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GIiRIS VE AMAC

Bagarili bir endodontik tedavinin anahtari, endodontinin ¢ temel
sartindan biri olan kdk kanalinin apikal foramene kadar mikemmel bir sekilde
hermetik olarak dolduruimasidir. Bu gekilde uygulanan dolgu materyali, kanal
duvarlartyla dolgu maddesi arasinda hi¢ aralik kalmayacak sekilde kanali
kapatmakta ve periapikal dokular ile kok kanali arasinda bakteri ve sivi gegigini

engellemektedir (2,38,48,60,79,93,97,104).

Endodontik basarnsizliklarin yaklasik %60 'inin kék kanal sisteminin

yetersiz doldurulmasina bagli oldugu bildiriimigtir (47).

Yetersiz doldurulmus bir kék kanal dolgusunda bos kalan boigelere
periapikal eksuda sizintisi olacak ve bu proteinli materyalin bozusma urinleri
tekrar periapikal dokulara gegerek iltihabi reaksiyonlara neden olacaktir. Yine bu
bog kisimlarda kalan mikroorganizmalarda zamanla c¢ogalarak periapikal

dokular igin bir irritasyon kaynagt olusturacaktir (2,38,39,79,101,104).

Endodontik tedavinin gelisimi sirasinda kok kanal dolgusu amaci ile ¢ok
¢esitli kanal dolgu maddeleri ve tekniklerinden yararlaniimistir. Glinimuzde, k6k
kanallarinin doldurulmasinda uygulanan en yaygin yéntem; kanal dolgu
maddesi ile birlikte guta-perka konlarinin kullaniimasi olup bu amacla bir ¢ok

guta-perka teknikleri geligtiriimistir (2,6,13,22,31,48,52,56,57,76,93).



Endodontide farkh kanal dolgu tekniklerinin ve dolgu maddelerinin, kdk
kanallarini tikama Ozelliklerini incelemek ve bunlari birbiriyle kargilagtirmak
amact ile apikal sizintt inceleme ybntemlerinden vyararlaniimaktadir
(1,3,54,88,106). Son yillarda yapilan konu ile ilgili calismalar incelendiginde kék
kanalinda sikigip kalabilen bir havanin varligindan sdz edildigi ve bu olayin

sizinti Slgimlerini etkileyebilecegi bildiriimistir (34,81,99,100).

Sonugcta sizinti galismalarinda kdk kanalinda sikisip kalabilen havanin
vakum uygulayarak c¢ikarilmasina ydnelik arastirmalara agirhk verilmigtir
(19,20,73,85,96). Bu noktadan hareketle in vitro olarak gergeklestirdigimiz bu

calismada;

1- Endodontide oldukga yeni olan 1si1 ile yumusatifarak uygulanan guta-
perka tekniklerinin soguk lateral kondensasyon teknigine oranla daha iyi bir
apikal ttkama ve daha iyi kanal dolgusu saglayip saglayamadigini apikal sizinti

yontemi kullanarak degerlendirmeyi,

2- Vakum uygulamasinin apikal sizinti miktari ve sonuglarn {zerindeki

etkisini kargilagtirmayi amagladik.



GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin en son asamasi, k&k kanal sisteminin inert bir
kanal dolgu maddesiyle (¢ boyutiu olarak hermetik bir gsekilde doldurulmasidir.
Kanal boslugunun bu sekilde dentin-sement birlesimine kadar apikal foramenin
ve ayrica k&kin apikal bélgesindeki yan kanailar da dahil olmak {izere
milkemmel bir sekilde boyutsal stabilitesi olan ve biyolojik olarak uyumlu bir
materyal ile tikanmasi basarili bir endodontik tedavinin temelini olusturur

(2,22,38,46,48,79,97,104).

Grossman (38) kdk kanalinin hermetik olarak doldurulmasinin amaglarin

su sekilde siralamigtir:

1- Kbk kanal sistemi igerisine periapikal bdlgeden gelecek olan eksudayi
6nlemektir. Zira bu proteinli materyalin pargalanmasi ile agiga ¢ikan trinler
periapikal dokularda irritasyona neden olurlar. Basarih bir gsekilde dolmamis
veya kismen doimus kanalin igine sizan eksuda kan serumundan geimekte ve
suda eriyen proteinler, enzimier ve tuzlardan olugmaktadir.

2- Yeniden enfeksiyon riskini dnlemektir. Kanalin doimamig bélimlerinde
kalan bakteriler kolaylikla periapikali dokular igcine tasinarak gegici
bakteriyemilere veya periodontal dokulari irrite ederek iltihaba neden olabilirier.

3- K6k kanal glizelce genisgletilip, temizlenip, antiseptik tedavi yapilsa
bile, dentin kanalciklar iginde mikroorganizmalar kalabiimektedir. Kanal apikal
ve lateral yonde siki bir sekilde doiduruldugunda dentin duvarn ve sement

arasinda kalan mikroorganizmalarin yagamalart dnlenecektir.



4- Kok kanali igindeki bosluklarda kalan hava veya gazin basinci
aerodentaljiye neden oldugu bildirildiginden kék kanal dolgusunun bosluk

kalmayacak gekilde yapiimasi saglanmalidir.

Grossman ve arkadaslari (39), endodontik bagarisizhgin genel nedeninin
yetersiz olarak doldurulmus kdk kanallar oldugunu ve bu sgekilde eksik
dolduruimus kanal dolgularinda kalan bosluklardan periapikale gegen

irritanlann iyilesmeyi engelleyecegini savunmustur.

ingle (47), endodontik tedavideki basarisizligin %58.65'nin tam olarak
doidurulmamis k&ék kanallarina periapikal eksudanin sizmasindan

kaynaklandigini bildirmistir.

Basanli bir sekilde tam olarak doldurulmus bir kanal boslugu, irritanlar
icin rezervuar gorevi gbérmekten uzaklasip, apikal sizintiyi engellemekte ve
sonugta doku iyilegsmesini hizlandirmaktadir. Yetersiz doldurulan kék kanailan
ise endodontik tedavide basartyi olumsuz ydnde etkilemekte ve bu nedenle

tedavinin tekrarlanmasi veya cerrahi islem gerektirmektedir (60,79,97,101,104).

Kok kanal dolgusunun basarili olarak degerlendirilebilmesi igin diger
6nemli bir nokta kanal dolgusunun apikal bélgede dentin-sement sinirinda
sonlanmasidir. Zira apikal birka¢g milimetrelik kisimdaki dolgunun btiniagu
basarili bir endodontik tedavinin gergekiestiriimesinde kritik bir faktérdir
(24,46,79). Bu bdlge, radyografide gérilen kdék ucundan ortalama 1-1.5
milimetre geridedir. Kok kanalinin apeksteki en dar kismi dentin-sement sinin
olup geri kalan kismi foramen apikaleye dogru huni seklinde genisler. Pulpa,

dentin-sement sinirinda sonianir ve buradan itibaren periapikal dokular baglar.



Kok kanall tedavisinin temel esaslarindan biri de, tedavi esnasinda saglikis
periapikal dokulara zarar vermemektir. Radyografik apeksin en u¢ noktasina
kadar kanali doldurmak gergekte tagkin dolgu yapmaktir. K6k kanalinin kok
ucundan 1 mm. geriye kadar t'emizlenip dolduruldugu zaman hem vital hem de
nekrotik pulpali diglerde tedavinin prognozu, kdk ucuna kadar yapilan dolgudan

daha basarilidir (2,79,97,101).

Ingle (46), kanal doigusunun radyografik apeksten birka¢ milimetre
geride olmasinin nedenini gu sekilde agiklamistir:

1- Bu kigiklikte bir alanin mikroskobik boyutlarda olmasi nekrotik
artiklar ve bakteriler icin bir rezervuar boigesi olusturamayacaktir. Zira tam
doldurulmamig veya hi¢ doiduruimamig bir kanal bu tip irritanlar igin blylk bir
rezervuar bdlgesi olusturmaktadir.

2- Apeksteki bu klgUk agikiik vital periapikal bag dokusu ile dolacak ve
olasi bir agiklik zaten hi¢ olugsamayacaktir.

3- Bu kiguk acikhik daha sonra blylk bir olasilikla sement dokusu ile

kapanacaktir.

Kok kanal dolgusunun foramen apikaleyi gegmesi veya geride kaimasi,
tagkin veya eksik bir dolguya neden olur. Taskin doigunun en bliyik nedeni,
tagkin yapilmig preparasyon veya master konun apikale tam

uyumlandiritamamasidir (2,4,5,101,104).

Guta-perkanin toksik 6zellifinin az olmasi nedeni ile ufak miktardaki
tagkinliklar goju defa periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilebilmekiedir.
Kdk kanal patinin da periapikal bdlgeye tasan kismi 5-6 mm.'den kiiclkse

makrofajlar tarafindan absorbe edilebilmekiedir. Ancak taskin dolgu periapikal



bélgede az veya ¢ok akut bir iltihabi reaksiyona yol agarak bu bélgede biyolojik

ydnden iyilesmeyi geciktirecegi igin mimkin oldugunca sakinilmahidir (2,101).

Eksik veya yetersiz kék kanal dolgusunun meydana geimesinde de en
dnemli neden yetersiz kanal preparasyonudur. Sayet kdk kanali yeterince
prepare edilmezse iyi bir kondensasyon saglanamaz. Bu durumda g¢alisma
boyutunun dogru tespiti, foramen apikalenin yer degistirmesinden kaginilmasi ve
apikalden koronal béiime dogru genigleyen tarzda bir preparasyonun

uygulanmas! yani flaring saglanmasi zoruniudur (2,4,93,101,104).

Eksik dolgu ve apikal tikamanin yetersiz oldugu durumlarda kanahn igine
sizan eksuda periapikal dokuya dogru yeniden sirkilasyona basladiginda
bakteri olmadanda fizikokimyasal irritasyonla kendini belli eden bazi iltihabi
olaylara neden olabilir. K&k kanal dolgusunun bosluklarinda kalan
mikroorganizmalar da zamanla c¢ogalarak yeniden periapikal enfeksiyon
olusturabilirler (2,38,39,46,79). Ayrica iyi kondanse edilmeyen bir kanal dolgusu
oral kaviteden periapikal bdigeye metabolit gecisine neden olan bir girig yolu da

olugturabilir (5,28).

Dow ve ingle (23), yaptiklarnt cgalismada iyi kondanse ediimeden
doldurulmus koék kanallarinda gérilen apikal sizinti oraninin iyi kondanse edilmig

kanal dolgularina orania daha yiksek oldugunu goéziemiglerdir.

Ancak ne olursa olsun endodontide eksik veya taskin yapiimig bir
dolgunun basarisizlia neden oldugu disitnllerek kanali dentin-sement

birlesimine kadar hermetik olarak doldurmak ve foramen apikalenin iyi bir



sekilde tikanmasini saglamak her zaman igin daha basarili sonuglar verecektir

(2,24,46,48,98,101).

Apikalden koronale dogru yeterli tikamanin saglanamadidi durumiarda
kanal duvar ile doigu materyali arasinda kalan ince bir araliktan sivi ve bakteri

gegisi "apikal sizint"* veya "mikrosizinti* olarak adlandirilir (54,63,80,86,106).

Mikrosizinti olayinin meydana gelmesine neden olan bu kiiglk bogiukiar
gesitli etkenlere bagh olarak olugabilmektedir. Bunlarin; kanal dolgu
maddelerinde zamanla gérilen blizilme ve genlesmeler, dolgu maddesinin
doku sivilarinda erimesi, nitelik degistirmesi, kanalin hazirlanis sekli, hatta
kanalin doldurma agamasinda uygulanan kuvvetler gibi, ¢ok yonld oldugu

bildiriimistir (63).

Gunumuzde kullaniimakta olan kanal dolgu materyalleri ve teknikierinin
hemen hepsinde az veya ¢ok oranda olusan mikrosizinti simdilik in vitro
ybntemlerle incelenebilmekte ve elde edilen sonuglar klinik agidan
degerlendiriimektedir. Dolduruimus koék kanallarinda "mikrosizinti incelemeleri®,
kok kanal dolgusu ve kok kanal duvari arasindan gegebilen sollisyon ve
partikllerin kulianiimasi ile, kdék kanal dolgusunun tam olarak yeriestii ve
amacina uygun olup olmadidinin degerlendiriimesi igin gelistirilen basarili bir

yéntem olarak distiniiimektedir (3,54,108).

Endodontide farkh kanal doldurma tekniklerinin ve dolgu maddelerinin
kdk kanalini tikama 6zelliklerini incelemek ve bunlan birbiriyle karsiiastirmak
amaci ile ¢ok c¢esitli "apikal sizinti inceleme yontemleri" geligtirilmistir. Bu

yontemler arasinda boya sizinti ydntemi, otoradyografi ydntemi, elektrokimyasal



sizintl yontemi, bakteriyel sizinti yéntemi en ¢ok kullanilanlandir. Ayrica; insan
serum sizinti tekni@i, sikistirilmis hava tekni§i, gaz kromatografi tekniklerinden de

yararlaniimaktadir (3,54).
i~ Otoradyografi Yontemi

Otoradyografi yontemi, bir alfa veya beta partiklii bir fotograf filminin
enerji durumunu, isigin hareketine benzer sekilde degistirebilme esasina

dayanmaktadir (3,22,54).

Bu ydntem ilk defa Dow ve Ingle (23), tarafindan in vitro olarak
doldurulmus kék kanaliarinda apikal sizintinin degerlendirilmesi amaci ile

kullanilmts ve daha sonraki birgok apikal sizinti arastirmalarinda tercih edilmigtir.

1982 yilinda Matloif ve arkadaslari (74), dolduruimus kok kanallarinda
radyoizotop ve metilen mavisinin olusturdugu sizinti de@erlerini kargilastirmiglar
ve sonugta, radyoizotoplarin boyadan daha az sizinti olugturdugunu, radyoizotop
konsantrasyonunun kanalin apikal kisminda gokayoéun olmasina kargin koronale
dogru azaidigini, ancak metilen mavisinin kék kanali boyunca daha uzun bir

mesafe katettigini ve daha uniform bir sekilde seyrettigini gdéziemiglerdir.

2- Elektrokimyasal Ydntem

Apikal sizintimin uzun bir gdzlem siresi iginde kantitatif olarak

Olgtiimesini saglayan bu teknik 1976 yilinda Jacobson ve von Fraunhofer (50)

tarafindan geligtirilmigtir.



Yoéntem, iki metal pargasinin bir elektrolit igine daldinldifinda ve
disaridaki bir glic kaynagina baglandi§inda, bu iki metal arasinda bir elektrik

akimi olusturmasi esasina dayanir (3,50,54).
3- Bakteriyel Mikrosizinti Yontemi

Goidman ve arkadaslar (33) 1980'de belirli bir bakteri cinsi ve
isaretleyici besi yeri kullanarak in vitro olarak kék kanal dolgusunun sizintisini

inceleyebilecek yeni bir yéntem geligtirmiglerdir.

Bu yd6ntemde, kb6k kanallarinin doldurulmasini ve foramen apikale
disinda dis ylzeylerin kapatiimasini takiben digler, gram (+) ve gram (-) bakteri
cinslerini iceren kiltariere konmakta ve inkibasyon déneminin sonunda, besi
yerinde bulunan 6zel igaretleyici sollisyonun renk degistirip degistirmemesine

gore olugan apikal sizinti degerlendiriimektedir (33,54).
4- insan Serumu Sizintisi Yéntemi

Rhome ve arkadaslart (88), tarafindan 1981'de tamimlanan ve daha
sonra Director ve arkadasglan (21), tarafindan da uygulanan bu teknikte, kok
kanallarinin apikal G¢lisi doldurulduktan ve foramen apikale disinda dis
ylzeyleri kapatildikian sonra her kok kanalina radyoaktif 14C insan serumu
albumini enjekte edilmektedir. Kron kavitelerinin kapatiimasini takiben dis
kéklerinin 3-4 mm.lik apikal kisimiar fizyolojik insan serum albumini soliisyonu
icine batiriimakta, belirli stirelerin sonunda kapta toplanan sollisyonun Sul'si geri
gcekilmekte ve bir "beta spektromotresi'nde o6i¢cim yapilarak olugan sizinti

degerlendiriimektedir (3,21,54,88).



10

5- Sikigtiriimis Hava Diizenegi (CA-test)

Nielsen (80) 1980 yilinda, kék kanallarinda boya ve radyoizotoplar ile
saptanabilen sizintinin bakteriler igin de gecerli olup olmadigini belirlemek amaci
ile yeni bir yéntem gelistirmis ve sikistiriimig hava kullanilarak stzintinin

saptandi§t bu yéntemi "CA-test" (Compressed Air-test) olarak tanimlamigtir.

Nielsen (80), "CA-testi"nin kullaniimasiyla, kdk kanali doigu maddelerinin
tikama 6zelliklerinin daha yeterli bir sekilde incelenebilecegini ve ayrica sizan

bakteri cinslerininde belirlenebilecegini bildirmigtir,

6- Gaz Kromatografi Yontemi

Kersten (57), 1988 yilinda dlslik molekil agirlikli bakteriyel metabolit
olan bitirik asiti kullanarak sizintiyi kantitatif olarak éicen yeni bir dlzenek
gelistirmigtir. Bu yontemde; polietilen modellerde standart sekilde hazirlanan
yapay kok kanallari iki ucu acik olan &6zel deney tipleri igerisine
yerlesgtiriimektedir. K&k kanallari doldurulduktan sonra tipin kron kismindaki
rezervuarina %0.5'lik bitirik asit solisyonu ve %0.1'lik valerik asit solisyonu
konmaktadir. Apikal kisimdaki rezervuara ise sadece %0.1'lik valerik asit
soliisyonu doldurulduktan sonra tiplerin her iki ucu lastik értliyle kapatiimaktadir.
Kron kismindaki rezervuara sikistiriimis nitrojen gazi enjekte edilerek basing
uygulanmaktadir. Apikal kisimdaki rezervuardan sollisyon &rneg@i alinip asit
icinde ¢dzUndirllerek bir gaz kromatografi cihazinda olugan apikal sizintinin
kantitatif analizi yapilmaktadir. Bu yéntem sizintinin hacmi hakkinda bilgi

vermektedir (57,59).
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7- Boya Sizintisi Yoéntemi

Organik boyalarin sizinti c¢alismalarinda kullaniimasi en eski
ydntemlerden olup kolay ve ucuz oldu@u igin digerierine oranla daha ¢ok tercih
edilmistir (1,3,54,59). Al-Ghamdi ve Wennberg (3), boya sizinti ydnteminin ilk
defa Grossman tarafindan cam tiiplerde gecici dolgu maddelerinin sizintilarini

incelemek amaciyla yaptigi gahgméda kullanildigini bildirmiglerdir.

