde kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra koronal preparasyon
1-4 no’lu Gates glidden (Golden Star, Cin) frezler kullanilarak yapildi. Koronal
preparasyon sonrasi disler, 10 ml %5°lik NaOCI soliisyonu ile irrige edilerek distile su
dolu film kutular icerisinde bekletildi (Sekil 2).

Sekil 2. Dislerin konuldugu distile su dolu film kutulart
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3.2.3. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra, 368 disin 360’1 her bir grupta 30 dis
olacak sekilde rastgele dagilimla 12 gruba ayrildi. Bu gruplar da kendi aralarinda her bir
grupta 5 dis olacak sekilde 6 alt gruba ayrilarak, 72 deney grubu olusturuldu. Kalan 8
dis ise, pozitif ve negatif olmak iizere 2 kontrol grubuna dagitildi.

Grup 1 ve 2: Deney grubundaki dislerde kondenzasyon teknigi olarak; soguk
lateral kondenzasyon, kanal pati olarak da Sealapex (KerrHave, Isvigre), kullanildi
(Sekil 3). Grup 1°de post boslugu preparasyonu, kanal dolumundan 40 dk sonra
(immediate), grup 2’de kanal dolumundan 30 giin sonra (delayed) yapildi.

Grup 3 ve 4: Kondenzasyon sekli olarak sicak vertikal kondenzasyon, kanal
pat1 olarak da Sealapex kullanildi. Grup 3’de post preparasyonu, kanal dolumundan 40
dk sonra, Grup 4’de 30 giin sonra yapildi.

Grup 5 ve 6: Kondenzasyon sekli olarak; soguk lateral kondenzasyon, kanal
pat1 olarak; AH Plus (Densply, Almanya), kullamild:i (Sekil 4). Grup 5’de post
preparasyonu, kanal dolumundan 40 dk sonra, grup 6’da kanal dolumundan 30 giin
sonra tamamlandi.

Grup 7 ve 8: Kondenzasyon teknigi olarak, sicak vertikal kondenzasyon, kanal
pat1 olarak da AH Plus kullanildi. Grup 7°de post boslugu preparasyonu, kanal
dolumundan 40 dk sonra, Grup 8’de 30 giin sonra yapildi.

Grup 9 ve 10: Kondenzasyon sekli olarak, soguk lateral kondenzasyon, kanal
pat1 olarak da RoekoSeal (Coltene/Whaledent, Almanya), kullanild1 (Sekil 5). Grup
9’da post boslugu preparasyonu, kanal dolumundan 40 dk sonra, Grup 10’da kanal
dolumundan 30 giin sonra tamamlandi.

Grup 11 ve 12: Kondenzasyon teknigi olarak, sicak vertikal kondenzasyon
teknigi, kanal pati olarak da RoekoSeal kullanildi. Grup 11°de post boslugu
preparasyonu, kanal dolumundan 40 dk sonra, Grup 12’de 30 giin sonra yapildi.

Grup 1, 2, 3, 4: Sealapex ile doldurulan gruplar,

Grup 35, 6, 7, 8: AH Plus ile doldurulan gruplar,

Grup 9, 10, 11, 12: RoekoSeal ile doldurulan gruplar
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xodejeosg  AA “)

Sekil 3. Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan Sealapex kanal dolgu pati

"AH Plus®

ReOrder 606.20.112

Export Package Not for re-export to EU or USA |

Sekil 4. Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan AH Plus kanal dolgu pati
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roeko

RoekoSeal
Single Dose

Waurzelfiillungsmaterial

Root canal sealer

Matériau pour obturation canalaire
Materiale per otturazione canalare

REF 349 103

Sekil 5. Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan RoekoSeal kanal dolgu pati

Grup 1, 2, 5, 6, 9 ve 10°daki orneklerde, soguk lateral kondenzasyon teknigi
kullanildi. Soguk lataral kondenzasyon islemi uygulanmadan once, kok kanallar1 10 ml
9%35°1ik NaOCl ile yikanip kagit konilerle kurutulduktan sonra kanal pat1 iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda karistirildi. Calisma boyunda en son kullanilan 40 no’lu K tipi
kanal egesiyle ayn1 boyutta ana gutta-perka kon (Pearl Dent (Kore)), kanal patina
bulanarak kanala yerlestirildi. Daha sonra caligma boyundan 1-2 mm kisa mesafeye
kadar rahatca ilerleyebilen uygun spreader (Golden Star, Cin) belirlendi ve kanal patina
batirilmis yardimci gutta perka konlar ile kanal dolumu tamamlandi. Gutta perka konlar
gecici dolgu icin 2 mm’lik bosluk birakarak 1sitilmis ekskavator yardimiyla kesildi ve
pluggerlarla kompaksiyon yapildi. Koronal 2 mm’lik kisim gecici dolgu maddesi Cavit
(3M Espe, Almanya) ile kapatilarak apikal 2mm hari¢ tiim kok yiizeyleri iki kat tirnak
cilasityla kaplandi ve distile su dolu kutulara tekrar konuldu.

Grup 3,4, 7, 8, 11 ve 12°deki 6rnekler sicak vertikal kondenzasyon teknigi ile
dolduruldu. Vertikal kondenzasyon islemi, Sistem B 1s1 kaynag1 (Analytic Technology,
Redmond, WA, USA) (Sekil 6) ve non-standart medium-large (ML) boyutunda gutta
perka konlar (Analytic Endodontics, Glendora, CA) kullanilarak yapildi.
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Sekil 6. Calismada kullanilan Sistem B 1s1 kaynagi

Kok kanallari, kagit konlarla kurutulduktan sonra iiretici firma talimatlarina
gore kanal pat1 karistirilarak, ¢ok ince bir tabaka halinde en son kullanilan K tipi ege ile
kanal duvarlarina uygulandi. Daha Onceden calisma uzunluguna uygun boyutta
belirlenen ML boyutundaki ana guta perka kon, calisma boyundan 0,5 mm kisaltilarak
kok kanalina yerlestirildi. Sonrasinda kondenzasyon i¢in medium-large boyutunda
‘“‘Buchanan plugger’’(Analytic Endodontics, Glendora, CA) secildi. Plugger {izerindeki
lastik stop, genellikle ¢alisma boyutundan 5-7 mm kisa olarak tesbit edilen referans

noktasina gore ayarlandi. Daha sonra, Sistem B cihazi, iiretici firmanin Onerileri
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dogrultusunda ‘‘Use’” konumuna getirilerek, sicaklik 200°C’i, gii¢ seviyesi ise 10’u
gosterecek sekilde ayarlandi. Plugger aktive edilerek refarans noktasina 3-4 mm kalana
kadar ilerletildi. Refarans noktasina dikkat edilerek 1s1 diigmesi iizerindeki parmak
baskis1 kaldirilip, Sistem B cihazi1 deaktive edildi ve plugger refarans noktasina kadar
yavasca ilerletilerek apikal baskiya 10 sn daha devam edildi. Sonrasinda pluggerin gutta
perkadan ayrilmasi i¢in Sistem B, 1 sn icin tekrar aktive edildi. Kanalin apikal bolgesi
doldurulduktan sonra koronal 2/3’liik kismu igin 1s1 kaynaginin derecesi 100°C’e olacak
sekilde ayarlandi. ML boyunundaki gutta perka, kanal patina bulanarak kanala
yerlestirildi ve Buchanan plugger kullamilarak kondenzasyon yapildi. Daha sonra
Plugger kanal i¢inden 1s1 uygulanmadan dondiiriilerek ve ileri-geri hareketlerle ¢ikarildi.
Bu isleme kanal dolana kadar devam edildi. Sonrasinda fazla guta perka, 1sitilmis
ekskavator yardimiyla kanal agizlarindan uzaklastirilarak giris kaviteleri gecici dolgu
maddesi ‘‘Cavit’’ ile kapatildi. Hazirlananan deney grubundaki disler, apeksten 2 mm
hari¢ tiim kok yiizeyleri iki kat tirnak cilasi ile boyandiktan sonra her bir grup icin
ayrilmis distile su dolu kutulara konuldu.

3.2.4. Post Boslugu Preparasyonu

Kok kanallarinin doldurulma isleminden sonra, radyograflar (70Kv, 8Ma-
Trophy-ETX, CG320) alinarak dislerin kanal dolgulari konrol edildi. Post boslugu
hazirlanirken, 30 disten olusan ana gruplar 6 alt gruplara ayrildi. Her bir alt grup,
rastgele secilen 5 disten ve pozitif ve negatif kontrol gruplar ise 4 dis disten
olusturuldu.

Post boslugu preparasyonlart; Grup 1, 3, 5, 7, 9 ve 11’°de kanal dolumundan
40 dk sonra, Grup 2, 4, 6, 8, 10 ve 12’de kanal dolumundan 30 giin sonra yapildi.
Deney gruplarinda post boslugunun hazirlanmasinda fiziksel, kimyasal ve mekanik
metotlar uygulandi. Apikalde kalan dolgu miktarlari; 3 ve 5 mm olarak ayarlandi.
Fiziksel yontem ile post boslugu hazirlanirken Sistem B 1s1 kaynagi kullanildi. M-L
boyutunda Buchanan plugger, 6nce apikalde 3 mm guta perka kalacak sekilde kanal
icine yerlestirilerek lastik stoper bu boya gore sabitlendi. Sistem B cihazi, tekrar iiretici
firmanin Onerileri dogrultusunda ‘Use’ kullammina getirilerek sicaklik 200°C’e
ayarlandi. Belirlenen o6l¢iide plugger, kanal icine 1-2 sn uygulanarak cekildi. Ay
islemler apikalde 5 mm guta perka kalacak sekilde uygulandi. Kimyasal yontem ile
post boslugu hazirlanmasinda ise, % 0,1’lik kloroform, 30 no’lu spreader yardimiyla

kok kanalina uygulandi. Spreader iizerindeki lastik stop, apikalde kanal dolgusu 3 mm
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kalacak sekilde kanal i¢ine yerlestirilerek isaretlendi ve kloroforma batirilan spreader
kanal icine uygulanarak guta perkay: eritmesi saglandi. Sonrasinda bu islem, apikalde
5 mm kanal dolgusu kalacak sekilde diger orneklere uygulandi. Mekanik yontem ile
gutta perkanin c¢ikartilmasinda ise 3-4 no’lu Gates-glidden frezler kullanildi. Apikalde
3 mm guta perka kalacak sekilde Gates-glidden iizerindeki lastik stop kanal icinde
isaretlendi ve bu ¢alisma boyutunda kanal i¢indeki gutta perka cikartildi. Ayn1 islemler
diger orneklerde apikalde 5 mm kanal dolgusu kalacak sekilde yapildi. Post boslugu
preparasyonu sonrasi digler %5’lik NaOCl ile irrigasyon yapilarak her bir deney grubu

icin belirlenen distile su dolu film kutularina konuldu (Sekil 7).

