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GIRIS

Amag: Arastirmamizda, tek kon (ProTaper Gutta-Perka)
(PTGP) olarak uygulanan acili guta perka tekniginin apikal
sizdirmazliginin, lateral kondensasyon ve Thermafil teknikleri-
yle 4 farkli kanal pati kullanilarak boya penetrasyon ve seffa-
flastirma yontemiyle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada, ¢cekilmis 200 adet tek kanalli
alt premolar dis kullanilmigtir. Tam dislerin kok kanal prepa-
rasyonlari ProTaper Ni-Ti doner alertler ile yapilmistir. 20 adet
dis negatif ve pozitif kontrol grubu olarak ayrilmistir. Geri ka-
lan 180 adet dis 60’ar adetlik 3 ana gruba ve bunlar da kendi
aralarinda 15’er adetlik 4 alt gruba ayrilmistir. Bu 3 ana gruba
lateral kondensasyon, Thermafil ve tek kon (PTGP) kanal dol-
gu teknikleri 4 farkli kok kanal pati (Roekoseal, AH Plus, Dia-
ket ve Ketac-Endo) ile uygulanmistir. Kanal dolgulari tamam-
lanan butun gruplara boya sizintisi ve seffaflastirma yontemi
uygulanarak lineer 6lcum metoduyla sizinti miktarlari belir-
lenmistir. istatiksel analizler icin ANOVA testi ile birlikte Bon-
ferroni ve Tukey ileri duzey testleri kullanilmistir (P<0,05).
Bulgular: En fazla boya sizinti degerini 2,902 + 2,041 mm
ile tek kon (PTGP) teknigi gosterirken, lateral kondensasyon
2,173 + 1,447 mmve en az sizintiy1 1,832 + 1,009 mm ile Ther-
mafil teknigi gostermistir. Lateral kondensasyon ve Thermafil
teknikleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmaz-
ken, tek kon (PTGP) teknigi bu iki teknige gore anlamli dere-
cede farkli bulunmustur (P>0,05). Kanal dolgu patlari iginde
ise en az apikal sizinti degeri Diaket ve Roekoseal kullanilan
gruplarda, en fazla sizinti ise Ketac-Endo kullanilan gruplarda
gozlenmistir. Tek kon (PTGP) kanal dolgu yontemin sizdirma-
zligy, Diaket ve Roekosealile kullanildigi gruplarda diger kanal
dolgu yontemlerinden farksiz iken, AH Plus ve Ketac-Endo ile
kullanildiginda anlamli olarak daha fazla apikal sizinti goster-
mistir.

Sonug: Genel anlamda tek kon (PTGP) tekniginin, lateral
kondensasyon ve Thermafil teknigine oranla sizdirmazliginin
yetersiz oldugu fakat birlikte kullanildigi kanal patlarina gére
farklilik gostererek bu iki teknige yakin sizdirmazlik saglayabi-
lecedi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper, Tek kon acili guta perka, apikal
sizinti, seffaflagtirma, Ni-Ti

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to evaluate apical seal-
ing of single-cone tapered gutta-percha technique with later-
al condensation and Thermafil techniques using 4 different
canal sealers by dye penetration and clearing methods com-
paratively.

Materials and Methods: 200 single canal extracted mandib-
ular premolars were used in this study. Root canal prepara-
tion of teeth was performed with ProTaper Ni-Ti instruments.
20 premolars were separated as negative and positive con-
trol groups. 180 teeth were divided into 3 main groups which
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consist of 60 teeth, and these groups were divided into 4
sub groups which consist of 15 teeth. Lateral condensa-
tion, Thermafil and single cone techniques were applied
with 4 different root canal sealer. After filling all the root
canals, dye leakage and clearing methods were applied
to all groups and the amount of leakage was identified
by using linear measurement method. ANOVA test were
used for statistical analysis.

Results: The maximum dye leakage was in the single
cone technique 2.902 + 2.041 mm, in lateral condensa-
tion 2.173 = 1.477mm and the minimum value was 1.832
+ 1.009 mm in Thermafil technique. The difference be-
tween lateral condensation and Thermafil techniques
was not statistically different but single cone technique
was found significantly different. The minimum api-
cal leakage value of all root canal sealers was found in
groups which Diaket and Roekoseal were used, the max-
imum leakage was in Ketac-endo group. The unleakage
of single cone root canal filling technique was not differ-
ent than other techniques when Diaket and Reakoseal
were used but the apical leakage was significantly higher
when AH plus and Keta-endo were used.

Conclusions: As a result, single cone root canal filling
technique is insufficient when compared to lateral con-
densation and Thermafil techniques about apical leak-
age; but it can show a difference depend on the canal
sealers that was used with and can provide similar un-
leakage like those two techniques.