Bu tlr calismalarda Fluorescein, Procion Brilliant (Green, Blue), India
miirekkebi, Crystal violet, Rhodamine B gibi ¢esitli boya solusyonlart kullaniimis
olup bunlarin arasinda en ¢ok tercih edilen boya solisyonu metilen mavisidir.
Avantajlari:

a) Gorllebilen isik altinda kesin olarak saptanabilmesi

b) Hizli, direkt ve hatasiz 6lglimlere olanak tanimasi

c) Suda ¢6ziinebilmesi

d) Sert dokularla reaksiyona girmemesi, dentin matriksi veya apatit
kristaileri tarafindan ylzeyde tutulmasi

e) Bakteriyel bir boya olmasi nedeniyle, kdk kanali ve dentin kanallarinin

icine dogru kolayca sizabilmesidir (3,54,74).

Boya sizinti galismalarinda &rneklerin boyada kalma siresi bir glinden
alti aya kadar degisebilmektedir. Ancak dnerilen ve genelliklede uygulanan sire

bir haftadir (3).

Boya sizinti sonuglarinin degerlendiriimesi i¢in de degisik yontemlerden

yararlaniimaktadir:
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1- Linear (Boyutsal) Boya Sizintisi Olgimi: Kok kanallarinin
doldurulmasindan sonra digler belli streyle belli konsantrasyondaki boya
solisyonunda birakilir. Ornekier boyadan ¢ikarildiktan sonra ya uzunlamasina
ikiye ayrilir ya da kokiin uzun aksina dik kesitler alinarak élgiimleri yapilir. Diger
bir yontem de seffaflastirarak digimin yapiimasidir. Burada kdéklerden kesit
almaya gerek yoktur (54,66,69,75).

2- Voliimetrik Sizinti Olglim{: Boya soliisyonundan g¢ikarilan digler nitrik
asit soliisyonunda ¢6zundlrilir. Asit solisyonu igindeki boya konsantrasyonu
bir spektrofotometre aleti ile O6lgllerek sizintinin hacmi kantitatif olarak

degerlendirilir (8,49,54,69).

Sizinti ¢alismalarinda kullanilan boyalarin molekii boyutlar kiiglikttr. Bu
ylizden bazi arastiricilar (21,33,88,106) daha blyik molekil boyutu olan
maddelerin (insan serum albumini, nigsasta, Poly-R boyasi) kullaniimasini
onermislerdir. Burada, kdk kanal sisteminin tamamen kapatilmasi amagianiyorsa
kiigiik molekiilleri gecgirmeyen bir k&ék kanal dolgusunun ideal oldugu

distintimelidir (1,3,54,106).

Son yillarda, boya sizinti ¢alismalarinda kdk kanalinda sikisip kalabilen
havanin boya penetrasyonunu ve dolayistyla sizinti éigimierini etkileyebilecegdi

dasiincesi yogunluk kazanmigtir (34,54,55,56,73,81,99,100,1086).

1982 yilinda Spradling ve Senia (100), kron ve apikal kisimiar agik
birakilan kdk kanallarinda bile boya sizintisinin tam olmadigini gézlemisler ve
kdk kanalinda sikisip kalan havanin tim kanal uzunlugu boyunca boyanin

ilerlemesini engelleyebilecegini belirtmislerdir.



Goldman ve arkadaslari (34), Spangberg ve arkadaslan (99), koék
kanalinda kanal dolgusu ile kanal duvari arasinda kalan araliya boyanin
sizmasint kapiller kuvvetierin yonlendirdigini dolayisiyla sivi-hava ara ylzeyinde
olugan ¢bkme basinct ile boyanin hareketinin saglandigini ve bu boglukiarda
hapsolmus havanin varlii ile kapiller hareketin engellenebilecegini
bildirmiglerdir. Bu ylzden arastiricilar (34,99) diglerin pasif olarak boyada
bekletilmesi yerine, boya solisyonunu kanal dolgusunun defektli bélgelerine
itmek ve boylece kanalda sikigip kalan havanin boya penetrasyonu Gzerindeki
kapiller etkisini en aza indirmek amaciyla vakum ydnteminin uygulanmasin

6nermislerdir.

Goldman ve arkadaglari (34), 1989 yilinda daha 6nce yapilmig sizinti
calismalarini incelediklerinde sonuglarin_ birbirinden ¢ok farkh ve tutarsiz
oldugunu gbzlemiglerdir. Bunun nedenini agiklayabilmek igin yaptiklari boya
sizintisi calismasinda ortodontik teller yardimi ile kanal dolgusu boyunca standart
defekt olugturduklari &rneklerin bir kismini vakum pompast yardimi ile 25 mmHg
basinci altinda 10 dakika slreyle bekletmisglerdir. Sonugta vakum uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba oranla daha fazla boya sizintist olugtugunu
saptamigiardir. Boylece, kanal igindeki sikisan havanin sizinti ¢aligmalarinda
kesin ve gercek sonuglari etkileyebilecegini bu ylzden vakum altinda havanin

bosaitiimasi gerektigini bildirmiglerdir.

Bu gorislerin 151§t altinda Spangberg ve arkadaglar (99), kdk kanallarini
0.28 mm. ve 0.51 mm. ¢apinda bosluklar olusturarak doldurmuslar ve érnekierin
bir grubunu vakum uygulayarak havanin bosaltiimasindan sonra, diger grubu da
vakum uygulamadan sadece pasif olarak boyada bekletmiglerdir. Vakum

uygulanan &rneklerin hepsinde boslukiarin tamaminin boya ile doiu oldugunu
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ancak diger gruptaki ¢rneklerin 0.51 mm. den kiglk ¢apli bogluklarda boya
sizintisinin tam olmadigini gdzlemiglerdir. Sonugta arastiricilar (99) pasif
bekletmede olugsan boya sizintisinin boglugun boyutuna bagh oldugunu

belirtmiglerdir.

Evans ve Simon (27), Limkangwalmongkol ve arkadaslar (66), kdk kanal
dolgusundaki defektli boélgelere dogru boya sollisyonunun sizintisini
engelleyecek olan kanal igerisinde sikismis havanin etkisini en aza indirmek
amaci ile santrifij yénteminin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ancak 1991'de
Oliver ve Abbott (81), cam kapiller tipler kullanarak pasif bekletme, santrifiij ve
vakum tekniklerinin boya penetrasyonu Uzerindeki etkisini kargilastirdikiarinda
bosluklarin acgiga ¢ikarilmasinda santrifij yénteminin pasif bekletme
ybnteminden daha basarili oldugunu, fakat vakum teknigi kadar etkili olmadigini
bildirmiglerdir. 1993 yilinda, Karagdz-Kicikay ve arkadaslari (55,56) pasif
bekletme Oncesi santrifuj uygulanmasi veya uygulanmamasi arasinda boya

sizintt miktar yéniinden anlamli bir fark gbézleyememislerdir.

Boya sizinti yénteminde oldugu gibi, k6k kanalinda sikisip kalabilen
havanin mikrosizinti (zerine etkisinin radyoizotop, bakteri penetrasyonu gibi

diger sizinti inceleme yoéntemleri i¢in de gegerli olabilecedi bildiriimistir (1086).

1992'de Peters ve Harrison (85), dolduruimus kdk kanallarinin apikal
boya sizintisi (zerine vakum uygulanmasinin etkili olup clmadi§ini incelemek
amaci ile yaptiklan ¢alismada &rneklerin yarnsini 25 mmHg basincinda 10 dakika
vakum altinda tutmusiar ve sonugta vakum uygulanan gruplarda daha fazia boya

sizintisi tespit etmelerine ragmen vakum uygulanmayanlar ile aralarinda énemdi

fark olmadigini gbézlemislerdir.



15

Kanal Doigu Teknikieri ve Konu ile iigili Calismaiar:

Kok kanal sisteminin doldurulmast amaci ile kullanilacak ideal materyal
periapikal dokulara irritan etki yapmamali, hacimce degisiklige ugramamali,
toksik olmamali, radyoopak gérintl verebilmeli, kolay uygulanabilmeli, doku
sivilarinda ¢ézinmemeli ve kanal duvarlarina iyi adapte olabilmelidir (38). Bu
6zelliklerin ¢ogunu tasiyan ve gunimizde de en ¢ok tercih edilen kdk kanal
dolgu materyali guta-perka olmustur. Ayrica fiziksel 6zellikleri sayesinde birgok

teknik ile uygulanma olanagi da saglamaktadir (2,31,38,72,97).

Ancak adheziv 6zelliginin az olugsu guta-perka ig¢in bir dezavantaj
olusturmaktadir. Fakat bir pat ile birlikte kullaniimasi bu durumu ortadan
kaldirmistir. Pratik kullanimda ve deneysel caligmalarda pat ile birlikte
kullamimasinin daha basarli sonuglar verdigi ¢esitli arastiricilar tarafindan

bildirilmistir (10,18,21,28,31,41,45,88).

Senelerdir endodontide ¢esitli kanal dolgu teknikleri uygulanmis ve bir
O6nceki teknikte gorilen dezavantajlar bir sonraki teknikte tamamlanmaya
galisiimistir. Kok kanallarinin doldurulmasinda uygulanan en yaygin yontem;
guta-perka konlarinin kanal dolgu pati ile birlikte kullaniimast oiup, bu amacla
ginimize kadar ¢ok gesitli guta-perka teknikieri gelistiriimistir (6,13,31,586).
Teknikleri uygularken, guta-perkanin kondensasyonu ve kanal dizensizliklerine
adaptasyonunu saglamak amaci ile 1st, mekanik enerji ve ¢egitli eriticilerden
yararlaniimigtir (9,18,22,92). Son yillarda isi ile yumugatilarak uygulanan
teknikler daha giincel hale gelmistir. Is1 uygulanmast ile daha homojen bir guta-
perka kitlesi olusturulacagd: -ve yumusamis guta-perkanin kanal duvarn ve

dizensizliklerine daha iyi adapte olacag: bildirilmistir (18,3167,72).
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Burada konumuzu ilgilendirmesi nedeniyle goduniukla tercih edilen ve
hala gegerliligini koruyan lateral kondensasyon tekni§i ve isi ile yumusatilarak

uygulanan tekniklerden bahsedecegiz.

. Geleneksel (Soguk) Lateral Kondensasyon Teknigi

Senelerdir uygulanan ve giinimizde de halen en ¢ok tercih edilen bu
teknigin ilk defa 1914 yilinda Callahan tarafindan uyguland:gini Glickman ve
Gutmann (31) bildirmigler ve daha sonralari da Grossman (38) bu teknii

gelistirmisgtir.

Kiinik olarak basarisi kabul edilmis lateral kondensasyon teknigi
gunimuzde bir¢ok yeni dolgu tekniklerinin degerlendiriimesinde kontrol
amacityla kullanilmaktadir (2,22,31,41,53,67,92,97). Teknik, kisaca ana konun
apikal bdlgeye ¢ok iyi uyumlandiriimasini takiben dentin duvariari ile arada kalan
bosiukiarin "spreader” yardimi ile ilave guta-perka konlaria dolduruimasindan

olugsmaktadir (2,38).

Bu teknik uygun bir kanal pati ile birlikte uygulandiginda oldukga basarili
bulunmustur (7,9,13,45,92). Arastiricilar (45,88) kdk kanal dolgusunda kullanilan
guta-perka ve gumuis konun kanal duvarlarina adaptasyonu igin kanal patinin
gerektigini, patsiz yapiian dolguiarda mikrosizinti oraninin daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica ilave yardimci konlann tek kon teknigine oranla daha

bagarili bir tikama sagladigini da savunmusglardir.

Allison ve arkadaglari (4), lateral kondensasyon teknigi ile doidurulan

kék kanalinda apikal bdlgenin tikanmasinda master (ana) kon adaptasyonunun
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etkisini otoradyografi ydntemi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda master konun
tek bagina apikal olarak kanal boslugunu tam olarak dolduramadi§ini, lateral

olarak sikigtiriimasi gerektigini bildirmislerdir.

1980 yihinda Russin ve arkadaslarn (92), in vitro olarak yaptiklari apikal
sizinti calismasinda lateral kondensasyon tekniginin kloroperka teknigine oranla

daha etkili bir apikal ttkama sagdladigini belirtmiglerdir.

1983'de Ishley ve EiDeeb (49), 1985'de Fuss ve arkadaslari (28)
yaptiklari apikal sizinti c¢alismalarinda, lateral kondensasyon teknigi ile
McSpadden teknigi arasinda apikal titkama yoéninden bir fark olmadi§ini

gbzlemislerdir.

1986 yilinda Beatty ve arkadaslarinin (7), yaptiklari boya sizint
calismasinda; lateral sikistirma yapilmadan master guta-perka konun
yerlestiriimesinin sadece pat ile doldurulmus kanala oranla apikal sizintiy
6nemli derecede azaltmadigini gdziemisierdir. Bunun Uzerine seri halinde
uygulanan guta-perka konlarinin kanal igine lateral olarak sikistiriimasi
gerektigini ve bu ydntemin kanal sistemini (¢ boyutiu olarak daha iyi

doldurdugunu bildirmislerdir (7).

1986'da Hopkins ve arkadaglarn (45), 1987'de Beer ve arkadaglar (9),
pat ile birlikte uygulanan lateral kondensasyon tekniginin termomekanik
kondensasyon yéntemi olan McSpadden'a oranla daha bagarili sonuglar

verdigini gbzlemislerdir.
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Lateral kondensasyon tekniginin ¢cok populer ve klinik olarak etkili
oldugu kanitlanmig olmakia birlikte bir kisim arastiricilar (6,13,15,53,57,84)
koronal bdlgeye dogru bitis dolgusunun homojen bir guta-perka kitlesi
olusturmadigini, konlar arasinda bosluklarin olusabildigini ve bu boslukiarin

patla doildugu zaman dolgunun basarisinin pata bagh oldugunu belirtmiglerdir.

Buna ilaveten lateral kondensasyon tekniginin hatali uygulanmasindan
kaynaklanan dezavantajlart da gérlimustur:

1- Dar kanallarda kalin spreaderlarin kullaniimasi ile olusan asin
kuvvetin neden oldugu kok kiriklari

2- Yetersiz preparasyon nedeniyle spreaderlarin uygulanmasindaki
guglikler

3- Guta-perka konlarinin sikhkla bikiimeleri ve spirallesmeleri sonucu
master kon ile yardimec! konlar arasinda olusan bosluklar, tedavinin basarisini

olumsuz yénde etkilemektedir (22).

Goérllen bu dezavantajlar nedeni ile basit veya karmasik yapili kék
kanallarinda maksimal bir tikama saglamak amaciyla zamanla daha farkl

teknikler gelistiriimigtir (2,31,93).

li. Vertikal Kondensasyon Teknigi

Schilder (93), 1967 yilinda "yodun, boyutsal bakimdan direngli, g
boyutiu kék kanal dolgusu® olarak tanimladigi, vertikal kondensasyon teknigini
geligtirmistir. Bu teknikte master guta-perka kon kanala yerlestirilir ve isitilmig bir
kanal sondu vardimi ile master kon kanaldan yumusatilarak parga parga ¢ikarilr.

Her ¢ikarma igleminden sonra uygun bir plugger ile vertikal yénde basing
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uygulanarak master guta-perka kon sikigtirilir. Daha sonra kanalin koronale
dogru bos kalan kismi ise kiglk guta-perka pargalarinin bir plugger yardimi ile

vertikal ydnde sikigtiriimastyla doldurulur.

Ist ile yumusatiimig guta-perka Kkitlesine vertikal baskinin
uygulanmasindaki amag¢ vicut isisinda olusan blzilmeyi 6nlemektir. Vertikal
sikistirma yapilmayan herhangi bir termoplastik teknikte ise orijinal kdk kanal

dolgusunda zamanla buzilmeler olugacaktir (2,36,93,95).

Schilder (93), 1sitilmis guta-perka vertikal kondensasyon tekniginin
plastik fazda herhangi bir eritici kullanmakstzin dolguya boyutsal dayaniklilik
sagladigini, daha homojen oldugunu ve apikal bélimde olugan basing ile diger
tekniklere oranla yan kanal ve foraminalarin mikemmel bir gekilde
dolduruldugunu bildirmigtir. Bu teknik, 6zellikle maksimum kondensasyon
istenen durumlarda; internal rezorpsiyon veya genis bir yan kanali olan diglerde,
post-core endikasyonu konan diglerin apikal boligelerinin dolduruimasinda
6nerilmistir (72,93,104). Kanalin elips veya dizensiz sekilli oldugu durumlarda
diger tekniklere oranla daha etkili bir ttkama sagladigi ve apikal bdlgedeki guta-

perkanin erimemesinden dolay apikal kontrolin miUmkin olabildigi bildiriimigtir

(2).

