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OZET

DORT FARKLI KOK KANAL DOLUM YONTEMININ KOK KANAL DOLGU
HOMOJENITESI UZERINE ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

Erinal S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Aydin, 2021

Amac: Bu arastirmanin amaci, 3B baski teknolojisi ile anatomik olarak Vertucci Tip 3 kok
kanal konfigiirasyonuna sahip dis replikalar1 elde etmek ve farkli kok kanal dolgusu (KKD)

tekniklerinin replika i¢indeki kok kanal bosluklarint doldurma etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Wheeler Dis Anatomisi Atlasi rehber alinarak Vertucci siniflamasi Tip 3
kok kanal konfigiirasyonuna sahip iist premolar dis 3B modelleme yazilimi1 kullanilarak
olusturuldu. Elde edilen 3B model, 3B yaziciya aktarilarak dis ile ayn1 anatomiye sahip 72
adet replika elde edildi. Ornekler 4 gruba ayrildi (n=18): 1. Grup: Kor tasiyicili sistem
(GuttaCore), 2. Grup: Devamli 1s1 ile obturasyon yontemi (Elements Free), 3. Grup: Soguk
lateral kompaksiyon yontemi, 4. Grup: Soguk enjekte edilebilir dolum yontemi (GuttaFlow
Bioseal) kullanilarak kok kanal dolgulari tamamlandi. Kok kanal dolgulari tamamlanan
orneklerin apikalden itibaren 4. ve 10. mm’ye eslesen bolgelerinden yatay kesitler alindi. Elde
edilen kesitler stereo mikroskop ile 32X biiyiitme altinda incelendi ve gorintiiler {izerinde
giita-perka, pat ve bosluk alanlarinin hesaplamalar1 tamamlandi. Verilerin istatistiksel analizi

Kruskal-Wallis testi ile yapildi.

Bulgular: Veriler, kesitlerde en fazla bosluk alaninin soguk lateral kompaksiyon grubunda
yer aldigini gosterdi. Bu grubu GuttaCore grubu takip etti. En az bosluk alaninin ise Elements
Free ve GuttaFlow Bioseal gruplarinda meydana geldigi tespit edildi. Elements Free ve

GuttaFlow Bioseal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Vertucci siniflamasi Tip 3 kok kanal konfigiirasyonuna sahip dislerde, Elements Free
ve GuttaFlow Bioseal KKD yontemleri, hacimsel olarak daha az bosluga sahip olduklari igin,

diger tekniklerle kiyaslandiginda, KKD kalitesi acisindan daha bagarili olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: GuttaCore, GuttaFlow BioSeal, Kok kanal morfolojisi, stereo

mikroskop, 3B baski teknigi
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF FOUR DIFFERENT ROOT CANAL
OBTURATION METHODS ON ROOT CANAL FILLING HOMOGENITY

Erinal S. Aydin Adnan Menderes University Faculty of Dentistry, Expertise Thesis in
Endodontics, Aydin, 2021

Purpose: The aim of this study was to evaluate the efficiency of different root canal fillings
on obturation of tooth replicas obtaining with anatomically Vertucci Type 3 root canal

configuration, printed using 3D technology.

Materials and Methods: Vertucci classification Type 3 root canal configuration of maxillary
premolar tooth was created using 3D modeling software (guided by Wheeler Dental Anatomy
Atlas). Than, the 3D model was transferred to the 3D printer and 72 replicas of maxillary
premolar teeth were produced; samples were divided into 4 groups (n=18) and obturated
within Group 1: Core carrier system (GuttaCore), Group 2: Continuous wave obturation
system (Elements Free), Group 3: Cold lateral compaction technique and Group 4: Injectable
cold filling method (GuttaFlow Bioseal). After obturation procedure, all samples were
sectioned horizontally (at 4 and 10 mm from the apical). Finally, the sections were imaged at
X32 magpnification under stereo microscope and the percentage area of gutta-percha, sealer

and voids were measured. Kruskal-Wallis test was used to perform statistical analysis.

Results: Data shows that, voids were mostly found in the cold lateral condensation group,
which was followed by the GuttaCore group. Elements Free and GuttaFlow Bioseal groups

had fewer voids, and the difference was not statistically important.

Conclusion: Elements Free and GuttaFlow Bioseal methods were found to be more
successful in teeth with Vertucci classification Type 3 root canal configuration. Since there
are few voids totally when compared to other obturation methods in regard of quality of the

root fillings.

Keywords: GuttaCore, GuttaFlow BioSeal, Root canal morphology, Stereo microscope, 3D

printing technique
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1. GIRIS

Basarili bir k6k kanal tedavisinin amaci, kok kanallarinin kemomekanik olarak
sekillendirilip, dezenfekte edildikten sonra biyouyumlu bir dolgu materyali ile hermetik
olarak doldurulmasidir (1). Kok kanallarinin dolgusu igin siklikla kullanilan materyaller giita-
perka ve kanal patlaridir. Bu materyaller kullanilarak kok kanal dolgusu (KKD) farkli
teknikler ile tamamlanabilir. En yaygin olarak kullanilan tekniklerden biri soguk lateral
kompaksiyon teknigi olmasina ragmen; bu yontemin bazi dezavantajlari oldugu bildirilmistir
(2). KKD’da giita-perka konu ve kok kanal pati arasinda bosluklar goriilebilir. Literatiirde, bu
bosluklarin kok kanal tedavi basarisini olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (3).
Arastirmalar, 1sitilmis  giita-perka tekniklerinin kullanildigi kok kanallarinda, kanal
dolgusunun daha homojen oldugunu ve diizensizliklere daha iyi uyum sagladigim

gostermistir (4,5).

Endodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢in kok kanalinin morfolojisi hakkinda bilgi
sahibi olmak 6n sarttir (6). Yillar boyunca, degisen sayilarda kok kanal konfigiirasyonu
tanimlanmig ve bunun sonucunda da ¢ok sayida smiflandirma ve modifikasyon ortaya
cikmigtir (7). Vertucci siniflandirmasi ise en yaygin kullanilan siniflamalardan biridir.
Vertucci, kok kanal konfigiirasyonlarina gore, kok kanallarini sekiz grupta siniflandirmistir
(8). Bu smiflandirma klinik olarak karsilasabilecek farkli morfolojideki kok kanal
sistemlerine 151k tutmaktadir. Hekimin farkli kok kanal konfigiirasyonlar: ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi tedavi basamaklarini etkileyeceginden tedavi basarisina katki

saglayacaktir (9).

Teknolojinin gelismesiyle, giiniimiizde 3 boyutlu (3B) baski yoéntemiyle hassas
coziinirlikte, nesnelerin bire bir modelleri imal edilebilmektedir. Bu teknoloji miihendislik,
tip gibi alanlarin yani sira dis hekimliginde de dental modellerin iiretim asamasinda
kullanilmaktadir (10). 3B baski yontemiyle kolay ve hizli sekilde model elde edilebiliyor
olmasi, arastirmalarda kullanilacak Orneklerin ayni anatomiye sahip olmasmi ve

arastirmalarda standardizasyonun saglanmasini kolaylagtirmaktadir (11).

Literatiirde; 3B baski teknigi ile iretilen dental replikalarda, KKD tekniklerini
karsilayan kisith sayida aragtirma bulunmaktadir. Farkli kok kanal konfigiirasyonlarinda kok
kanal tekniklerinin etkinliklerini degerlendiren yeni aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu

bilgiler 15181 altinda ilgili tez ile amaglanan, 3B baski teknolojisi ile anatomik olarak Vertucci

1



Tip 3 kok kanal konfigiirasyonuna sahip dis replikalar1 elde ederek; GuttaCore, GuttaFlow
Bioseal, Elements Free ve soguk lateral kompaksiyon dolgu teknigi etkinliklerinin

karsilastirilmali olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Anatomisi ve Morfolojisi

Bagaril1 bir kok kanal tedavisi icin, kok kanal morfolojisi hakkinda kapsamli bir bilgi
gerekir (6). Arastirmalar, kok kanallarmin sayilarinin ve sekillerinin ¢esitli anatomik
varyasyonlara sahip oldugunu ve bu varyasyonlarin popiilasyonlar arasinda, popiilasyonlar
icinde ve hatta ayn1 bireyler i¢inde bile biiyiik farkliliklar gosterdigini belirtmistir (9,12,13).
Dijital goriintiileme tekniklerinin gelismesi ile kok kanal sistemi ayrintili olarak
goriintiilenmis ve kok kanal konfigiirasyonlarin1 tanimlamak igin cesitli smiflamalar
Onerilmistir (14). Weine (15) ve Vertucci (8) tarafindan yapilan simiflandirmalar siklikla

kullanilan smiflandirmalardir (14).

2.1.1. Weine smiflamasi

Weine ve ark. (15) 1969 yilinda yaptig1 arastirmada, kok kanalinin pulpa odasindan
kok ucuna olan seyrini incelemis ve kok kanal konfiglirasyonlarini {i¢ sinifa ayirmislardir.
Weine (16) 1982 yilinda yaptigi arastirmada, siniflamaya yeni bir kok kanal konfigiirasyonu
eklemistir (14).

- Type Type Il Type Il TypelV
(1-1) (2-1) (2-2) (1-2)

\
|
|

Resim 1. Weine siniflamasi

Tip I: Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip apekse kadar tek devam eden kanal

olarak sonlanir.



Tip Il: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal olarak baslayip apekse ulasmadan tek kanal

olusturacak sekilde sonlanir.

Tip I11: Pulpa odasindan iki ayri1 kanal olarak baslayip apekse kadar iki ayr1 kanal

olarak devam eden kanallar olarak sonlanir.

Tip IV: Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip apekse ulasmadan once ikiye

ayrilan kanallar olarak sonlanir.

2.1.2. Vertucci siniflamasi

Vertucci (8) 1984 yilinda ¢ekilmis disler tizerinde arastirma yapmus, kok kanal
morfolojisini sekiz ana tipte siniflandirmistir. Giiniimiizde hala bu siiflandirma gegerliligini

korumaktadir.

Type 2 Type 3 Type S Type 6
(2-1) (1-2-1) (1-2) (2-1-2)

Resim 2. Vertucci siniflamasi

Tip 1: Pulpa odasindan tek kanal baslayip, apekse kadar tek kanal devam eder ve

apekste tek kanal olarak sonlanir.

Tip 2: Pulpa odasindan iki kanal baslayip, apekse yakin iki kanal birlesir ve apekste

tek kanal olarak sonlanir.

Tip 3: Pulpa odasindan tek kanal baslayip, kokiin orta kisminda ikiye ayrilir ve apekse

yakin birleserek apekste tek kanal olarak sonlanir.

Tip 4: Pulpa odasindan iki kanal baslayip, apekse kadar iki kanal olarak devam eder

ve apekste iki kanal olarak sonlanir.

Tip 5: Pulpa odasindan tek kanal baglayip, apekse yakin iki kanala ayrilir ve apekste

iki kanal olarak sonlanir.



Tip 6: Pulpa odasindan iki kanal baslayip, kokiin ortasina dogru birlesir, sonra tekrar

ayrilarak apekste iki kanal olarak sonlanir.

Tip 7: Pulpa odasindan tek kanal baslayip, kokiin ortasina dogru ikiye ayrilir, sonra

tekrar birlesip, sonra tekrar ayrilarak apekste iki kanal olarak sonlanir.

Tip 8: Pulpa odasindan ii¢ kanal baslayip, apekse kadar ii¢ kanal devam eder ve

apekste ti¢ kanal olarak sonlanir.

Vertucci siniflamasina ek olarak, ¢esitli arastirmalar sonucu ortaya ¢ikan farkli kok
kanal tipleri de mevcuttur. Bu arastirmalar dislerin seffaflastirilmasi ile gergeklestirilmistir
(17-19). Verma ve Love (20), Gu ve ark. (21), Kim ve ark. (22) mikro-BT ile arastirmalar
yapmis ve ek kok kanal konfigiirasyonlarinin varliklarin1 gostermislerdir. Versiani ve
Ordinola-Zapata (23), tek bir kokte gozlenen 37 farkli kok kanal konfigiirasyon tipini rapor
etmistir (14).

2.2. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Standart bir kok kanal dolgusu i¢in, kor materyali ve kok kanal patinin kullanilmasi
gerekir (24). Grossman (25) ideal kok kanal dolgu materyalinin sahip olmasi gereken

ozellikleri su sekilde siralamustir:
1-Ko6k kanalina kolaylikla yerlestirilebilmelidir.
2-Kok kanalini lateral ve apikal olarak tikamalidir.
3-Boyutsal olarak stabil olmalidir.
4-Neme kars1 dayanikli olmali, doku sivilarindan etkilenmemelidir.
6-Radyoopak olmalidir.
7- Bakteriyel biiylimeyi inhibe etmelidir.
8-Dis dokularinda renklenmeye neden olmamalidir.
9-Periapikal dokulari irrite etmemeli ve digin yapisini bozmamalidir.
10-Steril olmal1 veya kolaylikla steril edilebilmelidir.