Keywords: ProTaper, single-cone tapered gutta-percha,
apical leakage, clearing

GIRIS

Endodontik tedavi, hastanin dogal disi korunarak fonksi-
yon ve estetigin kazandirilmasi icin nekrotik veya vital
pulpanin cikartilmasini takiben olusan boslugun biyo-
mekanik olarak sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve son
olarak da kok kanalinin ¢ boyutlu olarak hermetik bir
sekilde apikal foramene kadar doldurulmasidir.’?
Tedavinin basarisi birgok faktore bagli olmasina ragmen
en oOnemli sayilabilecek basamagi kok kanallarinin
genigletilmesidir.®4 Ancak ne kadar duzgun ve etkili bir
genigletme yapilirsa yapilsin, kok kanallan tam ve sizdir-
maz bir sekilde doldurulamazsa basarisizlik kacinilmaz
olur. Bu yuzden uygun bir genisletmeyi takiben yapila-
cak kok kanal dolgusunun mikroorganizma ve doku
sivilarinin girisini 6nlemek icin hem apikal hem de koro-
nal olarak tim kanal boslugunu kapatmasi gerekir.® Aksi
takdirde kok kanallari icinde mikroorganizmalar Greyerek
periapikal dokularda irritasyona neden olabililirler. Apikal
sizintl basarisiz kok kanal tedavileri icin en yaygin neden
olarak gosterilmektedir.®

Kok kanallarinin genisletilmesi klasik el preparasyonuy-
la veya mekanik preparasyonla yapilabilir. Elle yapilan
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preparasyonda paslanmaz celik egeler kullanilir. Bu
teknik cok zaman alir ve 6zellikle dar ve egri kanallarda
uygulanmasi oldukg¢a zordur.” Son yillarda gelistirilen
tork kontrollu endodontik motorlarla kullanilan Ni-Ti
egeler, paslanmaz celik egelere gore egri ve dar kanallar-
da olusabilecek komplikasyonlar azaltmalar,® torsiyonal
frakturlere karsi daha iyi direnc gostermeleri, esneklik ve
sekil hafizasina sahip olmalar gibi avantajlariyla daha
kisa zamanda daha etkin bir preparasyon saglamaktadir-
lar.®

Yeni jenerasyon Ni-Ti doner egelerden olan ProTaper
(Dentsply Maillefer, isvicre), yuksek esneklik ve guven-
lik, konveks ucgen kesit, degisken coklu taper acilari,
modifiye aktif ve degisken ug ¢aplari sunmaktadir.’®'" Bu
sistem Uc sekillendirme (Sx, S1, S2) ve g bitirme (F1, F2,
F3) egesinden olugmaktadir. Sonradan bunlara F4 ve F5
egelerde eklenmistir. Bu aletlerin kanalda olusturduklar
preparasyonun son sekline uyumlu guta perka konlar
gelistirilmistir. Kanalin genisligine gore en son kullanilan
bitirme egesinin sekline uygun ve ayni 6l¢udeki ProTaper
tek kon guta perka (Dentsply Maillefer, isvigre) ile kanallar
doldurulur. Kisa strede ve kolay uygulanmasindan dolayi
klinisyenler tarafindan tercih edilen bir yontemdir.'?

Kok kanallarinin doldurulmasinda bugune kadar bircok
teknik ve kanal dolgu maddesi kullanilmigtir. Lateral
kondensasyon teknigi kok kanal boslugunun doldurul-
masinda en c¢ok kullanilan tekniktir. Ancak bu teknikte,
kullanilan dolgu maddesinin kanal duzensizliklerine
adaptasyonunun saglanamamasi, yan kanallarin doldu-
rulamamasi ve kdk kanal dolgusunda sizinti i¢in potansi-
yel olabilecek bosluklar kalmasina neden olabilmesi gibi
dezavantajlari oldugu bildirilmistir.™

Teknolojinin gelismesiyle beraber pek ¢ok guta per-
kali dolum teknigi gelistirilmistir. Bunlardan birisi olan
Thermafil teknik, titanyum, paslanmaz celik veya plas-
tik taslyici bolum uzerinin alfa faz gtta perka ile kaplan-
masiyla elde edilmistir.™ Bu teknigin avantajlar kolay
ogrenilmesi, cabuk uygulanmasi, guta perkanin akigkan
ozelliginden dolayl kanalin etkin bir sekilde doldurul-
masinin saglanmasi ve iyi bir apikal tikama saglamasidir.
Karsilasilabilecek en énemli sorunlar ise taskin dolgular,
post boslugu hazirlanmasindaki zorluklar ve tekrarlayan
tedavilerde karsilasilan zorluklardir.?