Marlin ve Schilder (72) , Wong ve arkadaslari (105), Lugassy ve Yee
(68)'de isitiimis vertikal kondensasyon tekniginin kanal duvariarina basarili bir
adaptasyon gosterdigini ve daha yogun bir guta-perka kitlesi olusturdugunu

bildirmiglerdir.
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Vertikal kondensasyon teknigi, minimal dizeyde pat igeren, yodun ve
homojen guta-perka kitlesi olusturan bir kanal dolgusu saglamasina karsin,
apikal bdlgede guta-perkanin kullaniimasinda kiinisyenin yetersizligi teknigin
uygulanmasini énemli éiglide sinirlamaktadir. Foramen apikalenin genig olmasi
stklikla tagkin dolgularin olusumuna neden olabilmektedir. Ayrica uyguianma
sliresinin uzun olmasi, egri kanallarda kullaniimasinin ¢ok zor olmast, zayif
kéklerde enine ve boyuna kék kiriklarinin gérilmesi gibi dezavantajlarinin

olugabildigi de bildirilmistir (53,57,64).

Radyografilerde vertikal kondensasyon tekniginde daha g¢ok yan
kanallarin doldugu ve daha yogun guta-perka kitlesi géraldigi halde yapilan
histolojik kesitlerde lateral kondensasyon tekniginin, vertikal kondensasyon
teknigine oranla apikal Uglide daha iyi bir kanal dolgusu sagladig! bildiriimigtir

(14,22).

Brothman (14), 1981'de in vitro olarak yaptigi calismada lateral
kondensasyon iie vertikal kondensasyon tekniklerini radyografik ve histolojik
yonden degerlendirmistir. Radyografik incelemede; yan kanallarin doidurulmasi
acisindan vertikal kondensasyon tekniginin %44, lateral kondensasyon
tekniginin ise %24 oraninda basarili oldugu, yogunluk yéninden de yine vertikal
kondensasyon tekniginin daha basarli sonuglar verdigi biidirilmigtir. K&klerden
alinan Gg¢ ayri seviyedeki enine kesitlerin histolojik incelemeleri sonucunda ise;
apikal Gglide lateral kondensasyon teknidi apikal tikama yéninden vertikal
kondensasyondan daha basarili iken koronal Uglide vertikal kondensasyon
teknigi daha basanh bulunmustur. Orta Uglide ise her iki teknik arasinda

herhangi bir fark izlenmemistir.
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Rhome ve arkadaglarn (88), Director ve arkadaglarn (21), insan serumu
albumini kullanarak yaptiklari mikrosizinti ¢alismalarinda lateral ve vertikal

kondensasyon teknikleri arasinda énemli bir fark gbzleyememislerdir.

1985 vyilinda Eguchi ve arkadasglart (24), lateral kondensasyon,
kloroperka, vertikal kondensasyon ve McSpadden olmak Uzere dort farkii guta-
perka teknigi ile dolduruian kdk kanallarindan alinan horizontal kesitlerde; guta-
perka miktari, kanal duvarn ile dolgu arasindaki bogluk ve pat dagiimini
kargilagtirmayi amaglamiglardir. Sonugta diger tekniklere orania vertikal
kondensasyon teknigine ait tim kesitlerde guta-perka miktarinin daha fazia, pat
miktarinin ise daha az oldugunu bildirmiglerdir. Arastiricilar (24), kanal patinin
zamanla rezorbe olacagi dislincesiyle uzun sireli bir basari elde etmek igin
mimkUn oldugunca az kanal pati ve mimkin oldugunca gok kor materyali ile

kanal dolgusunun yapilmasini énermiglerdir.

Ayni yil EiDeeb ve arkadaslari (26), boya ydntemi ile yaptikiar
mikrosizintt arastirmalarinda McSpadden, vertikal kondensasyon ve lateral
kondensasyon teknikieri arasinda apikal seviyede herhangi bir fark
gozleyemedikleri halde, kanalin orta bolgesinde vertikal kondensasyon

tekniginin diger iki teknige oranla daha az sizinti g&sterdigini bildirmislerdir.

1990 yilinda Leblebicioglu ve Ozkili¢ (63), arastirmalarinda tek kon,
lateral kondensasyon ve vertikal kondensasyon tekniklerini kulianarak patii ve
patsiz olarak doldurdukiari kék kanallarinda olugan mikrosizintiyt radyoizotop
yontemi ile degeriendirmislerdir. En ¢ok sizinti oraninin patsiz uygulanan tek kon

tekniginde, en az sizinti oraninin ise pat ile birlikte yapilan vertikal kondensasyon

tekniginde oldugunu saptamiglardir.
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Ozgelik ve arkadaglarn (83), 1992 yilinda lateral ve vertikal kondensasyon
tekniklerini boya sizinti yontemi ile karsilagtirmayi amacglamiglar ve sonugta
vertikal kondensasyon teknigi ile yapilan kanal dolgularinda daha az apikal
sizinti deferleri elde edilmesine karsin aradaki farkin istatistiksel olarak énemli

oimadi§ini bildirmiglerdir.
ili. Isitimis Guta-Perka Enjeksiyon Teknigi

Bu teknigin ilk defa 1977 yilinda Yee ve érkadaglan tarafindan
gelistirildigi bildirilmigtir (2,31,79). Teknikte guta-perka bir enjektér iginde 160
oC'ye kadar isitilarak akici hale getirilmekte ve mekanik olarak basing altinda kok

kanalina enjekte edilmektedir (2,31,79).

Arastiricilar (31,70,71), teknigin avantajlarini su gekilde bildirmiglerdir:
1- Kok kanal sisteminin karmasik yapisini detayli olarak kopye

edebiimesi,

2- Diger konvansiyonel tekniklerden daha Ustin oimamasina ragmen
onlarla esit oranda értiicilik saglayabilmesi,
3- Belirgin olarak c¢ok kisa siirede yeterli k&k kanal dolgusu

gergeklegtirebilmesi,

4- Kanal doldurmak icin basit ve kolay bir yéntem cimasi.

Isitilmig guta-perka enjeksiyon tekniginin klinik kullanimi igin ilk olarak
"Obtura sistemi” geligtiriimis, ancak isinin ylksek (160 °C) olmasi kullanimini

olumsuz ydnde etkilemistir (31,76,78).
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1984'de Michanowicz ve Czonstkowsky (76), daha dugsik isida (70 °C)
guta-perkanin yumusatilabileceg@ini bildirmelerinden sonra, "Ultrafil sistemi"
gelistirilmigtir. Bu teknikte guta-perkanin isitilarak kullaniimasinin etkinligi
konusunda yapilan galismalarda, kanalin anatomik sekline uyma, yodunluk ve
sizinti bakimindan uygulanabilir bulunmasina ragmen kiinik uygulaniminda bir
takim dezavantajlan icerdigi bildirilmigtir:

1- Periapikal bolgeye guta-perka ve pat tasiriimasini engelleyecek apikal
kontrolin olmamast,

2- Enjeksiyon ignelerinin uygulanabilmesi i¢in kanallarin oldukga
genisgletiimesi,

3- Dolgu uygulanmasinin ileri agamalarint kaydetmek i¢in herhangi bir
ol¢lt kullanilamamasit,

4- Guta-perkanin yeterli isitilamamasi sonucu dolguda bogluklarin
olugsmasi ve sonugta tekrar doigu gereksinimi gbstermesi,

5- igne kirilmasi, guta-perka sizintilari, igne iginde guta-perkanin
sertlesmesi gibi aletle ilgili sorunlarin olmasi,

6- Apikal lclide tam kondanse clmamig eksik ve yetersiz kanal
doigularina egilim gdstermesi,

7- Enjekte edilen guta-perkanin sertlestikten sonra kirillgan bir hal almasi

nedeni ile gerektigi zaman kanaldan ¢ikanimasinin gii¢ olmasi (15,22,30).

isitiimis guta-perka enjeksiyon teknigi dikkatli bir sekilde uygulandiginda;
tim koék kanallarinin dolduruimasinda ve ayrica rezorpsiyon defektlerinin,
kompleks anatomili kanallarin ve periradikiller cerrahide retrograd kavitelerin

doldurulmasinda basanli olabilecegi bildiriimistir (22,31,79,97).
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Zaimoglu ve arkadaslari (108), SEM ile yaptiklari ¢alismada Ultrafil
teknigini path ve patsiz uygulayarak k&k kanal duvarlarina adaptasyonu
yoninden incelediklerinde higbir pat uygulanmaksizin kanalin sadece isitilmis
guta-perka ile doldurulmasinin dogru bir islem olmadidint zira kék kanal duvari
ile dolgu arasinda araliklarin olusabildigini, bu nedenle sistemin mutlaka bir

kanal pati ile birlikte uygulanmasinin gerektigini bildirmiglerdir.

Michanowicz ve arkadaslar (77), Ultrafil tekniginin kanal duvarlarina
adaptasyonunu ve dentin tibdilulerine penetrasyonunu SEM (Scanning electron
microscop) ile incelediklerinde patsiz olarak uygulanmasinin lateral
kondensasyon teknigine oranla daha basarili oldugunu, pat ile birlikte
uygulanmasinin ise dentin tibililerine penetrasyonunu engelledigini ancak
kanal duvarlarina adaptasyonunun iyi oldugunu gozlemislerdir. Ayni arastiricilar
(76), 1984 yilinda yaptiklar bagka bir ¢aligmada dusilk isida yumusatiimig guta-
perka enjeksiyon teknigini (Ultrafil) patli ve patsiz uygulayarak boya penetrasyon
ydntemi ile apikal sizinti clusumu yéninden degerlendirmislerdir. Arastirmanin
sonucunda k8k kanal pati ile birlikte kullanildiginda olusan sizintinin lateral
kondensasyon tekniginden &nemli bir fark olusturmadi§i ancak patsiz uygulanan
grupta bu farkin olduk¢a &nemli oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica pat

kullaniminin guta-perkanin kanaldaki akisini kolaylastirdi§ini da bildirmislerdir.

1985 yilinda Czonstkowsky ve arkadaslart (18), radyoaktif izotop
kullanarak yaptiklari apikal sizinti ¢alismasinda tsitilmis guta-perka enjeksiyon
teknigi iile pat kullanilmasinin sizinti miktarini oldukg¢a azalttigini ve lateral

kondensasyon teknigi ile aralarinda belirgin bir farkin olmadigini gézlemiglerdir.
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Ayni yil EIDeeb (25), 1986 yilinda Evans ve Simon (27), 1987 yilinda
Skinner ve Himel (98) ve 1989'da Bradshaw ve arkadaslari (12) boya
penetrasyon yontemi ile yaptiklari in vitro galigmalar da isitilmis guta-perka
enjeksiyon tekniginin pat ile birlikte uygulanmasinin patsiz uygulanimina oranla

apikal sizintiyt 6nemii oranda azalttigini bildirmiglerdir.

LaCombe ve arkadaslart (61), 1988'de yiksek ve disik 1sida
yumusatiimis guta-perka enjeksiyon teknigi ile lateral kondensasyon teknigini
boya penetrasyon ydntemi kullanarak apikal sizinti yoninden incelemiglerdir.
Sonucta lateral kondensasyon teknigi her iki enjeksiyon teknigine oranla daha

basarili bulunmustur.

1990 yilinda Greene ve arkadaslari (37), boya penetrasyon yéntemi ile
yaptiklari apikal sizinti ¢alismasinda Ultrafil tekniginde lateral kondensasyon
teknigine orania daha fazla sizinti olustugunu, ancak farkin istatistiksel olarak
6nemli olmadigini gdzlemislerdir. Olusan sizinti oraninin foraman apikalenin

genisligi ve kullanilan patin miktari ile iligkili oldugunu da vurgulamigiardir.

1991 yilinda Budd ve arkadaglart (15), 1994 yilinda Gengoglu ve Glinday
(29), Ultrafil teknigi ile doldurulan kanallarda dolgunun homojenligi, guta-perka
ve pat orani yéninden yaptiklart dederlendirmelerde Ultrafil tekniginin lateral

kondensasyona oranla daha basarili oldugunu gbzlemiglerdir.

IV. Sicak Lateral Kondensasyon Teknigi

Son zamanlarda, kb6k kanal dolgusunun bagarisint artirmak amaci ile

lateral ve vertikal kondensasyon tekniklerinin dezavantajlarini minimale indirip
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avantajlarini birlegtirdigi dislnilen yeni bir teknik geligtiriimistir. Bu teknik
geleneksel olarak uygulanan lateral kondensasyon tekniginin 1si ile uygulanmasi

esasina dayanmaktadir (53,57,64,65,67).

Kersten (57)'e gore, isi ile uygulanan yani sicak lateral kondensasyon
teknigi; vertikal kondensasyon tekniginin homojenligini, geleneksel olarak
uygulanan yani soguk lateral kondensasyon tekniginin basitligi ve kontrol

edilebilme &zelliklerini birlestirerek iyi bir kombinasyon olusturmaktadir.

Sicak lateral kondensasyon tekniginin uygulanmasinda 6zel! olarak
yapilmis belli 1sida elektrikle isitilabilen bir spreaderdan yararlaniimaktadir. Bu
spreader prensip olarak geleneksel lateral kondensasyon iglemi sirasinda konlar

arasinda olugan boslukiarin ortadan kaldiriimas: amaciyla kullaniimaktadir

(31,44,65,87).

Bu teknik i¢in kullanilan isitici aletler iki tiptir:
1- Endotec
2- Touch'n Heat

Endotec ile 1st 400 °C'de sabit halde kalirken Touch'n Heat ile sicaklik
0-816 oC arasinda degismekte ve ayarlama digmesi ile istenilen isida sabit
tutulabilmektedir. Isinin ayarlanabilmesi guta-perkanin fiziksel dzelliklerinde bir

degisme yapmadan yumusamasini sagiamaktadir (44,51,56,57,67).

Kanal igerisinde isitiimig alet kullaniimasinin dislk oranda iltihabi
degisikliklere neden oldugu ve atagman yapisinda kalict bir travma olusturmadig

bildiriimistir (67). Jurcak ve arkadaslari (53) spreader stcakligi zerinde yaptiklan
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bir arastirmada, guta-perkanin spreaderdan 1si emmesi igin zayif bir iletken
oldugunu ve koék ylzeyinde olusan isi transferinin spreader isisindan daha

distk oldugunu gdziemiglerdir.

Jerome (51), 1994'te yaptig: calismasinda Touch'n Heat aletinin vertikal
kondensasyon teknigi i¢cin de kullanilabilecegini, guta-perkanin
yvumusatiimasinda kontrolli bir 1s1 saglayarak fiziksel &zelliklerini
degistirmeyecegini bildirmistir. Ayrica, elektrikle isitilan spreaderlarn post
boslugunun hazirlanmasinda, yeniden tedavi i¢in kanaldan guta-perka kitlesinin

ctkariimasinda da kullanilabilecegi énerilmistir (31,79).

Bunun yanisira sicak lateral kondensasyon tekniginin; dolgu igin gerekli
zamani uzatmasi, spreaderin blkiimesi ve kiriimasi, elle tutulan kismin agirhig

gibi bir takim dezavantajlan icerdigi bildirilmigtir (31).

ist ile yumusatilarak uygulanan lateral kondensasyon tekniginin daha
kaliteli bir tikama ve daha homojen bir guta-perka kitlesi olusturup
olusturamayacagi, geleneksel (soguk) lateral kondensasyona orania daha Ustin

olup olmadigi konusunda arastirmalar halen stirmektedir (64,67).

Kersten (57), 1988 yilinda gaz kromatografi ydntemi kullanarak sicak
lateral kondensasyon (Endotec) teknigdini soguk lateral kondensasyon ve Ultrafil
teknikleri ile mikrosizintt yéninden karsilastirmis ve sonucgta sicak lateral

kondensasyon tekniginin daha basarili oldugunu bildirmistir.

1990'da Luccy ve arkadaslari (67), boya penetrasyon yéntemi ile

yaptikiari apikal sizinti galismalarinda sicak lateral kondensasyon tekniginin
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soguk lateral kondensasyon teknigine oranla daha fazla sizinti olugturdugunu
fakat aradaki farkin istatistiksel olarak dnemii olmadigint belirtmislerdir. Ayrica
aragtirmacilar (67) c¢alismalarinin sonunda; optimal homojen guta-perka
kitlesinin olusmasi igin ideal bir 1si bulundugunu ve bu isiya uyuldugu takdirde
periapikal bdlgede iltihabi bir cevap olusturmadan kontrolli ve yeterli bir

yumugsama saglanabilecegini de bildirmiglerdir.

1993 yilinda Reader ve arkadaslan (87), Himel ve Cain (44), sicak Jateral
kondensasyon tekniginin yan kanallarin dolduruimasinda soguk lateral
kondensasyon tekniginden daha basarili oldugunu ve isi ile yumusgatiimig guta-
perkanin sogurken bilzilmesini 6nlemek iginde mutlaka ilave bir lateral

kondensasyon gerektigini vurgulamiglardir.

Karag6z-Klglikay ve arkadasglari (56), 1993 yiinda yaptiklan g¢alismada
Touch'n Heat aleti ile uyguladikiar sicak lateral kondensasyon tekniginin soguk
lateral kondensasyon teknigine oranla apikal sizinti yéninden énemii bir farkltik

olugturmadigin belirtmiglerdir.

V. Kor'lu isitiimis (Termoplastik) Guta-Perka Teknigi

ilk kez 1978'de Johnson (52) isitilmig guta-perkanin genigletiimis kanala
taginmast konusunda basit bir ydntem gelistirerek bunu "tek bir penetrasyon
hareketi ile sikistiriimis sicak guta-perka teknigi® olarak tanimlamistir. Daha
sonralari paslanmaz gelik veya titanyumdan yapiimig esnek metal ve plastik
tasiyict Uzerine guta-perka kaplanarak kullanima hazir dolgu materyalleri
retilmigtir. Bu tasiyicilar guta-perkayt kanala ¢alisma uzunlugunda tagimak

amaciyla kullanilmakta ve sonra da basit bir yerlegtirme hareketiyle
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sikigtirmaktadir (16,31,62). Kullanilan guta-perka ise diger konvensiyonel guta-
perka konlardan farkl olup alfa fazi igeriklidir. Bu sekilde guta-perka istenilen
seviyede akicilik kazanmakta ve yiliksek derecede yapiskan ve tutucu olmaktadir

(31,79,95).