11-Gerektiginde kolaylikla uzaklastirilabilmelidir.



2.2.1. Kok Kanal Dolgu Kor Materyalleri

2.2.1.1. Giimiis Konlar

1933 yilinda Jasper tarafindan kanal ¢capina uygun glimiis konlar iiretilmis ve tek kon
teknigi seklinde uygulanmistir. Kok kanal sekillendirmesinden sonra son ege boyutuna uygun

kon kanala yerlestirilir (26).

Glimiis konlar sert yapida olmalari nedeniyle, kanala kolayca yerlestirilirler ve
calisma uzunlugunda kontrollii uygulamaya olanak saglarlar. Fakat, kanalin diizensiz
yapisina uyum saglayamadiklar1 i¢in, ilerleyen donemde sizintiya yol agmaktadir. Sizinti
sonucu korozyon meydana gelir. Korozyon sonucu ortaya c¢ikan iiriinler sitotoksiktir ve
periapikal iyilesmeyi engeller (27). Ayrica giimiis konlarin gerektiginde kanaldan
uzaklastirilmalart ve post uygulamasi i¢in bosluk olusturulmasi da zordur. Korozyondan
dolay1 dislerde renklenmeye neden olduklari bildirilmistir (28). Tim bu dezavantajlari

nedeniyle giiniimiizde kullanilmalar1 6nerilmemektedir (29).

2.2.1.2. Giita-Perka

Glinlimiizde en sik kullanilan kok kanal dolgu materyalidir. “Sapotaceae” ait
‘Isonandra percha’ agaciin oziitiinden iretilir. Kimyasal olarak giita-perka, poliizoprenin

trans izomeridir. Kauguga benzeyen organik bir molekiildiir (30).

Giita-perka konlarinin yapisinda % 18-22 dogal giita-perka, % 59-75 ¢inko oksit, %
1-17 metal stilfatlar, % 1-4 mumlar/rezinler ve % 1°den az olmak tizere renk verici ajanlar
bulunmaktadir (31). Giita-perka konlarinin ana bileseni ¢inko oksittir (30). Cinko oksit, kona
radyoopasite ve antibakteriyel 6zellik vermektedir. Icerigindeki metal siilfatlar radyoopasite
saglarken rezin ve mum ise, plastik 6zellik kazandirir. Bu ozellik 1sitilmis giita-perka

tekniklerinin uygulanabilmesine imkan saglar (29).

Giita-perka, alfa (o) ve beta (B3) olmak tizere iki kristal form ve amof yapida bulunur.
Bu formlar birbirine doéniisebilir. Alfa formu dogada bulunan halidir ve termoplastik KKD

tekniklerinde kullanilmaktadir. Beta formu ise 1sitilmamig ve sentetik halidir, geleneksel giita-



perka konlar1 olarak kok kanal dolgusunda siklikla kullanir (29). Beta fazi 42-49°C’ye
isitildiginda alfa fazina doniisiir. 53-59°C’de ise amorf hale doniisiir. Yavas olarak
sogutulursa alfa fazina, rutin olarak sogutulursa beta fazina kristalize olur (32). Lares ve
elDeeb (33), McMurtrey ve ark. (34) arastirmalarinda faz degisimlerinin yarattigi

biizilmenin, mikrosizintiya neden oldugunu belirtmislerdir.

Dis hekimliginde kullanilan giita-perkanin yumusama derecesi 64°C, erime derecesi
100°C, pargalanma derecesi 150°C’dir. Is1 ile yumusatildiginda istenen bdlgeye adaptasyonu
yapilabilir (29).

Giita-perkanin avantajlari (29):

1. Boyutsal olarak stabildir.

2. Radyoopaktir.

3. Isttildiginda plastik 6zellik kazanir.

4. Diistik toksisitesi vardir.

5. Tekrarlayan tedavilerde kanaldan uzaklastirilmasi kolaydir.

6. Biyouyumludur.

7. Sikistirilabilir olmasi nedeniyle kanal duvarlarina uyum saglar.
Giita-perkanin dezavantajlari (29):

1. Stabil degildir, 1s1 ve 1s1kla okside olarak kirilgan hale gelir.

2. Dentine adezyonu yoktur.

3. Sogurken biiziilme gdsterir.

4. Sert olmadig i¢in kolay deforme olur.

5. Kanali tek basina dolduramaz, kanal pat ile birlikte kullanilir.

6. Apikal daralima sahip olmayan dislerde kanal dolgularinda taskinliga neden
olabilir.

Gilita-perka konlar piyasaya farkli sekillerde sunulmaktadir. Kanal aletlerinde oldugu
gibi giita-perka konlar i¢in de International Organization for Standardization (ISO)
standartlar1 belirlenmistir (29). 10 numaradan 140 numaraya kadar standartlagsmis aletlerin
sekillerine uyum gosterirler. Bunun diginda giiniimiizde modern sekillendirme tekniklerine

uyum saglayan farkli acilarda giita-perka konlar1 da kullanilmaktadir (30).



Giita-perka konlar steril sekilde iiretilseler bile kullanimi sirasinda ya da saklama
kosullarina bagli olarak kontamine olabilirler (35). Bu nedenle kanal dolgusu yapilmadan
once dezenfekte edilmelidir. Yiiksek 1sil1 dezenfeksiyon yontemleriyle fiziksel 6zelliklerini
kaybedecegi i¢in kimyasal yontemlerle dezenfeksiyon saglanmaktadir (29,30). Giita-perka
konlarinin dezenfeksiyonu i¢in sodyum hipoklorit (NaOCl), klorheksidin diglukonat (CHX),
gluteraldehit, alkol, hidrojen peroksit, polivinilpirolidon iyodin ve MTAD gibi ajanlar
kullanilmistir (29). Senia ve ark. (36) giita-perka dezenfeksiyonu i¢in en ideal yontemin
9%5,25’1ik NaOCl soliisyonunda 1 dakika bekletilmesi oldugunu belirtmistir. Bu islemden
sonra giita-perkayr NaOCI kristallerinden arindirmak igin, konlar %70’lik etil alkol ile
yikanmalidir (30).

2.2.1.3. Resilon

2004 yilinda giita-perka konlara alternatif olarak piyasaya siiriilmiistiir. Sentetik
polimer esasli, termoplastik ve biyouyumlu bir kor materyalidir. Ana maddesi olan
polikaprolakton, termoplastik 6zellik saglar. Biyoaktif cam, bizmut oksikloriir, baryum siilfat
gibi radyoopasite saglayan doldurucular icerir (37). Giita-perkanin dentin ile adezyonu
olmamasi nedeniyle iiretilmistir. Dentine adezyon saglayarak monoblok yap1 olusturmay1

amagclar. Epiphany (rezin esasl kanal pat1) ile kullanim1 6nerilmektedir (37).

Kullanim 6zellikleri giita-perkaya benzer. Her tiirlii KKD yontemiyle uygulanabilir.
Giita-perka ile aym1 ISO standartlarinda iretilmistir ve acgili sekilde iiretilen konlar da
bulunmaktadir. Ayrica sicak KKD teknikleriyle kullanilmasi i¢in gelistirilmis formlar1 da

mevcuttur (38).

Kok kanallarinda C faktoriin yiiksek olmasi, polimerizasyon biiziilmesine yol
acmaktadir. Bu nedenle resilon ile dentin arasinda araliksiz monoblok yap1 olusmas1 miimkiin
degildir (39). Bunun yami sira, kok kanallarina uygulanmasinin ve gerektiginde
uzaklatirilmasinin zor olusu, ¢alisma zamaninin kisa olusu gibi dezavantajlari bulunmaktadir

(40,41). Bu nedenle klinik kullanim1 yaygin degildir.



2.2.2. Kok Kanal Dolgu Patlarn

Kok kanal dolgu patlart kat1 kor materyali ile kok kanal duvari arasindaki boslugu
doldurmay1 amaglar. Ayrica, kok kanalindaki diizensiz alanlari, isthmuslari, lateral ve
aksesuar kanallar1 doldurma gorevi goriir (24,42). Grossman’a (43) gore ideal bir kanal

patinda olmasi gereken 6zellikler sunlardir:

1.K6k kanalinda hermetik tikama saglamalidir.

[\

. Periapikal dokulara tastiginda dokular1 irrite etmemelidir.

[\

. Yapiskan 6zellikte olup kanal duvarlarina iyi bir adezyon saglamalidir.

(98]

. Radyoopak olmalidir.

N

. Sertlesirken biiziilme gostermemelidir.

[Sa}

. Dis dokularini renklendirmemelidir.

(2]

. Bakteriyostatik 6zellikte olmalidir.

7. Doku sivilartyla temas ettiginde ¢oziinmemelidir.
8. Biyouyumlu olmalidir.

9. Kullanimi kolay olmalidir.

10. Yavasca sertlesmelidir.

11. Gerekli durumlarda kok kanalindan kolayca uzaklastirilabilmelidir.

2.2.2.1. Cinko oksit icerikli patlar

Cinko oksit 6jenol; likiti &jenol, tozu ¢inko oksit partikiillerinden olusur. Igerigindeki
cinko oksit patin akiskanligmi saglar. Ojenol analjezik etkisinden, ¢inko oksit ise
antimikrobiyal etkisinden sorumludur (44). Sertlesme reaksiyonundan ¢inko oksit
partikiillerine géomiilmiis 6jenol Kristalleri sorumludur (30). Kolay sekil verilebilmesi ve
sertlesirken diigiik hacimsel degisiklik gostermesi gibi avantajlar1 vardir. Fakat dis dokularini
renklendirmesi, adeziv 6zelliginin olmamasi, su ile temas ettiginde dekompoze olmas1 gibi

dezavantajlar1 vardir (30). Ayrica agiga ¢ikan Gjenol, sinir hiicleri hiicreleri igin sitotoksiktir



ve sinir hiicrelerinde iletimi inhibe edebilir (30,42). Bu nedenle vital dokularla direkt
temasindan kaginilmalidir (24). Bu gruba 6rnek olarak Rickerts, TubliSeal, Grossman pati
verilebilir. Ayrica 6jenoliin toksik etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla &jenol icermeyen

formlar1 da tiretilmistir.

Paraformaldehit icerikli patlar; ¢inko oksit 6jenole paraformaldehit eklenmesiyle
elde edilir. Formaldehitin antibakteriyel etkisinden yararlanmak amactyla tiretilmistir (24).
Ancak yiiksek toksisitesi bulunmaktadir. Apikalden tastiklarinda paresteziye neden
olabilirler. Vital dokuyla temas1 koagiilasyon nekrozuna yol agar (44). Avrupa Endodonti
Birligi (European Society of Endodontology) kullanimini bu nedenle 6nermemektedir (45).

Bu gruba 6rnek kok kanal dolgu patlari; Endomethasone, Spad ve Riebler’s pati’dir.

2.2.2.2. Cam iyonomer icerikli patlar

Toz igerigini alimuna silikat cam pargalari, likit igerigini ise poliakrilik asit olusturur.
Dentine kimyasal baglanan biyouyumlu patlardir (46). Ortama flor salinimi yapar (30,47).
Gerektiginde kanaldan uzaklagtirllmasinin zor olmasi ve antimikrobiyal etkisinin diigiik
olmasi gibi dezavantajlari vardir (48,49). Ayrica sertlesme sirasinda neme karsi hassastir. Bu
durum ¢6zliniirliigiin artmasina yol agarak mikrosizintiya neden olmaktadir (30,47). Bu gruba

ornek olarak verilebilecek kok kanal dolgu patlari; Ketac-Endo, Endion ve Activ GP patidir.

2.2.2.3. Kalsiyum hidroksit icerikli patlar

+2 -
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)z2) etkisini kalsiyum (Ca ) ve hidroksil (OH ) ayrisarak

gosterir. Ortama salinan OH™ iyonlari, mikroorganizmalarin asit {irlinlerini notralize ederek
antimikrobiyal etki gosterir. Alkalen fosfataz enzimini aktive ederek sert doku olusumunu
uyarir (30,50). Uygulamasi kolaydir. Kok kanalindan tastiginda kolaylikla rezorbe olabilse
de periapikal dokularda kronik inflamasyona neden oldugu bildirilmistir (50,51). En 6nemli
dezavantaji; kanal i¢inde rezorbe olmalar1 sonucu mikrosizintiya neden olmalaridir (52). Bu
gruba ornek kok kanal dolgu patlari; Sealapex, Apexit ve Calcibiotic Root Canal Sealer
(CRCS)’dur.
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2.2.2.4. Polimer icerikli patlar

2.2.2.4.1. Epoksi-rezin icerikli patlar

AH 26, ilk olarak Andre Scroeder tarafindan 1954 yilinda gelistirilmistir (24).
Polimerizasyonundan likitinde bulunan bisfenol-A-diglisidileter ve toz igeriginde bulunan
hekzametilen tetraamin bilesikleri sorumludur (53). Dentine adezyonunun yiiksek ve
akicihigmin iyi olmasi, yiiksek derecede radyoopasite gostermesi, sertlesirken bir miktar
genlesme gostermesi ve nemli ortamlarda polimerize olabilmesi gibi avantajlarinin oldugu
bildirilmistir (54). Enfekte dentin iizerinde ¢inko oksit ojenol, kalsiyum hidroksit ve cam
iyonomer igerikli patlardan daha fazla antimikrobiyal 6zellik gosterdigi bilinmektedir (29).
Fakat giimiis iceriginden dolay1 dis dokularinda renklenmeye neden oldugu bildirilmistir
(55,56). Bununla birlikte, ilk karistirildiginda ortaya ¢ikan formaldehit antiseptik 6zellik
gosterse de (49), biyolojik dokular i¢in yiiksek derecede toksiktir. AH 26 nin karistirildiktan
sonra oldukc¢a sitotoksik oldugu ve bir hafta sonra bu etkinin azaldigi rapor edilmistir
(30,53,57).