Kok kanal dolgusunda kullanilan teknikler, guta perka
ile birlikte patlarin kullanimini gerektirir. Patlarin kul-
lanimiyla guta perka ve kanal duvar arasindaki bosluk-
larin ve yan kanallarin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi
amaclanmistir. Shen ve ark.’ guta perkali kok kanal dol-
gusuyla birlikte kanal pati kullanilmasinin tek basina guta
perka kullanimina gore daha basarili sonuclar verdigini
bildirmislerdir.

Cesitli kanal dolgu tekniklerinin ve kanal dolgu maddel-
erinin apikal tikama basarisini 6lgmek icin degisik yon-
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temler bulunmaktadir. Bu amacla boya penetrasyonu,
sivi penetrasyonu, radyoizotop kullanimi, SEM inceleme-
si, elektrokimyasal teknik ve bakteri penetrasyonu yon-
temleri kullanilmistir.'®

Boya penetrasyonu calismalarinin degerlendirilmesi
icin degisik yontemlerden vyararlanilmaktadir. Lineer
(boyutsal) boya penetrasyonu olgimu en populer yon-
temdir. Bu yontemlerden en sik kullanilanlar enine (hor-
izontal) kesit alinmasi, uzunlamasina (longittdinal) kesit
alinmasi ve seffaflastirma yontemidir.””'® Bu calismanin
amaci, boya penetrasyon ve seffaflastirma yontemi kul-
lanilarak tek kon acili guta perka kanal dolum tekniginin
apikal sizdirmazliginin lateral kondensasyon ve Thermafil
teknikle karsilastirnlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, protetik ve periodontal nedenlerle ¢cekilm-
is 200 adet alt premolar dis kullanilmistir. Dislerin kdk
yuzeyinde catlak, kirik, curik olmamasina ve dizgun
kanal formasyonuna sahip olmasina 6zen gosterilm-
istir. Disler calisma suresi icerisinde %10" luk formalin
solusyonu icerisinde muhafaza edilmistir. Disler, kok
yUzeyleri Gzerindeki doku artiklari ve debrislerin temizlen-
mesi icin 24 saat boyunca %5,25 lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) solusyonunda bekletildikten sonra musluk suyu
altinda yikanmis ve kok yuzeyinde kalan doku artiklar
temizlenmistir. Calismada kullanilacak dislerin  me-
sio-distal ve bukko-lingual yonde radyografik goéruntuleri
alinarak, kok gelisimini tamamlamis, foramen apikalenin
kapanmis olmasina, kanallarda kalsifikasyon olmamasina
ve tek kanalli olmasina dikkat edilmisgtir.

Calismaya dahil edilen kontrollerden gecmis 200 adet
disten 10'u negatif, 10"u pozitif kontrol grubu olmak tzere
ayrildi. Geri kalan 180 adet dis 60" ar adetlik 3 ana gruba
ayinlmistir. Bu 3 ana grup da kendi icinde 15’er adetlik 4
alt gruba aynlmistir. Tum gruplar steril plastik kaplarda
preparasyon anina kadar ve preparasyon esnasinda da
distile su icinde bekletilmistir. Tum islemler tek bir arastir-
maci tarafindan uygulanmustir.

Tum diglerin kdk kanal preparasyonlari endodontik tork
kontrollu motor X-Smart, (Dentsply Maillefer, isvigre) ve
ProTaper Ni-Ti doner aletlerle crown-down teknigi uygu-
lanarak yapilmistir.

Giris kaviteleri 016 no’ lu bir rond frez (Maillefer, isvigre)
yardimiyla agilmistir. 15 no’ lu K tipi ege (Maillefer, isvigre)
bir miktar kanal kayganlastirici EDTA icerikli jel Glyde pati
(Maillefer, isvigre) ile sivanarak kanala yerlestirilmis ve
apeksten goruldugu noktadaki uzunluktan 1 mm eksik
olarak calisma boyutlar hesaplanmistir. Sonra ProTaper
Ni-Ti doner egeler ile Uretici firmanin talimatlarina uygun
olarak preparasyon islemine baslanmistir. Her ege icin
tavsiye edilen tork ve hiz degerleri endodontik motor Gze-
rinde secilerek preparasyonlar yapilmigtir.

ilk olarak SX ege ile kanal girisleri 4 mm apikale dog-
ru genisletilmistir. Daha sonra 4 ml %2,5" lik NaOCl ve 4
ml %15’ lik EDTA solusyonu ile irrigasyon yapilmistir. ir-
rigasyon islemi her ege degisiminden sonra tekrarlan-
mistir. S1 ve S2 ege tum galisma boyunca pasif olarak
zorlamadan ileri-geri hareketlerle uygulanmistir. F1, F2,
F3 egeler ayni sekilde tum c¢alisma uzunlugu boyunca
kullanilmigtir. Preparasyondan sonra kanallar 5 ml %2,5’
lik NaOCl ile yikanmig ve paper pointlerle (Meta Dental,
Kore) kurutulmustur.