Sekil 7. Bir gruptaki orneklerin yerlestirildigi distile su dolu film kutular1

Deney Gruplart:

Grup 1: Sealapex ve Soguk Lateral Kondenzasyon ve immediate

la. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem

1b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem

Ic. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem

1d. Apikalde kalan dolgu Smm, Fiziksel Yontem

le. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Kimyasal Yontem

1f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem
Grup 2: Sealapex ve Soguk Lateral Kondenzasyon ve Delayed

2a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem

2b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Y&ntem
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2c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem
2d. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Fiziksel Yontem
2e. Apikalde kalan dolgu Smm, Kimyasal Yontem
2f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem
Grup 3: Sealapex ve Sicak Vertikal Kondenzasyon ve Immediate
3a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem
3b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem
3c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem
3d.Apikalde kalan dolgu Smm, Fiziksel Yontem
3e. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Kimyasal Yontem
3f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem
Grup 4: Sealapex ve Sicak Vertikal Kondenzasyon ve Delayed
4a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem
4b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem
4c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Ydntem
4d. Apikalde kalan dolgu Smm, Fiziksel Yontem
4e. Apikalde kalan dolgu Smm, Kimyasal Yontem
4f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem
Grup 5: AH Plus ve Soguk Lateral Kondenzasyon ve Immediate
Sa. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem
5b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem
Sc. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem
5d. Apikalde kalan dolgu Smm, Fiziksel Yontem
Se. Apikalde kalan dolgu Smm, Kimyasal Yontem
5f. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Mekanik Yontem
Grup 6: AH Plus ve Soguk Lateral Kondenzasyon ve Delayed
6a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem
6b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem
6¢. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem
6d. Apikalde kalan dolgu S5Smm, Fiziksel Yontem
6e. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Kimyasal Yontem
6f. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Mekanik Yontem
Grup 7: AH Plus ve Sicak Vertikal Kondenzasyon ve Immediate
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7a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Y&ntem

7b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem

7c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem

7d. Apikalde kalan dolgu Smm, Fiziksel Yontem

7e. Apikalde kalan dolgu Smm, Kimyasal Yontem

7f. Apikalde kalan dolgu 5mm, Mekanik Yontem
Grup 8: AH Plus ve Sicak Vertikal Kondenzasyon ve Delayed

8a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem

8b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem

8c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem

8d. Apikalde kalan dolgu Smm, Fiziksel Yontem

8e. Apikalde kalan dolgu Smm, Kimyasal Yontem

8f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem
Grup 9: RoekoSeal ve Soguk Lateral Kondenzasyon ve Immediate

9a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem

9b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem

9c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem

9d. Apikalde kalan dolgu Smm, Fiziksel Yontem

9e. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Kimyasal Yontem

9f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem
Grup 10: RoekoSeal ve Soguk Lateral Kondenzasyon ve Delayed

10a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem

10b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem

10c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem

10d. Apikalde kalan dolgu Smm, Fiziksel Yontem

10e. Apikalde kalan dolgu Smm, Kimyasal Y&ntem

10f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem
Grup 11: RoekoSeal ve Sicak Vertikal Kondenzasyon ve Immediate

11a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem

11b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem

11c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem

11d. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Fiziksel Yontem

11e. Apikalde kalan dolgu Smm, Kimyasal Y6ntem
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11f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem
Grup 12: RoekoSeal ve Sicak Vertikal Kondenzasyon ve Delayed

12a. Apikalde kalan dolgu 3mm, Fiziksel Yontem

12b. Apikalde kalan dolgu 3mm, Kimyasal Yontem

12c. Apikalde kalan dolgu 3mm, Mekanik Yontem

12d. Apikalde kalan dolgu 5Smm, Fiziksel Yontem

12e. Apikalde kalan dolgu Smm, Kimyasal Y6ntem

12f. Apikalde kalan dolgu Smm, Mekanik Yontem

Deney gruplari, kullanilan kanal dolgu maddeleri, uygulanan kondenzasyon

sekilleri, post boslugu hazirlama zamanlari, kok kanal dolgu ¢ikartilma teknikleri ve

apikalde kalan dolgu miktarlarina gore asagida sematize edilmistir (Tablo 3).

42



Tablo 3. Deney gruplarinin sematize edildigi tablo

| Soguk Lateral Kondenzasyon ‘ l Sicak Vertikal Kondenzasyon |
Sealepex AH Plus | Reokoseall Sealepex AH Plus Reokoseal
|immediate‘ | Delayed I |immediale| ‘ Delayed | |immediate| | Dfﬂﬂyed ‘ |immediate| | Delayed | ‘immediatel ‘ Delayed | |1mmediate| | Delayed ‘
I I I I I I I
3mm 5mmH31nm Smm] |3mm |5mm |3mm Smm |31n1n |5mml 3mm”5mm 3mm Smm 3mm Smm |3mm Smml 3rnrn“5mm| |3mm”5mm [3mm Smm

SEEE ZEEEEEEE BERE ZEEEEEEE

Soguk Lateral Kondenzasyon ve Sicak Vertical Kondenzasyon: Deneyde kullanilan kanal dolgu teknikleri
Sealapex, AH Plus, RoekoSeal: Deneyde kullanilan kanal dolgu maddeleri

Immediate ve Delayed: Post yerlestirme zamanlari

3mm ve Smm: Apikalde kalan dolgu miktarlar1

F: Fiziksel K: Kimyasal M: Mekanik kanal dolgu ¢ikartma yontemleri
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3.2.5. Elektrokimyasal Deney

Deney gruplarindaki dislerde apikal sizinti miktari; elektrokimyasal yontem
(Jacobson ve von Fraunhofer, 1976), kullanilarak incelenmistir. Post boslugu hazirlanan
orneklerde koronal 2/3’liik kisma, 1 mm capinda bakir tel (Alcatel, Tiirkiye) elektrot
gorevi gorecek sekilde yerlestirildi. Her bir kanal i¢ine yerlestirilen bakir telin gutta
perka ile temas etmesine dikkat edildi. Daha sonra bakir tel, dise mumla sabitlendi
(Sekil 8). Her bir deney grubundaki dis, hangi gruba ait oldugunu gosteren bir etiketle
ayrilarak, apikal 2 mm’lik kisim disindaki tiim kok yiizeyleri iki kat tirnak cilasi ile

kapland1 ve bir sonraki isleme kadar bekletildi.

Sekil 8. Bakur telin dise yerlestirilerek mumla sabitlenmis sekli

Pozitif ve negatif kontrol gruplarindaki orneklerde de kok kanal preparasyonu
tamamlandiktan sonra kanallar bos birakild1 ve elektrot olarak bakir tel, kanal icine ayni
sekilde yerlestirildi. Pozitif kontrol grubundaki dislerin apikal 2 mm’lik kisimlar1 hari¢
tim kok yiizeyleri, negatif kontrol grubundaki dislerin ise apikal kisim dahil tiim kok
yiizeyleri 2 kat tirnak cilasi ile kaplandi.

Daha sonra teflon bir plaka iizerine her bir daireye 37 dis yerlesecek sekilde 10

tane daire olusturuldu ve her bir dairenin merkezine daireyi olusturan dislerle esit
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uzaklikta olacak sekilde bir yuva agildi. 368 adet dis, teflon plaka iizerine pembe mum
kullanilarak hassas bir sekilde sabitlendi. Eni 31cm, boyu 72,5 cm, yiiksekligi 2,5 cm
olan cam bir kap hazirlanarak cam kabin i¢i 0,01mol/lt sodyum kloriir (NaCl) ¢ozeltisi
ile dolduruldu ve hazirlanan teflon plaka cam kabin iizerine yerlestirildi (Sekil 9). Her
bir dairenin merkezine acgilan yuvalara katot gorevi gormek iizere birer platin tel
yerlestirilerek teflon plaka cam kabin {izerine pembe mum ile sabitlendi (Sekil 10).
Teflon plakaya yerlestirilen her bir dis koklerinin 5 mm’lik kisimlarinin cam kap
icindeki soliisyona batirilmasina dikkat edildi. Elektrokimyasal oOl¢timlerin
yapilabilmesi i¢in, Ondokuz Mayis Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii
Anorganik Kimya Labaratuar1 ve elektriksel iletkenligi dlcen kondiiktometre (Crison
Instruments, SA Alella, (Ispanya) cihazi kullamld: (Sekil 11). Olgiimler, iletkenlik 6lcii

birimi olan mikrosiemens (us) olarak kaydedildi.

Sekil 9. Deney gruplarindaki diglerin yerlestirilmesi i¢in hazirlanan teflon plaka
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Sekil 10. Teflon plakaya sabitlenen dislerin NaCl ile doldurulmus cam kaba yerlestirilmis sekli
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Sekil 11. Calismamizda elektrokimyasal sizinti yonteminde kullanilan kondiiktometre cihazi

3.2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Sizint1 dl¢iimleri, baslangic, 1. giin, 1, 2, 3 ve 4 haftalik siirelerde yapilarak,
saptanan degerler hazirlanan tablolar {izerine kaydedildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde, SPSS 12 programi kullanildi. Gruplar arasinda mikrosizinti
acisindan onemli bir farklilik olup olmadigim belirlemek icin; Kruskal-Wallis testleri
(p=0.01), gruplardaki degiskenlerde ¢oklu karsilagtirma yapmak i¢cin de Mann-Whitney
U testleri (p=0.01) kullanildi. Deney gruplarindaki orneklerden elde edilen veriler,
Tekrarlayan Olciimlii Varyans Analizi, Bonferroni ve Tukey HSD testleri ile coklu

karsilastirmalar yapilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Elektrokimyasal Deney Sonuclari

Calismamizdaki 12 deney grubu ve 2 kontrol grubu iizerinde baslangic, 1. Giin,
1, 2, 3, 4. haftalarda elektrokimyasal metot kullanilarak olctimler gerceklestirildi. Tiim
zaman araliklarinda deney gruplarinda ortalama sizinti1 degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis izlendi (p<0,01). Gruplar arasinda farkliliklar1 belirlemek icin
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testleri kullanildi.