AH Plus®

Resim 3. Epoksi rezin igerikli kok kanal dolgu pati AH plus

AH Plus, AH 26’nin formaldehit salinimi ve dis dokularini renklendirme gibi
dezavantajlariin ortadan kaldirilmasi amaciyla gelistirilen, ¢ift patli bir sistemdir (58).
Polimerizasyondan poliaddition reaksiyonu sorumludur. AH 26’ya gore radyoopasitesi
arttirlmistir ve gerektiginde kanaldan uzaklastirilmasini saglayan termoplastik o6zellik

kazandirilmigtir. Dentine iyi adezyon gostererek hermetik tikama saglar (29). Yiiksek
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boyutsal stabilite gdsterir (59). Dartar Oztan ve ark. (60) patin toksik 6zellik gostermedigini
bildirmislerdir. Saleh ve ark. (61) dentin tiibiillerindeki E.faecalis’i etkisiz hale getirmede
etkili oldugunu bildirmiglerdir. Schafer ve Zandbiglari (62) kok kanal patlarinin
¢ozlinirliklerini incelemisler ve AH Plus’m ZOE, Ca(OH)2 ve cam iyonomer igerikli
patlardan daha az ¢6ziiniirliige sahip oldugunu bildirmislerdir. Oliveira ve ark. (63) kok kanal
patlariin bakteriyel mikrosizinti ile iligkisini incelemisler ve AH Plus’in basarili oldugunu

rapor etmiglerdir.

2.2.2.4.2. Metakrilat icerikli patlar

Kok kanali igerisinde monoblok yapi olusturmak amaciyla tretilmistir. Bu sayede
mikrobiyal sizintiya ve vertikal kok kiriklarina karsi direncin arttiritlmasi hedeflenmektedir.

Dentin tiibiillerine adezyonu arttirmak amaciyla hidrofilik 6zellik kazandirilmstir (54).

EndoREZ iiretan dictil metakrilat (UDMA\) esasli, hidrofilik 6zellik gosteren bir kok
kanal patidir. Pat kendiliginden asitleme yapabildigi i¢in islemden 6nce primer uygulamasi
gerektirmez. Gerek 1s1ik gerek ise kimyasal olarak polimerize olur. Rezin ile kaplanmis
EndoREZ giita-perkast ile kullanimi Onerilmektedir (64,65). Fakat buna ragmen kok
dentinine diisiik baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir (66).

Epiphany, Bis-GMA, etoksilat Bis-GMA, iiretilan UDMA ve doldurucu olarak
baryum siilfat, baryum cam, kalsiyum hidroksit ve silika igerir. Gerek 1s1k gerekse kimyasal
olarak polimerize olabilir. Diger rezin patlardan farkli olarak primer uygulamasi gerektirir.
Bu sistemde dentin yiizeyine uygulanan primer, smear tabakasini etkileyerek dentini
demineralize eder (66). Resilon ve giitta-perka ile kullanilabilir (65,66). Versiani ve ark. (67)
Epiphany ile AH Plus’in fiziksel 6zelliklerini incelemigler ve Epiphany kanal patinin daha
yuksek ¢oziiniirliige sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kok kanalinin karmasik anatomisi
ve kok kanalindaki yiiksek C faktore bagli goriilen polimerizasyon biiziilmesi gibi nedenlerin

(68) baglantt dayanimii ve kanal patinin tikayici ozelligini olumsuz etkileyecegi
bildirilmistir (69,70).
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2.2.2.4.3. Polivinil (poliketon) icerikli patlar

Diaket, ilk kez 1952 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Iceriginde vinil polimerler, ¢inko
oksit, bizmut fosfat bulunmaktadir. Polimerizasyondan ¢inko oksit ile diketon arasinda olusan
polivinil selat baglar1 sorumludur. Avantajlari; sertlesirken hacim kaybina ugramamasi, kanal
duvarlarma iyi adaptasyon gostermesi, yumusak dokulari irrite etmemesi, doku sivilarindan
etkilenmemesi ve gerektiginde kanaldan uzaklastirilmasinin kolay olmasidir. Tim bu
avantajlarina ragmen sertlesme zamaninin kisa olmasi kullanimini kisitlamaktadir (29).
Ayrica; Kettering ve Torabinejad (71), Diaket’i hiicre kiiltiirii kullanarak incelemisler ve
diaketin sitotoksik etkileri nedeniyle kronik enflamasyona sebebiyet verdigini bildirmislerdir
(72).

2.2.2.5. Silikon icerikli patlar

Tipik olarak polimetilsiloksan esasli kanal dolgu patlaridir ve bu patlar
polimerizasyon biiziilmesi gostermezler (73). Bu gruba 6rnek kok kanal dolgu patlari;

RoekoSeal, Lee Endofill, Guttaflow, Guttaflow 2 ve Guttaflow Bioseal’dir.

RoekoSeal igeriginde; polimetilsiloksan, silikon yagi, zirkonyum dioksit, parafin
bazli yag ve platin katalizér bulunan kok kanal patidir (29). Literatiirde RoekoSeal’in diisiik
sitotoksisite gosterdigini bildiren arastirmalar mevcuttur (74,75). Fakat bu avantajina ragmen,

E. faecalis i etkisiz hale getirmede sinirl bir etkisinin oldugu bildirilmistir (61).

GuttaFlow, kok kanal dolgusu i¢in gelistirilmis akiskan, soguk KKD sistemidir. Pat
ve giita-perka ayni iirlinde birlesmistir. Polimetilsiloksan matriks i¢ine doldurulmus gutta
perka tozlarindan olusur. Biyouyumlu ve radyoopaktir. Yapisinda 6jenol bulunmaz.
Sertlesirken % 0,2 oraninda genlesme gosterir. Materyalin dentin tiibiillerine ve lateral

kanallara penetre oldugu iddia edilmektedir (29).

2012 yilinda {iretici firma tarafindan GuttaFlow 2 gelistirilmistir. Siringa sistemi
materyali homojen bir sekilde karistirarak, kullanim kolayligi saglamaktadir. GuttaFlow 2
oda sicakliginda akiskan haldedir. Viskozitesi basingla azalir. Bu 6zelligi sayesinde lateral
kanallara penetrasyon yetenegi gelismistir. Ayrica bu 6zellik kompaksiyon islemi olmaksizin

iic boyutlu bir kanal dolgusu saglamaktadir (76). Iceriginde mikro giimiis partikiiller
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bulunmaktadir. Bu partikiiller kok kanal sistemini enflamasyona karsi korurken, herhangi bir
korozyon ya da renk degisikligine yol agmaz (77). GuttaFlow 2 ve AH Plus’m
biyouyumluluklarini inceleyen aragtirmalarda GuttaFlow 2’nin biyouyumlulugunun AH

Plus’a gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (78,79).

GuttaFlow Bioseal, yeni bir polidimetilsiloksan formiilasyonudur ve 2015 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir (76). Ince partikiiller halinde biyoaktif cam seramik icerir. Agiga ¢ikan
biyoaktif cam seramiklerin pH’1 arttirarak antibakteriyel etki sagladigi ve hidroksiapatit

kristalleri olusumunu uyardig: bildirilmistir (80).

be,“'

SV
~,

Resim 4. GuttaFlow 2 kapsiil uygulayici Resim 5. GuttaFlow Bioseal

2.2.2.6. Biyoseramik icerikli patlar

Biyoseramikler; tip ve dis hekimliginde kullanilan, islevini yitiren yapilar1 onarmak
ve yeniden yapilandirmak amaciyla kullanilan seramik esasli materyallerdir (29). Bu
materyaller arasinda; aliimina, zirkonyum, biyoaktif cam, cam seramik, kompozitler,
hidroksiapatit ve rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar bulunmaktadir (29,81).
Biyouyumludurlar ve osteojenik aktiviteyi uyararak iyilesmeye katki saglarlar. Fakat
gerektiginde kanaldan uzaklastirilmalart zordur. Bu durumun post kullanilmasi gereken

olgularda ya da yeniden kanal tedavisi gerektiren durumlarda problem yarattig1 belirtilmistir
(82).
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2.2.2.6.1. Kalsiyum-Silikat-Fosfat icerenler

Kimyasal olarak kararli yapida olup biyouyumludurlar. Toksik 6zellik géstermezler
ve sertlesirken biiziilmezler (29). Hidroksiapatit kristallerini agiga ¢ikararak dentin ile kanal
dolgu materyali arasinda baglant1 saglarlar (54). Kok kanal dolgusu sirasinda periapikal
bolgeye tastiginda, enflamatuar bir yanita neden olmazlar. Antienflamatuar etki saglarlar (83).
Sertlesirken ortamdaki pH’1 arttirarak osteojenik aktiviteyi uyarirlar. Bu sayede periapikal
dokularin iyilesmesine katkida bulunurlar (81,83). Bu gruba 6rnek olarak verilebilecek kok

kanal dolgu patlari; EndoSequence BC Sealer, Bioseal, iRoot SP ve iRoot BP’dir.

2.2.2.6.2. Mineral Trioksit Agrerat (MTA) icerenler

1993 yilinda Torebinejad tarafindan gelistirilmistir. Igeriginde; trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, bizmut oksit, kalsiyum siilfat ve tetrakalsiyum
aluminoferrit bulunmaktadir (84). Perforasyon tamir materyali, retrograd dolgu materyali,
kanal pati olarak (84) kullanilmaktadir. Ayrica vital pulpa tedavileri (85,86) ve
apeksifikasyon (87) tedavilerinde kullanilmaktadir. MTA’dan agiga ¢ikan kalsiyum ile doku
sivilarindaki fosfatlar birleserek hidroksiapatit kristallerini olusturur. Biyouyumludur ve sert
doku olusumunu uyarir (29). Bu gruba 6rnek kok kanal dolgu patlari; MTA Fillapex, Endo
CPM Sealer, ProRoot Endo Sealer ve MTA Obtura’dur.

2.3. Kok Kanal Dolgu Teknikleri

Basarili bir kok kanal tedavisinin amaci, kok kanallarinin kemomekanik olarak
sekillendirilip, dezenfekte edildikten sonra biyouyumlu bir dolgu materyali ile kanal
dolgusunun yapilmasidir (1). Bystrom ve Sundqvist (88), @Orstavik ve ark. (89) yaptiklari
arastirmalarda; kok kanal sekillendirmesi ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra, kanallarin
mikroorganizmalardan tam olarak arindirllamadigini  bildirmislerdir. Kok kanal
sekillendirmesi ve dezenfeksiyonu islemleri sonrasinda ulasilamayan alanlardaki bakterilerin
bulunduklar: yerlere hapsolmasi ancak kok kanal dolgusunun hermetik olarak tamamlanmasi

ile gerceklesir. Bu sayede bakteri ve yan iriinlerinin periapikal dokulara gecisi engellenir
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(90). Ayrica kaliteli kok kanal dolgusu, periapikal eksudanin kok kanallara girisi
engellenerek mikroorganizmalarin beslenmesini onler ve biyolojik iyilesmeye katki saglar

(91).

Kok kanal sistemi, aksesur ve lateral kanallar ve apikal deltalar iceren kompleks bir
yapidir. Boyle bir yapinin ti¢ boyutlu bir sekilde hermetik olarak doldurulmas: zordur (92).
Endodontik tedavilerdeki basarisizligin bir sebebinin yetersiz kok kanal dolgusu oldugu ifade
edilmistir (93). Bundan dolay1 kok kanal tedavisinin basarisini arttirmak amaciyla farkli kok
kanal dolgu teknikleri gelistirilmistir. Caliskan (30) kok kanal dolgu tekniklerini su sekilde

gruplamistir:
I. Kat1 giita-perka teknikleri
A. Tek kon teknigi
B. Soguk lateral kompaksiyon teknigi
Il. Yumusatilmis giita-perka teknikleri
A. Is1 ile yumusatma teknikleri
1. Sicak lateral kompaksiyon teknigi (Endotec)
2. Vertikal kompaksiyon teknigi
3. Termomekanik kompaksiyon teknigi
4. Enjektabl termoplastize giita-perka teknigi
5. Trifekta
6. Thermafil
7. Soft-core
8. Alpha-seal
9. SuccessFil
10. Devamli 1s1 ile kompaksiyon teknigi (System B)
B. Kimyasal yumusatma teknikleri
1) Kloroperka teknigi
a) Johnston-Callahan teknigi
b) Nygard-Ostby teknigi
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2) Okaperka teknigi
I11. Diger Teknikler
A. Ultrasonik ile doldurma teknigi

B. Basing ile enjeksiyon teknigi

2.3.1. Tek Kon Teknigi

Tek kon tekniginin kullanilmasi, kok kanalin enine kesitinin yuvarlak oldugu
durumlarda ve ana konun kanalin apikal ii¢te bir bolgesine tam olarak yerlestigi olgularda
endikedir (26). Cok genis kanallarda ya da kok kanalinin asir1 derecede sekillendirildigi
olgularda, standart konlarla kok kanal dolgusunu tamamlamak miimkiin olmamaktadir. Bu
gibi durumlarda, giita-perka konlar 1s1 ile yumusatilarak birbirine yapistirilir ve kisiye 6zgii

giita-perka konu hazirlanir (30).