Preparasyonlari tamamlanan dislerin kdk kanal dolgu-
lar; Thermafil, lateral kondensasyon ve tek kon (PTGP)
teknigi uygulanarak 4 farkli kok kanal pati; Diaket (3M
ESPE, Almanya), Ketac-Endo (3M ESPE, Almanya), AH
Plus (Dentsply DeTrey, Almanya) ve Roekoseal-Automix
(Roeko, Langenau, Almanya) kullanilarak yapilmistir.
200 adet disin kanal preparasyonlari tamamlandiktan
sonra 20 adet dis negatif ve pozitif kontrol grubu olarak
kanal dolgulari yapilmadan birakilmistir. Geri kalan digler
12 gruba ayrilmis ve 180 dise asagidaki siraya gore kanal
dolgusu uygulanmasina gegilmistir.

Grup-1: Thermafil

Grup-1A : Thermafil _ Diaket
Grup-1B : Thermafil _ Ketac-Endo
Grup-1C : Thermafil _ AH Plus
Grup-1D : Thermafil _ Roekoseal

Grup-2: Lateral Kondensasyon

Grup-2A: Lateral Kondensasyon _ Diaket
Grup-2B: Lateral Kondensasyon _ Ketac-Endo
Grup-2C: Lateral Kondensasyon _ AH Plus
Grup-2D: Lateral Kondensasyon -_ Roekoseal

Grup-3: Tek kon (PTGP)
Grup-3A: Tek kon _ Diaket
Grup-3B: Tek kon _ Ketac-Endo
Grup-3C: Tek kon _ AH-Plus
Grup-3D: Tek kon _ Roekoseal

Thermafil teknigi uygulanmasi:

Grup-1'deki 60 adet dis 15’erli gruplar halinde sirasiyla;
Diaket, Ketac-Endo, AH Plus ve Roekoseal kanal patlari
kullanilarak uretici firmanin talimatlari dogrultusunda
hazirlanmistir. Kanal patlart 30 numarali K tipi ege ile
kanal agizlarindan 2-3 mm derinlikte olacak sekilde kok
kanallarina tasinmistir. Bu sirada énceden calisma boyu-
tu Gzerindeki stoper yardimiyla ayarlanmis 30 numarali
obturator Thermaprep Plus (Dentsply Maillefer, isvigre)
finnda firmanin talimatlarina gore isitildiktan sonra kanala
yerlestirilmistir. Obturatorlerin sap kisimlar 37 no’ lu ters
konik elmas frez ile kesilerek cikartilmis ve giris kaviteleri
camiyonomer siman (3M ESPE, Almanya) ile kapatilmistir.
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Lateral Kondensasyon Teknigi Uygulanmasi:

Grup-2' deki dislerin kanallarina 30 numara K tipi ege ile
aretici firmanin talimatlarina gére hazirlanmis kanal pat-
lari kanal duvarlarini kaplayacak sekilde yerlestirilmistir.
Ana kon olarak 0,02 taper’ a sahip standart 30 no’lu guta
perka (Diadent, Kore) kanal patlarina sivanarak galisma
boyutunda yerlestirilmistir. Daha sonra uygun spreader
kanala yerlestirilmigtir ve guta perka kona lateral konden-
sasyon yapilmistir. Sonra yardimci konlar pata bulanarak
kanala yerlestirildi ve bu isleme spreader kanal agzindan
1-2 mm’ den fazla giremeyinceye kadar devam edilmistir.
Guta perka konlar isitilmig ekskavator yardimi ile kesilmis
ve giris kaviteleri cam iyonomer siman ile kapatilmistir.
Tek kon Guta-Perka Teknigi Uygulanmasi: Grup-3'teki
dislerin kdk kanal dolgular, son kullanilan F3 egeye uy-
gun F3 PTGP konlar kullanilarak yapilmistir. 4 ayri kanal
pati Uretici firmanin talimatlarina goére hazirlandiktan
sonra guta perka kanal patina sivanarak kanala ¢alisma
boyunda yerlestirilmistir. Guta perka konlar isitilmis bir
ekskavator yardimi ile kanal agzi hizasindan kesildi ve gi-
ris kaviteleri cam iyonomer siman ile kapatilmistir.