Bu calisgmadan elde edilen veriler normal dagilim gdstermediginden
logaritmalar1  alinarak (L,) alinarak coklu karsilagtirma testleri uygulandi.
Calismamizdaki 1. deney grubunun diger deney gruplari ile yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testlerinden elde edilen standart sapma ve p degerleri Tablo 4’de

gosterilmektedir.

Tablo 4. Bonferroni testi ile Grup 1'in diger gruplarla ¢oklu karsilastirilmasi

Standart
(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma P Ust Smir Alt Sir
2 0,458 2,195 1,000 -7,195 8,112
1 3 0,676 2,195 1,000 -6,978 8,329
4 -2,107 2,195 1,000 -9,760 5,547
5 0,098 2,195 1,000 -7,555 7,751
6 0,691 2,195 1,000 -6,962 8,344
7 1,018 2,195 1,000 -6,635 8,672
8 1,756 2,195 1,000 -5,897 9,409
9 -0,686 2,195 1,000 -8,339 6,968
10 1,768 2,195 1,000 -5,885 9,421
11 -2,501 2,195 1,000 -10,154 5,152
12 1,846 2,195 1,000 -5,808 9,499
13 -26,612 4,524 0,000 -42,390 -10,835
14 -6,075 4,524 1,000 -21,853 9,703

(I-J) farklar L, doniistiiriilmiis verilere aittir.



Elde edilen verilere gore; zamana bagl olarak; Grup 1 ile 12 deney grubu
arasinda ortalama sizintt degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
izlenmemistir (p>0,01). Grup 1 ile 4, 9 ve 11. gruplar arasinda negatif degerlere diisen
ortalama farklar saptanmistir.

Bonferroni testine gore Grup 2’nin diger deney gruplart ile yapilan ¢oklu

karrsilagtirmasindan elde edilen veriler Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Bonferroni testi ile Grup 2’nin diger gruplarla ¢oklu karsilagtiriimasi

Standart

(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma P Ust Smir Alt Smir
1 -0,458 2,195 1,000 -8,112 7,195

2 3 0,217 2,195 1,000 -7,436 7,870
4 -2,565 2,195 1,000 -10,218 5,088

5 -0,361 2,195 1,000 -8,014 7,293

6 0,233 2,195 1,000 -7,420 7,886

7 0,560 2,195 1,000 -7,093 8,213

8 1,298 2,195 1,000 -6,355 8,951

9 -1,144 2,195 1,000 -8,797 6,509

10 1,309 2,195 1,000 -6,344 8,963

11 -2,959 2,195 1,000 -10,613 4,694

12 1,387 2,195 1,000 -6,266 9,040
13 -27,071 4,524 0,000 -42,848 -11,293

14 -6,533 4,524 1,000 -22,311 9,244

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagli olarak; Grup 2 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 2 ile 1, 4, 5, 9 ve 11. gruplar arasindaki
ortalama fark; rakamsal olarak negatif degerlerde saptanmustir.

Bonferroni testine gore Grup 3’iin diger deney gruplar1 ile yapilan ¢oklu

karsilagtirmasindan elde edilen veriler Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Bonferroni testi ile Grup 3’iin diger gruplarla ¢oklu karsilastirilmasi

Standart

(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust Siir Alt Stir
1 -0,676 2,195 1,000 -8,329 6,978

3 2 -0,217 2,195 1,000 -7,870 7,436
4 -2,782 2,195 1,000 -10,435 4,871

5 -0,578 2,195 1,000 -8,231 7,075

6 0,016 2,195 1,000 -7,638 7,669

7 0,343 2,195 1,000 -7,310 7,996

8 1,081 2,195 1,000 -6,573 8,734

9 -1,361 2,195 1,000 9,014 6,292

10 1,092 2,195 1,000 -6,561 8,745

11 -3,177 2,195 1,000 -10,830 4,477

12 1,170 2,195 1,000 -6,483 8,823
13 -27,288 4,524 0,000 -43,066 -11,511

14 -6,751 4,524 1,000 -22,528 9,027

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagli olarak; Grup 3 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 3 ile 1, 2, 4, 5, 9 ve 11. gruplar arasindaki
arasinda negatif degerlere diisen ortalama farklar saptanmistir.

Bonferroni testine gore Grup 4’iin diger deney gruplar ile yapilan ¢oklu

karsilastirmasindan elde edilen veriler Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Bonferroni testi ile Grup 4’iin diger gruplarla ¢oklu karsilastiriimasi

Standart

(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust Siir Alt Stir
1 2,107 2,195 1,000 -5,547 9,760

4 2 2,565 2,195 1,000 -5,088 10,218
3 2,782 2,195 1,000 -4,871 10,435

5 2,204 2,195 1,000 -5,449 9,858

6 2,798 2,195 1,000 -4,855 10,451

7 3,125 2,195 1,000 -4,528 10,778

8 3,863 2,195 1,000 -3,790 11,516

9 1,421 2,195 1,000 -6,235 9,074

10 3,874 2,195 1,000 -3,779 11,528

11 -0,394 2,195 1,000 -8,048 7,259

12 3,952 2,195 1,000 -3,701 11,605

13 -24,506 4,524 0,000 -40,283 -8,728

14 -3,968 4,524 1,000 -19,746 11,809

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagli olarak; Grup 4 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 4 ile 11. gruplar arasindaki arasinda negatif

degerlere diisen ortalama farklar saptanmustir.

Bonferroni testine gore Grup 5’in diger deney gruplar ile yapilan ¢oklu

karsilastirmasindan elde edilen veriler Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Bonferroni testi ile Grup 5’in diger gruplarla ¢coklu karsilastirilmasi

Standart
(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust Siir Alt Stir
1 -0,098 2,195 1,000 -7,751 7,555
5 2 0,361 2,195 1,000 -7,293 8,014
3 0,578 2,195 1,000 -7,075 8,231
4 -2,204 2,195 1,000 -9,858 5,449
6 0,593 2,195 1,000 -7,060 8,247
7 0,921 2,195 1,000 -6,733 8,574
8 1,658 2,195 1,000 -5,995 9,312
9 -0,783 2,195 1,000 -8,437 6,870
10 1,670 2,195 1,000 -5,983 9,323
11 -2,599 2,195 1,000 -10,252 5,054
12 1,748 2,195 1,000 -5,905 9,401
13 -26,710 4,524 0,000 -42,488 -10,933
14 -6,173 4,524 1,000 -21,950 9,605

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagli olarak; Grup 5 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 5 ile 1, 4, 9 ve 11. gruplar arasindaki ortalama
fark; rakamsal olarak saptanmaistir.

Bonferroni testine gore; Grup 6’nin diger deney gruplar ile yapilan ¢oklu

karsilastirmasindan elde edilen veriler Tablo 9’da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Bonferroni testi ile Grup 6’nin diger gruplarla ¢oklu karsilagtirilmasi

Standart
(I) Gruplar (J) Gruplar  Fark (I-J) Sapma p Ust Simir Alt Sinir
1 -0,691 2,195 1,000 -8,344 6,962
6 2 -0,233 2,195 1,000 -7,886 7,420
3 -0,016 2,195 1,000 -7,669 7,638
4 -2,798 2,195 1,000 -10,451 4,855
5 -0,593 2,195 1,000 -8,247 7,060
7 0,327 2,195 1,000 -7,326 7,980
8 1,065 2,195 1,000 -6,588 8,718
9 -1,377 2,195 1,000 -9,030 6,277
10 1,077 2,195 1,000 -6,577 8,730
11 -3,192 2,195 1,000 -10,845 4,461
12 1,154 2,195 1,000 -6,499 8,808
13 -27,304 4,524 0,000 -43,081 -11,526
14 -6,766 4,524 1,000 -22,544 9,011

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagli olarak; Grup 6 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 6 ile 8, 10, 12. gruplar arasinda pozitif

degerlerde ortalama farklar saptanmistir.

Bonferroni testine gore; Grup 7’nin diger deney gruplart ile yapilan ¢oklu

karsilastirmasindan elde edilen veriler Tablo 10’de gosterilmektedir.
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Tablo 10. Bonferroni testi ile Grup 7 nin diger gruplarla ¢coklu karsilastirilmasi

Standart
(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust Siir Alt Stir
1 -1,018 2,195 1,000 -8,672 6,635
7 2 -0,560 2,195 1,000 -8,213 7,093
3 -0,343 2,195 1,000 -7,996 7,310
4 -3,125 2,195 1,000 -10,778 4,528
5 -0,921 2,195 1,000 -8,574 6,733
6 -0,327 2,195 1,000 -7,980 7,326
8 0,738 2,195 1,000 -6,915 8,391
9 -1,704 2,195 1,000 -9,357 5,949
10 0,749 2,195 1,000 -6,904 8,403
11 -3,519 2,195 1,000 -11,173 4,134
12 0,827 2,195 1,000 -6,826 8,480
13 -27,631 4,524 0,000 -43,408 -11,853
14 -7,093 4,524 1,000 -11,871 8,684

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagl olarak; Grup 7 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilhik izlenmemistir (p>0,01). Grup 7 ile 8, 10, 12. gruplar arasinda pozitif

degerlerde ortalama farklar saptanmistir.

Bonferroni testine gore Grup 8’in diger deney gruplan ile yapilan ¢oklu

karsilagtirmasindan elde edilen veriler Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Bonferroni testi ile Grup 8’in diger gruplarla ¢oklu karsilagtirilmasi

Standart
(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust Siir Alt Stir
1 -1,756 2,195 1,000 -9,409 5,897
8 2 -1,298 2,195 1,000 -8,951 6,355
3 -1,081 2,195 1,000 -8,734 6,573
4 -3,863 2,195 1,000 -11,516 3,790
5 -1,658 2,195 1,000 9,312 5,995
6 -1,065 2,195 1,000 -8,718 6,588
7 -0,738 2,195 1,000 -8,391 6,915
9 -2,442 2,195 1,000 -10,095 5,212
10 0,012 2,195 1,000 -7,642 7,665
11 -4,257 2,195 1,000 -11,910 3,396
12 0,089 2,195 1,000 -7,564 7,743
13 -28,369 4,524 0,000 -44,146 -12,591
14 -7,831 4,524 1,000 -23,609 7,946

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagli olarak; Grup 8 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 8 ile 10 ve 12. gruplar arasinda rakamsal

olarak pozitif degerlerde ortalama farklar saptanmistir. Calismamizda Grup 7 ve 8, en

iyi gruplar olarak tesbit edilmistir.