Bu teknik ile kdk kanal dolgusunun; hizli, kolay ve tek bir islemle
bitirilmesi teknigin 6énemli avantaji olmasinin yanisira alfa fazii guta-perkanin
sogurken beta fazina geri donerek bizilme potansiyeli gbstermesi ve uzunluk
kontrolinin iyi yapilamamast sonucu tagkin dolgu olasiliginin yiksek olmasi gibi

dezavantajlan da icermektedir (16,31,42,43).

GunUmuzde bu tip teknikler igin piyasada Thermafil ve Success Fil doigu
sistemleri mevcuttur. Uretici firmalar tarafindan ilk baslarda hazirlanan Thermafil
dolgu sisteminde guta-perka, daha o6nceden kor materyalinin {zerine
kaplanmistir. Ancak daha sonra kanalda calisma uzunlugu kontroiiiniin
yapilamamasi ve isitma esnasinda guta-perkanin tastyicidan ayriimasi gibi

olumsuz yonleri ortaya ¢ikmistir (31).

Success Fil dolgu sisteminde ise metal tasiyici guta-perka ile
kaplanmamistir. Sistem SO standartlarina uygun o6lctde hazirlanmis numarali
titanyum korlar, alfa fazli guta-perka iceren 6zel enjektdr ve isiticilardan
olusmaktadir. Guta-perka igeren enjekidr isiticida 1sitildiktan sonra hekim kendisi
korlari guta-perka ile kaplayabilmektedir. Bu durum dolgudan 6nce tasiyicinin
hekim tarafindan kanalda denenebilmesi, uzunluk kontrolinin yapilabilmesi ve
egilip §ekil verilebilmesi gibi avantajlar saglar. Apareyin bu sekilde kullanimi

guta-perkanin akmasina ve yer degistirmesine daha fazia direng gosterir (31).
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1995 yilinda Goldberg ve arkadaslar (32), boya penetrasyon yontemi ile
yaptiklari mikrosizinti galismasinda lateral kondensasyon teknigi ile Success Fil
ve lateral kondensasyon teknigi kombinasyonunu Karsilastirmiglar ve sonugta

lateral kondensasyon tekniinin daha basanl oldugunu bildirmislerdir.

Success Fil sistemi heniiz ¢gok yeni oldugu igin konu ile ilgili yeterli
bilimsel ¢aligmalar mevcut degildir. Bu tur dolgu sistemlerinden olan Thermafil
ile ilgili galismalar daha agirliktadir ve halen devam etmektedir. Thermafil
doldurucu sistemi ile doldurulmus k&k kanallarinin apikal sizinti ¢alismalarinda

ise farkli sonuglar bildirilmigtir (6,16,42,62,96).

Beatty ve arkadaslan (6), 1989 yilinda tek kon, lateral kondensasyon,
Ultrafil ve Thermafil tekniklerini boya penetrasyon ydntemi ile apikal sizinti
yéninden karsilastirdiklarinda 1s1 ile yumusatilarak uygulanan Ultrafil ve
Thermafil tekniklerinde apikal sizinti deg@erlerinin lateral kondensasyon ve tek

kon teknigine oranla daha diisik oldugunu gézlemiglerdir.

1990 yilinda Lares ve ElDeeb (62), 1992 yilinda Chohayeb (16),
Thermafil dolgu teknidini lateral kondensasyon teknigi ile apikal sizintt yéniinden
karstlagtirdiklarinda Thermafil ile doldurulan diglerde 6nemli sayilacak derecede

daha yiksek oranda mikrosizinti olugtugunu bildirmiglerdir.

Yine 1992 yilinda Hata ve arkadaslar (42), Thermatil dolgu teknidi ile
dolduruimus kanallarda apikal sizintinin arttigini ancak lateral kondensasyon
teknigi ile karsilastirididinda istatistiksel yonden énemli bir fark olugturmadigini

saptamiglardir.



Ayni yil Scott ve arkadaglari (96), Thermafil ve lateral kondensasyon
tekniklerini apikal sizinti ydninden kargilagtirmak amaci ile yaptikiar ¢alismada
kanal icinde hapsolmus havanin boya penetrasyonu Uzerindeki etkisini ortadan
kaldirmak amaciyla vakum uygulamisiar ve sonugta her iki teknik arasinda

istatistiksel yonden énemili bir farkin olmadigini belirtmislerdir.

1994 yilinda Dalat ve Spangberg (19), tek kon, lateral kondensasyon,
vertikal kondensasyon, Thermafil ve Ultrafil tekniklerini mikrosizinti yéninden
karsilastirmak amaciyla yaptikiari c¢aligmada, vakum uygulayarak boya
penetrasyon sonuglarini degerlendirmisler ve sonugta teknikler arasinda dnemdli

bir farklilik gdézleyememiglerdir.

Hata ve arkadaslar (43), 1995 yilinda farkli termoplastik dolgu
tekniklerini (Thermafil, Ultrafil, Obtura il) kanal duvarina adaptasyon ydéninden
lateral kondensasyon teknigi ile karsilastirmayr amaglamiglardir. Sonuglar
degerlendirdikierinde en dislk sizinti degerinin lateral kondensasyon, Thermatfil
ve Obtura tekniklerinde, en ylksek sizintt degerinin Ultrafil tekniginde oldugunu
gbzlemisler ancak aralarinda istatistiksel yonden 6nemii bir fark olmadigini

bildirmislerdir.



MATERYAL VE METOD

Ornekierin Sec¢imi ve Hazirlanmast

Calismamizda periodontal veya protetik nedenlerle ¢ekim endikasyonu
konmus 158 adet ¢lriuksiz tek kdkil 6n keser diglerden yararlaniidi. Disler
¢ekimi takiben arastirma zamanina kadar %10luk formalin soliisyonunda

bekletildi.

Diglerin se¢iminde gu kriterlerden yararlanildt:

1-Kok ylzeyinde c¢atlak veya frakilr olmamasi

2-Kék olusumlarinin ve apikal foramen olusumunun tamamlanmig olmasi

3-Diglerin tek ve dizgiin bir kanal icermesi (Bu amagla her bir digten
meziyodistal ve labiolingual yénde radyografi alinarak kanal formu ve sayis!
degerlendirildi)

4-Radyografik kontrollerde kalsifikasyon veya internal rezorpsiyon
durumlarinin gérilmemesi

5-Kok boylarinin egit uzunlukta olmast (16£1 mm.)

6-Foramen apikaleden sadece 15 nolu K tipi egenin gegmesi 20 nolu ve

daha biyik K tipi egenin gegmemesi

Bu sekilde segilen dislerin kok ylizeyi Uzerindeki bltlin doku artiklar ve
debrisierin temizlenmesi igin 8 saat %5.25'lik sodyum hipoklorit sollisyonunda
bekletildi. Daha sonra digler akan su altinda yikandi ve kodk ylzeyinde kalan

doku artiklar el kiiretleri vasitasi ile temizlendi.



Dislerin kdk boylari esit uzunlukta olacak sekilde kron kisimlari ince bir
elmas disk yardimiyla mine-sement hududundan kesilerek uzaklastiriidi. Kronun
kaldiriimasindan sonra 016 nolu rond frez (Maillefer, SA CH-1338 Bailaigues,
Switzerland) ile giris kaviteleri agildi. K&k kanal igerigi tirnerfler (Maillefer, SA
CH-1338 Ballaigues, Switzeriand) yardimi ile ¢ikartildi ve daha sonra her bir
disin kanal morfolojisi 15 nolu K tipi ege (Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues,
Switzerland) ile dederlendirilerek foramen apikalede herhangi bir tikaniklik olup

olmadigina bakildi. Apikal forameni tikall k6kler calismaya dahil edilmedi.

Dis kokleri bu sekilde hazirlandiktan sonra kék kanal preparasyonuna
gegildi. 15 nolu K tipi kanal egesinin foramen apikaleden géruldaga ilk
mesafeden 1 mm. geri ¢cekilmesi ile kdk kanal galisma uzunlugu tespit edildi.
Stepback teknigi kullanarak K tipi kanal egeleri ile kanal preparasyonu yapildi.
Apikal boigede en son 40 nolu K tipi kanal egesi ile preparasyon iglemi
tamamlandi. Her bir egeleme isleminden sonra kék kanallarinin 1 mi. %5.25'lik
sodyum hipoklorit solisyonu ile irrigasyonu yapiidi. Egeleme isleminden sonra 3
ve 4 nolu Gates Glidden (Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues, Switzerland) frezleri
ile kanalin orta ve koronal duvarlari dizeltilerek flaring islemi uygulandi. Kék
kanallarinin son olarak 10 mi. %5.25'lik sodyum hipoklorit solisyonu ve 10 ml.
distile su ile irrigasyonlan tamamiandi. Daha sonra 15 nolu K tipi kanal egesi ile

foramen apikalenin agikiigi kontrol edildi.

Hazirlanan tium o6rneklerin kdk kanallari dolduruimak lzere rastgele
30'arlik 5 gruba ayrildi. Geri kalan 8 tanesi negatif ve pozitif kontrol grubu igin
birakildi. Ornekler doigu islemieri tamamlanincaya kadar distile su iginde
bekletildi. Kanal pati olarak tim deney gruplarinda CRCS (Calcibiotic Root
Canal Seaier) (Hygenic Corp., Akron, Ohio 44310 USA) kullanildi ve pat Uretici
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firmanin Onerilerine uygun bir gekilde hazirlandi. Dolgu islemine baglamadan
hemen &nce her bir gruptaki kok kanallart 1.5 ml. %95'lik etil alkol ile irrige edilip
paper pointler (Hygenic, Corp., Akron, Ohio 44310 USA) yardimt ile kurutuldu ve

kanal doigu tekniklerinin uygulanmasina gegildi.

1. Grup: Soduk lateral kondensasyon teknigi,

2. Grup: Vertikal kondensasyon teknigi,

3. Grup: Dusglk i1sida (70 °C) yumusgatiimis guta-perka enjeksiyon teknigi,
(Ultrafil)

4. Grup: Sicak lateral kondensasyon teknigi (Touch'n Heat)

5. Grup: Kor'lu 1sitilmis guta-perka teknigi (Success Fil) uygulanacak

sekilde simiflandirildi.

Kék Kanal Dolgu isiemleri:

i. Grup: Soguk Lateral Kondensasyon Teknigi

Prepare edilmis ve kurutuimus k&k kanalina uygun, apikal boéigede
kullanilan K tipi kanal egesinin hacmine es de@erde (40 nolu) master guta-perka
kon (Hygenic Corp., Akron, Ohio 44310 USA) secildi. Master kon kanala daha
6nceden belirlenen c¢alisma uzunlugunda yerlestirilerek apikal uyumu geri-
basing (tug-back) yéntemi ile kontrol edildi. Master kon kanaldan ¢ikartildiktan
sonra lateral kondensasyon igin kullanilacak olan D 11 T spreaderin (Hu-Friedy

Mfg. Co. Inc., Chicago, IL., USA) kanala olan uyumu kontrol edildi (38,79).

Spreaderin kanalda galisma uzuniuguna 1-2 mm.lik mesafeye kadar

rahatga girip ¢ikabilecek sekilde olmasi saglandi. Bu mesafe kék kanal
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uzunlugunu dlgme aleti olan bir Endometer (Union Broach, New York, NY, USA)
yardimi ile ayarlanarak lastik isaretleyici ile spreader lzerinde tespit edildi.
Spreaderin kanal i¢cinde uyumu kontrol edildikien sonra Uretici firmanin
énerilerine uygun bir gekilde hazirlanan CRCS kanal pati 35 nolu boytelrok
(VDW, GmbH and Co KG, Minchen 70- West Germany) yardimi ile kanal
duvarlarint kaplayacak sekilde uygulandi (38,79).

Hazirlanan master guta-perka konun apikal 4-5 mm.si pata bulanarak
6nceden tespit edilen pozisyonda kanala yerlegtirildi. Daha énceden ayarlanan
D 11 T spreader yardimiyla master konun yanindan apikal yénde lateral basing
uygulanarak lastik isaretleyicinin oldugu yere kadar kdk kanalina yerlestirildi.
Gerekli uzunluga ulasinca spreader saat donls yénindn tersi yénde 180
derecelik dénls yaptirilarak disari ¢ikartildi ve Uzerindeki kanal pati bir sonraki
kullanima hazir olmas:i i¢in temizlendi. Spreaderin olusturdugu bu bosluga fine-
fine hacimli guta-perka kon (Hygenic Corp., Akron, OChio 44310 USA) apikal u¢
kismi kanal patina bulanarak yerlestirildi. Ancak yardimci kon yerlestiriimeden
oénce, spreaderin kanal icinde uzandigi mesafe isaretlenerek yardimct konlarin
spreaderin derinlijine kadar gitmesi saglandi. Yeniden D 11 T spreader ile

lateral kondensasyon uyguiand: ve tekrar yardimci kon yerlestirildi (38,79).

Bu islemlere spreaderin artik kanal agzindan 1-2 mm.den fazla
giremeyinceye kadar devam edildi. Guta-perka konlar 1sitilmig bir ekskavatér
(Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues, Switzeriand) yardimi ile kanal agzi
hizasindan kesildi ve kanal patinin tozuna batirilan uygun bir tepici yardimi iie
yumusamis guta-perka kanal agzinda vertikal yénde sikistirilarak kdk kanal

dolgu islemi tamamlandi (Resim 1).



Resim 1: Lateral kondensasyon tekniginde kullanilan D 11 T spreader, fine-fine guta-perka
ve kanal uzunlugunun 6l¢ima igin kullantlan (Endometer) milimetrik 6i¢h aleti.

Resim 2: Vertikal kondensasyon teknigi igin kullanilan pluggerlar, medium guta-perka konlari
ve guta-perka pargalar.




2. Grup: Vertikal Kondensasyon Teknigi

Bu teknik igin;

- Guta-perka

- Kék kanal patt (CRCS)
- Kanal sondu

- Is1 kaynagi

- Seri halinde pluggeriardan yarariamidi (Resim 2).

Bu gruptaki érneklerin kdk kanallari Schilder (93)'in dnerdigi yontem ile
dolduruldu. Bunun igin hazirlanan kbék kanallarinda dolgu 6ncesi seri halinde
(Maillefer 1/1, 1/2, 2/3) el pluggeriari (Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues,
Switzerland) apikaiden koronale dogru kontrol edilerek kanalin apikal, orta ve
koronal bdlgesinde kullanilacak olanlar belirlendi. Bu iglem esnasinda
pluggerlarin kullanilacak bdlgeye gbre kanalda sikigsip kalmamasina dikkat
edildi. Daha sonra apikal bdigede kanal genisligine uygun master guta-perka
kon segimi yapildi. Bu teknikte master kon igin medium hacimli guta-perka
(Hygenic Corp., Akron, Ohio 44310 USA) konlardan yararlanildi. Konun ug
kismindaki sivri bolge kesilerek kanalda galisma uzunlugu mesafesi ile ayni
olacak sekilde apikal uyumu saglandi ve geri-basing (tug-back) ybntemiyle
kontrol edildi. Hazirlikiar tamamlandiktan sonra kanal pati 35 nolu boytelrok
yardimi ile kanal duvarlarini értecek tarzda az bir miktar uygulandi. Master konun
apikal 4-5 mm.si pata bulanarak kanal igine 6nceden tespit edilen uzunlukta
yerlestirildi ve radyografileri alinarak apikal uyumu kontrol ediidi. Master konun
giris kavitesine uzanan ucu ise isitilmig bir ekskavatér yardimiyla kesildi ve
koronal Ggltde kullanilacak plugger ile vertikal yénde basing uygulandi. Isitilan

kanal sondu kanal igindeki guta-perka konun merkezinden 3-4 mm.iik derinlige
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kadar sokularak hemen geri ¢ekildi ve bu esnada bir kisim guta-perka da sond
ile birlikte ¢ikanimig oldu. Yumusatiimig guta-perkaya yine uygun plugger ile
vertikal yonde basing uygulandi (down-packing). Pluggerlarin ug¢ kismi her
kullanimdan sonra alkellll bir pamuk ile silinerek Gzerlerindeki pat veya guta-
perka artiklarinin temizienmesi saglandi. Bu iglemlere apikale 5-7 mm.lik
bélgeye yaklagincaya kadar devam edildi. Bu mesafe plugger lzerindeki skor

cizgilerinin ¢galigma uzunlug@u ile kargilagtiriimasi ile tespit edildi (93).

Kanalin koronale dogru kalan bog kismi ise geri doldurma iglemi (back-
packing) ile tamamiandi. Bunun igin 2-3 mm. uzunlugunda guta-perka
parcaciklar kesilerek hazirlandi. Kanal ¢ap! ve kullanilacak pluggerin ¢api ile
uyumlu olacak gekilde 45, 50, 55 nolu guta-perka konlardan yararlanildt. ince
olanlar kanalin dar, kalin olanlar ise kék kanalinin genis béliminde kullanidt.
Bu guta-perka pargalarindan biri kék kanalina konduktan sonra isittimig kanal
sondu ile yumusatildi ve plugger ile vertikal yoénde basing uygulanarak sikigtinidi.
Bu sekiide kiiglk guta-perka parcaciklarinin isttilip vertikal kondensasyonu ile

tim kok kanal doigu isleminin bitirilmesi saglandi (93).
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3. Grup: Dislik isida (70 °C)Yumusatiimis Guta-Perka
Enjeksiyon Teknigi (Ultrafil)

Ultrafil (Hygenic Corp., Akron, Ohio 44310 USA) teknigi igin,
- Enjeksiyon giringast

- Guta-perka kanlleri (Reguler Set)

- 120 V'luk bir 1sittci

- Kanal patindan (CRCS) yararlanildi (Resim 3).