Tum kok kanal dolgu islemi tamamlandiktan sonra
ornekler, %100 nemli ortamda 3 gun bekletildi. Diglerin
apikal 2 mm’lik kismi digindaki tam yuzeyleri iki kat tir-
nak cilasi ile kaplanmistir. Pozitif kontrol grubundaki 10
adet disin kok kanal preparasyonu tamamlandiktan son-
ra kanallar bos birakilmig ve girig kavitesi cam iyonomer
siman ile kapatilmistir. Diglerin apikal 2 mm’lik kisim disin-
daki tum yuzeyleri ve dolgu materyali 2 kat tirnak cilasi
ile kaplanmigtir. Negatif kontrol grubundaki 10 adet disin
ise kdk kanallari bos birakilarak giris kaviteleri cam iyono-
mer siman ile kapatilmis ve apikal kisim da dahil olmak
Uzere tam dis yuzeyleri ve 2 kat tirnak cilasi ile kaplan-
mistir. Daha sonra disler 7 guin sure ile ¢ini murekkebinde
(Pelikan, Hannover, Germany) bekletilmistir. Bu surenin
sonunda disler boyadan ¢ikarilmis ve musluk suyu altin-
da yikanmugtir. Tirnak cilasini ¢cikarmak icin digler 2 saat
sure ile asetonda bekletilmistir. Daha sonra her bir dis dis-
tile su ile yikanip kurutulmustur.

Dislerin seffaflastirilmasiicin “Robertson’un Seffaflastirma
Teknigi” kullanilmistir.’ Disler sirasiyla; Dekalsifikasyon
icin %5'lik nitrik asit (GATA Ecz. Bil. Ankara, Turkiye)
solusyonunda 72 saat bekletildi. Her 24 saatte bir solusy-
on degistirildi ve gunde en az 3 kez calkalanarak solusy-
onun butun diglere temas etmesi saglanmistir. Disler
musluk suyu altinda 4 saat sureyle durulandiktan sonra
%80 konsantrasyonlu etil alkolde (GATA Ecz. Bil. Ankara,
Turkiye) 12 saat, %90’lik etil alkolde 24 saat ve %100 saf
etil alkolde 24 saat bekletilerek dehidratasyonlari tama-
mlanmistir. Son olarak, digler metilsalisilat solusyonuna
atilarak seffaflagtirma islemi tamamlanmustir.

Boya sizintt miktarlarinin élcamleri icin  milimetrenin
onda birini gosterebilen skala kullanilmigtir. Skala disler-
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in apeksi hizasina yerlestirilerek stereomikroskop (Nikon,
ABD) altinda x12 buyutmede incelenmistir. Boya sizinti
miktarinin 6lcumu, apikaldeki en uc noktadan koronalde-
ki maksimum sizintinin oldugu noktaya kadar yapilmistir.
Elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilme-
sinde i¢in SPSS for Windows Ver. 15.0 (SPSS Inc., IL. USA)
kullanilmigtir. Arastirma kapsamindaki tam veriler icin
oncelikle tanimlayici istatistikler elde edilmistir. istatis-
tiksel farkliliklari bulabilmek amaciyla tek yonlu varyans
analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Analiz sonucunda
fark bulundugu durumlarda farklilik kaynagi Bonferroni
ve Tukey ileri duzey testleri ile arastinlmistir. Calismanin
tamaminda yanilma duzeyi olarak a = 0.05 kabul edilm-
istir. istatistiksel kararlarda P<0.05 seviyesi anlamli farkin
gostergesi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kanal dolgu yontemlerine gore kullanilan kanal dolgu
patlarinin ortalama ve standart sapmalari Tablo 1'de ver-
ilmistir. Kullanilan kanal dolgu patlarina goére kanal dolgu
yontemleri sizinti miktarlar Grafik 1'de verilmistir.

Tablo 1: Kanal dolgu yontemlerine gore kullanilan kanal dolgu patlarinin ortala-
ma ve standart sapmalari (mm)

Kanal Dolgu Pat1

Diaket Ketac-Endo AH-Plus Rockoseal

Standart
Sapma

0,607
0,833

Standart
Sapma

1,263

Kanal Dolgu|Qrtalama
Yontemi
Thermafil
Lateral
Kondensasyon
Tek kon
(PTGP)

Ortalama Ortalama "|Ortalama

S T
Sapma
0,522
0,763

Sapma
0,683

1,300
1,640

2.820
4,140

1,367 1,840

1,047

1,103 |1.867 0,644

1,647 0,588 |5.620 2,066 2,607 0946 1,733 0,942

MicoSarn Dgat (e
BN W AU N ®
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Kanal Dolgu yéntemi