Bonferroni testine gore Grup 9’un diger deney gruplar ile yapilan ¢oklu

karsilastirmasindan elde edilen veriler Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 12. Bonferroni testi ile Grup 9’un diger gruplarla ¢coklu karsilastirilmasi

Standart
(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust Siir Alt Stir
1 0,686 2,195 1,000 -6,968 8,339
2 1,144 2,195 1,000 -6,509 8,797
9 3 1,361 2,195 1,000 -6,292 9,014
4 -1,421 2,195 1,000 -9,074 60232
5 0,783 2,195 1,000 -6,870 8,437
6 1,377 2,195 1,000 -6,277 9,030
7 1,704 2,195 1,000 -5,949 9,357
8 2,442 2,195 1,000 -5,212 10,095
10 2,453 2,195 1,000 -5,200 10,107
11 -1,816 2,195 1,000 -9,469 5,838
12 2,531 2,195 1,000 -5,122 10,184
13 -25,927 4,524 0,000 -41,704 -10,149
14 -5,389 4,524 1,000 21,167 10,388

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagli olarak; Grup 9 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 9 ile 4 ve 11. gruplar arasinda negatif

degerlerde ortalama farklar saptanmistir. Calismamizda en kotii gruplar; 4, 9 ve 11.

gruplar olarak belirlenmistir.

Bonferroni testine gore Grup 10’nun diger deney gruplari ile yapilan ¢oklu

karsilastirmasindan elde edilen veriler Tablo 13’de gosterilmektedir.
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Tablo 13. Bonferroni testi ile Grup 10°nun diger gruplarla ¢oklu karsilastirilmasi

Standart

(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust Siir Alt Stir
1 -1,768 2,195 1,000 -9,421 5,885

2 -1,309 2,195 1,000 -8,963 6,344

10 3 -1,092 2,195 1,000 -8,745 6,561
4 -3,874 2,195 1,000 -11,528 3,779

5 -1,670 2,195 1,000 -9,323 5,983

6 -1,077 2,195 1,000 -8,730 6,577

7 -0,749 2,195 1,000 -8,403 6,904

8 -0,012 2,195 1,000 -7,665 7,642

9 -2,453 2,195 1,000 -10,107 5,200

11 -4,269 2,195 1,000 -11,922 3,384

12 0,078 2,195 1,000 -7,575 7,731

13 -28,380 4,524 0,000 -44,158 -12,603

14 -7,843 4,524 1,000 -23,620 7,935

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Bonferroni coklu karsilagtirma testlerine gore zamana baglh olarak; Grup 10 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 10 ile 12. grup disindaki tim gruplar
arasindaki ortalama farklar rakamsal olarak negatif degerlerde izlenmistir.

Bonferroni testine gore Grup 11°in diger deney gruplar ile yapilan ¢oklu

karsilastirmasindan elde edilen veriler Tablo 14’de gosterilmektedir.
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Tablo 14. Bonferroni testi ile Grup 11’°in diger gruplarla ¢coklu karsilastirilmasi

Standart
(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust simr Alt sinir
1 2,501 2,195 1,000 -5,152 10,154
2 2,959 2,195 1,000 -4,694 10,613
11 3 3,177 2,195 1,000 4,477 10,830
4 0,394 2,195 1,000 -7,259 8,048
5 2,599 2,195 1,000 -5,054 10,252
6 3,192 2,195 1,000 4,416 10,845
7 3,519 2,195 1,000 -4,134 11,173
8 4,257 2,195 1,000 -3,396 11,910
9 1,816 2,195 1,000 -5,838 9,469
10 4,269 2,195 1,000 -3,384 11,922
12 4,347 2,195 1,000 -3,307 12,000
13 24,111 4,524 0,000 -39,889 -8,334
14 -3,574 4,524 1,000 -19,351 12,204

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagh olarak Grup 11 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 11 ile 12 deney grubu arasindaki ortalama
farklar rakamsal olarak pozitif degerlerde izlenmistir. Bu sonug; ¢alismamizda Grup
11’in en kotii gruplar arasinda yeralmasini aciklamaktadir.

Bonferroni testine gére Grup 12’nin diger deney gruplan ile yapilan ¢oklu

karsilastirmasindan elde edilen veriler Tablo 15°de gosterilmektedir.
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Tablo 15. Bonferroni testi ile Grup 12’nin diger gruplarla ¢oklu karsilagtirilmasi

Standart

(I) Gruplar (J) Gruplar Fark (I-]) Sapma p Ust simr Alt sinir
1 -1,846 2,195 1,000 -9,499 5,808

2 -1,387 2,195 1,000 -9,040 6,266

12 3 -1,170 2,195 1,000 -8,823 6,483
4 -3,952 2,195 1,000 -11,605 3,701

5 -1,748 2,195 1,000 -9,401 5,905

6 -1,154 2,195 1,000 -8,808 6,499

7 -0,827 2,195 1,000 -8,480 6,826

8 -0,089 2,195 1,000 -7,743 7,564

9 -2,531 2,195 1,000 -10,184 5,122

10 -0,078 2,195 1,000 -7,731 7,575

11 -4,347 2,195 1,000 12,000 3,307
13 -28,458 4,524 0,000 -44,236 -12,681

14 -7,921 4,524 1,000 -23,698 7,857

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testlerine gore zamana bagh olarak Grup 12 ile
12 deney grubu arasinda ortalama sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik izlenmemistir (p>0,01). Grup 12 ile tiim gruplar arasindaki ortalama farklar

rakamsal olarak negatif degerlerde izlenmistir.

Kullanilan kanal dolgu maddeleri arasinda ¢oklu karsilastirma yapmak ig¢in ise

Tukey HSD testi kullanildi. Elde edilen standart sapma ve p degerleri, Tablo 16’da

gosterilmektedir.
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Tablo 16. Kanal dolgu maddelerinin Tukey HSD testine gore ¢oklu karsilagtirmasi

(I) Kanal Dolgu (J) Kanal Dolgu Ortalama Fark Standart Sapma p

Maddesi Maddesi I-J)

Sealapex AH Plus 1,1340 0,94349 0,453

ReokoSeal 0,3499 0,94349 0,927

AH Plus Sealapex -1,1340 0,94349 0,453

ReokoSeal -0,7842 0,94349 0,684

ReokoSeal AH Plus -0,3499 0,94349 0,927

Sealapex 0,7842 0,94349 0,684

(I-J) farklar L, doniistiiriilmiis verilere aittir.

Istatistiksel verilere gore; kanal dolgu patlar1 arasinda ortama sizinti degerleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,01); ancak zamana bagl olarak sizinti
degerleri en diisiik kanal patt AH Plus, en yiiksek Sealapex olarak saptanmistir. Ayrica
AH Plus ve ReokoSeal kanal patlarinin kullanildig, vertikal kondenzasyonun yapildigi
ve mekanik yontemle post boslugu hazirlandig1 gruplarda sizinti degerlerinin diistiigi
gozlenmistir.

Calismamizda kullandigimiz post boslugu hazirlama teknikleri arasinda ¢oklu
karsilastirma yapmak i¢in Bonferroni testleri kullanildi. Elde edilen istatistiksel veriler,

Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 17. Post boslugu hazirlama tekniklerinin Bonferroni testine gore ¢oklu karsilagtiriimasi

(I) Post teknik (J) Post teknik Ortalama Fark  Standart Sapma p
I

Fiziksel Mekanik 0,5988 0,94349 1,000
Kimyasal 0,4176 0,94349 1,000

Mekanik Fiziksel -0,5988 0,94349 1,000
Kimyasal -0,1811 0,94349 1,000

Kimyasal Fiziksel -0,4176 0,94349 1,000
Mekanik 0,1811 0,94349 1,000

(I-J) farklar1 L, doniistiiriilmiis verilere aittir.
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Bu sonuclara gore; mekanik teknigin fiziksel ve kimyasal tekniklerle
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmezken (p=0,272>0,01), tiim
zaman periyodlart icinde en diisiikk sizinti degeri mekanik teknikte, en yiiksek
sizint1 fiziksel yontemde gozlenmistir.

Post boslugu hazirlanirken apikalde kalan dolgu miktarlarinin, Tekrarli
Olgiimlerde Varyans Analizi kullanarak zamana bagli ortalama sizint1 degerleri

(us) ve standart sapmalar1 Tablo 12’de gosterilmektedir.

Tablo 18. Apikalde kalan dolgu miktarlarinin tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi ile kargilagtirilmasi

Zaman Apikalde Kalan Ortalama Standart Sapma p
Dolgu

Baslangic 3 mm 0,238 0,3463 <0,01
5 mm 0,200 0,2014 < 0,01
Total 0,219 0,2835 < 0,01
1. Giin 3 mm 0,341 0,5357 < 0,01
5 mm 0,285 0,4355 < 0,01
Total 0,313 0,4883 < 0,01
1. Hafta 3 mm 0,717 1,2602 < 0,01
5 mm 0,527 1,0313 < 0,01
Total 0,622 1,1538 < 0,01
2. Hafta 3 mm 1,022 1,8115 <0,01
5 mm 0,680 1,4144 < 0,01
Total 0,851 1,6319 < 0,01
3. Hafta 3 mm 1,458 2,5602 < 0,01
5 mm 0,898 1,9673 < 0,01
Total 1,178 2,2972 < 0,01
4. Hafta 3 mm 1,850 3,2933 < 0,01
5 mm 1,056 2,3848 <0,01
Total 1,453 2,8986 < 0,01

Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi test sonuglarina gore; apikalde kalan dolgu
miktarlar1 arasindaki baslangig, 1. giin, 1, 2, 3, 4. haftalarda sizint1 degerlerindeki artis
anlamli bulunmustur (p<0,01). Zamana bagh apikalde kalan dolgu miktar1 5 mm olan
tiim gruplarda istatistiksel olarak sizint1 degeri diisiik saptanmistir.