Giiniimiizde gelisen teknolojilerle farkli nikel-titanyum (Ni-Ti) doner ege sistemleri
kullanilmaktadir. Apikal ticte bir bolgede tam bir tikama saglamak amaciyla bu sistemlere
uyumlu agil giita-perka konlar gelistirilmistir. Boylece, homojen bir kok kanal dolgusu elde

edilerek tam bir sizdirmazligin elde edilmesi amaglanmistir (94).

Kok kanal sekillendirmesi ve dezenfeksiyonu uygulamalarindan sonra, c¢alisma
uzunlugunda kullanilan son ege boyutuna uygun bir ana kon segilir. Kon fizyolojik apeksin
0.5 milimetre (mm) koronalinde konumlanacak sekilde kanala yerlestirilir. Apikal bolgede
ideal ana kon uyumu igin, kon geri ¢ekilip ¢ikartilmaya bir miktar direng gostermelidir (tug-
back). Radyografik olarak, konun ¢alisma uzunlugu ile uyumu kontrol edildikten sonra kok
kanal pat1 hazirlanir ve kanal duvarlar patla kaplanir. Ardindan giita-perkanin 1/3’liik kismi
pata bulanarak kanala yerlestirilir ve kavitedeki fazla giita-perka sicak bir el aletiyle
uzaklastirilir (29,30).

Bu teknigin en dnemli dezavantaji, kanal i¢i diizensizliklere uyum saglamamasidir.
Bu bdlgelerde kanal pati oranimi arttirmakta oldugu ve bu durumun uzun doénem tedavi

bagarisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (29).
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2.3.2. Soguk Lateral Kompaksiyon Teknigi

Ik kez 1914 yilinda Callahan tarafindan &nerilmistir. Fakat endodontik tedavilerde
rutin olarak uygulanmaya baslanmasi, 1946 yilinda Sommer’in bu ydntemde yaptigi
degisiklikler sayesinde olmustur (30,95). Bu teknik dis hekimligi fakiiltelerinde en ¢ok
ogretilen ve pratik uygulamalarda en fazla kullanilan yontemdir (96). Ayrica gliniimiizde
diger kanal dolgu tekniklerinin degerlendirilmesinde kontrol amaciyla kullanilan altin

standarttir (97).

Kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra, kanala uygun bir ana kon segilir.
Se¢ilen ana kon, sikisma hissi ve radyografi ile kontrol edilir. Ana kon kanal patina bulanarak
kanala yerlestirildikten sonra dentin duvari ile ana kon arasinda arasinda kalan bosluklar
yardimci konlarla doldurulur. Yardimei konlara yer agmak i¢in spreader kullanilir. Bu sekilde

konlarin sikistirilarak birbirine yaklastirilmasi amaglanir (29,30).

Bu teknigin avantajlar arasinda; boyutsal stabilitenin iyi olmasi, maliyetinin diistik
olmasi, basit ve giivenilir olmasi, kanal tedavisinin yenilenmesinin ve post boslugu
hazirlanmasmin kolay olmasi sayilabilir (98,99). Dezavantajlar1 ise kanal igindeki
diizensizliklere tam olarak uyum saglayamamasi, uygulamanin zaman almasi ve fazla kuvvet

uygulandiginda vertikal kok kiriklaria neden olma olasiligidir (26,100).

2.3.3. Soguk Akiskan Giita-Perka Teknigi

GuttaFlow 2004 yilinda Coltene firmasi tarafindan piyasaya siirtilmiistiir. Soguk,
akigkan, kendi kendine sertlesebilen, silikon bazli kok kanal dolgu materyalidir.
Polimetilsiloksan matriks ile birlikte kiiciik giita-perka partikiilleri igerir. Uretici firma,
sertlesirken genlesmesi ve yiiksek akigkanliklari nedeniyle materyalin iyi bir sizdirmazlik
sagladigini bildirmistir (101). Kanal i¢ine dogrudan enjekte edilebilir veya ana giita-perka

kon ile kombine olarak kullanilabilir.

Daha sonra, firma Gutta Flow 2 adi altinda pat/pat formunda ya da siringa ile
uygulanan formunu gelistirmistir. Icerikleri GuttaFlow ile benzerdir, fakat bilesenlerin
oranlar1 farkhidir. Igerigindeki giita-perka partikiillerinin boyutu 30 um’den kiigiiktiir (102).

GuttaFlow ve GuttaFlow 2’nin i¢eriginde bulunan mikrogiimiis partikiiller antibakteriyel etki

18



saglar (103). Ayrica kullanim kolayligi saglamak, kivami ayarlamak ve hava kabarcigi

olusumunu 6nlemek i¢in karistirma ucu bulunmaktadir.

2015 yilinda kok kanalinda rejenerasyonu destekleyen GuttaFlow Bioseal (GuttaFlow
3) gelistirilmistir. 30 um’dan kiigiik giita-perka partikiilleri, kanal pat1 ve Bioglass’in belirli
oranlarda bilesiminden olusmaktadir. Sertlesme siiresi GuttaFlow 2’den daha kisadir. Viicut
stvilan ile temas ettiginde icerigindeki biyoaktif materyal dogal tamir bilesenleri olan
kalsiyum ve silikatin salinimini saglamaktadir. Sertlestikten sonra, GuttaFlow Bioseal
yiizeyde hidroksiapatit kristallerini olusturmaktadir. Hidroksiapatit kristallerinin kemik ve
dentin dokusunda rejenerasyonu uyardigr distiniilmektedir (102,104). Arastirmalar
materyalin diisiik ¢ozlniirliige sahip olmasinin ve yiiksek su emiliminin ortam pH’1n1 alkali

hale getirdigini bildirmektedir (105).

Uretici firma, Guttaflow’un polimerizasyon sirasinda %0,2 oraninda genlesme
gosterdigini belirtmistir (106). Tiksotropiktir, basing altinda viskozitesi azalir (103). Bu
durum materyalin lateral kanallarin igine penetre olmasini saglar. Ayrica materyalin genlesme
ve adezyona bagl olarak yiiksek sizdirmazlik sagladigi ve ¢oziinirligiiniin eser miktarda

oldugu yapilan aragtirmalarda bildirilmistir (105,107).

2.3.4. Sicak Lateral Kompaksiyon Teknigi

Martin ve Fisher tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir (30). Sistem, giita-perka
konlarina lateral kompaksiyon sirasinda 1s1 uygulamak icin gelistirilmis 6zel bir spreader
igerir. Bu spreader sarj edilebilen pilli ve 1s1 kontrollii bir cihazdir. Bu sekilde homojen bir
kok kanal dolgusu elde edilerek, kanal dolgusundaki diizensizliklerin doldurulmasi amaglanir

(108).

Uygulama, soguk lateral kompaksiyon teknigindeki islemlere benzer. Uygun bir ana
kon segilir ve ana kon pat ilavesi ile kanala yerlestirilir. Is1 ile aktive olan spreader kok
kanalinda apikal ve lateral yonde hareket ettirilerek yardimei konlar igin yer agilir. Spreader
kanaldan ¢ikarildiktan sonra olusan bosluga yardimei konlar yerlestirilerek, uygulamaya
kanal dolgusu tamamlanana kadar devam edilir (30). Bu islem i¢in EndoTec Il, EndoTwin,
Thermopact gibi cihazlar gelistirilmistir. Bu sistemden post-kor preparasyonu igin giita-
perkanin uzaklastirilmasinda ve soguk lateral kompaksiyon teknigindeki bosluklari ortadan

kaldirmak amaciyla uygulanmaktadir. Fakat uygulamanin zaman almasi, spreader
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kirilmalarina yol agabilmesi ve kullanilan cihazin agir olusu gibi dezavantajlar bildirilmistir

(30).

2.3.5. Sicak Vertikal Kompaksiyon Teknigi (Schilder Yontemi)

Schilder tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir. Isitilmig giita-perkanin vertikal yonde
sikigtirilmast saglanarak kanallarin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi esasina dayanir (109). Bu

teknikte vertikal kompaksiyon saglamak i¢in kiint uglu pluggerlar kullanilir (110).

Kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra uygun bir ana kon, pat ile birlikte
kanal igine yerlestirilir. Giita-perka’nin koronal kismi 1sitilmis bir alet yardimiyla
uzaklastirilir. Bu sayede apikalde kalan 1siyla yumusamis giita-perka bir plugger yardimiyla
vertikal yonde kompakte edilir. Bu sekilde apikal bolimiin kanal dolgusu tamamlanir.
Koronal tgte bir bolgeyi doldurmak igin ise kanal igine 3-4 mm’lik giita-perka pargalari
yerlestirilir ve 1s1 uygulanir. Daha sonra 1s1 ile yumusayan giita-perka parcalar1 kanal ile

uyumlu bir plugger yardimi ile vertikal olarak sikistirilir ve kok kanal dolgusu tamamlanir
(29).

Soguk lateral kompaksiyon teknigine gore daha ¢ok kanal alaninin giita-perka ile
dolduruldugu rapor edilmistir (111). Fakat bu teknigin birgok dezavantaji bulunmaktadir.
Vertikal kompaksiyon icin uygulanan kuvvet vertikal kdk kirigi riskini arttirmaktadir.
Pluggerin egimli kok kanallarinda kullaniminin zor oldugu ve apikal bdlgeye ulasamadigi
alanlarin varlig1 arastirmada bildirilmistir. (112). Kullanilan 1s1 artisinin da periodonsiyumu

olumsuz yonde etkileyerek periradikiiler iltihabi reaksiyonu baslatabilecegi bildirilmistir
(110).

2.3.6. Termomekanik Kompaksiyon Teknigi (Mc Spadden Ydntemi)

1979 yilinda Mc Spadden kendi adim1 verdigi bir kompaktér gelistirmistir. Bu
kompaktor ucu ters ¢evrilmis, Hedstrom egesine benzer ve 10.000 devir/ dk hizda ¢alisarak

181 ve siirtiinme ile giita-perkanin yumusatilmasini saglayan bir kullanim sunmaktadir (29).
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Kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra uygun bir ana kon, pat ile birlikte
kanal icine yerlestirilir. Uygun kompaktor secilip kanal iginde giita-perkanin yanina
yerlestirilip apikale basing uygulamadan aktive edilir. Bu sirada siirtiinme ile olusan 1s1 giita-
perkayr yumusatir. Kompaktor calisir konumdayken kanaldan ¢ikarilir. Olusan bosluga
yardime1 konlar yerlestirilerek, uygulamaya kanal dolgusu tamamlanana kadar devam edilir

(30).

KKD’nun kisa slirede tamamlanmasi, diizensiz alanlara uyum saglamasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Fakat bunun yaninda; boyutsal kontroliin zayif olup taskin
dolgulara neden olabilmesi, kompaktér uglarinin kolay kirilabilmesi ve 1s1 artisinin

periodonsiyuma zarar verebilmesi gibi dezavantajlar1 vardir (113).

2.3.7. Devamh Is1 ile Kompaksiyon Teknigi

Ilk defa 1987°de System-B cihazinin gelistirilmesi ile kullanilan bir ydntemdir.
Elektrikle 1sitilmis plugger yardimiyla kanal iginde giita-perkalarin yumusatilip vertikal

yonde kompaksiyonu ile kok kanal dolgusu elde edilir.

Elements Free Obturasyon Sistemi, devamli 1s1yla vertikal kompaksiyon yontemi baz
alinarak gelistirilmistir. Sistem sarjli ve kablosuz olarak tretilmistir. Bu durum hekime
uygulama kolaylig1 saglar. Down-pack ve Back-fill olmak iizere iki tinitesi bulunur. Down-
pack tinitesi pluggerin 1sitilmasini saglarken, back-fill iinitesi 1sitilmig giita-perkanin ¢ikisini
saglamaktadir. Down-pack tinitesi 100-400°C arasinda ayarlanabilir 1s1 araligina sahiptir. 0,5
saniyeden daha kisa silirede 200°C sicakliga ulasabilmektedir ve dijital 1s1 gdstergesine
sahiptir. Back-fill iinitesi kullanim kolayligina sahiptir ve giita-perka ¢ikisini otomatik olarak

yapabilmektedir.

Kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra uygun bir ana kon, pat ile birlikte
kanal icine yerlestirilir. Down-pack cihazinin ucu, apikalden 4-6 mm koronal seviyede
konumlandirilarak lastik stopperla referans noktasi belirlenir. Down-pack finitesi aktive
edilip, 1sman plugger referans noktasina kadar ilerletilerek apikal {igte bir bolgenin kanal
dolgusu tamamlanir. Back-fill iinitesi ile kanalin orta ve koronal tigte bir bolgenin dolgusu
yapilir. Isitilan kartus kiiglik tabakalar halinde kanala enjekte edilir. Enjekte edilen giita-perka
tabakalariin plugger yardimiyla kompaksiyon saglanarak kok kanal dolgusu tamamlanir
(114)
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2.3.8. Enjekte Edilebilen Termoplastik Giita-Perka Kanal Dolgu Teknikleri

Yae ve arkadaslar1 1977 yilinda termoplastik giita-perkadan basingla g¢alisan bir
enjektor araciligiyla yararlanilabilen bir sistem gelistirmislerdir. Bu sekilde, 1sitilmig giita-
perkanin plastisite 6zelligi kullanilarak kok kanalinin ii¢ boyutlu olarak doldurulabilmesi
amaglanmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda yiiksek 1s1l1 ve diisiik 1s1l1 olmak iizere iki tip

enjeksiyon sistemi onerilmistir (30).

2.3.8.1. Yiiksek Isili Enjeksiyon Teknigi (Obtura)

Obtura ad1 verilen bu sistem 160°C’ye kadar 1sitilarak enjektdriin ucundaki kaniillerle
kanala enjekte edilir. Bu 6zel glimiis kaniiller giita-perkanin 1sisin1 koruyarak materyalin
kanala penetrasyonunu saglar (115). Giita-perkanin sicakliginin kaniil ucundan ¢iktig1 anda
60-65°C arasinda oldugu belirlenmistir (29).

Kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra kok kanalinin koronal iigte bir
bolgesine kanal pat1 uygulanir. Cihaz 1sitildiktan sonra kaniil ¢galigma boyundan 3-5 mm kisa
olacak sekilde kanala yerlestirilir. Bu sirada enjektoriin kendiliginden geri gelme hissine
dikkat edilmeli ve pasif olarak enjekte edilmelidir. Enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra

pluggerlar yardimiyla vertikal kompaksiyon yapilmalidir (30).

Bu yontemin kok kanali icindeki lateral kanal, apikal delta ve diizensiz bolgeleri
doldurabilecek kapasitede oldugu diisiintilmektedir. Fakat yiiksek 1sinin kok yiizeyi ve kemik

remodelasyonunu etkileyerek periodontal doku hasar: olusturabilecegi bildirilmistir (115).

2.3.8.2. Diisiik Isih Enjeksiyon Teknigi (Ultrafil)

Michanowicz ve Czontskowsky (116) tarafindan 1984 yilinda kullanima sunulmustur.
Sistem; enjeksiyon siringasi, ucunda igne olan giita-perka kantilii ve 120 voltluk bir 1siticidan
olusmaktadir (29,30). Bu kok kanal dolgu sistemi ana konla back-fill, vertikal ve lateral

kompaksiyonda kullanabilir (29).
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Bu yontem ayni seansta post hazirlanmasi gereken vakalarda, internal rezorpsiyon
olgularinda, dar ve egri kanallarda, kirilan kanal aletlerinin c¢ikarilamadigi ve kanal
dolgusunun bu durumda yapilacagi vakalarda avantaj saglayabilmektedir (117). Apeksi agik
ve eksternal kok rezorpsiyonu olan dislerde giita-perkanin periapikal bolgeye tasma riski

bulundugundan; benzer olgularda kullanilmasi 6nerilmemektedir (118).

2.3.9. Kati-Kor Termoplastize Giita-Perka Teknikleri

2.3.9.1. Thermafil

Ik kez 1978 yilinda Johnson (119) tarafindan tanitilmistir. Johnson, paslanmaz celik
kanal aletinin {izerini alfa fazindaki giita perka ile kaplamis ve daha sonra 1s1 ile yumusatarak
kok kanalina yerlestirmistir (119). 1992 yilinda Tulsa firmasi paslanmaz ¢elik, titanyum veya
plastik tasiyicidan olusan alfa fazli giita-perka ile kapl ti¢ farkli tip Thermafil obtiiratorii

piyasaya sunmustur.

Tastyicilarin paslanmaz ¢elik, titanyum veya plastik yapida olmast yeniden kanal
tedavisi gerektiren durumlarda ve post boslugu hazirlanirken tasiyicinin kanaldan
uzaklastirilmasini zorlagtirmigtir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak amaciyla Dentsply
firmas1 (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, A.B.D) GuttaCore obturator adli bir
tastyiciy1 piyasaya sunmustur. Bu sistem tasiyici olarak ¢apraz bagh giitta perka igermektedir
ve tasiyicinin gevresi alfa faz gitta perka ile kaplanmistir. Bu sayede, obtiiratoriin
gerektiginde kolayca ve kisa siirede kok kanallarindan uzaklastirilabilecegi 6ne siiriilmektedir
(120).

Kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra kok kanalinin genisligi boyut
dogrulayici (size verifier) ile kontrol edilir. Boyut dogrulayici ¢alisma uzunluguna kadar
rahatca ilerlemeli ve hafif¢e sikismalidir. Kanal pati, kagit kon yardimi ile kanala uygulanir.
Boyut dogrulayici ile ayni boyutta segilen obtiirator iiretici firmanin talimatina gére kendi
0zel firin1 olan GuttaCore firiminda 1sitilir. Isitilmis obturatér kanal iginde rotasyon
yapilmadan apikal yonde, hafif basingla yerlestirilir. Koronal kisimda kalan tasiyici sicak bir
ckskavatér yardimiyla uzaklastirihir. Alternatif olarak GuttaCore sapinin biikiilerek de

uzaklastirilmasi da miimkiindiir (120).
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Hizl bir sekilde uygulanabilmesi, pratik bir yontem olmasi, yumusayan giita-perkanin
lateral kanallara ve diizensiz alanlara yayilabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (30,117).
Fakat KKD materyalinin apikal foramenden tasma riskinin yiiksek olmasi, egri kanallarda

giita-perkanin tastyici lizerinden ayrilabilmesi gibi dezavantajlart vardir (29,117).

2.3.9.2. Soft Core Teknigi

1993 yilinda Benco firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur. Thermafil’den farkli
olarak plastik sapli metal yerlestirme pini ve giita-perka kapl plastik kor yapidan olusur.
Metal pin, plastik kor yapiya tam olarak tutunmaz ve Soft-Core kanala yerlestirildikten sonra

plastik sap biikiilerek metal pinle birlikte ¢ikartilir (30).

Obturatorler ISO standartlarinda tiretilmiglerdir. 0.04 ve daha fazla acili doner ege
sistemleri ile sekillendirilen kanallarda kullanildiginda boyut dogrulayicilar bu koniklige
uyum gostermezler (29). Uygun obtiirator segildikten sonra Soft Core Oven isiticilarinda

1sitilarak kanala yerlestirilir (30).

2.4. 3B Baski Teknolojisi ile Dis Prototipi Olusturulmasi

3B baski, kisisel olarak olusturulan ya da 3B tarama sonucu elde edilen ii¢ boyutlu
modelin, kat1 bir sekilde 3B yazicidan ¢iktisinin alindigi teknolojik islemdir. Bu uygulama iki
boyutlu (2B) katmanlarin iist {iste tabaka halinde siralanmasiyla meydana gelmektedir (121).
Bu katmanlarin tabakalanmasinda kullanilan materyaller kat1 bazli, s1vi bazli ya da toz bazli

olabilir (122).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, 3B baski yontemiyle yiiksek ¢o6ziiniirliiklerde,
nesnelerin bire bir kopyalar1 olusturulabilmektedir. Bu teknoloji endiistri, mithendislik, tip
gibi alanlarin yani sira dis hekimliginde de kullanilmaktadir. Ortognatik cerrahi, implant
cerrahisi, agiz ve cene cerrahisi, ortodonti, endodonti ve dental modellerin iretiminde
kullanilmaktadir (10). Komplike endodontik vakalarda (kalsifiye kanallar, dilasere kokler,
gelisimsel bozukluklar, kok kanallarmin varyasyon gostermesi, cerrahi endodonti) tedavi

planlamasina rehberlik etmektedir (123).
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3B modelleme icin bilgisayar destekli yazilimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. AutoCAD,
3DS MAX, SketchUp, Tinkercad, Autodesk123D gibi yazilimlar modellemede kullanilan ve
siklikla tercih edilen yazilimlardandir. Bu yazilimlarda nesneler dncelikle dijital olarak 3B
modeller olarak ¢izilmekte ve bu modeller ince katmanlar halinde dilimlenerek 3B yazicilar
aracilifiyla tretilmektedir. Bu dijital modellerin {iretimi i¢in 3B miirekkep olan ince tel
(filament) hammaddesi kullanilarak kullanilmaktadir. Bu hammaddeler oyun hamuru,

seramik, regine, plastik, toz, cam, metal alasimlar1 ve ¢esitli metaller gibi maddelerdir (124).

3B dental modellerin iiretilmesinde diger bir yontem ise hastanin kendisine ait
anatomik yapilarin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), manyetik rezonans
gorintileme (MRI) veya materyallerin KIBT/Mikro-BT gériintiilerinin  kaydedilerek
kopyalanmasi esasina dayanir. DICOM (digital imaging and communications in medicine)
formatina ait ¢iktilar, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimlari kullanilarak,
segmentasyon fonksiyonu ile ‘standart tesellation language’ (.Stl) formatindaki

modellemelere doniistiiriiliir ve 3B baski islemi hizli bir sekilde tamamlanir (125).

3B baski teknolojisinin egitim-6gretime de katki saglayacagi diisliniilmektedir.
Ogrenciler bu sekilde ogrendikleri soyut bilgileri daha kolay somutlastirma imkani
bulabileceklerdir. Bu teknolojinin kullanilmasi ile tam ve kalicti 6grenmenin
gerceklestirilmesi hedeflenmektedir (121). AbouHashem ve ark. (126), Niikura ve ark. (127),
Lioufas ve ark. (128) 3B modellerin, 6grenci egitim siirecini olumlu yonde etkiledigini

bildirilmiglerdir.

3B baski yontemiyle kolay ve hizli sekilde model elde edilebiliyor olmasi,
arastirmalarda kullanilacak modellerin birbiri ile ayn1 anatomiye sahip olmasi nedeni ile,
standardizasyonun saglanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (11). Bu bilgiler g6z
Oniine alindiginda, 3B baski teknolojisinin bilimsel aragtirmalara sagladigi ve saglayacagi

yararlarin oldukga heyecan verici olacagi agiktir.

Bu arastirmanin amaci, 3B baski teknolojisi ile anatomik olarak Vertucci Tip 3 kok
kanal konfigiirasyonuna sahip dis replikalar1 elde etmek ve farkli kok kanal dolgusu (KKD)

tekniklerinin replika i¢indeki kok kanal bosluklarini doldurma etkinligini degerlendirmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

tarafindan, DHF-19015 no’lu proje kapsaminda desteklendi.

3.1. Arastirmada Kullanilacak Dis Orneginin Segilmesi

Bu arastirmada, kompleks kok kanal yapisina sahip dislerde farkli KKDsu
etkinliklerinin birbiri ile kiyaslama yapilarak degerlendirilmesi amaglandi. Bu nedenle
Vertucci (8) siniflamasi Tip 3 konfigiirasyonuna sahip iist cene 1. premolar disin ti¢ boyutlu

baski teknigi ile tiretilmesi planlandi.

3.2. Model Dislerin Olusturulmasi

Bu arastirmada kullanilan Vertucci siniflamasi Tip 3 kanal yapisina sahip iist ¢ene
birinci premolar dis tasarlanarak (129) bu dis yapisina ait ortografik goriintiiler (sag, sol, st
ve alt goriintii) ¢izildi. Gortintiiler Autodesk Fusion 360 programina aktarildi ve disin dis
yapisinin kati modeli olusturuldu. Daha sonra yine ayni goriintiiler ve Fusion 360
programinda olusturulan kati model RhinoCeros (Resim 6) programina aktarildi. Protaper
Next X4 egenin konikligine ve capina uygun olarak tasarlanan, sekillendirilmis kok kanal
yapisi bu programda olusturuldu. Bu islem sonunda 3B baski i¢in uygun kat1 model elde
edildi.
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Resim 6. RhinoCeros programinda modeli olusturulan disin farkli agilardan goriintiisii

3.3. 3B Baski Teknolojisi ile Replika Elde Edilmesi

Pilot arastirmada 3B baski yontemlerimden biri olan Fused Deposition Modelling
(FDM) denendi. Fakat bu yontem tasarlanan model imalatinda bosluklarin olusmasina neden

oldugu i¢in daha gelismis bir baski yontemi olan Multi Jet Fusion (MJF) tercih edildi.