Sekil 1: Kullanilan kanal dolgu patlarina gére kanal dolgu yontemleri grafigi

En fazla boya sizinti degerini 2,902 + 2,041 mmiile tek kon
(PTGP) teknigi gosterirken, lateral kondensasyon 2,173 +
1,447 mm ve en az sizintiy1 1,832 + 1,009 mm ile Ther-
mafil teknigi gostermistir. Lateral kondensasyon ve Ther-
mafil teknikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, tek kon (PTGP) teknigi bu iki teknige gore
anlamli derecede farkli bulunmustur (P>0,05). Kok kanal
dolgu patlari icinde ise en az apikal sizinti degeri Diaket
kullanilan gruplarda, en fazla sizinti ise Ketac-Endo kul-
lanilan gruplarda gozlenmistir. Diaket ve Roekoseal kanal
dolgu patlari arasinda istatiksel fark olmazken, AH Plus ve
Ketac-Endo bu iki pata gére anlamli derecede fazla sizinti
gostermislerdir. Tek kon (PTGP) kanal dolgu yontemin
sizdirmazligi, Diaket ve Roekoseal kanal dolgu patlari ile
kullanildigi gruplarda diger kanal dolgu yéontemlerinden
farksiz iken, AH Plus ve Ketac-Endo ile kullanildiginda an-
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lamli olarak daha fazla apikal sizintl gostermistir.

Genel anlamda tek kon (PTGP) tekniginin, lateral kon-
densasyon ve Thermafil teknigine goére sizdirmazlik
acisindan yetersiz oldugu fakat birlikte kullanildigi kanal
patlarina gore farklilk gostererek bu iki teknige yakin
sizdirmazlik saglayabileceg@i sonucuna varilmistir. Diaket
ve Roekoseal plastik esasli kanal patlariyla kullanildigin-
da daha az sizinti gostermistir. Resim 1, 2 ve 3’te 6rnek
disler goralmektedir.

Resim 2: Termafil teknik ile doldurulmus bir 6rnek

W e |
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Resim 3: Tek kon guta perka ile doldurulmus bir 6rnek

TARTISMA

ProTaper Ni-Ti ege sisteminin, etkili bir ege tasanimi ile
kanallarda ideale yakin bir kok kanal preparasyonuna
saglayarak, kanallan 3 boyutlu ve hermetik olarak doldu-
rulmasina musait hale getirdigi belirtilmistir.2°

Lateral kondensasyon teknigi kok kanal boslugunun

doldurulmasinda en c¢ok kullanilan tekniktir.?? Ancak
teknigin uygulanmasinin zor olmasi??, kullanilan dolgu
materyalinin kanal duzensizliklerine adaptasyonunu
saglanamamasi, yan kanallarin doldurulamamasi ve
sizinti i¢cin potansiyel bosluklar kalmasi dezavanta-
jlandir.?

Thermafil teknik ise lateral kondensasyona goére, kanal
sisteminin anatomisine adaptasyonu daha basarilidir.
Tekrar tekrar spreader kullanilmasina ve aksesuar gu-
ta-perka konlarin uygulanmasina gerek olmadigi icin
dolgu islemi cok kisa surede tamamlanabilir. Fakat akici
karakterde olan sicak guta perkanin apikalde kontrolu
gactur. Sicak guta perkanin apikalden disari tasmasi
en oOnemli dezavantajidir2®?* Ayrica guta perkanin
sertlesirken ve beta faza gecerken buzulme goéstermesi
de bir diger dezavantajidir.?#?® Calismalarda, Thermafil
tekniginin mikrosizinti agisindan kabul edilebilir alternatif
bir kanal doldurma yoéntemi oldugu belirtilmigtir.20-2

Tek kon olarak kullanilan kanal dolgu yéntemi diger yon-
temlere gore daha kolay ve daha az zaman alicidir. Kanal
preparasyonuna uygun aci saglayan tek kon guta perka
konlarin kullanilmasinin kanala daha iyi uyum saglaya-
cag, dentin duvarlariyla guta perka arasinda kalan kanal
pati miktarini azaltacagini ve spreader ile sikistirmaya
gerek kalmadan guta perkanin kanaldaki miktarinin
daha homojen bir kitle halinde kalacag bildirilmigtir.25.2
Ozellikle egri kanallarda spreaderin apikal 1 mm‘ye ka-
dar ulasmasinin mumkun olmamasindan dolayi iyi bir
tikama saglanamayacagi, boyle durumlarda da tek kon
acili guta perkalarin hacimsel olarak apikale daha fazla
miktarda yerlestirilebilecegi ve daha iyi bir ttkama saglay-
acag belirtilmistir.?”2® Bu ¢alisma, duz kanall digler kul-
lanilarak gerceklestirildi. Ancak, egri kanalli dislerde tek
kon (PTGP) teknigi kullaniminin sizdirmazlik yéntunden
arastirilmasi gerekmektedir.