Mann-Whitney U testlerine gore; gruplarin zamana bagli ortalama sizinti

degerlerindeki artis; Sekil 12’de gosterilmektedir.
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Sekil 12. Gruplarin zamana bagli ortalama sizint1 degerlerindeki artig

Mann-Whitney U testlerine gore; gruplarda, baslangi¢, 1. giin, 1, 2, 3, 4
haftalik siirelerde, ortalama sizinti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis
gostermislerdir (p<0,01). Buna gore; en iyi gruplar 7 ve 8, en kotii grup 11 olarak
saptanirken grup 9 da ikinci haftadan sonra anlamli derecede sizinti gostermistir.
Zamana bagh olarak; Grup 7, 8, 10 ve 12 en diisiik sizint1, Grup 4, 9 ve 11 en fazla
sizint1 degeri gosteren gruplar olarak saptanmistir.

Mann-Whitney U testlerine gore; kanal dolgu maddelerinin zamana baglh

ortalama sizint1 degerlerindeki artis ise; Sekil 13’de gosterilmektedir.
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Sekil 13. Kanal dolgu patlarininin zamana bagli ortalama sizint1 degerleri

Mann-Whitney U testlerine gore; kanal dolgu patlar tiim zaman araliklarinda
ortalama sizint1 degerlerinde, istatistiksel olarak anlamli artis gostermislerdir (p<0,01).
Zamana bagli olarak ortalama sizint1 degerlerinde artisin en az oldugu kanal dolgu pati,
AH Plus iken; en fazla oldugu kanal dolgu pati, Sealapex olarak tesbit edilmistir.

Mann-Whitney U testlerine gore; post hazirlama tekniklerinin zamana bagh

ortalama sizint1 degerleri; Sekil 14’de gosterilmektedir.
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Sekil 14. Post hazirlama tekniklerinin zamana bagl ortalama sizint1 degerleri
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Mann Whitney U testine gore; post hazirlama tekniklerinden mekanik teknik,

zamana bagl olarak en az sizint1 gdsteren teknik olarak belirlenmistir (p<0,01). Fiziksel

teknik ise uygulanan gruplarda sizint1 degerinin yiikselmesine sebep vermistir.

Mann Whitney U testine gore; kanal dolgu tekniklerinin zamana bagli ortalama

sizint1 degerleri ise; Sekil 15°de gosterilmektedir.
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Sekil 15. Kanal dolgu tekniklerinin zamana bagl ortalama sizint1 degerleri

Mann-Whitney U testine gore; kanal dolgu tekniklerinin zamana bagli olarak
ortalama sizint1 degerleri karsilastirilmig aralarindaki fark; istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Buna gore; kok kanal dolgu teknikleri i¢inde zamana bagh
olarak ortalama sizint1 degerindeki artisin en az izlendigi teknik; lateral kondenzasyon
teknigi olarak saptanmustir.

Mann-Whitney U testine gore; post yerlestirme zamanlarinin, tim zaman

araliklarina gore ortalama sizintt  degerleri; Sekil 16’da  gosterilmektedir.
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Sekil 16. Post yerlestirme zamanlarinin zamana bagli olarak ortalama sizint1 degerleri

Mann-Whitney U testine gore; istatistiksel olarak post yerlestirme zamaninin,
zamana baglh olarak ortalama sizinti degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01). Zamana bagli olarak; ortalama sizint1 degerindeki en biiyiik artis;
post yerlestirme zamani, ‘‘immediate’’olan grupta saptanmugtir.

Mann-Whitney U testine gore; apikalde kalan dolgu miktarlarinin, zamana

bagli olarak ortalama si1zint1 degerleri ise; Sekil 17°de gosterilmektedir.
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Sekil 17. Apikalde kalan dolgu miktarlarinin zamana bagl olarak ortalama sizint1 degerleri

Mann-Whitney U testine gore; apikalde kalan dolgu miktarlarinin, zamana
bagli olarak ortalama sizinti degerleri, karsilastirllmis fark anlamli bulunmustur
(p<0,01). Apikalde kalan dolgu miktar1 5 mm olan grupta, ortalama si1zint1 degeri en az
tesbit edilmigtir.

Mann-Whitney U testine gore; kanal dolgu maddelerinin, kondenzasyon

tekniklerine gére zamana bagli ortalama sizint1 degerleri; Sekil 18’de gosterilmektedir.
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Sekil 18. Kanal dolgu maddelerinin kondenzasyon teknigine gore zamana bagli ortalama sizint1 degerleri
1-KD. Madde: Sealapex, 2-KD Madde: AH Plus, 3-KD. Madde: RoekoSeal
1-KD. Teknik: Lateral Kondenzasyon, 2-KD. Teknik: Vertikal Kondenzasyon

Mann-Whitney U testine gore; kondenzasyon teknikleri ve kanal dolgu
maddeleri arasinda zamana bagh sizint1 degerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01).
Lateral kondenzasyon tekniginde, kok kanal dolgu maddeleri, zamana bagh
olarak ortalama sizinti degerlerinde lineer bir artis gosterirken; vertikal kondenzasyon
tekniginde, sizint1 degeri en diisiik olan kok kanal dolgu maddesi; AH Plus, en yiiksek

olan kanal dolgu maddesi ise Sealapex olarak saptanmistir.
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5. TARTISMA

Endodontik tedavi sirasinda, genellikle dental yapiy1 zayiflatan doku kaybi s6z
konusudur, ayn1 zamanda disin fiziksel ve mekanik 6zellikleri ve kalan dental dokunun
estetik ozellikleri degismektedir (Ferrari ve Scotzi, 2002). Endodontik tedavi uygulanan
dislerin estetik ve fonksiyonunun yeniden saglanmasi ve restorasyonu i¢in siklikla kanal
i¢i post uygulamalar1 gerekmektedir (Dalat ve Spangberg, 1993; De Cleen, 1993).

Post boslugu hazirlanirken, preparasyon siiresince bir kistm kok kanal dolgu
materyali kanal icinden uzaklastirilmalidir. Bu sirada kanal dolgusunun biitiinliigtinde
bozulmalar olabilmektedir (Jeffrey ve Saunders, 1987). Cesitli calismalarda, kok kanal
dolgu materyali c¢ikartildiktan sonra kalan obturasyonun biitiinliigiiniin baz1 faktorlere
bagl oldugu, bu faktorlerin de kok kanal dolgusu cikartilirken kullanilan enstriiman ve
teknikler (Zmener, 1980; Bourgeois ve Lemon, 1981; Madison ve Zakariasen, 1984;
Ewart ve Saunders, 1990; Haddix ve ark., 1990; Hiltner ve ark., 1992; Saunders ve ark.,
1993), apikalde kalan dolgunun miktar1 (Mattison ve von Fraunhofer, 1983; Matison ve
Delivanis, 1984; Ricci ve Kessler, 1994), endodontik obturasyon teknikleri (Neagley,
1969; Ewart ve Saunders, 1990; Dalat ve Spangberg, 1993; Grieve ve Radford, 1995),
kullanilan kanal pati1 ve sertlesme zamani (Lim ve Brian, 1986; Saunders ve ark., 1991;
Karapanou ve ark.,1996; Allan ve ark., 2001; Pesce ve ark., 2007) ve kok kanal
dolgusunun c¢ikartilma zamani (Bourgeois ve Lemon, 1981; Madison ve Zakariasen,
1984; Ewart ve Saunders, 1990; De Cleen, 1993; Morgano ve ark., 1994; Ricci ve
Kessler, 1994; Karapanou ve ark., 1996; Solano ve ark., 2005; Pesce ve ark., 2007)
oldugu belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalarda, endodontik obturasyon teknikleri ve materyaller ile post
preparasyonlart arasindaki iliski arastinlmistir (Neagley, 1969; Dalat ve Spangberg,
1993; Grieve ve Radford, 1995). Genellikle kok kanal dolgu materyali; gutta perka ile
kanal pat1 birlikte kullanilir. Gutta perka ne tek basina kok kanal duvarlarindaki dentine
adapte olabilir ne de adeziv Ozellikler gosterebilir. Bu nedenle ya gutta perka kanal
patina ya da kanal pati kok kanal duvarlarina bulanarak yerlestirilmelidir (Mattison ve

von Fraunhofer, 1988; Saunders ve ark., 1991).



Saunders ve Saunders (1991), Karapanou ve ark. (1996), tarafindan yapilan
caligmalarda post boslugu preparasyonlarinda kanal patlarinin  bazi  fiziksel
ozelliklerinin 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Charles ve ark. (2007), tarafindan in vivo yapilan ¢aligmada, iki rezin bazli kok
kanal pati, EndoRez ve AH Plus ile slikon bazli kok kanal pat1 olan RoekoSeal’in post
boslugu preparasyonundan sonra sizint1 degerleri olarak karsilastirilmistir. Post boslugu
preparasyonu, kok kanal dolumundan hemen sonra, apikalde 4 mm gutta perka kalacak
sekilde yapilmistir. Rezin bazli EndoRez kanal patinin, RoekoSeal’dan daha az sizinti
gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer in vivo bir ¢alisma da Kopper ve ark.
(2003), tarafindan yapilmustir. Iki rezin bazli kanal pat1 (AH Plus, Sealer 26 ) ile ¢inko
oksit djenol bazli kanal pati (Endofill), kullanilarak post boslugu preparasyonlarindan
sonra sizinti degerleri karsilastirilmis ve AH Plus’in sizinti degerleri Sealer 26 ve
Endofill’den daha diisiik saptanmustir.

Ana Lucia ve ark. (2007), tarafindan yapilan ¢alismada ise kanal pat1 olarak,
AH Plus ve Endo-Fill, kondenzasyon teknigi olarak da lateral kondenzasyon
kullanilarak, apikalde 3 mm gutta-perka birakilmistir. Obturasyondan 24 ve 72 saat
sonraki sizint1 degerlerini karsilastirilmistir. Gruplar arasinda sizintida onemli bir fark
gozlenmezken; en diisiik sizinti, AH Plus kanal pat1 kullanilan grupta izlenmistir.

Cobankara ve ark. (2002), kanal patlarinin sizdirmazlik 6zelliklerini
inceledikleri caligmada, AH Plus’in sizdirmazlik 6zelliginin biiylik oOlgiide smear
tabakasina bagli oldugunu ortaya koymuslardir. Smear tabakasinin varligr da kanal
patlarinin tikama oOzelliklerini degistirmektedir (Pommel ve ark., 2003). De-Deus ve
ark. (2006), tarafindan yapilan ¢alismada ise, AH Plus’in ortiiciiliik 6zelliginin Pulp
Canal Sealer, EndoREZ ve Sealapex’ten daha iistiin oldugu belirtilmistir.