Dolgu islemine gegmeden &6nce dretici firmanin énerisine gbre giringanin
ucunda kullanilacak olan kantlierin kdk kanalinda apekse 8 mm.lik mesafeye
ulasip ulagmadidi kontrol edildi. Isitici ¢aligtirildiktan sonra normal sertlegsme
slUresi gbsteren kan(llerden (Reguler Set) biri isitictya yerlestirildi. Her bir kanl
dolgu isleminden 6nce Ultrafil isiticida 15 dakika sireyle isitiidi. Kanal duvariarini
kaplayacak sekilde 35 nolu boytelrok yardimiyla kanal pati uygulandi. Isitilan
kan(l Ultrafil siringasina takildi. Siringanin tetigine firmanin 6nerilerine uygun bir
sekilde belirli araliklarla basilarak guta-perkanin akigi saglandiktan sonra
kanilin ignesi kanala daha énceden ayarlanan mesafede yerlestirildi ve guta-
perkanin kok kanalina enjeksiyonu saglandi. Bu esnada enjektdre herhangi bir
basing uygulanmadan guta-perka kitlesinin kanil ignesini koronale dogru
itmesine izin verildi. Guta-perka kanal agzinda goérilinceye kadar enjeksiyon
islemine devam edildi ve kanil ignesi kanaldan kendiliginden ¢ikinca iglem
tamamliandi. Kanal agzindaki guta-perka kitlesi kanal patinin tozuna batiriimis

uygun bir tepici yardimiyla vertikal yonde sikigtiriidi.
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Resim 3: Ultrafil isiticisi, siringasi, Reguler Set kandilleri ve Success Fil giringasi,
titanyum korlari

Resim 4: Touch'n Heat model 5003 isitici sistem.
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4. Grup: Sicak Lateral Kondensasyon Teknigi (Touch'n Heat)

Bu teknik igin;

- Touch’'n Heat Model 5003 isitici sistem (Analytic Technology,
Redmond, WA, USA)

- Ozel isitici ug (spreader)

- Guta-perka -

- Kanal pati (CRCS)'ndan yararianildi (Resim 4).

Touch'n Heat Model 5003 6zel adaptérli yardimi ile sarj edilen pillerie
caligmaktadir. Aletin tzerindeki kontrol diigmesi yardimiyla 6zel uca iletilen isi
derecesi ayarlanmaktadir. Aletin spreadera benzer kendi 6zel isitici uglari

mevcut olup ve bu 6zel spreaderiar el ile tutulabilen isi tasiyiciya takilmaktadir.

Bu gruptaki kok kanallarinin dolgusu dretici firmanin onerileri
dogrultusunda uygulandi. Dolgu islemine geg¢meden &6nce arastirmada
kuilanilacak 6n dig gruplari igin uygun Ozel spreader segildi ve spreaderin
kanaida calisma uzuniuguna ulasip ulasmadi§l kontrol ediierek caligma
uzunlugu lastik isaretleyici ile tespit edildi. Daha sonra apikalde kullanilan son K
tipi kanal egesi ile ayni hacimii guta-perka kon (40 nolu) galisma boyutunda
kanala yerlestirilerek apikal uyumu geri-basing yontemi ile kontrol ediidi. Master
kon kanaldan cikarilarak kanal duvarlari 35 nolu boytelrok yardimi ile ince bir

tabaka halinde kanal pati ile kaplandi.

Master konun apikal 4-5 mm.si kanal patina bulanarak énceden tespit
edilen uzunlukta kanala yeriestirildi. Isitma islemine gegmeden 6nce D 11 T

spreader vasitas! ile lateral yonde master kon sikistirilarak kanala bir-iki adet



yardimci guta-perka (fine-fine) kon yerlestirildi. Daha sonra tagiyiciya sabitienen
bzel spreader kanala yerlestiriidi ve tagiyicinin metal kismina basiiarak isiticinin
aktivasyonu sagiandi. Spreader, calisma uzuniuguna 1-2 mm yaklagincaya
kadar apikal yénde ilerletilirken, isi ile yumusayan guta-perkanin kanal
duvariarina dogru 10 saniye slireyle kondensasyonu saglandi ve spreader sicak
iken dairesel hareketler ile kanaldan cikarildi. Kanal iginde olusturuian bosluga
tekrar yardimei guta-perka (fine-fine hacimli) konlar yerlestirilerek ayni sekilde
dzel spreader ile guta-perkanin yumugamasi saglandi. Her kuilanimdan sonra
6zel spreaderin Uzerindeki kanai pati ve guta-perka artiklarinin temizienmesi icin
alkolli pamuktan yararianiidi. Bu sekiide tim kanal boslugu dolana kadar ayni
islemlere devam edilerek spreaderin kanal agzindan 1-2 mm.den fazia
giremedigi goriliince igleme son verildi. Guta-perka uglarinin kanal agzi
seviyesinde kesilmesinden sonra bir tepici yardimi ile vertikal yénde basing

uygulayarak guta-perka kitlesi sikistirildi.

5. Grup: Kor'lu Isitiimis (Termoplastik) Guta-Perka Teknigi

Bu teknik icin Success Fil dolgu sisteminden (Hygenic Corp., Akron, Ohio
44310 USA) yararlaniidi (Resim 3).

Teknigin uygulanmasinda;

- Success Fil guta-perka sinngasi (1cc.lik)
- Success Fil titanyum korlar

- Ozel isiticisi (Ultrafil isiticist ile ayni)

- Kanal pati (CRCS) kullanildi.
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Success Fil doigu teknigi tretici firmanin Onerileri dogruitusunda
uyguiandi. Uygulama éncesi Success Fil guta-perka siringasi dolgu sisteminin
ézel 1siticisina yerlestirilerek 15 dakika stre ile isitiimasi saglandi. Sistemde
preparasyon igin kuiianilan en son ege hacmindeki 40 nolu Success Fil titanyum
korlardan yararlanildi ve kanalda galisma uzunlu§una kadar yerlestirilerek korun
kok kanalinin apikal bolimine rahatga girip ¢iktigi kontrol ediidi. Titanyum kor
{izerindeki lastik isaretleyici yardimi ile ¢alisma uzuniugu isaretienerek kanaldan
gikariidi. Kuru olan k&k kanal duvarlari 35 nolu boytelrok yardimi ile az bir miktar

kanal pati ile kapiandi.

Onceden isaretieyici ile tespit edilen uzuniuga kadar olmak Gzere
titanyum kor isinan Success Fil guta-perka siringasinin agik olan ug kismindan
siringanin igine sokuldu. $iringanin pistonuna yavasga basilarak guta-perka ile
kaplanan korun kendiliginden disari gikmasi saglandi. Bu sekilde titanyum korun
guta-perka ile kaplanmas! saglandiktan sonra hemen kanal icine rotasyon
hareketi yapmadan yerlestirildi. Kanal agzindaki guta-perka fazlalikiarinin
temizlenmesinden sonra uygun bir tepici yardimi ile kanal agzindaki guta-perka
sikistiriidi. Radyografik kontrolli yapildiktan sonra kor materyali kanal agzi

hizasindan frez yardimi ile kesilerek uzakiastiriidi.

Tum deney gruplarinda bu sekilde koék kanal doigu islemlerinin
tamamlanmasindan sonra her bir drnekten meziyodistal ve bukkolingual yénde
radyografiler alinarak kanai doigularinin kontroll saglandi.Kok kanal duvarina

adapte oimayan ve bosluk olan érnekler yeniden dolduruldu.

Kok kanaliari doldurulan tim &rneklerin koronal kanal agzindaki guta-

perkanin 2-3 mm.lik kismi dustik devirli bir tura takili 014 nolu tersine konik bir
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frez (Maiilefer, SA CH-1338 Baliaigues, Switzeriand) yardimi ile gikarildi ve
kaviteler gegici bir dolgu maddesi olan Cavit-G (ESPE, D-8031 Seefeld,
Germany) ile kapatildi. Kanal patinin sertlegsmesini sagiamak amaciyla tim
deney grubundaki &rnekler 37°C'de %100 nemli ortamda 7 glin slreyle
bekietildi. Bu siire sonunda tum érneklerin kok ylzeyleri apikailerinden 1 mm.lik
kisim agik kalacak sekilde 2 kat tirnak cilasi ve bal mumu ile kaplandi (Resim
5,6).

Arastirmamizi olusturan gruplarin yani sira 8 &rnekten kontrol grubu
olarak vyararlaniidi. Negatif kontrol grubu olarak ayrilan 4 kok kanali
dolduruimadan bos birakildi, sadece giris kavitesi Cavit-G ile kapatildi ve apikal
bolgede dahil oimak iizere tim kok ylzeyi 2 kat tirnak cilasi ve bal mumu ile

kaplandi.

Pozitif kontrol grubu igin ayrilan 4 ornekte ise kok kanaliari pat
kullanmadan sadece guta-perka kon ile sikistirimadan doiduruldu ve giris
kavitesi Cavit-G ile kapatiidi. Apikal 1 mm.lik kisim agik kalacak sekilde kdkin dis

yizeyleri 2 kat tirnak cilasi ve bal mumu ile kaplandi.

Her deney grubu ve kontrol gruplari kendi aralarinda vakumlu ve
vakumsuz gruplari olugturmak amaci ile iki alt gruba ayrildi. Deney gruplarindan
rastgele secilen 15'er drnek, pozitif ve negatif kontrol gruplarindan da 2'ser 6rnek
alinarak %2'lik metilen mavi boya soliisyonu bulunan beherlere yeriestirildi ve
érnekler 37 °C'de 7 gin streyle vakum uygulanmadan pasif olarak boyada
bekletildi. Hem deney gruplarindan hem de kontrol gruplarindan geriye kalan
srnekler ise yine %2'lik metilen mavi boya soltsyonu bulunan beherlere konarak
vakum uygulamak amaci ile bir vakum pompasina (Hovelmann, F.R.I. Motor,

Type R16, Germany) bagl desikatére yerlestirildi (Resim 7).
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Resim 5: Iki kat tirnak cilasi ile kaplanmis érnekler

Resim 6: Bal mumu ile kaplanmis ornekler
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Vakum pompasinda 25 mmHg basinci altinda 10 dakika slire ile bekletildiktien
sonra desikatérden gikarilarak 37 °C de 7 gun sireyie %2k metilen mavi boya

solisyonu icerisinde pasif olarak bekletildi.

Bu siirenin sonunda boya sollisyonundan alinan tim 6rnekler boya
soliisyonu gidene kadar akan su altinda yikandi ve kurumalari igin 24 saat
bekletildi. Daha sonra izolasyon igin uygulanan bal mumu ve tirnak cilalari
bistirli yardimiyla kazinarak cikartildi. Her bir 6rnegin iabial ve lingual
yiizeylerinde ince elmas bir separe yardimiyla uzunlamasina oluklar agildi. Bu
olukiar sayesinde kokler kirilarak iki parcaya ayrildi. Tum kesitler kodlanarak

dictim islemleri igin hazir bir hale getiriidi.

Resim 7: Vakum pompasi ve érneklerin yerlestirildigi desikator
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Boya sizinti diciimleri stereomikroskopta (WILD Typ 308700 Heerbrugg,
Switzerland) okiiler ve objektif mikrometresi kullanarak yapildi ve milimetre
olarak degerlendirildi. Ayni stereomikroskoba bagli bir fotograf makinesi yardimi
ile x12 buyitmede érnekierin fotograflari gekildi. Apikalden koronale dogru olan
linear boya sizintisinin koronaldeki en st noktasina karar vermek igin iki kez
olgtim yapiidi. Birinci dl¢im; kokier ikiye ayrildiktan sonra kék kanal duvari ve
guta-perka doigu materyali arasinda izlenebilen boyanin apikalden koronale
dogru uzanan en Ust noktasi alinmak suretiyle yapildi. Ikinci 6lgtim ise; guta-
perka dolgu materyalinin bir endodontik sond yardimiyla ¢ikariimasindan sonra
yapildi. Bu sekilde kanal duvarlarinda olusan boya penetrasyonunun en Ust siniri
esas alindi. Her bir drnege ait diglimler karsilastiriiarak buylk olan deger linear

boya sizintisinin en tst koronai sizinti degeri olarak kullaniidi.

Bitiin gruplarin éigtimleri tamamiandiktan sonra tek yén varyans analizi,
Duncan testi ve Student's t testi kullanilarak buigular istatistiksel yénden

degerlendiriidi.
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BULGULAR

Arastirmamizda negatif kontrol grubuna ait 6rneklerde vakum
uygulanmadan yani pasif bekletme ve vakum uyguianmasi sonucu herhangi bir

boya sizintisi goriiimedi.

Pozitif kontrol grubunda, vakum uygulanan érneklerde kanal uzunlugu
boyunca tam bir boya sizintisi oldugu ve boyanin kanal duvarlarina homojen bir
sekilde dagildigi gézienirken, vakum uygulanmadan yani pasif olarak boya
sollisyonunda bekletilenierde boyanin kanal uzuniugu boyunca uzandi§i fakat

homojen bir sekilde dagiimadigi gézlendi.

- Vakum uygulanmayan deney gruplari (Pasif oiarak boyada

bekietiien)

Arastirmamizin deney gruplarinda vakum uygulanmadan sadece pasif
olarak boyada bekietilen gruplara ait 6rneklerde goérillen boya penetrasyon

slctimleri, ortalamalari ve standart hatalari Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1'den de gériildigu Gzere 1. Grubu olusturan soguk lateral
kondensasyon teknigine ait drneklerde boya penetrasyon degerieri 1.20-7.50

mm. arasinda olup bu grubun ortalamasi 4.46+0.51 mm. olarak saptandi.

2. Grubu olusturan vertikal kondensasyon teknigine ait rneklerde boya
penetrasyon degerleri 1.50-6.45 mm. arasinda olup ortalama boya penetrasyon

dederi 3.52+0.35 mm. olarak belirlendi.
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Tablo 1: Vakum uygulanmadan sadece pasif clarak boyada bekletilen gruplara ait boya sizinti
sicumleri, ortalamalari (X) ve standart hatalari (SH) (mm.)

Ornek 1.Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup

Sayisi | Lateral Kond.| Vertikal Kond. Ultrafil Touch'n Heat | Success Fil
1 1.20 1.50: 3.75 2.55 5.25
2 5.25 3.75 5.40 3.60 255
3 2.25 225 6.75 7.20 8.25
4 4.50 4.05 1.65 795 7.50
5 5.95 4.50 7.80 915 6.25
6 3.30 2.55 6.45 6.75 735
7 4.50 3.00 2755 7.50 225
8 2.40 6.45 10.05 5.40 5.25
9 5.70 2.70 4.50 3.60 8.25
10 1:95 525 4.65 5.25 4.80
11 6.75 1.80 8.40 2.55 6.45
12 3.30 4.20 2.10 8.25 1.05
13 6.75 2.40 4.65 6.00 10.50
14 6.00 3.90 8.25 5.25 5.25
15 7.50 4.50 4.20 8.70 9.30
X 4.46 3.52 5.41 5.98 6.02
SH £0.51 +0.35 +0.64 +0.57 +0.69
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3. Grubu olusturan Ultrafil dolgu teknigine ait 6rnekierde boya
penetrasyon degerleri 1.65-10.05 mm. arasinda olup ortalama boya penetrasyon

degeri 5.41+0.64 mm. olarak saptandi.

4. Grubu olusturan Touch'n Heat ile uygulanan sicak lateral
kondensasyon teknigine ait boya penetrasyon degerleri 2.25-9.15 mm. arasinda

olup ortalama boya penetrasyon degeri 5.98+0.57 mm. olarak belirlendi.

5. Grubu olusturan Success Fil doigu teknigine ait 6rnekierde boya
penetrasyon degerleri 1.05-10.50 mm. arasinda olup bu gruba ait ortalama boya
penetrasyon degeri 6.02+0.69 mm. olarak saptandi. Vakum uygulanmayan

gruplara ait 6rnekler Resim 8,9,10,11,12'de goriiimektedir.

Resim 8: Soguk lateral kondensasyon grubuna ait boya penetrasyon érnegi (1.95 mm, okia)
(x12 buyitmede)
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Resim 9: Vertikal kondensasyon grubuna
ait boya penetrasyon érnegi (2.25 mm,okla)
(x12 buyutmede)

Resim 10: Uitrafil grubuna ait boya
penetrasyon 6rnedi (3.75 mm,okia)
(x12 bayutmede)




Resim 11: Touch'n Heat grubuna ait boya
penetrasyon 6rnegi (2.55 mm, okia)
(x12 baydtmede)

Resim 12: Success Fil grubuna ait boya
penetrasyon érnegi (2.25 mm, okla) ve
kanalda titanyum kor materyali

(x12 baylttmede)




Aragtirmamizdaki vakum uygulanmayan pasif olarak boyada bekletilen
gruplar (Grup 1,2,3,4,5) arasi ortalama boya penetrasyon degerlerinin
istatistiksel yonden karsilastiriimasi amaci ile yapilan tek yonii varyans analizine

(ANOVA) iligkin degerler Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 2'den gériilecedi lizere varyans analizi sonucu grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ydnden énemii bulundu (P<0.01). Buna bagl olarak
hangi grup ortalamalarinin birbirinden farkli oldugunu saptamak amaci ile

uyguianan Duncan testine ait sonugiar Tablo 3'de gériiimektedir.

Arastirmamizda vakum uygulanmayan gruplar arasinda en disiik
ortalama boya penetrasyon degeri vertikal kondensasyon tekniginin uygulandigi
2. Grupta (3.52+0.35) gozlendi. Tabio 3'dende goriilecegdi tzere, bu gruba ait
ortalama boya penetrasyon degeri ile Ultrafil grubu (3. Grup), Touch'n Heat
grubu (4. Grup) ve Success Fil grubu (5. Grup)'na ait ortalama boya penetrasyon

degerieri arasindaki fark istatistiksel yonden aniaml bulundu (P<0.05).