Tasarlanan disin modeli 3B yaziciya aktarildi (Resim 7). Disin 72 adet replikasi elde
edildi (Resim 8). Replika materyali olarak toz yapida poliamid kullanildi. Materyalin birbirine
yapismasi i¢in eritici madde (fusion agent) ilave edildi. Daha sonra lokal detaylandirma
maddesi (detailing agent) damlatilarak 1s18a maruz birakildi. Bu yontem replikalarin ince

kenarlar1 ve keskin koselerinde daha hassas bir iiretim yapilabilmesine olanak sagladi.
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Resim 7. HP Jet Fusion 4210 3B yazici

Resim 8. Vertucci Tip 3 kok kanal konfigiirasyona sahip maksiller premolar prototipin farkli

acilardan goriintiisii

3.4. Replikalarin Gruplandirilmasi

Elde edilen 72 adet replika, kok kanallarinin doldurulmasi amaciyla her grupta 18 adet
olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Bunlar;

e Kor tasiyicili sistem kullanilarak tamamlanan KKD (GuttaCore) (GC)
e Devamli 1s1 ile obturasyon yontemi kullanilarak tanamlanan KKD (Elements Free) (EF)
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e Soguk lateral kompaksiyon kullanilarak tamamlanan KKD (SLK)

¢ Soguk enjekte edilebilir yontem kullanilarak tamamlanan KKD (GuttaFlow Bioseal) (GFB)

3.5. Replikalarin Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Biitiin orneklerde, kok kanallart doldurulmadan 6nce, 40 numarali K tipi egenin

apikale kadar ilerleyip ilerlemedigi kontrol edildi.

3.5.1. Kor Tastyicili Sistem Kullamlarak Tamamlanan KKD

GuttaCore ile tamamlanan KKD sirasinda Adseal kanal pati1 (Meta Biomed, Cheongju,
Giiney Kore), kor tasiyicili giita perka ((GuttaCore (Dentsply Tulsa DentalSpecialties, Tulsa,
OK, A.B.D.)) (Resim 9), boyut dogrulayic1 [(Size verifier) (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre)] (Resim 10), giita perka firmi1 [Therma Prep 2 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre)] (Resim 11) ve el plugger: (SybronEndo/Kerr Endodontics, Orange, CA, A.B.D.)
kullanildi.

Resim 9. GuttaCore (Kor tasityicili giita perka) Resim 10. Boyut dogrulayici (Size verifier)

Calisma boyu ve kanal ¢ap1 GuttaCore kanal boyu dogrulayict ile kontrol edildi.
Adseal kanal pat1 tiretici firmanin talimatlarina uygun olarak karistirildi. Hazirlanan kanal
pati, kagit kon (Pearl-Endo, Pearl Dent Co. Ltd., Ho Chi Minh City, Vietnam) yardimu ile kok
kanali icerisine uygulandi. Fazla pat temiz kagit kon ile kanaldan uzaklastirildi. Uretilen
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replikalarin apikal genisligi #40 numara oldugu i¢in #40 numara GuttaCore obturator
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, A.B.D) segildi. GuttaCore obtiiratoriiniin
calisma boyu lastik stoperle belirlendi. Thermaprep 2 Firin1 GuttaCore ayarina getirildikten
sonra iki adet #40 numara GuttaCore obtiiratorden birincisi ve 5 saniye sonra ikincisi 1sitma
haznelerine yerlestirildi. Uyar1 sesinden hemen sonra hazneden alinan ilk GuttaCore
obtiiratdr, herhangi bir rotasyon yapmadan tek hamlede kok kanalina yerlestirildi. 5 sn sonra
gelen ikinci uyar1 sesinden sonra ise ikinci obturator da kok kanalina tek hamlede yerlestirildi.
Sicak bir ekskavator yardimiyla kok kanalinin koronal kismindan obtiiratoriin geri kalan
kismu kesilip uzaklastirildi. Tasiyic1 kisim uzaklastirildiktan sonra kok kanali igerisindeki

termoplastize giitta perka, uygun bir el plugger: ile kompakte edildi.

Resim 11. GuttaCore firim

3.5.2. Devaml Is1 ile Obturasyon Yontem Kullanilarak Tamamlanan KKD

Elements Free ile tamamlanan KKD sirasinda Adseal kanal pati, .06 koniklik agisina
sahip 40 numarali giita perka, Elements Free Obturation System cihazi (SybronEndo, Orange,
CA, A.B.D) (Resim 12), .06 koniklik agisina sahip cihaz ile 1sinan plugger [(Buchanan Heat
Plugger) (SybronEndo/Kerr Endodontics, Orange, CA, A.B.D.)], giita perka kartus
(SybronEndo/Kerr Endodontics) ve el plugger1 kullanildi.
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Adseal kanal pat1 iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak karistirildi. Hazirlanan
kanal pati1 kagit kon ile kanal icine uygulandi. Fazla pat temiz kagit kon ile kanaldan
uzaklastirildi. #40/0.06 nolu ana kon pata bulanarak bukkal ve palatinal kanallara yerlestirildi.
Daha sonra ana kon, cihazin Down-pack tinitesine takili 1sinan bir plugger ile apikal boliimde
apikal bariyer olarak 4 mm giita perka kalacak sekilde uzaklastirildi. Cihazin sogumasi
beklendi. Cihaz tekrar 1sitilip plugger ucu kanal duvarlarina temas ettirilerek artik olan giita-
perka kanaldan uzaklastirildi. Kalan giita perka uygun bir el plugger1 yardimiyla kdk kanali
igerisine kompakte edildi. Back-fill tinitesine takili giita perka kartus 200°C’de 1sitild1 ve 4-5
mm giita-perka katmani1 halinde kok kanalina enjekte edildi. Her asamada uygun bir el

pluggert ile sicak giita perka kompakte edilerek kanal dolgusu tamamlanda.

Resim 12. Elements Free Cordless Obturation System cihazi

3.5.3. Soguk Lateral Kompkasiyon Yontem Kullamlarak Tamamlanan KKD

Soguk Lateral Kompaksiyon tamamlanan KKD sirasinda rezin esasli Adseal kanal
pati (Resim 13), 0.02 koniklik agisina sahip giita perka (Resim 14), spreader (Shenzhen
Superline Technology Co. Ltd., Shenzhen, Cin) (Resim 15) kullanildi.
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Resim 13. Adseal rezin esasli kanal pat1

Resim 14. Giita-perka Resim 15. Spreader

Adseal rezin esasli kanal dolgu pat1 iiretici firmanimn 6nerileri dogrultusunda homojen
bir sekilde karigtirildi. Karistirilan kok kanal pati kagit konlar ile kok kanal duvarlarini
kaplayacak sekilde uygulandi. Patin fazlasi temiz kagit konlar ile alindi. iki adet #40/0.02
no’lu ana kon bukkal ve palatinal kanallara yerlestirildi. Daha sonra ¢alisma boyunun 1-2 mm
koronal seviyesine kadar ilerleyebilen spreaderlar yardimiyla yardimci konlar ile
kompaksiyon islemi tamamlandi. Her bir yardimc1 kon kanal icerisine yerlestirilmeden 6nce,
apikal ti¢te bir bolgesi pata bulanarak koronalden en az 2 mm ilerleyene kadar kompaksiyona

devam edildi. Koronaldeki fazla giita perka 1sitilan sicak bir alet yardimiyla uzaklagtirildi.

3.5.4. Soguk Enjekte Edilebilir Yontem Kullanilarak Tamamlanan KKD

GuttaFlow Bioseal ile tamamlanan KKD sirasinda .06 koniklik agisina sahip giita
perka, silikon esasli GuttaFlow Bioseal (Colténe/Whaledent AG, Altstatten, Isvicre) KKD
materyali (Resim 16) kullanildi.
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Kanal yapisina uygun #40/0.06 ana konlar belirlendi. GuttaFlow, iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda aplikatoriin ucu yardimiyla karistirma kagidi iizerine uygulandi.
Segilen ana konlar karisima bulanarak bukkal ve palatinal kanallara yerlestirildi ve ileri geri
hareketler ile kok kanal dolgusunun ¢alisma boyunda olmasi saglandi. Koronaldeki fazla giita

perka 1sitilan sicak bir alet yardimiyla uzaklastirildi.

roexkn

GuttaFiow” Lioseal

Resim 16. GuttaFlow Bioseal kok kanal dolgu materyali

3.6. Kok Kanal Dolgular1 Tamamlanan Replikalardan Horizontal Kesit Alinmasi

Biitiin ornekler akrilik bloklara yapistirildiktan sonra Micracut kesim cihazina
(Metkon, Bursa, Tiirkiye) (Resim 17) yerlestirildi (Resim 18). Kesit alirken kok kanallarinin
birlestigi noktadan kesit alinmas1 amaglandi (Resim 19). Her 6rnekten 0,3 mm kalinlikta
elmas disk (Buehler) ile su sogutmasi altinda 200 rpm (dakika/devir sayis1) hizda, apikalden
itibaren olgiilerek; 4.mm (Kesit A) ve 10.mm’den (Kesit B) iki adet kesit alindi. Kesitler

alinirken elmas diskin kalinlig1 dikkate alind.

v
o®
MO

Resim 17. Micracut hassas kesme cihazt Resim 18. Kesme cihazina yerlestirilen 6rnek dis
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Resim 19. Kesit alinan yerlerin sematik goriintiisii

3.7. Kesitlerin Stereo Mikroskop ile Gériintiilenmesi

Resim 20. Stereo Mikroskop ve incelenen 6rnegin goriintiisii
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Elde edilen horizontal kesitlerden stereo mikroskop (Olympus BX43; Olympus Co,
Tokyo, Japonya) ile 32X biiyiitme altinda goriintiiler alinarak bilgisayara kaydedildi (Resim
20).

3.8. Kesit Goriintiilerinin Alan Hesaplamalarimin Yapilmasi

Horizontal kesitlerden elde edilen stereo mikroskop goriintiileri ile replikalarin giita
perka, pat ve bosluk alan hesaplamalar1 yapildi (Resim 21). Bu islem i¢in AxioVision Rel.
4.8 (Zeiss, Gottingen, Almanya) yazilimi kullanildi.

#
Diameter616.1 pm
Area:298120 8 pm*

Diameter:1.119 mm
Area:0.9834449 mm*

Area:292617.7 prn
Perimeter:1959 ym

Resim 21. AxioVision Rel. 4.8 yazilimi ile yapilan giita perka, pat ve bosluk alan

hesaplamalarina ait temsili 6rnek

3.9. istatiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics Version 25 programi kullanildi. Dort farkl
KKD teknigi i¢in apikal ve koronal bolgelerden kesit alinarak giita, bosluk ve pat alanlari
incelendi. Her bir grup igin 18 6rnek tizerinde calisildi ve veri setinde eksik veri bulunmadi.
Normal dagilima uygunluk icin Shapiro-Wilk Testi, Basiklik-Carpiklik degerleri ve
Histogram grafiklerden faydalanildi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in analizler i¢in

Non-Parametrik istatistik testleri kullanildi. Olgiim yapilan alanlarda KKD teknikleri arasinda
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fark olup olmadigini analiz etmek igin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Hangi dolum teknikleri
arasinda fark oldugunun analizi i¢in ikili karsilastirmalar igin SPSS Pairwise Comparisons
modiilii kullanildi. Her bir KKD i¢in ayr1 olacak sekilde giita, bosluk ve pat alanlari igin apikal
ve koronal bolge iliskileri Spearman Korelasyon testi ile incelendi. Tiim testler i¢in anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4.1. Tammlayici Istatistikler

4. BULGULAR

Tablo 1. Gruplara gore ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler

tablosu
N Ortalama | Standart Sapma | Medyan | Min. Maks.
EF 18 1,705789 | 0,2129568 1,769248 | 1,0834 | 2,0826
. GFB 18 0,785302 | 0,0668033 0,768326 | 0,636 0,9416
gﬁi;t ATsLK 18 1,208293 | 0,1595522 1,267851 |0,8138 | 1,4639
GC 18 1,644299 | 0,3124286 1,70013 |0,9203 | 2,0792
Toplam |72 1,335921 | 0,4256502 0,636 2,0826
EF 18 0,004345 | 0,0106941 0 0 0,0425
. GFB 18 0,013876 | 0,0398355 0 0 0,1666
gs;ikA SLK |18 |0,09262 |0,1070518 0,028816 | 0 0,291
GC 18 0,089666 | 0,1549915 0,009048 |0 04577
Toplam | 72 0,050126 | 0,103062 0 04577
EF 18 0,645865 | 0,20551 0582661 |0,2734 | 1,2301
cesit A |CFB 18 1556822 | 0,07536 1564024 | 14144 | 1,72
P;ts” SLK 18 1,055086 | 0,2183143 1,050874 | 0,6417 | 1,5368
GC 18 0,622035 | 0,2560706 0,632805 |0,1587 | 1,1144
Toplam |72 0,969952 | 0,4301794 01587 1,72
EF 18 4697866 | 0,364561 4828207 |3,7909 | 5,0443
. GFB 18 2374631 |0,0748287 2391247 |2,2169 | 2,4828
gii: Blsik 18 3,596205 | 0,2388805 3533026 |3,2180 |3,9768
GC 18 4789892 | 0,3374653 4844369 | 4,0601 | 5,2007
Toplam | 72 3,864648 | 1,0238452 22169 | 5,2007
EF 18 0,03727 | 0,058672 0,006343 | 0 0,2284
. GFB 18 0,010699 | 0,0199389 0 0 0,0624
gz;;ik BISLK |18 |0059007 |0,0802513 0,026548 | 0 0,3363
GC 18 0,057699 | 0,0735596 0,037074 |0 0,3049
Toplam | 72 0,041169 |0,0643913 0 0,3363
EF 18 0,787863 | 0,3357924 0.669782 |0,4342 | 1,6221
cesit 5| CFB 18 3137647 |0,0803772 3123912 |3,0275 |3,3061
P;ts” SLK 18 1,869453 | 0,2328639 1,927817 |1,4046 | 2,2851
GC 18 0,675408 | 0,2856439 0,63566 |0,2879 | 1,1579
Toplam |72 1617593 | 1,0307834 02879 | 3,3061
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Grafik 1. Kesit A ve Kesit B bolgelerinin giita, pat ve bosluk alanlari

Kesit A’da giita alan1 ortalamasi1 en fazla olan dolum teknigi EF’dir (1,705789+
0,2129568). EF grubunu oldukga yakin bir deger ile GC grubu izlemektedir
(1,644299+0,3124286). GC grubundan sonra  SLK grubu gelmektedir
(1,208293+0,1595522). Bu kesitte en az giita alan1 ortalamasi GFB grubundadir
(0,785302+0,0668033).