De Almeida ve ark. (2000), tarafindan yapilan ¢alismada da AH Plus kanal
patinin, cam iyonomer esash (Ketac Endo) ve c¢inko oksit 6jenol esasli (Fill Canal)
kanal patlarindan daha iistiin 6zellikler gosterdigi, farkli kimyasal yapisi ve fiziksel
ozellikleri nedeniyle apikal ortiiciiliigiiniin daha iyi oldugu saptanmistir.

Calismamizda, Sealapex, AH Plus ve RoekoSeal kanal dolgu patlar

kullanilarak soguk lateral ve sicak vertikal kondenzasyon teknigi uygulanmis ve apikal

70



sizint1 degeri en az olan kanal pati; AH Plus olarak saptanmistir. Bu sonug¢ da diger
yapilan ¢alismalar1 desteklemektedir.

Min-Kai ve ark. (2002), tarafindan yapilan ¢alismada ise; silikon esash bir kok
kanal pat1 olan RoekoSeal ile ¢inko oksit igerikli bir kanal patinin 18 aylik siirede sizint1
degerleri, siv1 filtrasyon yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada soguk
lateral ve sicak vertikal kondenzasyon teknigi kullanilmistir. RoekoSeal’in hem soguk
lateral kondenzasyon tekniginde hem de sicak vertikal kondenzasyon tekniginde daha
diisiik oranda s1zint1 yaptig1 saptanmistir.

Kok kanal obturasyonu icin, farkli materyal ve metotlar bulunmaktadir. Cogu
obturasyon teknikleri kok kanali boyunca olusan bosluklar1 minimalize etmeyi apikal
biitiinliigii korumay1 saglamaktadir (Kqiku ve ark., 2006). Cogunlukla uygulanmasi
kolay ve yerlestirilmesi kontrol edilebilir oldugu icin, lateral kondenzasyon kullanilan
bir kondenzasyon yontemidir. Kanal patinin, kanal duvarlart ve gutta perka konlari
arasinda yetersiz dagilimi ve diizensiz kanallarin giivenilir sekilde doldurulamamasi
nedeniyle farkli plastize gutta perka teknikleri gelistirilmistir (Kertsen ve ark., 1986).
Bazi riskleri oldugu da unutulmamalidir. Termoplastizasyon ya da gutta perkayi fiziksel
olarak bozan herhangi bir teknik kullanildiginda periapikal dokulara tagirma potansiyeli
olusur, periapikal ligament ve alveolar kemige 1sidan dolay1 zarar verilmesi olasidir
(Torabinejad ve Walton, 2011).

Rajasvari ve ark. (2005), 1sitilmis gutta perka teknikleri (Termofill ve Obtura
IT) ve soguk lateral kondenzasyon teknigi kullanarak yaptiklar1 caligmada aralarindaki
sizint1 degerlerini sivi filtrasyon teknigi kullanarak karsilastirmiglardir. Calisma
sonuglarinda soguk lateral kondenzasyon tekniginin uygulandigr gruplarda diger
gruplardan daha yiiksek sizint1 degeri saptanmustir.

Bu calismaya benzer olarak; Gin Chan ve Yu-Chao (2011), tarafindan ii¢ farkli
kondenzasyon teknigi (lateral kondezasyon, vertikal kondenzasyon, termoplastik gutta
perka teknigi) kullanilarak yapilmistir. Post preparasyonu, kondenzasyondan hemen
sonra, 3 ve 7 giin sonra olmak iizere {i¢ zaman araliginda, 1sitilmis pluggerlar kullanarak
yapilmis ve apikalde 5 mm gutta perka birakilarak apikal sizint1 degerleri olctilmiistiir.

Uc zaman araliginda da en yiiksek sizint1, lateral kondenzasyon tekniginde izlenmistir.
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Aydemir ve ark. (2009), tarafindan yapilan calismada da post boslugu
hazirlanirken kondenzasyon teknigi olarak; soguk lateral ve sicak vertikal
kondenzasyon, kanal pati olarak da Sealapex ve Diaket kullanilmis, post preparasyonu
Gates-glidden frezler yardimiyla ve apikalde 5 mm gutta perka kalacak sekilde
hazirlanmistir. Elektrokimyasal yontemle Olgiilen sizinti degerlerine gore; lateral
kondenzasyonun yapildigi grupta apikal biitiinliigliniin bozuldugu saptanirken, kanal
patlar1 ve post yerlestirme zamanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Tunga ve Bodrumlu (2006), AH 26 ve AH Plus kanal pat1 ile gutta perka ve
Epiphany sistem kullanilarak soguk lateral kondansasyon yontemiyle doldurulan kok
kanallarinda mikrosizintt degerlerini karsilastirmiglar ve en az sizintinin Epiphany
sistemi ile doldurulan kok kanallarinda gerceklestigini ve AH 26/gutta perka grubunun
diger iki gruba oranla daha fazla sizinti gosterdigini bildirmislerdir. Bu calismay1
destekleyen baska bir calisma ise Kqiku ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir ki
caligmada, lateral kondenzasyon teknigi kullamilarak, gutta-perka/AH Plus ile
Resilon/Epiphany sistem arasindaki mikrosizinti; boya penetrasyon metodu kullanilarak
karsilastirilmistir. Resilon/Epiphany ile doldurulan grupta sizinti daha az saptanmustir.
Shipper ve ark. (2005), tarafindan Resilon/Epiphany kanal dolgu sisteminin dentin ile
ve kendi i¢inde olusturdugu monoblok sayesinde dis dokularinin direncini artirdigi
koronal ve apikal s1zintiy1 6nledigi saptanmaistir.

Post boslugu preparasyonlarinda diger onemli nokta; post preparasyonu kanal
obturasyonundan sonra mi yapilmali ya da kanal pati sertlesene kadar beklenmeli mi
sorusudur (Solona ve ark., 2005). Endodontik tedavi ile post preparasyonu arasindaki
zaman konusunda herhangi bir fikir birligi olmamakla beraber bazi arastirmacilar post
preparasyonunun hemen (Saunders ve ark., 1991; Solona ve ark., 2005) ; bazilar1 da
gecikmeli olarak yapilmasin1 onermektedirler (Ewart ve Saunders, 1990; Karapanou ve
ark., 1996). Post boslugu preparasyonu, kanal pati sertlesmesini tamamlamadan Once
mekanik yontem kullanilarak yapilirsa; kok kanal dolgusunun egilip biikiilerek
uyumunu kaybetmesine ve apikal biitiinliigiin bozulmasina sebep olabilicegi

bildirilmistir (Jeffrey ve Saunders, 1987).
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Bishop ve Briggs (1995), tedavi edilen dislerin mikrobiyal kontaminasyondan
korunmasi i¢in endodontik tedavinin hemen sonrasinda restorasyonun yapilmasi
gerekligini, bdoylelikle klinisyenin kanal anotomisi ve referans noktasim tiimiiyle
hatirlayabilmesinin kolay olabilecegini belirtmistir. Madison ve Zakariasen (1984),
yaptiklar1 calismada post preparasyonlarinda gutta perkanin cikartilma zamanlarinin,
apikal sizintiya etkilerini ¢cok diisiik seviyede saptamislardir. Solano ve ark. (2005),
rezin esaslt AH Plus pati kullanilarak yaptiklart c¢alismada kok kanal dolgusunun
yapildig1r seansta pat sertlesmeden post boslugu agmanin daha iyi sonu¢ verdigini
bildirmislerdir.

Karapanou ve ark. (1996), post boslugu hazirlama zamaninin apikal sizintiya
etkisini incelemislerdir. Kanal pati olarak ¢inko oksit §jenol igerikli kanal pati olan
Roth 801 ve epoksi rezin igerikli AH 26 kullanilmistir. Kok kanal tedavisinden hemen
sonra ve 1 hafta sonra apikal sizintilar karsilagtirllmistir. Calisma sonuclarina gore en
biiyiik sizint1 yalnizca kanal dolumundan 1 hafta sonra post preparasyonu yapilan Roth
801 kullanilan grupta saptanmistir. Roth 801, kimyasal olarak dentine baglanma giicii
ve gerilme potansiyeli diisiik bir materyaldir. AH 26 ise dentine adezyonu iyi ve biiyiik
gerilim potansiyeli olan rezin bazli bir materyaldir. Bu nedenle post preparasyonlarinda
gutta-perkanin ¢ikartilmasi sirasinda mekanik yontemde kullanilan donme hareketi
yapan aletlerin neden oldugu kuvvete direnclidir. Cinko oksit djenol iceren pat ise
diisiik baglanma ve gerilim potansiyeli nedeniyle materyalin ¢ikartilmasi sirasinda bu
direnci gosterememekte ve kanal dolgusunun uyumunda bozulmalara yarik ve catlak
olusumuna sebep olmakta bu da sizintiyr negatif yonde etkilemektedir (Karapanou ve
ark., 1996).

Jalazadeh ve ark. (2010), tarafindan bu c¢alismaya benzer bir calisma
yapilmistir. Pat olarak rezin icerikli olan AH 26 ve ¢inko oksit djenol icerikli bir pat ile
soguk lateral kondenzasyon teknigi kullanilmis ve islemden hemen sonra ve daha sonra
(45-70. giinlerde), sizint1 Olgiimleri yapilmistir. Buna gore ¢inko oksit §jenol iceren
grupta, her iki zaman araliginda da preparasyon gruplarinda sizintida fark goriilmezken;

AH 26 iceren grupta, sizintida 6nemli oranda fark saptanmustir.
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Shiava ve Kangarloo (2008), tarafindan yapilan calismada, Tubliseal kanal
dolgu pat1 ile lateral ve vertikal kondenzasyon teknigi kullanilarak obturasyondan
hemen sonra ve 1 hafta sonra post boslugu hazirlanmistir. Apikal sizint1 degerleri boya
penetrasyon yontemi kullanilarak karsilastirilmis ve soguk lateral kondenzasyon yapilan
ve dolumdan hemen sonra post boslugu hazirlanan grupta sizinti degerleri daha diisiik
cikmigstir. 1 hafta sonra post boslugu hazirlanan gruplarda (vertikal konndenzasyon ile
lateral kondenzasyon) istatistiksel olarak onemli bir fark olmamasina ragmen vertikal
kondenzasyon teknigi daha homojen bir obturasyon saglamasi nedeniyle daha az sizinti
gostermistir.  Hemen  hazirlanan  post  boslugu  preparasyonlarinda  vertikal
kondenzasyonda daha fazla sizinti olma sebebinin ise gutta perkanin biiziilme ve
genlesme katsayisi ile ilikili oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise kanal pati olarak;
Sealapex, AH Plus ve RoekoSeal kondenzasyon teknigi olarak da soguk lateral ve sicak
vertikal kondenzasyon kullanarak obturasyondan 40 dk sonra ve 1 ay sonra post
preparasyonlar1 yapilmis ve AH Plus ve ReokoSeal gecikmeli zaman araliginda en
diisiik s1zint1 degeri gostermistir.