Vertikal kondensasyon teknigi (2. Grup) ile soduk lateral kondensasyon
teknigine (1. Grup) ait ortalama boya penetrasyon degerieri arasinda istatistiksel
yonden aniamli bir fark gortimedi (P>0.05). Soguk lateral kondensasyon grubu
(1. Grup) ile Ultrafil grubu (3. Grup), Touch'n Heat grubu (4. Grup) ve Success Fil
grubu (5. Grup)'na ait ortalama boya penetrasyon degerleri arasinda da

istatistiksel yonden anlamii bir fark saptanmadi (P>0.05) (Tablo 3).



Tabio 2: Vakum uygulanmayan gruplara ait varyans analiz tablosu

Varyasyon Serbestiik Kareler Kareler F P
Kaynagi Derecesi Toplami Ortalamasi Orani Degeri
Gruplar arasi 4 69.2131 17.3033 3.6334 0.0095*
Gruplar ici 70 363.3583 4.7623
Genel 74 402.5715
*(P<0.01)

Tablo 3: Vakum uygulanmayan gruplara ait Duncan testi sonucu gruplar arasi farkin 6nemililik

derecesi

Gruplar 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup

1. Grup P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

2. Grup P<0.05* P<0.05" P<0.05"
3. Grup P>0.05 P>0.05

4. Grup P>0.05

* |statistiksel ydnden aniamli
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- Vakum uygulanan gruplar

Arastirmamizda vakum uygulandiktan sonra boyada bekletilen deney
gruplarina ait boya penetrasyon dictimleri, ortalamalarn ve standart hatalari Tablo

4'de gorlimektedir.

Tablo 4'den de gérildigii tGzere 1. Grubu olusturan soguk lateral
kondensasyon tekni§ine ait drneklerde boya penetrasyon degerieri 1.20-8.25

mm. arasinda olup bu grubun ortalamasi 4.94+0.54 mm. olarak saptandi.

2. Grubu olusturan vertikal kondensasyon teknigine ait drnekierde boya
penetrasyon degerleri 1.80-7.50 mm. arasinda olup ortalama boya penetrasyon

degeri 4.00+0.46 mm. olarak belirlendi.

3. Grubu olusturan Ultrafil dolgu teknigine ait 6rnekierde boya
penetrasyon degerleri 2.25-11.25 mm. arasinda olup bu gruba ait ortalama boya

penetrasyon degeri 5.95£0.70 mm. olarak saptandi.

4. Grubu olusturan ve Touch'n Heat ile uygulanan sicak lateral
kondensasyon teknidine ait drneklerde boya penetrasyon degerleri 2.70-9.75
mm. arasinda olup ortalama boya penetrasyon degeri 6.54+0.50 mm. olarak

bulundu.

5. Grubu olusturan Success Fil dolgu teknigine ait 6rnekierde boya
penetrasyon degerleri 2.25-11.55 mm. arasinda olup bu gruba ait ortalama boya
penetrasyon de@eri 6.72+0.64 olarak saptandi. Arastirmamizda vakum

uygulanan gruplara ait érnekier Resim 13,14,15,16,17'de gérlimektedir.
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Tabio 4: Vakum uygulanan gruplara ait boya sizinti Slgamleri, ortalamalan (X) ve standart
hatalari (SH) (mm.)

Ornek 1.Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup
Sayisi_| Lateral Kond.| Vertikal Kond. Ultrafil Touch'n Heat | Success Fil
1 4.05 4.35 4.20 3.75 4.65
2 3.30 3.60 2565 5.25 5.25
3 1.20 1.80 6.75 210 2.25
4 4.50 4.50 4.95 7.80 7.95
5 4.95 3.00 2.25 9:76 3.45
6 %.05 2.40 9.16 8.10 9.75
Z 6.75 7.50 6.15 7.20 5.40
8 .50 2.70 3.156 6.90 6.75
g 5.70 75y i1.25 7:65 11.53
10 8:75 2.55 5.25 6.60 5.25
1 675 5.40 9.60 7.80 6.30
12 3.15 2.70 5.25 6.00 7.50
13 8.25 5.25 6.00 8.45 8.25
14 1.80 3.75 8.70 4.20 9.75
15 5.40 3.00 4.05 6.00 6.75
X 4.94 4.00 5.95 6.54 672
SH +0.54 +0.46 +0.70 +0.50 +0.64




Resim 13: Soguk lateral kondensasyon grubuna
ait boya penetrasyon 6rnegi (4.05 mm, okla)
(x12 buyltmede)

Resim 14: Vertikal kondensasyon
grubuna ait boya penetrasyon érnegi
(3.75 mm, okla) (x12 blyitmede)




Resim 15: Uitrafil grubuna ait boya
penetrasyon 6rnegi (4.20 mm, okla)
(x12 buyttmede)

Resim 16: Touch'n Heat grubuna ait
boyapenetrasyon érnegi (4.20 mm,oklia)
(x12 buyutmede)
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Resim 17: Success Fil grubuna ait boya penetrasyon érnegi (5.25 mm, okla) (x12 biyitmede)

Vakum uygulanan gruplar (Grup 1,2,3,4,5) arasi ortalama sizinti
degerlerinin istatistiksel yénden karsilastirimasi amaci ile yapilan tek yonll

varyans analizine (ANOVA) iligkin dederler Tablo 5'de gériimektedir.

Tablo 5'den de gérlidigi Uzere varyans analizi sonucu gruplarin
ortalama boya penetrasyon degerleri arasindaki fark istatistiksel yénden énemli
bulundu (P<0.01). Buna bagli olarak hangi grup ortalamalarinin birbirinden farkli
oldugunu saptamak amaci ile uygulanan Duncan testine ait sonuglar Tablo 6'da

goriilmektedir.
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Tablo 5: Vakum uygulanan grupiara ait varyans analiz tablosu.

Varyasyon Serbestiik Kareler Kareler EE P
Kaynagi Derecesi Toplami Ortalamasi Orani Degeri
Gruplar arasi 4 78.8651 19.7163 3.9940 0.0056™
Gruplar igi 70 345.5543 4.9365
Genel 74 424.4195
*(P<0.01)
Tablo 6: Vakum uygulanan gruplara ait Duncan testi sonucu gruplar arasi farkin énemiilik

derecesi.

Gruplar 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup
1. Grup P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05"
2. Grup P<0.05* P<0.05* P<0.05*
3. Grup P>0.05 P>0.05
4. Grup P>0.05

* |statistiksei yénden anlamli
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Aragtirmamizda vakum uygulanan gruplar arasinda en diusglik ortalama
boya penetrasyon degeri vertikal kondensasyon tekniginin uygulandigi 2. Grupta
(4.00+0.46) gozlendi. Tabio 6'dan da gorilecedi lUzere; bu gruba ait ortalama
boya penetrasyon degeri ile Ultrafil grubu (3. Grup), Touch'n Heat grubu (4.
Grup) ve Success Fil grubu (5. Grup)'na ait ortalama boya penetrasyon degerleri
arasindaki fark istatistiksel yénden anlamli bulundu (P<0.05). Vertikal
kondensasyon teknigi (2. Grup) ile soguk lateral kondensasyon teknigine (1.
Grup) ait ortailama boya penetrasyon de@erleri arasinda istatistiksel yonden

anlamli fark bulunmadi (P>0.05) (Tablo 6).

Vakum uygulanan gruplar arasinda soguk lateral kondensasyon
grubuna (1. Grup) ait ortalama boya penetrasyon degeri ile Success Fil grubuna
(5. Grup) ait ortalama boya penetrasyon degeri arasindaki farkin istatistiksel
ydénden énemli oldugu saptandi (P<0.05) (Tablo 6). Soguk lateral kondensasyon
grubu (1 Grup) ile Ultrafil grubu (3. Grup) ve Touch'n Heat grubuna (4. Grup) ait
ortalama boya penetrasyon degerleri arasinda istatistiksel yénden énemii bir fark

saptanmadi (P>0.05) (Tablo 6).

Arastirmamizda, vakum uygulanmadan yani pasif olarak boyada
bekletilen gruplara ait boya penetrasyon degerleri ile vakum uygulanan gruplara
ait boya penetrasyon degerlerini istatistiki yonden kargilastirmak amaci ile
Student's 1 testi uygulandi. Uygulanan Student's t testine ait sonuglar Tablo 7'de
gorilimektedir. Tablo 7'den de gorlldugd uzere, vakum uygulanan gruplara ait
ortalama boya penetrasyon degerleri vakum uygulanmayan gruplara ait
ortalama boya penetrasyon degerlerinden daha yUksek oldugu saptandi, ancak

her iki grup arasinda istatistiksel yénden anlamii bir fark gdzlenmedi (P>0.05).



Arastirmamizda vakumsuz ve vakumlu ortamlarda boyada bekletilen
grupiara ait ortalama apikal sizinti degerlerine iligkin G¢ boyutlu kolon grafigi

Sekil 1'de gdsteriimistir.

Tablo 7: Vakum uygulanmayan yani pasif bekietme ve vakum uygulanmasina ait sizinti
ortalamalarinin Student's t testi sonuglari (mm)

Vakumsuz Vakumiu B
X + SH X + SH Degeri
1. Grup 4.46%0.51 4.94+0.54 0:523"
2. Grup 3.562+0.35 4.00+0.46 0.412*
3. Grup 5.41+0.64 5.95+0.70 0.573"
4. Grup 5.98+0.57 6.54+0.50 0.460*
5. Grup 6.02+0.69 6.72+0.64 0.462*

*(P>0.05)



Boya Penetrasyonu (mm)

DOvakumsuz Bvakumiu

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup

Gruplar

Sekil 1: Vakumsuz ve vakumiu gruplara ait ortalama boya penetrasyon degerierine
iliskin Gig boyutiu kolon grafigi
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TARTISMA

Basarili bir endodontik tedaviden beklenen sonug; kék kanal boglugunun
irritan olmayan, boyutsal degisikiik gostermeyen ve doku dostu bir kanal doigu
maddesi ile apikalde dentin-sement birlesimine kadar hem apikal hem de iateral
yénde hermetik bir sekilde doldurularak periapikal dokular ile temasinin

kesilmesi ve bu dokularin sagiiginin korunmasidir (2,23,38,48,79,93,97,104). ‘

Arastiricilar (4,24,26,38,39,46,48) kok kanal tedavilerinde basarinin
dzellikle apikal son birkag milimetrelik bolimin kanal duvariyla doigu materyali
arasinda hi¢ aralik kalmayacak sekilde kapatiimasina bagli oldugunu
bildirmisierdir. Zira bu bdlgedeki herhangi bir aralik, periapikal dokulardan gelen
eksuda tarafindan doldurulacak ve burada zamanla iltihabi reaksiyoniar
oiusgabilecektir. Ayrica kanal icerisinde kalabiien mikroorganizmalarin periapikal

bolgeye gegisine de neden olacaktir.

Klinik kosullarda kanal dolgusunun kalitesinin yalnizca radyografik
olarak belirlenebilmesi ve apikal sizintinin incelenebilecedi in vivo bir yontemin
bulunmayisi arastiricilari, kanal doigu materyailerinin ve kanali doigu tekniklerinin
etkinligini in vitro yontemierle, 6zellikle sizinti ¢alismalari ile degerlendirmeye ve

sonugclarida kiinik olarak yorumlamaya ydneltmistir (8,56.58,60).

Kok kanal dolgu tekniklerinde olusan apikal sizintilarin degerlendiriimesi
amaci ile gesitli yéntemlerden yararlaniimis ve bu galigmalarin yaklasik %80'ini

boya ve radyoizotop sizinti yéntemleri olusturmustur (1,3,23,54,59,63,74,106).
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Bu tip sizinti ydntemleri kolay uygulanmasi ve ekonomik olmasi gibi avantajiari

nedeni ile arastiricilar tarafindan daha ¢ok tercih edilmistir (86).

Bu yéntemlerin yani sira sizinti galismalarinda elektrokimyasali, bakteriyel
mikrosizinti, insan serumu sizintisi, sikistirilmis hava dizenedi ve gaz
kromatografi gibi yontemlerden de yararianiimis ancak bunlar genis iaboratuvar
imkanlar ve materyaller gerektirdiginden daha az tercih ediimiglerdir

(3,33,50,54,57,80).

Son yiilarda yapilan sizinti galigmalarinda, otoradyografi tekniginde
kullanilan radyoizotoplarin doldurulmus kék kanallarinda olugan bosiuklari tam
olarak belirleyemedigi gérlimis ve sonugta boya sizinti ydntemleri tercih
edilmistir (3,19,106). Boya sizinti ydntemlerinde boya sizinti materyali olarak en
gok kullanilan metilen mavisinin radyoizotoplara ve diger sizinti belirieyici
materyaliere oranla daha hassas oldugu bildirilmis, sonugta daha derinlerdeki
mikrobosluklarin (mikrolumina) agiga ¢ikariimasinda daha etkili olmasi

arastiricilarca tercih nedeni oimustur (1,19,54,59,74).

Yine sizinti galismalarinda kuilaniian diger bir boya materyali ise India
miirekkebi olup partikiil boyutlarinin metiien mavisine oranla daha buytk olmasi
bu tiir arastirmalarda bir dezavantaj olusturmaktadir. Ahlberg ve arkadaglari (1)
her iki boyayi karsilastirdikiarinda India mUrekkebinde sizinti oraninin metilen
mavisine orania daha dustik oldugunu géziemiglerdir. Metilen mavisinin molekul
agirhginin disik olmasi nedeniyle yan kanallar ve dentin kanalciklarina kolayca
diffize olabilmekte, India miirekkebi ise karbon partikll boyutiarinin blyik
olmasi nedeniyle genis boslukiar diginda dar alanlarin igine penetre

olamamaktadir (1).
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Bu sekilde metilen mavisi, mikrobosliukiara olan penetrasyon kabiliyeti ile
diisiik molekdi agiriikii toksik ajaniaria birlikte mikroorganizma ve blyuk boyutlu
endotoksinlerin neden olabilecedi mikrosizintiiari belirleyebilecek bir boya
materyali olarak sizinti ¢alismalarinda tercih nedeni oimaktadir. Gunimuze dek
yapilan sizinti ¢aligmalarinda gergek materyal ile karsilagtirilabilir molekul agirlik
ve boyutta bakteriyel toksin veya substans kullaniiarak uygulanan herhangi bir
mikrosizinti galismasi bildirimemistir. Endodontide kiiglik moiekiilleri gegirmeyen
kok kanal dolgusunun ideal oldugu distincesiyle sizinti ¢aligmalarinda molekdl
boyutu kiigiik olan materyallerin kullanilmasi éneriimektedir (3,59,106). Bu '
nedenie boya sizinti yéntemi uyguladigimiz arastirmamizda boya sollisyonu

olarak %2'lik metilen mavisi solisyonundan yararlandik.

Arastiricilar (19,27,54,66,69,86,106), sizinti ¢alismalarinda olusan boya
penetrasyonunun derinligini degerlendirmek amaci ile cesitli yontemierden
yararianmislardir. Bu amagla Srnekler ya uzunlamasina (longitudinal) ikiye
ayrilmakta ya da enine (horizontal) kesitler alinmakta veya seffaflastirilarak
olusan boya sizintilari de@erlendiriimektedir. Enine kesitierin alinmasi suretiyle
yapilan degerlendirmelerde her kesim esnasinda dis yapisinda kayiplara neden
olunmakta ve sonugta boya penetrasyonunun en (st noktasinin belirlenmesinde
bu yontem bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir (19,66). Seffaflastirma
yénteminde ise (¢ boyutiu bir gérintinin saglanmasina ragmen boya
penetrasyonunun tam ve glvenilir bir sekilde 6li¢limesi zordur (19). Yine
dekalsifikasyon islemleri sirasinda kullanilan asit soliisyonunun dis yapisindaki
kayiplara veya biziiimelere neden olabiimeside teknigin diger bir dezavantaji
olarak gdriinmektedir (54). Boya penetrasyonunun hareketiyle ayni yonde elde
edilen uzunlamasina kesitler ise boya sizintisinin kanal boyunca uzandigi

mesafenin direkt tespitine olanak verir. Ancak herhangi bir kanal egimi varliginda



uzuniamasina kesit elde etmek gliclesmektedir (66). Wu ve Wesselink (106), her
U¢ yontemi karsilastirarak yaptikiari bir arastirmada boya penetrasyonunun
uzuniamasina kesit alinan érnekierde daha ylksek boya penetrasyon degerieri

elde edildigini bildirmisierdir.

Bu sonuglardan hareket ederek ¢alismamizda apikal sizinti digimierinin
degerlendiriimesi amaci ile uzunlamasina kesitierden yarariandik. Ancak bu tip
kesitierde guta-perka kitlesinin boya penetrasyonunun izlenmesini
engelieyebilecedi dislincesiyle ayni ornekte iki kez &igim yaptik. Birinci
Slctimde, kok kanal boslugunu dolduran guta-perka kitlesi ve kanal duvarlari
boyunca izienebilen boya sizintisinin en Ust noktasini degerlendirdik. ikinci
Olglimde ise, boyanin kanal iginde ilerleyebildigi en Gst noktanin net olarak
belirlenmesi amaci ile guta-perka kitlesini ve kanal patini bir kanal sondu yardimi
ile kaldirarak yeniden bir degerlendirme yaptik. Bu sekilde elde ettigimiz bu iki
deger arasindaki en yiksek boya sizinti degerini apikal sizinti degeri olarak

kabul ettik.