Kesit A’da Dbosluk alan ortalamasi en fazla olan dolum yontemi SLK’dur
(0,092620+0,1070518). SLK grubunu olduk¢a yakin bir ortalama ile GC grubu izlemektedir
(0,089666+0,1549915). GC grubundan sonra  GFB grubu gelmektedir
(0,013876+0,0398355). Bu kesitte en az bosluk alani ortalamasi EF grubundadir
(0,004345+0,0106941).

Kesit A’da pat alan ortalamasi en fazla olan dolun yontemi GFB’dur
(1,556822+0,0753600). GFB grubunu SLK grubu izlemektedir (1,055086+0,2183143). SLK
grubundan sonra EF grubu gelmektedir (0,645865+0,2055100). Bu kesitte en az pat alani GC
grubundadir (0,622035+0,2560706). EF ve GC pat alan ortalamalar1 birbirine oldukga
yakindir.

Kesit B’de giita alan1 ortalamast en fazla olan dolum yontemi GC’dur
(4,78989240,3374653). GC grubunu olduk¢a yakin bir ortalama ile EF grubu izlemektedir
(4,697866+0,3645610). EF grubundan sonra SLK grubu gelmektedir (3,596205+0,2388805).
Bu kesitte en az giita alani ortalamasina sahip yontem GFB’dur (2,374631+0,0748287).
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Kesit B’de bosluk alan ortalamasi en fazla olan dolum yontemi SLK’dur
(0,059007+0,0802513). SLK grubunu oldukg¢a yakin bir ortalama ile GC grubu izlemektedir
(0,057699+0,0735596). GC grubundan sonra EF grubu gelmektedir (0,037270+0,0586720).
Bu kesitte en az bosluk alani ortalamasina sahip dolum teknigi GFB’dur
(0,010699+0,0199389).

Kesit B’de pat alan ortalamasi en fazla olan dolum ydntemi GFB’dur
(3,137647+0,0803772). Bu grubu SLK grubu izlemektedir (1,869453+0,2328639). SLK
grubundan sonra EF grubu gelmektedir (0,787863+0,3357924). Bu kesitte en diisiik pat alan
ortalamasina sahip yontem GC’dur (0,675408+0,2856439).

Gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 Kruskal-Wallis testi

ile analiz edildi.

Tablo 2. Shapiro-Wilk normal dagilim testi sonuglari

KKD Yontemi Shapiro-Wilk
e L. Serbestlik
Istatistik Derecesi p
Kesit A Giita EF 0,885 18 0,032
GFB 0,953 18 0,469
SLK 0,826 18 0,004
GC 0,919 18 0,126
Kesit ABosluk | EF 0,485 18 0,000
GFB 0,407 18 0,000
SLK 0,780 18 0,001
GC 0,611 18 0,000
Kesit A Pat EF 0,896 18 0,049
GFB 0,971 18 0,818
SLK 0,928 18 0,179
GC 0,966 18 0,711
Kesit B Giita EF 0,797 18 0,001
GFB 0,945 18 0,349
SLK 0,926 18 0,167
GC 0,924 18 0,150
Kesit B Bosluk | EF 0,692 18 0,000
GFB 0,595 18 0,000
SLK 0,677 18 0,000
GC 0,673 18 0,000
Kesit B Pat EF 0,796 18 0,001
GFB 0,945 18 0,347
SLK 0,942 18 0,317
GC 0,928 18 0,178

Gruplara gore verilerin bir kism1 normal dagilim gostermedigi i¢in (p<0,05) analizler

i¢in Non-Parametrik testler kullanilacaktir.
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Tablo 3. Gruplara ve 6lglim alanlarina gore sira ortalamalari tablosu

KKD Yontemi N Ortalama Rank
Kesit A Giita EF 18 53,89
GFB 18 10,00
SLK 18 30,28
GC 18 51,83
Toplam 72
Kesit A Bosluk EF 18 23,92
GFB 18 25,64
SLK 18 48,69
GC 18 47,75
Toplam 72
Kesit A Pat EF 18 20,11
GFB 18 62,89
SLK 18 42,94
GC 18 20,06
Toplam 72
Kesit B Giita EF 18 52,67
GFB 18 9,50
SLK 18 27,78
GC 18 56,06
Toplam 72
Kesit B Bosluk EF 18 33,50
GFB 18 21,61
SLK 18 45,19
GC 18 45,69
Toplam 72
Kesit B Pat EF 18 20,61
GFB 18 63,50
SLK 18 45,22
GC 18 16,67
Toplam 72
Tablo 4. Kruskal-Wallis Test Sonuglari
Kesit A Kesit A . Kesit B Kesit B Kesit B
Giita Bosluk KesitAPat | iita Bosluk Pat
Kruskal-Wallis H | 52,539 24,433 52,476 59,542 16,315 59,626
Serbestlik Derecesi |3 3 3 3 3 3
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000

Kruskal-Wallis Testi sonuglarina gore; tiim oOl¢iim alanlarinda KKD yo6ntemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Her bir 6l¢tim alani i¢in hangi dolum y6ntemleri arasinda fark oldugunu gérmek igin

SPSS Pairwise Camparisons modiilii kullanilarak ikili kargilastirma yapilmistir.

4.2. ikili Karsilastirmalar

4.2.1. Kesit A Giita Ol¢iim Alam

Tablo 5. Kesit A giita ikili karsilagtirma sonuglari

EF GFB SLK GC
EF - 0,000 0,004 1
GFB 0,000 - 0,022 0,000
SLK 0,004 0,022 - 0,012
GC 1 0,000 0,012 -

Kesit A giita 6l¢tim alaninda hangi dolum yontemleri arasinda fark oldugunu gérmek

i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e EF-GFB gruplar1 arasinda apikal giita 6l¢lim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve EF grubundaki apikal giita dolum alan1 GFB grubundan daha

fazladir.

e EF-SLK gruplan arasinda apikal giita dl¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve EF grubundaki apikal giita dolum alan1 SLK grubundan daha

fazladir.

e EF-GC gruplart arasinda apikal giita 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05).

e GFB-SLK gruplari arasinda apikal giita 6lglim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve SLK grubundaki apikal giita dolum alani GFB grubundan
daha fazladir.

e GFB-GC gruplar1 arasinda apikal giita 6l¢iim alan1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GC grubundaki apikal giita dolum alan1 GFB grubundan daha

fazladir.

e SLK-GC gruplar1 arasinda apikal giita 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
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anlamli fark vardir (p<0,05) ve GC grubundaki apikal giita dolum alan1 SLK grubundan daha

fazladir.

4.2.2. Kesit A Bosluk Ol¢iim Alam

Tablo 6. Kesit A bosluk ikili karsilastirma sonuglari

EF GFB SLK GC
EF - 1 0,001 0,002
GFB 1 - 0,004 0,006
SLK 0,001 0,004 - 1
GC 0,002 0,006 1 -

Kesit A bosluk 6l¢iim alaninda hangi dolum yontemleri arasinda fark oldugunu

gdérmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e EF-GFB gruplar arasinda apikal bosluk 6lgiim alani agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05).

e EF-SLK gruplari arasinda apikal bosluk 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05) ve SLK grubundaki apikal bosluk dolum alan1 EF grubundan
daha fazladir.

e EF-GC gruplar arasinda apikal bosluk 6l¢im alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GC grubundaki apikal bosluk dolum alan1 EF grubundan daha

fazladir.

e GFB-SLK gruplari arasinda apikal bosluk 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve SLK grubundaki apikal bosluk dolum alan1 GFB grubundan
daha fazladir.

e GFB-GC gruplari arasinda apikal bosluk 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GC grubundaki apikal bosluk dolum alant GFB grubundan
daha fazladir.

e SLK-GC gruplar arasinda apikal bosluk 6lgtim alani1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05).
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4.2.3. Kesit A Pat Ol¢iim Alan

Tablo 7. Kesit A pat ikili karsilastirma sonuglari

EF GFB SLK GC
EF - 0,000 0,006 1
GFB 0,000 - 0,026 0,000
SLK 0,006 0,026 - 0,006
GC 1 0,000 0,006 -

Kesit A pat 6l¢iim alaninda hangi dolum yontemleri arasinda fark oldugunu gérmek

i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e EF-GFB gruplart arasinda apikal pat dl¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GFB grubundaki apikal pat dolum alan1 EF grubundan daha

fazladir.

e EF-SLK gruplar1 arasinda apikal pat olglim alami agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve SLK grubundaki apikal pat dolum alan1 EF grubundan daha

fazladir.

e EF-GC gruplar arasinda apikal pat 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark yoktur (p>0,05).

e GFB-SLK gruplar arasinda apikal pat 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GFB grubundaki apikal pat dolum alan1 SLK grubundan daha

fazladir.

e GFB-GC gruplar arasinda apikal pat 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlaml: fark vardir (p<0,05) ve GFB grubundaki apikal pat dolum alan1 GC grubundan daha

fazladir.

e SLK-GC gruplar arasinda apikal pat 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve SLK grubundaki apikal pat dolum alan1 GC grubundan daha

fazladir.

43



Resim 22. 4 mm’deki Kesit A goriintiileri; (A) Soguk Lateral Kompaksiyon, (B) GuttaFlow
Bioseal, (C) GuttaCore, (D) Elements Free

4.2.4. Kesit B Giita Ol¢iim Alam:

Tablo 8. Koronal giita ikili karsilagtirma sonuglari

EF GFB SLK GC
EF - 0,000 0,002 1
GFB 0,000 - 0,053 0,000
SLK 0,002 0,053 - 0,000
GC 1 0,000 0,000 -

Kesit B giita 6l¢iim alaninda hangi dolum yontemleri arasinda fark oldugunu gérmek

icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e EF-GFB gruplar arasinda koronal giita 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve EF grubundaki koronal giita dolum alan1 GFB grubundan daha

fazladir.

e EF-SLK gruplar1 arasinda koronal giita 6l¢im alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve EF grubundaki koronal giita dolum alan1 SLK grubundan daha

fazladir.
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e EF-GC gruplar1 arasinda koronal giita 6l¢lim alani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p>0,05).

e GFB-SLK gruplar1 arasinda koronal giita 6lgtim alan1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

e GFB-GC gruplar1 arasinda koronal giita 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GC grubundaki koronal giita dolum alan1i GFB grubundan
daha fazladir.

e SLK-GC gruplar arasinda koronal giita dl¢lim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0,05) ve GC grubundaki koronal giita dolum alan1 SLK grubundan
daha fazladir.

4.2.5. Kesit B Bosluk Ol¢iim Alan:

Tablo 9. Kesit B bosluk ikili karsilastirma sonuglari

EF GFB SLK GC
EF - 0,515 0,547 0.469
GFB 0,515 - 0,004 0,003
SLK 0,547 0,004 - 1
GC 0.469 0,003 1 -

Kesit B bosluk ol¢tim alaninda hangi dolum yontemleri arasinda fark oldugunu

gormek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirma sonuclarina gore;

e EF-GFB gruplar arasinda koronal bosluk 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

e EF-SLK gruplari arasinda koronal bosluk 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

e EF-GC gruplar arasinda koronal bosluk 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p>0,05).

e GFB-SLK gruplar1 arasinda koronal bosluk 6l¢iim alan1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05) ve SLK grubundaki koronal bosluk dolum alan1 GFB grubundan
daha fazladir.
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e GFB-GC gruplar1 arasinda koronal bosluk 6l¢iim alan1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GC grubundaki koronal bosluk dolum alan1 GFB grubundan
daha fazladir.

e SLK-GC gruplari arasinda koronal bosluk 6l¢iim alan1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05).