Lyons ve ark. (2009), tarafindan yapilan bir ¢alismada, post preparasyonu
oncesinde sicak vertikal kondenzasyon teknigini kullanarak, Resilon-Epiphany ile kok
kanallarin1 doldurmuslardir. Hemen ve gecikmeli olarak post preparasyon hazirligi
yapmislar ve sizint1 degerlerinde bir fark saptamamiglardir.

Paque ve Sirtes (2007), Resilon/Epiphany ve gutta-perka/AH Plus ile lateral ve
vertikal kondansasyon yontemlerine gore doldurduklari kok kanallarinda olusan
mikrosizintiyr, kanalin doldurulmasini1 takiben ve 16 ay sonrasinda sivi filtrasyon
yontemi ile incelemislerdir. Kanalin doldurulmasindan hemen sonra gruplarda
mikrosizintiya rastlanmazken, 18. ayin sonunda tiim Epiphany gruplarinda mikrosizinti
olustugunu, AH Plus gruplarinda ise sadece birka¢ Ornekte sizinti gelistigini
bildirmiglerdir. Buna karsin; Bodrumlu ve ark. (2007), tarafindan yapilan calismada ise,
Resilon/Epiphany ve gutta perka/AH-Plus kanal pati ve lateral kondenzasyon teknigi
kullanarak hemen ve gecikmeli post preparasyon islemi yapilmis sivi filtrasyon teknigi
kullanilarak, sizinti degerleri Olciilmiistiir. Kok kanal tedavisini takiben yapilan post
preparasyonlarinda degerler birbirine yakinken tedavinin 1 hafta sonrasinda olgiilen

sizint1 degerleri gutta perka/AH Plus grubunda daha yiiksek saptanmistir
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Yapilan in-vitro caligmalarda post boslugu preparasyonu sirasinda, gutta
perkanin cikartilmasinin apikal biitiinlige etkisi arastirilmistir, cesitli derinlik ve
teknikler post boslugu preparasyonu i¢in Onerilmistir (Zmener, 1980; Mattison ve
Delivanis, 1984; Ewart ve Saunders, 1990; Haddix ve ark., 1990; De Cleen, 1993; Sidhu
ve ark., 1998). Kanal dolgulari, ultrasoniklerle aktive edilen yogun irrigasyon altinda el
aletleri ile ya da doner aletler kullanilarak, problemsiz bir sekilde uzaklastirilabilir.
Ornegin; Mattisson ve Delivanis (1984), kanal dolgusunu ¢ikartmak icin kullanilan
isitilmis plugger ile Gates-glidden frezler arasinda sizint1 agisindan cok kiigiik bir fark
bulurken; Hiltner ve ark. (1992), tarafindan ise gutta perkanin ¢ikartilmasinda 1sitilmis
plugger, Peoso reamer, GPX frezler ve Touch’n Heat elektrikle 1sinan spreader
kullanilmis ve aralarinda sizint1 agisindan hi¢bir fark gozlenmemistir.

Balto ve ark. (2005), tarafindan iki farkli gutta perka cikartma metodu
kullanarak post preparasyonu yapilan dislerde apikal ve koronal sizinti degerleri
karsilastirllmistir. Kanal pati olarak AH 26, kondenzasyon yontemi olarak soguk lateral
kondenzasyon yontemi kullanilarak post bosluklar1 Peaso reamer ve 1sitilimis plugger
ile hazirlanmistir. Girig kaviteleri IRM, Temp-Bond, Cavit ile kapatilarak bakteriyel
penetrasyon yontemi ile sizinti degerleri incelenmistir. U¢ materyalde de koronal
sizintida bir fark izlenmezken apikal sizinti degerlerinde degisiklik gozlenmistir. 30
giinliik deneysel periyot sonrasinda Peaso reamer kullanilan gruplarda 1sitilmis plugger
kullanilan gruplara gore daha az apikal sizint1 saptanmistir. Buna karsin; Haddix ve ark.
(1990), tarafindan yapilan caligmada da 1sitilmis plugger ile gutta perkanin ¢ikartilma
isleminin mekanik yontemden daha az sizinti olusturdugu saptanmistir. Buna baglh
oarak gutta perka cikartilirken sicak plugger kullanimina bagli apikal sizintidaki artis
sebebinin; materyalin biiziilme ve genlesme katsayisina bagli oldugu belirtilmistir.

Calismamizda da gutta perkanin ¢ikartilmasinda isitilmis plugger, kloroform ve
Gates glidden frezler kullanilmis ve en fazla apikal sizinti degeri; 1sitilmig plugger
uygulanan grupta, en diisiik apikal sizint1 degeri Gates glidden frezlerin kullanildigi
gruplarda izlenmistir.

Fabiana ve ark. (2009), tarafindan yapilan bir calismada ise post preparasyonu

fiziksel, kimyasal ve mekanik teknikler kullanilarak, hemen ve gecikmeli olarak
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hazirlanmistir. Bakteriyel sizint1 testleri kullanilarak 6l¢iilen sizint1 degerlerinde, gruplar
arasinda herhangi bir fark izlenmemistir.

Yildirim ve ark. (2009), tarafindan yapilan caligmada, post preparasyon oncesi
kanal dolgu maddesi olarak AH Plus, ProRoot MTA ve MTA Fillapex kullanilarak
apikal sizint1 degerleri karsilagtirilmistir. MTA, mineral trioksit aggregate iceren bir
retrograd dolgu materyalidir. Kondenzasyon teknigi olarak; lateral kondenzasyon
yontemi ve post preparasyon ¢ikartma teknigi olarak; 1sitilmis plugger ve Gates-glidden
frezler kullanilmis apikalde 5 mm gutta perka birakilmistir. Post preparasyonu hemen ve
gecikmeli olarak yapilmistir. Her iki zaman araliginda da AH Plus ve ProRoot MTA
kanal dolgu maddelerinin kullanildig1 gruplarda sizinti degerleri diisiik saptanmustir.
Post preparasyon teknikleri arasinda da istatistiksel olarak sizintida 6nemli bir fark
goriilmemistir.

Post boslugu hazirlanirken, apikalde kalan dolgunun miktar1 da apikal
sizintinin belirlenmesinde énemli bir faktordiir ve bu post boslugu preparasyon zamani
ile de iliskilidir. Cesitli calismalarda, apikalde kalan dolgunun sizintiya etkisi
arastirtlmistir. Genellikle post boslugu preparasyonundan sonra kalan dolgu miktarr;
yaklasik 4 mm Onerilmektedir (Ewart ve Saunders, 1990; De Cleen ve ark., 1998).
Apikalde birakilan dolgu miktarinin 5 mm olabilicegini ©Oneren c¢alismalar da
bulunmaktadir (Mattison ve von Fraunhofer, 1983; Matison ve Delivanis, 1984).

Atam ve Talwar (2010), tarafindan yapilan calismada kanal pati olarak;
Resilon kullanilmis, apikalde 3 ve 5 mm olmak iizere dolgu materyali birakilarak
hemen ve gecikmeli post preparasyon islemleri yapilmis ve sonrasinda apikal sizinti
degerleri karsilastirilmistir. Buna gore maksimum sizinti; gecikmeli yapilan post
preparasyonlarinda ve apikalde kalan dolgu miktar1 3 mm olan grupta saptanmaistir.

Khoshbin (2011), tarafindan yapilan calismada; Resilon/Epiphany ile
guttaperka/AH26 kullanilarak apikalde kalan dolgu miktarimi 3, 5 ve 7 mm olarak
birakilip, sizint1 degerleri karsilastirllmistir. Buna gore en diisiik sizint1 degeri gutta
perka/AH26 ve apikalde 7 mm dolgu birakilan grupta tesbit edilmistir. Bu ¢alismalar
1s1g¢inda, bizim calismamizda ise 3 farkli grup kanal pati kullanilarak, hemen ve

gecikmeli hazirlanan post preparasyonlarinda, apikalde birakilan gutta perka 3-5 mm
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olarak belirlenmistir. En yiiksek sizint1 degerleri, post preparasyonu hemen yapilan ve
apikalde 3 mm guta perka birakilan gruplarda saptanmustir.

Kok kanallarinda sizinti karmasik bir konudur. Apikal ve koronal yonden
sizint1 halen klinik bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta ve basarisizligin kaynagi
olarak goriilmektedir. Kok kanal dolgularinin mikrosizintisini direkt olarak etkileyen
ortiiciiliik o6zelliginin degerlendirilmesinde de bir¢ok test yontemi kullanilmaktadir
(Kaya ve Kececi, 2008).

Mikrosizintinin belirlenmesinde kullanilan metotlardan higbiri ideal degildir.
Radyoizotoplarin, isaretleyici olarak kullanilan boyalara gore en avantajli yonii, ¢cok
kiiciik konsantrasyonlarda bile varliklarinin kolaylikla gdzlemlenebilmesidir (Karadag,
2005). Radyoizotop test yontemi, radyasyon tehlikesi ve karmasik cihaz ve materyal
gerektirmesi nedenleriyle cok tercih edilmemektedir (Xu ve ark., 2005).

Boya penetrasyon yontemi ile sizint1 tesbitinde ise en biiyiik dezavantaj, hatali
yorumlara neden olmamak icin birden fazla arastirmaci tarafindan degerlendirme
yapilmasi, tekrarlanabilirliginin ve karsilastirilabilirliginin zor olmasidir (Taylor ve
Lynch, 1992; Wu ve Wesselink, 1993).