Son vyillarda uygulanan sizinti ¢alismalarinda kdék kanaiinda sikisip
kalabilen havanin boya penetrasyonunu ve dolayisi ile sizinti dlglmierini
etkileyebilecegi bildiriimistir. Bu nedenle dislerin pasif olarak boyada
bekletiimesi yerine, boya soilsyonunu kanal dolgusunun defektli bdlgelerine
itmek ve sonugta kanaida sikisip kalan havanin boya penetrasyonu tzerindeki
kapiller etkisini en aza indirmek amaciyia vakum uygulanmasi onerilmistir

(19,39,81,99,100).

Farkli kok kanal dolgu tekniklerinin apikal sizdirmazitk 6zelligini

arastirmayi amacladigimiz calismamizda her bir gruptaki ¢rneklerimizi vakumiu
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ve vakumsuz ortamiarda boya sollisyonunda bekleterek olusan apikal sizinti
sonuglarini degerlendirdik. Arastirmamizda vakum altinda boyada bekietilen
pozitif kontrol grubuna ait drnekierde kék boyunca homojen bir boyanma
gbzlenmis, vakum uygulanmayan érneklerde kdk boyunca homojen bir boyanma
gdzlenmemistir. Peters ve Harrison (85) ¢alismalarinda 25 mmHg basincinda 10
dakika vakum uyguladiklari pozitif kontrol grubuna ait érneklerde %I00 boya
penetrasyonu, uygulanmayaniarda ise kismi bir boya penetrasyonu olustugunu
gbzlemiglerdir. Arastiricilarin (85) bu bulgulari pozitif kontrol grubumuza ait
bulguiarimizia uyumliu gérilmektedir. Negatif kontrol grubumuza ait
drneklerimizde ise hem vakumlu hem de vakumsuz ortamlarda herhangi bir

sizinti olugmamigtir.

Arastirmamizin deney gruplarina ait sonuglarimizda; vakum uyguianan
drneklere ait elde edilen ortalama sizinti degerlerinin vakum uygulanmayan
drneklere oranla daha yiksek oldugu gorilmis, ancak yapiian istatistiksel
degeriendirme sonucunda her iki grup arasinda aniamli bir fark gdzlenmemistir
(P>0.05). Eide ettigimiz bu sonug Peters ve Harrison (85), Dickson ve Peters
(20), Masters ve arkadaglari (73), Roda ve Gutmann (90) nin buigulari ile
paralellik gostermektedir. Bu arastiricilarin bazilari (20,85,90) calismalarinda
doldurulmusg kok kanallarinda vakum uygulanmasinin mikrosizinti izerine oian
etkisini incelemigler ve vakum uyguianmasi ile sizintinin arttigini ancak vakum
uygulanmadan pasif olarak boyada bekletilen grup ile aralarinda istatistiksel

yénden anlamli bir farkin olmadigini bildirmislerdir.

Masters ve arkadaslarn (73), ise doldurulmus ve bos birakiimig kdk
kanallarinda vakum uygulanmasinin apikal boya penetrasyonu {zerine etkisini

degeriendirmeyi amaglamiglardir. Aragtirmalarinda 6rneklerin bir kismina bizim
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¢alismamizda oldugu gibi %2'lik metilen mavisi boya sollisyonunda 25 mmHg.
basincinda 10 dakika slre ile vakum uygulamiglar ve vakum uygulanmayan
gruba oranla aradaki farkin dnemli olmadigini bildirmislerdir. Arastiricilar (73),
sonug olarak boya penetrasyonunun kapiller kuvvet veya ylizey karakteristigi ile
ilgili oldugunu ve Iimen boyutunun azalmasi ile kapiller hareketin arttigini daha
blyik captaki bosgluklarda ise kapiller hareketin zayifladigint ve boya
penetrasyonu Uzerinde esasta etkili olan olayin kapiller hareket oldugunu

savunmuglardir.

Goldman ve arkadaslarn (34), Spangberg ve arkadaslari (99), Oliver ve
Abbott (81) ise kdk kanali igerisindeki hapsolmusg havanin boya penetrasyonu
Uzerinde etkili oldugunu ve sizinti ¢alismaiarinin vakum altinda yapilmasi
gerektigini savunmusglardir. Ancak bu arastiricilar doldurulmus kdk kanailarinda
degisik caplarda yapay bosluklar olusturmuslar veya cam kapilier tliplerden
yararlanmiglardir. Ornedin; Spangberg ve arkadaslari 30 ve 50 nolu kanal
efesinin ¢apina egdeger 0.28 mm. ve 0.51 mm. ¢apinda boslukiar olusturarak
yaptiklari ¢galismalarinda vakumun etkili oldugunu bildirmiglerdir. Arastirmamizda
vakum uygulanmasi ile boya penetrasyonunun arttigi ancak vakum uygulanan
ve uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel yonden 6nemli bir fark
oclusmadidi sonucuna vardik. Arastiricilar (73) vakum uygulanmasi ile ilgili
yaptiklari ¢calismalar sonucunda olusan sizinti Uzerinde basincin farki, bosiugun
capt ve ylzey karekteristiginin etkili oldugunu bildirmiglerdir. Ancak bu konu ile
ilgili farkll goérislerin olmasi nedeniyle daha detayli galismalara gerek oldugu

inancindayiz.

Ginimizde kanail dolgu teknikleri arasinda en yaygin uygulanan teknik

soguk lateral kondensasyon teknigidir. Ancak son yillarda guta-perkanin akicilik
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6zelliginden vyararlanilarak ve kanal duvariarina dolgu maddesinin
adaptasyonunun daha iyi olacagi diglncesiyle isi ile yumusatilarak uygulanan
yeni guta-perka doigu teknikieri gelistirilmigtir (15,16,31,32,48,53,57,76,79).
Geligtirilen bu yeni teknikler ile soguk lateral kondensasyon tekniginin apikal
sizinti yéninden kargilastirimasini amagladigimiz in vitro galigmamizda materyal

olarak tek koklu ve tek kanalli gekilmis insan diglerinden yararlandik.

Arastinicilar (10,21,25,27,28,45,61,76) pat ile birlikte uygulanan guta-
perka tekniklerinde olusan apikal sizintyi pat uygulanmadan sadece guta-perka
ile doldurulan tekniklerle karsilastirdiklarinda pat ile birlikte uygulanan dolgu
tekniklerinde daha bagaril sonuglar alindigini bildirmiglerdir. Ayrica Goodman ve
arkadaslari (36) vertikal kondensasyon yapitimadan uygulanan isi ile
yumusatiimis guta-perka teknikierinde olugan bizilmeleri kompanse etmek igin

bir pat kullanilmasini énermiglerdir.

Bu nedenle arastirmamizda kalsiyum hidroksit igerikli bir kanal pati olan
CRCS (Calcibiotic Root Canal Sealer)'den yararlandik. Kalsiyum hidroksit igerikli
kanal patlari ginko oksit 6jenol igerikli patlara oranla periapikal dokularda
“biyolojik uyumu daha fazla olan ve irritasyon 6zelliginin de daha digilik oldugu
patlardir (2,17,63,91,102). Yine bazi aragtiricilar (17,91), CRCS'nin Procosol ve
Kerr Pulp kanal patina oranla apikal sizdirmaziik yoniinden daha basarili
sonuglar verdigini bildirmiglerdir. CRCS'nin likidinde bulunan &kaliptol yagi ise
ayni zamanda guta-perka igin bir ¢ozlicli etki gbstermekte bu da pat ile guta-
perka arasinda iyi bir adhezyon olugturmaktadir (31). Ultrafil ve SuccessFil dolgu
tekniklerinin uygulanmasinda Ureﬁci firma tarafindan CRCS kanal patinin
kullaniimasi 6nerilmis ve bu nedenle aragtirmamizdaki tim kanal dolgu

tekniklerinde kanal pati olarak CRCS'den yararlandik.



71

Kok kanal dolgusunun basarisini etkileyen diger dnemli bir faktér gok iyi
prepare edilmis ve kanalin doldurulmasini Kkolaylagtiracak bigimde
sekillendirilmig bir kanal preparasyonudur. Benner ve arkadaglarn (10), Allison ve
arkadaglari (5) spreaderin apekste siki bir gekilde kullanimina izin veren flaring
tarzinda bir preparasyonun geleneksel preparasyona oranla daha iyi bir apikal
tikama saglayacagini bildirmislerdir. Yine ayrica bu tip bir preparasyon kanaldan
debrislerin uzaklastiriimasi ve daha etkili bir irrigasyonun yapilmasina olanak
vermesi yoninden de avantajhidir (2,5,38,46,79,104). Bu nedenle biz de
calismamizda stepback tekni§i kullanarak kanal preparasyonunu ve flaring

igslemini uyguladik.

Arastirmamizda guta-perka uyguladigimiz tim kanal doigu tekniklerinde
degisik oranlarda apikal stzinti gbzledik. Yine ayrica bulgularimizda, vakum
uygulanan ve uygulanmayan gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde her
iki grupta da en dusik sizintt ortalamalari vertikal kondensasyon tekniginde en

yliksek sizinti ortalamalarn ise Success Fil grubunda gdzienmisgtir.

Arastirmamizin sonuglarinda vakum uygulanan ve uygulanmayan her iKi
grupta soguk laterai kondensasyon ile vertikal kondensasyon tekniklerinin sizinti
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii olmadigint saptadik
(P>0.05). Elde ettigimiz bu sonuglar Rhome ve arkadaslar (88), Benner ve
arkadaslari (10), Director ve arkadaslari (21), EiDeeb ve arakadaslarn (26),
Leblebiciogiu ve Ozkilig (63), Dalat ve Spangberg (19), Ozgelik ve arkadaglari
(83) nin bulgularina paralellik gostermektedir. Aragtiricilar farkli sizinti yéntemieri
kullanarak uyguladikian sizinti ¢ahismalarinda soguk lateral ve vertikal
kondensasyon teknikleri arasinda apikal sizinti yéniinden dnemli bir farklihgmn

olusmadigini bildirmiglerdir.
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Yine arastirmamizin vakum uygulanan ve uygulanmayan her iki
grubunda soguk lateral kondensasyon teknigi ile Ultrafil ve Touch'n Heat
gruplarina ait apikal sizintt ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadigini goézledik (P>0.05). Michanowicz ve Czonstkowsky (76),
Greene ve arkadaslar (37), Czonstkowsky ve arkadaslari (18), Dalat ve
Spangberg (19), Budd ve arkadaslari (15) da yaptiklan sizinti galigmalarinda
Ultrafil ile soguk lateral kondensasyon teknikleri arasinda apikal sizinti yéniinden

onemli bir fark olmadigini bildirmeleri bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Beatty ve arkadaslan (6) apikal sizdirmazlik yéninden Ultrafil'in soguk
lateral kondensasyon teknigine oranla daha basarnli sonu¢ verdigini bildirmigler.
LaCombe ve arkadaslari ise (61) yaptiklari sizinti ¢alismasinda soguk lateral
kondensasyon tekniginin Ultrafil'e oranla daha disik oranda sizinti
olusturdugunu saptamislardir. Beatty ve arkadaslarnin (6) bu bulgular
arastirmamizin sonuglari ile uyusmamaktadir. Zira arastiricilar (6) Ultrafil ile
doldurduklari diglerin apikalinden guta-perkanin tasmis oldugu &rnekleri de
arastirmalarina dahil etmigler ve tasgkin olan guta-perka pargalarini apikal
foramenin dig ylizeyi ile ayni hizada olacak sekilde kesmiglerdir. Kanimizca bu
olaymn apikal sizintiyi etkileyebilecegi ve klinik sartlara uymayacag!
disiincesindeyiz. Biz ise tagkin dolgunun olustugu 6rneklerimizi ¢calismaya dabhil

etmedik.

Arastirmamizda Touch'n Heat kullanarak uyguladigimiz sicak lateral
kondensasyon teknigi ile soguk lateral kondensasyon teknigine ait bulgularimiz
Luccy ve arkadaglar (67), Karagbz-Kigikay ve arkadaslarinin (56) bulgularim
desteklemektedir. Luccy ve arkadasglart (67) Touch'n Heat kullanarak

uyguladikiari sicak lateral kondensasyon tekniginde apikal sizinti oraninin daha
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yiksek oldugunu gézlemiglerdii’. Aragtiricilar (67) bunun nedenini aletin 6zel
spreaderiari ile uygulanan isi derecesine baglh oldugunu, bazi isi derecelerinde
guta-perkada boglukiarin ve bizilmenin olugabilecegini dolayisiyle sizintinin
artabilecegini bildirmiglerdir. Yine ayni aragtiricilar isitiimig spreaderin kanal igine
yerlestirme ve ¢gikarma islemi ile yardimer konlarin yerlestiriime yénteminin bile

ivi bir apikal ttkamanin olusturuimasinda énemli rol oynadidini da bildirmiglerdir.

Reader ve arkadaslarn (87), epoksi bloklarda yapay kanallar olusturarak .
soguk ve sicak lateral kondensasyon ve vertikal kondensasyon tekniklerinde
dolgunun kanal duvarlarina adaptasyonunu degerlendirmeyi amagladikiarinda
soduk ve sicak lateral kondensasyon tekniklerinde spreaderin gittigi derinlige
kadar yardimci guta-perka konlarinin tam olarak yerlestirilemedigini
gbzlemislerdir. Yine ayrica sicak lateral kondensasyon tekniginde spreadern
uyguladi§i kuvvetin soguk lateral kondensasyon teknigine oranla daha az
oldugunu ve patin master kon etrafinda dizensiz bir sekilde yayildigini, vertikal
kondensasyon tekniginde ise daha az bosluk ve daha homojen, diizgiin ylzeyli
bir guta-perka kitlesi elde edildigini ve patinda daha diizenli olarak dagildigini
gbzlemiglerdir. Arastiricilar (87), sonug olarak teknikler arasindaki bu farkliligin

nedenini isiya ve kuvvetin uygulanis sekline bagl oldugunu bildirmiglerdir.

Jurcak ve arkadaglari (53), Touch'n Heat'in isi derecesi ile ilgili bir
aragtirmalarinda spreaderin dlzenli bir gekilde isinmadigini, maksimum

sicakligin spreaderin ucundan 5 mm. yukarda olustugunu bildirmiglerdir.

Himel ve Cain (44)'de, sicak lateral kondensasyon teknigi ile ilgili

aragtirmasinda daha iyi bir kanal dolgusu sadlamak amaciyla isitiimig guta-
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perkanin soJuk spreader ile lateral yonde ilave bir kuvvet uygulayarak

sikistiriimasi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Reader ve arkadaslari (87), Jurcak ve arkadaslari (53), Himel ve Cain
(44)'nin bulgularina dayanarak, arastirmamizda soguk lateral kondensasyon
teknigine oranla sicak lateral kondensasyon tekniginde apikal sizintinin daha
ylksek oranda godzlemis olmamizi uygulanan kuvvetin yeterli oimamasina ve
guta-perkanin diizensiz bir sekilde yumusatilmasina bagh olabilecegi

duglncesindeyiz.

Calismamizda vakumsuz ortamda soguk lateral kondensasyon grubu ile
Success Fil grubu arasinda apikal sizinti yéninden istatistiksel olarak anlaml bir
fark gézlenmezken (P>0.05) vakumlu ortamda her iki teknik arasinda anlaml bir
fark gbézlendi (P<0.05). Success Fil dolgu teknigi hentiz yeni bir teknik olup konu
ile ilgili aragtirmalarin yeterli sayida olmayigi bu konuda karsilagtirma yapmamizi
kisitlamaktadir. Ancak Goldberg ve arkadaslan (32), Success Fil guta-perka
teknigini soguk laterai kondensasyon teknigi ile kombine kullanmislar ve bunu
soguk lateral kondensasyon teknigi ile apikal sizinti yoniinden
karsilastirdiklarinda soduk lateral kondensasyon tekniginde sizinti oraninin daha
dusik oldugunu gdzlemiglerdir. Biz de g¢alismamizda vakumlu ve vakumsuz
ortamlarda elde ettigimiz soguk lateral kondensasyon grubuna ait ortalama
sizinti degerlerinin Success Fil grubuna ait ortalama sizinti degerlerinden daha
disuk oldugunu gdézledik ve bu sonucumuz arastiricilarin bulgulari ile uyum
halindedir. Ancak arastiricilar (32) caligmalarinda Success Fil dolgu teknigini
uygularken guta-perka kitlesini kanalda birakacak sekilde titanyum kor
materyalini geri cikarmislar, daha sonrada bir spreader yardimi ile korun

olusturdugu bosiuktan isitiimig guta-perkayi kanal duvarlarina sikistirmiglar ve
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olusturulan boslugu yardimci guta-perka konlar ile doldurmuslardir. Biz ise
{retici firmanin dnerilerine uygun bir sekilde titanyum kor materyalini guta-perka
ile birlikte kanal iginde birakarak dolguyu tamamladik. Arastirmamizda vakum
uyguladi§imiz grupta her iki teknik arasinda anlamli bir farkin gériilmesi Success
Fil tekniginin uygulanis seklinden veya vakum uygulanmasindan

kaynaklanabilecegi dlsiincesindeyiz.

Success Fil grubunda, soguk lateral kondensasyon grubuna ve diger
gruplara oranla daha ylksek apikal sizinti degerlerini gézlemis olmamizin
nedeni, Success Fil dblgu sistemindeki guta-perkanin alfa fazi igerikli bir guta-
perka olusundan kaynaklanabilecegi duslncesindeyiz. Zira arastiricilar
(35,94,95) alfa fazh guta-perkanin isitildigi zaman amorf bir yapi gésterdigini ve
bu amorf yapinin ancak ¢ok yavasg oranda sogutulmas: sonucu (saatte 0.5 °C)
orijinal aifa fazi haline doénlsebilecegini, klinik sartlarda ise rutin soguma ile beta
fazina dénecegini bildirmiglerdir. Buna bagl olarakta guta-perkanin bir blz{ilme
potansiyeli gésterecegi ve sonugta olugan volim kaybi neticesi artan sizinti ile

aralarinda bir iliski oldugunu gézlemiglerdir (43,75).