Calismada, dort farkli kanal patini (Resin esasli olan Dia-
ket ve AH-Plus, silikon esasli olan Roekoseal ve cam iy-
onomer esasli olan Ketac-Endo) 3 farkli kanal doldurma
yontemi ile kullanildi ve kanal patlarinin birbirleriyle ve
kullanildiklarn kanal doldurma yoéntemlerine gore sizdir-
mazliklar karsilastirildi.

Klinik olarak kok kanal dolgusunun kalitesiyalnizca radyo-
grafik olarak degerlendirilebilir. in vivo olarak sizintiy
degerlendirebilecek birydontem yoktur. Bu ne denle bizim
yaptigimiz calisma da dahil olmak tzere sizinti calismalari
in vitro olarak yapilmaktadir. Herhangi bir in vitro calisma-
daki bulgularin, in vivo kosullara uygulanabilmesi igin
cok sayida arastirma yapilmasi  gerekmektedir. In vitro
sizinti degerlendirmek icin bircok calisma yapilmis olsa
da, bu calismalarin sonugclan farklilk gostermekte ve en
uygun metodun hangisi oldugu yonunde tartismalar ha-
len devam etmektedir.

Kok kanal dolgu materyal ve tekniklerini apikal sizdirma-
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zlik yénunden incelemek amaciyla kullanilan en yaygin
yontemler, boya sizinti, bakteriyal penetrasyon, elek-
trokimyasal ve radyoizotop yontemleridir.2%%° Bununla be-
raber en yaygin kullanilan isaretleyiciler hassasiyetlerin-
den, kolay kullanimlarindan ve uygunlugundan dolayi
boyalardir.?" Boya penetrasyonu yontemi, basit, ucuz ve
kolay uygulanabilir olmasindan dolaylr gunumuze kadar
en ¢ok tercih edilen olmustur. Bu yontem, boyanin mikro-
organizmalarin metabolik Urtnlerini taklit ettigi esasina
dayanir. Kok kanal dolgu maddesi ve kdk kanal duvari
arasina veya dolgudaki bosluklara boya penetrasyonu
olmasi, bu bolgelerde bakterilerin ¢cogalma riskinin ola-
bilecegini ve boylece periapikal enflamasyonun gelisebi-
lecegini veya surebilecegini gosterir.3?

Boya penetrasyon calismalari seffaflastirma yontemiyle
degerlendirilecekse metilen mauvisi yerine nitrik asitte
¢ozanmeyen cini marekkebi kullanilmalidir.3334

Apikal sizinti calismalarinda boya penetrasyonlar spek-
trofotometrik olarak veya lineer olarak olculmektedir.®®
Lineer boya penetrasyon 6l¢cim yonteminde sizintinin
derecesi, enine (horizontal) kesitler alinmasi, uzunla-
masina (longitidunal) ikiye ayirarak degerlendirme ve
seffaflastirma ile olgulebilir.*® Enine (horizontal) kesit alin-
masinin kok kanal sisteminin bir buttn olarak izlenmes-
ine imkan vermemesi'® ve dis yapilarinin kesim bigcaginin
kalinigina bagli olarak kaybolmasi®” gibi dezavantajlari
oldugu bildirilmigtir. Boya sizinti ¢alismalarinda disin
uzun ekseni boyunca kesilmesinin sakincalari oldugu
bildirilmistir. Cunku kesit aksi tesadufi olarak secilmekte
ve en fazla boya sizintisinin alinan kesitte olmamasi du-
rumunda dog@ru degerlendirme yapilamayacagi bildirilm-
istir.38

Seffaflagtirma yonteminin apikal sizinti calismalarinda
kolay ve hizli uygulanabilir bir yontemdir. Disler 3 boyut-
lu olarak bir gorus alani saglamakta ve olusabilecek
maksimum sizinti kaydedilebilmektedir. Boya penetra-
syonunun mikroskop altinda mikrometrik 6lcumu yapilir
ve bu teknikle kanal preparasyonu ve dolgunun kalitesi
arasindaki iliski de karsilastinlabilmektedir. Kok kanal dol-
gusunun yuzey o6zellikleri, kdklerin yuksek bluyutmede
incelenmesi ile patin dagilimi ve lateral kanallara ulasip
ulagsmadigi incelenebilmektedir.3%°