Siv1 filtrasyon yontemi, sizint1 verilerinin nicel olmasi ve kullanilan 6rneklere
zarar vermeden mikrosizintiy1 dlgmesi (Wu ve Wesselink, 1993) yaninda sistemin
hassasiyeti, ayrintili cihazlar gerekliligi, ¢alisma giicliigii ve klinik caligmalar igin
uygun olmamasi nedeniyle elestirilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992). Siv1 filtrasyon
tekniginde, dis ile restorasyon ara yiizeyinde artan sizinti degeri oOl¢iilebilirken, boya
calismalarinda tek yiizeyde olusan sizinti degeri, nitel olarak gozlemlenebilir. Ayrica
siv1 filtrasyon metodu, ayni drnekle bir cok zaman diliminde 6l¢iim yapilmasini saglar,
boya caligmalarinda bu miimkiin degildir (Eldeniz ve ark., 2005).

Bakteriyel sizint1 yonteminin kolay incelenebilir olmasi yaninda kesin sonug
vermesi agisindan ¢ok sayida ornek ve zaman gerektirmesi yontemin dezavantajlarini
olusturmaktadir (Karadag, 2005).

Elektrokimyasal yontem, kok kanal dolgularindaki apikal sizintinin
Olciilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Elektrokimyasal yontemin hassas

olmasi, nicel sonuclar vermesi, dis yapilarina zarar vermemesi ve farkli zaman
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dilimlerinde 6l¢iim yapilmasina olanak vermesi gibi avantajlar1 vardir (Mattison ve von
Fraunhofer, 1983; Alani ve Toh, 1997; Iwami ve ark., 2000). Bu teknik, ayn1 disin uzun
gozlem periyodunda Ol¢iimiine ve kiyaslanmasina olanak saglar. Dig 6rneginin tahribati
s0z konusu olmadigindan, bosluklar aras1 boyut degisimi ¢ok uzun bir zaman diliminde
gozlemlenebilir (Ibrahim ve Kataia, 1994; Iwami ve ark., 2000). Elektrokimyasal
yontemin dezavantaji, Ozellikle cinko oksit igeren patlarin elektrolit soliisyonunda
cOziinebilmesi ve korozyon {iriinlerinin birikerek yanlis sonuclarin elde edilmesine
neden olmasidir (Amtidis ve ark., 1993). Korozyonu engellemek i¢in, elektrot olarak
soy metallerden platin elektrot kullanimi gerekmektedir. Teknigin diger bir dezavantaji,
detektor elektrodun kok kanali i¢inde olusan apikal mikrosizinti ile temas etmemesi
sonucu yanlis degerler elde edilmesidir (Ayyildiz ve ark., 2009).

Delivanis ve Chapman (1982), tarafindan yapilan apikal sizint1 ¢alismalarinda,
elektrokimyasal, boya penetrasyon ve radyoizotop metotlar1 karsilastirilmig, metotlar
arasinda bir iliski saptanirken; Matloff ve ark. (1982), tarafindan yapilan calismada,
boya penetrasyon ve radyoizotop metotlar1 arasinda herhangi bir iliski saptanamamustir.
Buna benzer sekilde, Pommel ve ark. (2001), tarafindan yapilan sizint1 ¢alismalarinda
ise, boya penetrasyon, elektrokimyasal ve sivi filtrasyon metotlart aralarinda bir iliski
saptanmamistir. Camps ve Pashley (2003), tarafindan ise metotlar arasinda herhangi bir
iliski saptanamama sebebinin, bu metotlar i¢indeki fiziksel mekanizmalarla ilgili oldugu
savunulmustur

Amditis ve ark. (1993), Inan ark. (2007), tarafindan yapilan calismalarda,
elektrokimyasal ve boya penetrasyon yontemi kullanilarak, apikal sizinti degerleri
incelenmis ve elektrokimyasal metotun boya penetrasyon metotuna gore herhangi bir
tistiinliigli saptanmamigtir. Panthomvanich ve Edmunds (1996), tarafindan yapilan
calismada da dort farkli mikrosizinti test yontemi kullanilarak, apikal sizinti degeri
Olclilmiis ve test yontemleri arasinda da onemli bir fark goézlenmemistir. Wu ve
Wesselink (1993), tarafindan yapilan calismada, siv1 filtrasyon yontemi ile boya sizinti
metotlart karsilastirilmis ve sivi filtrasyon metodunun kok kanalindaki bosluklarin
degerlendirilmesinde boya sizint1 testinden daha hassas oldugu bildirilmistir.

Calismamizda da apikal sizint1 degerlerinin, farkli zaman dilimlerinde, siirekli

olarak 0lciilebilmesi ve yontemin hassasiyeti sebebiyle elektrokimyasal yOntem
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kullanilmistir. Hazirladigimiz deney diizenegimizde korozyonu engellemek icin, dislerin
sabitlendigi her bir dairenin merkezine, daireyi olusturan dislerle esit uzaklikta olacak
sekilde bir yuva acilarak, bu yuvanin icine birer platin tel yerlestirilmistir. Her bir
gruptaki ornek biiyiikliig, 5 dis ile sinirlandirilarak, apikal sizinti degerleri, baslangic,
1. giin, 1, 2, 3 ve 4 haftalik siirelerde kaydedilmistir.

Wu ve ark. (2002), kanal dolgularinda apikal sizinti degerlerinin zamanla
azalabilecegini veya artabilecegini belirtmislerdir. Osins ve ark. (1983), Amtidis ve ark.
(1992), tarafindan yapilan calismada, sizinti degeri baslangicta yiiksek iken daha
sonradan azaldigi, Lim ve Tidmarsh (1986), tarafindan yapilan caligmada ise sizinti
degerlerinin zamana baglh olarak siirekli artis gosterdigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da tiim gruplarda, ortalama apikal sizinti degerleri zamana bagl olarak

artis gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Kok kanal dolgu patlarmma gore: Post boslugu preparasyonlari oncesi
kondenzasyon isleminde kullanilan AH Plus kanal dolgu patinin zamana bagli olarak
apikal sizinti degeri Sealapex ve ReokoSeal kanal patindan daha diisiik olarak
saptanmistir. AH Plus kanal dolgu patinin diisiik ¢oziiniirliik 6zelligi yaninda fiziksel ve
kimyasal yapisi nedeniyle apikal oOrtiiciiliigiiniin ve dentine adezyonu iyi oldugu,
sizdirmazlik 6zelliginin biiyiik 6lciide smear tabakasina bagli oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle AH Plus’in klinik kullanima uygun ve ideal bir kanal dolgu pati oldugu
diistiniilmektedir.

2. Kok kanal kondenzasyon tekniklerine gore: Soguk lateral kondenzasyon
teknigi zamana bagli olarak, vertikal kondenzasyon tekniginden daha diisiik apikal
sizint1 degeri gostermistir; ancak post boslugu preparasyonlar1 hazirlanirken kullanilan
kanal dolgu pati, gutta perkanin cikartilma zamani, cikartilma teknigi ve apikalde
birakilan gutta perka miktarinin da apikal sizinti agisindan 6nemli bir etken oldugu
unutulmamalidir. Buna bagli olarak post boslugu preparasyonlarinda vertikal
kondenzasyon yapilan bazi gruplarda apikal sizinti degerlerinin diistiigli saptanmistir.
Ornegin; vertikal kondenzasyon teknigi en diisiik sizint1 degerini AH Plus kullanilan,
post boslugu mekanik yontemle gecikmeli hazirlanan ve apikalde 5 mm gutta perka
birakilan grupta gostermistir.

3. Post boslugu hazirlama zamanina gore: Kok kanal tedavisi yapildiktan bir
siire sonra post boslugu preparasyonu yapilan gruplarda, zamana bagl olarak apikal
sizint1 degerleri diisiik saptanmistir. Post boslugu preparasyonlarinin kanal tedavisinden
hemen sonra veya daha sonra yapilmasi konusunda herhangi bir fikir birligi yoktur.
““‘Sayet post boslugu preparasyonu mekanik veya kimyasal yontem kullanilarak
hazirlanacaksa; apikal sizintiy1 onlemek icin kanala yerlestirilen patin sertlesmesine izin
verilmelidir’” goriisii iizerinde durulmaktadir. Calismamizda da gecikmeli olarak
hazirlanan post boslugu preparasyonlarinda, kanal patinin sertlesmesi i¢in saglanan
yeterli siire, apikal sizint1 degerinin diismesine sebep olmustur.

4. Apikalde kalan dolgu miktarmma gore: Post boslugu preparasyonu

yapilirken apikalde birakilan dolgu miktar1 5 mm olan gruplarda, zamana bagli olarak



sizint1 degerleri diisiik saptanmistir. Apikalde birakilan gutta perkanin 6 mm kabul
edilebilir oldugu belirtilmekle birlikte 3 mm’den az 5 mm’den fazla olmamali goriisii
tizerinde durulmaktadir. Apikalde birakilan dolgu miktari, apikal biitiinliigii dogrudan
etkilemektedir. Calismamiz da bu goriisii desteklemektedir.

5. Kok kanal dolgusunun cikartilma teknigine gore: Post boslugu
preparasyonu yapilirken mekanik teknigin kullanildig1 gruplarda, apikal sizinti degeri
zamana bagl olarak, fiziksel ve kimyasal tekniklere gore diisiik saptanmistir. Kok kanal
dolumundan hemen sonra mekanik yontem kullanilarak post preparasyonu yapilmasi,
apikal biitiinliigi etkileyerek bakteriyel sizintiya sebep olacagi ispatlanmistir. Post
boslugu preparasyonu yapilirken mekanik yontem kullanilacak ise kanala yerlestirilen
patin sertlesmesine izin verilmelidir.

6. Calismamizdan c¢ikan sonuglar 1s18inda; post boslugu preparasyonlarinda
vertikal kondenzasyon teknigi tercih edilecek ise; kanal pati olarak da AH Plus’in
kullantminin apikal s1izdirmazlik agisindan basarili sonuglar verebilecegini diisiiniiyoruz.
Vertikal kondenzasyon isleminden bir siire sonra, mekanik yontem kullanilarak ve
apikalde 5 mm dolgu materyali birakilarak hazirlanan post boslugu preparasyonlarinda
apikal s1zint1 degerinin diismesi klinik basariy1 artiracaktir.

Endodontinin bundan sonraki hedefi; post boslugu preparasyonlarinin apikal
biitiinlik bozulmaksizin sizdirmaz bir sekilde yapilmasi ve post boslugu preparasyon

tekniklerinin gelistirilmesi olmalidir.
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