Arastirmamizda ist ile uygulanan tekniklerden vertikal kondensasyon
grubu ile Ultrafil, Touch'n Heat ve Success Fil gruplarina ait apikal sizinti
ortalamalar arasinda hem vakumiu hem de vakumsuz ortamlarda, istatistiksel
ybénden anlamli bir fark gbzlenirken (P<0.08), Ultrafil, Touch’'n Heat, Success Fil
teknikleri arasinda ise anlamli bir fark gézlenmedi (P>0.05). Bunun nedeninin
tekniklerde uygulanan kondensasyon farkindan kaynaklanabilecegi

disiincesindeyiz.
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Goodman ve arkadaslari (36) vertikal sikistirma yapilmadan uygulanan
termoplastik tekniklerde guta-perkanin buzilmesinin s6z konusu oldugunu, ayni
sekilde Lares ve ElDeeb (62), Schilder ve arkadaglari da (95) isi ile uygulanan
tekniklerde guta-perkanin hacminin arttikga blziilme oraninin da arttigini, bunun
da sizintiyt dogru orantili olarak etkileyebilecegini bildirmiglerdir. Bu nedenle
isitilmis guta-perkaya soguma fazinda mutlaka kondensasyon uygulanmasi

gerektigini 6nermislerdir.

Isi ile yumusatilarak uygulanan bu dort farkl teknik arasinda sadece
vertikal kondensasyon tekniginde isitilmig guta-perka soguma fazinda plugger
yardimiyla vertikal yonde sikigtinimaktadir. Ultrafil ve Success Fil dolgu
tekniklerinde bu sekilde bir sikigtirma yani kondensasyon iglemi
uygulanmamaktadir. Vertikal kondensasyon tekniginin diger isi ile uygulanan
tekniklerden daha basarili sonuglar vermesinin ve Ozellikle kanalin orta ve
koronal bélimine dogru sizintinin olugsmamasinin nedenini uygulanan
kondensasyonun yoni ile ilgili olabilecegi dislincesindeyiz. Zira bu teknigi
uyguladigimiz tim &rneklerimizde vakumliu ve vakumsuz ortamlarda
g6zledigimiz maksimum sizintt 7.50 mm.dir. Arastiricilar (87), sicak lateral
kondensasyon tekniginde ise isitilmig spreader yardimi ile ¢cok az bir lateral
basing uygulanabildigini biidirmislerdir. Biz de ayni sekilde Touch'n Heat ile
uyguladigimiz sicak lateral kondensasyon teknidinde isinan spreaderin egilip
sekil degistirmesi nedeniyle spreadera fazla bir kuvvet uygulayamadik. Apikal
sizinti yéninden vertikal kondensasyon teknigi ve diger isi ile uygulanan
tekniklerin kargtlagtiriidigi galigsmalarin olmayisi bu konuda bir‘ kiyaslama

yapmamizi zorlagtirmaktadir.
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Aragtirmamizda uyguladigimiz kék kanal dolgu tekniklerinde tagkin dolgu
veya eksik dolgu goriiime olasilig: ile ilgili bir degerlendirme yapilmamasina
karsin Gzellikle Ultrafil'in uygulandigi 6rneklerden bazilarinda guta-perkanin
foramen apikaleden disariya ¢iktigi ve ayrica radyografik kontrollerde siklikla
dolguda bosluklarin olustugunu gdziedik. Ancak bu &rnekler, apikal sizint

sonuglarint etkileyebilecegi disincesiyle galismaya dahil edilmedi.

Arastiricilarin ¢ogu (6,12,15,25,30,60,61,70,89,98) isitilmis guta-perka
enjeksiyon tekniginin apikal sizintt yénlinden soguk lateral kondensasyon
teknigine orania 6nemli bir farklilik olusturmadigini ancak enjeksiyon sirasinda
guta-perkanin apikal foramenden ¢iktigini bildirmiglerdir. Yine bu teknik ile
yapilan doiguda bosluklar ve kanalin apikal bélimunde eksiklikler olusabildigi
de gbézlenmistir (57). Bu da klinik olarak teknigin basarisini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ornedin perforasyon ve rezorpsiyona bagh olarak apikal
genisligin artti§ durumlarda enjekte edilen guta-perkanin asiri akmasi sonucu
maksiller sinls, mandibuler kanal veya burun boslugu gibi énemli anatomik
boslukiara veya doku igerisine yayiimasina neden clabilmektedir. Bu nedenie
Olson ve arkadaslari (82), Ritchie ve arkadaglari (89) isitilmis guta-perka
enjeksiyon tekniginin kullanilmas: esnasinda apikal bir tikag olusturulmasi
gerektigini savunmuslar ve klinik olarak tagkin dolgu ihtimalinin ortadan
kaldirnimast ve apikal G¢lide daha fazla kontrol istenmesi halinde lateral veya
vertikal kondensasyon teknikleri ile kanalin apikal G¢listnin doldurulup geri

kalan kanal boslugunun enjeksiyon teknigi ile dolduruimasini énermiglerdir.

Kersten (57) ise Ultrafil ile doldurulan kék kanallarinda % 50 oraninda
eksik dolguya rastlamis ve bu nedenle guta-perka kitlesinin sogumasindan

sonra olusan bizilme ve eksik dolgu olasihgini azalimak amaci ile vertikal
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kondensasyonun uygulanmasini énermigtir. Kanimizca arastiricilarin (57,82,89)
bu &énerileri do§rultusunda uygulanan Ultrafil tekniginde daha iyi bir apikal
ttkama saglanabilecek bu da klinik uygulaniminda basart oraninin artmasina

neden olacaktir.

Mikrosizinti galigmalan ile ilgili tim arastirmalar degerlendirildiginde
sizintt dlgtimleri arasinda farkliliklar gézlenmistir. Ornegin bazi arastirmalarda
ayni tip dolgu tekniklerinde daha disuk sizintt degerleri bulunurken bir baska
arastirmada daha ylksek sizinti de@erleri bulunmustur (108). Arastirmamizda
uygulanan tekniklere ait ortalama apikal sizinti dederleri bazi arastirmalardaki
ayni tekniklere ait ortalama apikal sizinti degerleri ile uyusmamaktadir. Bu
farkhiliklarin bosluklarda sikisip kalmis havanin etkisinden kaynaklanabilecedi
gibi hekimin tecribesinden, &rneklerin hazirlanma seklinden, kullanilan sizinti
yonteminden ve segilen sizinti materyalinin cinsinden, smear tabakasinin
kaldirthip kaldirtimamasindan ve deney sirasindaki isi farkhiliklarindan da
olugabilecegi Dbildirilmistir (1,11,27,37,44,74,86,103,107). Yine
Limkangwalmongkol ve arkadaslarn (66) kullanilan patlarin ¢dzinebilirligi ve
boyutsal degiskenlidinin de apikal sizintiy1 etkileyebilecegini bildirmiglerdir.
Greene ve arkadaslari (37) da yaptiklar bir arastirmada ¢oguniukla kulanilan
soguk lateral kondensasyon teknigine ait tim ¢aligmalarin ortalama apikal sizinti
degerlerini karsilastirdiklarinda oldukga farkii sonuglarin elde edildigini ve bunun
nedeninin de apikal agikhigin belirlenmesinde kullanilan kanal edesinin boyutu
ite ilgili olabilecegini bildirmiglerdir. Yani apikal agikligin belirlenmesinde
kullanilan egenin boyutu biyidikge sizinti oramida artmaktadir. Ornegin,
arastirmamizda 15 nolu K tipi ege ile apikal acgikligi standardize ettigimiz
ornekierde soguk lateral kondensasyon grubuna ait ortalama apikal sizint

degerleri vakumsuz ortamda 4.46 mm, vakumlu ortamda 4.94 mm. olarak elde
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edilmistir. Bu deger ElDeeb (25)'in apikal agiklik i¢cin kullandi§i 15 nolu efeye

gore tespit ettigi ortalama sizinti degeri ile (4.45 mm.) uyumlu gérilmektedir.

Arastirictlar (6,25,37,40,57,59,60) kék kanal dolgu tekniklerinin apikal
sizintisi ile ilgili caligmalar sonucunda henliz higbir dolgu tekniginin apikal sizinti
olusturmayacak sekilde kdk kanalini dolduramadigini bildirmiglerdir. Ancak su da
unutulmamalidir ki; in vitro sartlarda yapilan sizinti ¢aligmalari in vivo sartlara ne
oranda uymaktadir? GinUimizde yapilan sizinti ¢alismalarinda kiinik olarak
6nemli sayilacak gergek sizinti degerleri belirlenememisgtir. Zira boya sizintisi
galismalarinda kullanilan boya ve izotoplar kiiclik molekullidir. In vivo gartlarda
ise endotoksin gibi blylik molekillerin diffizyonu séz konusudur. Bu nedenle in
vitro ¢alismalarda elde edilen sizinti degerleri klinik basarisizlikla paraleliik
gostermeyebilir (7,59). Endodontik arastirmalarda %90 radyografik bagari elde
edildiginin bildiriimesi periapikal hastalik veya iyilesmenin gelisecegdi kritik
mikrosizintt sinirinin belirlenmesinin ne derece énemli oldugunu gdstermektedir

(2).

SoJuk lateral kondensasyon teknigini isi ile uygulanan tekniklerle
kargilagtirmay! amagladigimiz aragtirmamizin sonuglarina gore soguk lateral
kondensasyon teknigine ait ortalama apikal sizinti degerieri vertikal
kondensasyon teknigine oranla yiksek oldugu gbdzlenmis ancak bu degerin is
ile uygulanan diger tekniklere oranla daha dlsik oldugu saptanmigtir.
Gunimizde yeni guta-perka tekniklerinin geligtirimis olmasina ragmen soguk
lateral kondensasyon teknigi hemen hemen tim vakalarda kullanilabiimesi ve
apikal kontroliin yapilabilmesi gibi bir takim avantajlan icermesinden dolayi,
halen gegerliligini koruyan bir tekniktir. Yine her bir kanal dolgu teknigi kendine

gbre bazi avantaj ve dezavantajlar igermektedir. Hekim bu nedenle her bir
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vakayi Ozelligine gére degerlendirmeli ve uygulayacag: dolgu teknigini vakanin
klinik ve radyografik sartlarina, yapilan kanal preparasyonunun sekline gore

belirlemelidir (2,31).
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SONUGC

Farkit guta-perka kanal doigu tekniklerinde apikal sizinti olusumunu
vakumlu ve vakumsuz ortamiarda in vitro olarak degerlendirmeyi

amagcladigimiz ¢caligmamizda asagidaki sonuglar eide edildi.

1- Arastirmamizin tim deney gruplarindaki Orneklerde degisik

oranlarda apikal sizinti gbzienmistir.

2- Vakum uygulanan ve uygulanmayan gruplar degerlendiriidiginde
her iki grupta da en disik ortalama sizinti de@eri vertikal kondensasyon
tekniginde, en ylksek ortalama sizinti degeri ise Success Fil dolgu tekniginde

g6raimustar.

3- Vakumlu ve vakumsuz ortamlarda soguk lateral kondensasyon
teknigi ile vertikal kondensasyon teknigine ait ortalama sizinti degerieri

arasindaki fark istatistiksel ydnden anlamli bulunmamigtir.

4- Yine vakumlu ve vakumsuz ortamiarda soguk lateral kondensasyon
teknigine ait ortalama sizinti de@erleri, Ulirafil dolgu teknigi ve Touch'n Heat
ile uygulanan sicak lateral kondensasyon teknigine ait ortalama apikal sizinti
degerlerinden daha disik olmasina ragmen aralarinda istatistikse! yénden

anlamli bir fark gézienmemistir.
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5- Vakumsuz ortamda soduk lateral kondensasyon teknigi ile Success
Fil doigu teknigi arasinda apikal sizinti ydninden istatistiksel olarak anlamh
bir fark gézlenmezken vakumlu ortamda her iki teknige ait ortalama apikal

sizinti deg@erleri arasindaki farkin anlaml oldugu gézienmistir.

6- Vertikal kondensasyon teknigi vakumiu ve vakumsuz ortamda isi ile
uygulanan diger dolgu tekniklerine (Ultrafil, Touch'n Heat, Success Fil) oranla

apikal sizinti yéniinden istatistiksel olarak daha bagariii bulunmustur.

7- Ultrafil, Touch'n Heat ve Success Fil gruplar arasinda vakumiu ve
vakumsuz ortamlarda olusan ortalama apikal sizintt degerleri arasinda

istatistiksel yénden dnemli bir fark gérilmemisgtir.

8- Vakum uygulanan tim gruplarda, vakum uygulanmayan gruplara
oranla ortalama apikal sizinti degerleri yuksek bulunmug ancak aradaki fark
istatistiksel yonden anlamli gérilmemigtir. Sonu¢ olarak dolduruimusg kok
kanallarinda vakum uygulanmasinin apikal sizinti sonuglan Gzerinde énemli

bir farklihk olusturmadigi gézlenmisgtir.
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OZET

Aragtirmamizda uygulanan farkh guta-perka k&k kanal dolgu
tekniklerinde apikal sizinti olusumunun vakumiu ve vakumsuz ortamliarda in vitro

olarak deJerlendiriimesi amaglanmigtir.

Calismamizda 158 adet tek kdkla 6n keser diglerden yararianildi. K&k
kanallarinin preparasyonunu takiben &érnekler 30'arlik 5 deney grubuna ayrildi.
Geri kalan 8 dis ise pozitif ve negatif kontrol grubunu olusturdu. Deney
grubundaki her bir 6rnegin kék kanalina CRCS kanal patinin uygulanmasini
takiben kok kanaliari soguk lateral kondensasyon, vertikal kondensasyon,
Uitrafil, sicak lateral kondensasyon (Touch'n Heat) ve Success Fil dolgu
teknikleri ile dolduruldu. Daha sonra her bir deney grubundaki érnekler 2 alt
gruba ayrildi. Bir gruptaki drneklere %2'iik metilen mavi boya sollisyonunda 25
mmHg. basincinda 10 dakika vakum uygulandi ve daha sonra 6rnekler 7 gin
slire ile boya sollisyonunda bekletildi. Diger gruptaki drnekler ise vakum
uygulanmadan ayni siirede %2'lik metilen mavisi boya sollisyonunda bekletildi.
Sirenin sonunda boyadan alinan &rnekler uzunlamasina ikiye ayriiarak her bir
drnekie apikalden koronale dogru olusan linear boya sizintisi stereomikroskop
yardimiyla degerlendiriidi. Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirmeleri

icin tek ydn varyans analizi, Duncan testi ve Student's t testlerinden yararlanidi.

Arastirmamizin sonuglarina gére, vakum uygulanan ve uygulanmayan
deney gruplarinda vertikal kondensasyon teknigi ile Ultrafil, Touch'n Heat ve

Success Fil dolgu teknikleri arasindaki fark istatistiksel yénden anlamli bulundu
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(P<0.05). Vakum uygulanan deney gruplarinda ayrica soguk lateral
kondensasyon ile Success Fil dolgu teknikleri arasinda istatistiksel ydnden
anlamli bir fark goziendi (P<0.05). Her bir teknige ait vakum uygulanan ve
uygulanmayan deney gruplan arasinda apikal sizinti yéninden istatistiksel
olarak anlamii bir fark gérilmedi (P>0.05). Sonug¢ olarak aragtirmamizda
doldurulmus koék kanailarinda vakum uygulanmasinin apikal sizintt Gzerine

6nemli bir etkisi olmadigi gdzlendi.

Anahtar Kelimeler: Kék kanal dolgu teknikleri, mikrosizintt, stkigsmig
hava (vakum metodu), Success Fil, sicak lateral kondensasyon (Touch'n Heat),

Ultrafil, soguk lateral kondensasyon, vertikal kondensasyon teknikleri.



85

SUMMARY

Evaluation of Microleakage in Root Canals Obturated With

Different Gutta-Percha Obturation Techniques

The purpose of this study was to compare the apical leakage with
vacuum and non-vacuum methods in root canals obturated with various gutta-

percha obturation techniques, in vitro.

One hundred fifty-eight extracted single-rooted human maxillary anterior
teeth were instrumented and randomly divided into five experimental groups of
30 teeth each. Four teeth for each group were choosen as positive and negative
control groups respectively. In all experimental groups CRCS (Calcibiotic Root
Canal Sealer) was used as a sealer. The experimental groups were obturated
with cold lateral condensation, vertical condensation, Ultrafil, warm lateral
condensation (Touch'n Heat) and Success Fil techniques. Folicwing the
obturation all the groups were divided into two subgroups. Half of the specimens
in each group were placed in a vacuum flask containing 2% methylene blue dye
solution. The air was evacuated with a vacuum pump to an absolute pressure of
25 mmHg for 10 min. Following that procedure all specimens were immersed in
2% methylene blue dye for 7 days. The other half of the specimens were placed
in 2% methylene blue dye for 7 days without the presence of a vacuum. After this
procedure, the roots were sectioned longitudinally and the linear extent of dye

penetration was determined under a stereomicroscope. The obtained data were
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statistically evaluated utilizing by one-way analysis of variance, Duncan and

Student's tests.

The results of the present study indicated that, significant difference were
obtained between vertical condensation techniques and Uitrafil, Touch'n Heat,
Success Fil techniques in non-vacuumed and vacuumed groups (P<0.05). In
addition, there was statistically significant difference between the cold lateral
condensation and Success Fil techniques in the vacuumed groups(P<0.05). In
all techniques, no significant difference was seen between the vacuumed and
non-vacuumed groups. As a conclusion, the application of vacuum did not have

an important effect on the apical leakage in obturated root canals.

Key Words: Root canal obturation techniques, microleakage,
entrapped air (vacuum and non-vacuum), Success Fil, warm lateral
condensation (Touch'n Heat), Ultrafil, cold lateral condensation, vertical

condensation techniques. .
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