Bu galismada, tek kon (PTGP) tekniginin lateral konden-
sasyon ve Thermafil teknigiyle karsilastirilabilir bir yon-
tem olmadigi ancak kullanilan kanal patina goére farklilik
gosterebilecegi ve karsilastirilabilecegi sonucuna varildi.
Fakat bazi ¢alismalarda tam aksine karsilastinlabilir bir
yontem oldugu'?, bazi calismalarda da tek kon tekniginin
kolay ¢ozulmeyen bir kanal pati ile uygulandiginda kabul
edilebilir bir yontem olabilecegi*° fakat kolay ¢ozulen bir
patla uygulandiginda zamana bagli olarak diger yontem-
lere gore daha fazla sizinti gosterebilecegi*’ bildirilmistir.
Bu calismalar kullanilan teknik ve sizinti yontemlerine
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gore de farklilk gosterebilmekte, bu sebeple daha cok
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamizda kanal dolgu patlar arasinda, Diaket diger
kanal dolgu yontemine goére en basarili sonuclari ver-
migtir. Ketac-Endo kullanilan tim kanal dolgu yontem-
lerinde en fazla apikal sizinti miktar tespit edilmistir. Dia-
ket kdk kanal patinin diger patlara gére daha az sizintiya
sebep oldugu**** ve Ketac-Endo kok kanal patinin ise
diger patlara oranla daha fazla apikal sizintiya sebep old-
ugunu gosteren calismalar mevcuttur.“*#® Bu calismada
da Diaket patinin en az, Ketac-Endo patinin ise en fazla
apikal sizinti gostermesi bu ¢calismalar dogrulamaktadir.
Wu ve ark.*® Roekoseal gibi kolay ¢ozulmeyen bir kanal
pati ile kullanildiginda tek kon teknigi ve lateral konden-
sasyon teknigi arasinda istatistiksel bir fark olmadigini,
boylece kabul edilebilir bir dolgu teknigi olabilecegini
bildirmiglerdir. Arastirmamizda, Roekoseal kanal pati ile
doldurulan grupta lateral kondensasyon ve tek kon yon-
temi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamigtir.

Schafer ve Zandbiglari,*” epoksi rezin (AH 26, AH Plus),
silikon (RoekoSeal), kalsiyum hidroksit (Apexit, Sealapex),
¢inko oksit 6jenol (Aptal-Harz), cam iyonomer (Ketac-En-
do) ve polyketone (Diaket) bazli kanal patlarinin 28 gun-
luk dénemde su ve yapay tukuarukte cozanurluklerini
incelemisler ve Diaket, AH 26, AH Plus ve RoekoSeal’ in
%3’ ten daha az bir cozulmeyle digerlerine oranla daha az
cozulduklerini belirtmislerdir. Ayni arastiricilar, Aptal-Harz
ve Ketac-Endo’ nun da tukurukte, suya oranla daha fazla
¢ozulduklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore, rezin ve silikon bazli kanal patlarinin, cam iyonomer
bazli kanal patina oranla daha az apikal sizinti gosterme-
sinin sebebi olarak ¢cozunurluklerinin az olmasi ile acikla-
nabilir.

Roggendorf ve ark.*® tek kon teknigi kullanarak farkli kok
kanal patlarinin sizdirmazligini, boya penetrasyonu ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuclarina gére Roe-
koseal'in en az, AH Plus ve Ketac-Endo’nun ise en ¢ok
sizinti yaptigini bildirmiglerdir. Calismamizda da tek kon
teknigiyle doldurulan grupta Diaket ve Roekoseal en az
sizinti gosterirken, Ketac-Endo ve AH Plus bunlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sizinti
gostermistir. Bunun nedeni olarak kullanilan yéntemler-
in farkliliklarinin yani sira, Ketac-Endo kanal patinin galis-
ma suresinin kisa olmasi ve cabuk donmasi sonucu fazla
buzulmeye maruz kalmasi oldugunu dusunmekteyiz.

SONUC

Arastirmamizda buldugumuz sonuclar bircok calisma ile
uyum saglamakla beraber bazi calismalarla da farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin sebebinin hekimin te-
crubesinden, kullanilan érneklerin seciminden ve uygu-
lama yapilana kadarki bekleme suresinde dislerin saklan-
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ma kosullarindan, kanal dolgu patlarinin hazirlanma
sekli ve kivamindan, boyaya atilma suresinden, kullanilan
sizintl yéntemi ve kullanilan boyadan, sizintinin élgim
yonteminden, smear tabakasinin kaldinlip kaldirilma-
masindan ve uygulanan irrigasyon yonteminden, seffa-
flastirma tekniginde uygulanan kimyasallarin konsant-
rasyonlarindan ve bunlar icinde bekletme surelerinden
kaynaklanabilecegini dusinmekteyiz.
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