4.2.6. Kesit B Pat Ol¢iim Alan:

Tablo 10. Kesit B pat ikili karsilastirma sonuglari

EF GFB SLK GC
EF - 0,000 0,003 1
GFB 0,000 - 0,053 0,000
SLK 0,003 0,053 - 0,000
GC 1 0,000 0,000 -

Kesit B pat 6lgliim alaninda hangi dolum yontemleri arasinda fark oldugunu gérmek

icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirma sonuglarina gore;

e EF-GF gruplar arasinda koronal pat 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GFB grubundaki koronal pat dolum alan1 EF grubundan daha

fazladir.

e EF-SLK gruplar arasinda koronal pat 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve SLK grubundaki koronal pat dolum alan1 EF grubundan daha

fazladir.

e EF-GC gruplar1 arasinda koronal pat 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p>0,05).

e GFB-SLK gruplar1 arasinda koronal pat 6lgliim alani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p>0,05).

e GFB-GC gruplar1 arasinda koronal pat 6l¢iim alani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) ve GFB grubundaki koronal pat dolum alan1 GC grubundan daha

fazladir.
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e SLK-GC gruplar1 arasinda koronal pat 6lglim alani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (p<0,05) ve SLK grubundaki koronal pat dolum alan1t GC grubundan daha

fazladir.

Resim 23. 10 mm’deki Kesit B goriintiileri; (A) Soguk Lateral Kompaksiyon, (B) GuttaFlow
Bioseal, (C) GuttaCore, (D) Elements Free

4.3. Korelasyon Analizleri:

KKD giita, bosluk ve pat alanlari igin apikal ve koronal 6l¢iim bolgeleri arasinda iliski

olup olmadigin1 analiz etmek i¢in Non-Parametrik Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 11. Gruplara gore 6l¢iim bolgeleri i¢in korelasyon analizi sonuglari

KKD N Kesit A Giita-Kesit B | Kesit A Bosluk-Kesit B | Kesit A Pat-Kesit B
Yontemi Giita Bosluk Pat

r p r p r p
EF 18 0,302 0,223 0,251 0,314 0,307 0,216
GFB 18 0,383 0,117 0,085 0,739 0,249 0,32
SLK 18 0,234 0,349 0,169 0,504 0,245 0,328
GC 18 0,251 0,316 0,152 0,548 0,342 0,165

Spearman Korelasyon analizi sonuglarina gore; tim KKD yontemlerinin tiim 6l¢iim

alanlarinda kesit A ve kesit B 6l¢iim bolgeleri arasinda istatistiksel bir iligki yoktur (p>0,05).

Apikal ve koronal bolgeler birbirlerinden bagimsiz sekilde 6l¢iim alanlarina sahiptir.
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5. TARTISMA

5.1 Tedavi Basamaklarinin Degerlendirilmesi

Giiniimiizde teknolojinin gelisimi, dijital goriintileme sistemlerinin gelismesine de
olanak saglamistir. Gelisen dijital goriintiileme sistemleri ile kok kanal sistemleri ayrintili bir
sekilde incelenmis ve kok kanal sisteminin tahmin edilenden daha karmasik bir yapida oldugu
ortaya konmustur (12,14). Versiani ve ark. (12), Ahmed ve Abbott (13) kok kanal yapilarinin
disten dise, bireyden bireye, popiilasyondan popiilasyona farklilik gosterdigini rapor
etmislerdir. Insan disleri incelendiginde, iist ¢cene birinci ve ikinci kiiciik az1 dislerinin degisik
anatomik varyasyona ve karmasik yapiya sahip oldugu tespit edilmistir (12-14). Vertucci ve
Gegauff (130) iist cene premolar disleri incelemisler ve agiklanamayan basarisiz endodontik
tedavilerde, dis hekimlerinin farkli morfolojik yapidaki kanallarin varligindan siiphe etmeleri
gerektigini bildirmislerdir. Arastirmamizda karmasik anatomiye sahip olmalar1 nedeniyle st

¢ene birinci kiiglik az1 dislerini kullandik.

Kok kanal yapilarindaki kompleks anatominin farkina varilmasiyla kok kanal
morfolojilerini siniflama ihtiyact dogmustur. Vertucci (8), Weine (15), Ahmed ve ark.
(14), Briseno-Marroquin ve ark. (131) arastirmalarinda farkli k6k kanal morfolojilerini
siiflamislardir. Vertucci (8) kok kanal konfigiirasyonunu 8 grupta incelerken, Weine (15) 4
grupta incelemistir. Ahmed ve ark. (14) ise dislerin kok kanal sayilarinin, dis numaralarinin
da smiflamaya dahil edilmesi gerektigini bildirmistir. Fakat bir¢ok arastirmaci siniflama
yapmis olmasina ragmen Vertucci (8) siniflamasi bugiin hala pek ¢ok arastirmaci tarafindan
tercin edilmektedir. Bu nedenle aragtirmamizda irettigimiz replikalari kok kanal

konfigiirasyonuna gore tanimlarken Vertucci (8) siniflamasini kullanildi.

Kok kanal dolgusu basari etkinliklerini degerlendiren arastirmalar; hayvan (132,133),
insan (134-137) disleri lizerinde ya da 3B baski teknolojisi ile iiretilen dental modeller
tizerinde (138) yapilmistir. Klinik kosullarini daha gergekgi olarak yansitabilmesi i¢in siklikla
cekilmis insan disleri kullanilmistir (134-137). Fakat in vitro arastirmalarda insan disinin
kullanilmasi, boyut standardizasyonunun zor olmasi ve dis anatomilerindeki farkliliklarindan
dolay1 standart sapmalara neden olabilmektedir. Bu durum karmasik kok kanal

konfiglirasyonuna sahip dislerde gerekli orneklem sayisina ulasmayi1 zorlastirmaktadir.
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Arastirmalarda tutarli ve dogru bir sonuca ulagsmak icin birbiriyle ayn1 anatomiye sahip
diglerde c¢alisarak standardizasyon saglanmasi onem arz ertmektedir (139). 3B baski
teknolojisiyle karmasik morfolojik yapilar bilgisiyar programlarinda tasarlanarak
basilabilmektedir. Baski prosediiriinin dogrulugu ve hassasligindan dolay1 ayni anatomik
kosullara sahip kok kanallariyla deney gruplarini karsilastirmanin daha giivenilir sonuglar
gosterecegi belirtilmistir (11). Tim bu bilgiler ele alindiginda 3B baski teknolojsinin
aragtirmalarda kullanilmasinin egitime ve bilime katki saglayacagi diistintilmektedir. Ayrica,
3B baski teknolojisi gerek tedavilerde, gerek arastirmalarda gerekse de dis hekimligi
ogrencilerinin klinik oncesi egitimlerinde kullanilmaktadir (121). Bu teknoloji sayesinde,
ogrenciler farkli kok kanal konfigiirasyonlarinda ¢alisma imkani bulmaktadirlar. Ayrica kisa
stirede ayn1 prototip drnek olusturabiliyor olmasi, 6grencilerin farkli prosediirler kullanarak
deneyim kazanmalarma imkan saglamaktadir (121). Bu nedenle arastirmamizda bu
teknolojiyi kullanarak birbiriyle ayni anatomiye sahip disler lirettik. Aragtirmamiza benzer
sekilde, GOk ve ark. (138) C1 konfigiirasyonuna sahip mandibular molar disten 3B baski1
teknolojisi ile elde edilmis replikalarda farkli KKD tekniklerinin dolgu kalitesini birbirleri ile
karsilastirmislardir. Ordinola-Zapata ve ark. (11) da aragtirmalarinda 3B baski teknolojisini
kullanmuglardir. S sekilli mezial kanala ve 62° egimli mezial kanala sahip iki mandibular
molar disin 3B baski ile replikalar1 olusturmus, doner alet sistemlerinin kesme etkinligi

degerlendirilmislerdir.

Arastirmamiz, elde edilen replikalar ile Vertucci Tip 3 (Resim 6) kok kanal
konfigilirasyonuna sahip dislerde KKD ydntemlerini karsilastirmak amaciyla tamamlandi.
KKD tamamlanan o6rneklerden kesit alma islemi su sogutmasi altinda yapildigi igin 1si
olusumu meydana gelmemistir. Bu nedenle materyalde ve KKD’nda distorsiyon
olusmamustir. Kesitler apikalden itibaren 4. ve 10. mm seviyelerinde alinmis ve giita perka,
pat ve bosluk alanlar1 hesaplanmistir. Bu seviyedeki kesitler kanallarin birlesme yerlerini
ifade etmektedir (Resim 16). Bosluk alan miktarinin az olmasi ve giita-perka alan miktarinin

fazla olmas1 kanal dolgu kalitesini gostermektedir.

Kok kanal sekillendirmesini takiben kok kanal dezenfeksiyon uygulamasinin amact
kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar1 etkisiz hale getirmektir (140). Ancak kok
kanallar1 karmasik ve degisken anatomiler gostermektedir (8). icerdikleri lateral ve aksesuar
kanallar, isthmuslar ve kanal i¢i diizensizliklere kok kanal tedavisi prosediirleriyle her zaman
ulagilamaktadir (141). Peters ve ark. (142) kok kanal sekillendirme teknigi farketmeksizin,

kok kanal sisteminin yaklasik %35’ine kanal egesi temasi bulunmadigini bildirmistir (142).
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Bu nedenle mikroorganizmalarin kok kanallarindan tamamen uzaklastirilmasi miimkiin
olmamaktadir (140,141). ideal bir KKD, mikroorganizmalarin yasamini siirmesine engel
olmal1 ve mikroorganizmalarin toksinlerinin dokular arasi ge¢isini engelleyebilmelidir (140).
Ayrica KKD kok kanallarindaki biitiin ayrintilara ulasabilmelidir (143). Literatiirde farkli
KKD tekniklerinde; KKDsunda bosluk gozlendigini bildiren birgok arastirma bulunmaktadir
(137,138,144). Bos kalmis veya tamamen doldurulmamis boliimlerdeki mikroorganizmalar
periodontal dokulara gegerek periodontal dokular1 irite etmektedir (29). Bu
mikroorganizmalarin  neden oldugu mikrosizintilarin, kok kanal tedavisindeki
basarisizliklarin en yaygin nedenlerinden biri oldugu disiinilmektedir (26). Ray ve Trope
(145) hem koronal restorasyonun hem de KKD’sunun iyi oldugu vakalarda endodontik
tedavinin basarisinin %91,4 oldugunu ve hem KKD’sunun hem de koronal dolgunun yetersiz

oldugu vakalarda ise basarinin %18,1 oldugunu bildirmistir.

Kok kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilan materyaller giita-perka ve kanal dolgu
patlaridir (94). Piyasada farkli igerige sahip kanal patlart mevcuttur. Literatiirde bu patlarin
Ozelliklerini karsilastiran bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Lee ve ark. (146) ¢inko oksit
6jenol, cam iyonomer, kalsiyum hidroksit ve rezin esasli kanal dolgu patlarini karsilastirmus,
rezin esashi dolgu patlarinin hem dentine hem de giitta perkaya daha giiclii bir sekilde
baglandigini belirtmislerdir. Arastirmacilar, bu sonucu epoksit halkasinin agilmasi ile rezin
ve kollajen arasinda olusan kovalent baglar ile iliskilendirmislerdir (146). Mamootil ve
Messer (147), ¢inko oksit djenol, metakrilat rezin ve epoksi rezin esasli kanal dolgu patlarinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu karsilastirmig; hem in vitro hem de in vivo olarak rezin
esasli kanal patlarinin dentin kanallarina daha derin penetrasyona sahip olduklarinm
belirtmislerdir. Arastirmacilar bu sonucu kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile
iligkilendirmislerdir. Ayrica rezin igerikli kok kanal patlarinin hidrolik basingtan ziyade,
kapiller hareket ile dentin tiibiillerine penetre oldugunu ifade etmislerdir. Singh ve ark. (148)
MTA Fillapex ve Adseal kanal dolgu patlarin1 karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, Adseal’in
daha giiclii apikal tikama sagladigini bildirmislerdir. Tiim bu avantajlarint g6z 6niine alarak,

arastirmamizda giita-perkayla birlikte Adseal kanal dolgu pat1 kullanmay tercih ettik (29).

Sekillendirilmis olan kok kanal sisteminin doldurulmasi ve kanal dolgularinin
kalitesini arttirabilmek igin ge¢misten giiniimiize cesitli KKD yontemleri uygulanmustir.
KKD islemi soguk ve sicak teknikler olarak ikiye ayrilmistir. Klinik olarak SLK yonteminin
maliyetinin diisiik olmast ve Ongoriilebilir ¢alisma boyu nedeniyle yaygin kullanimi

mevcuttur (101). Schilder (149) SLK tekniginin kanal duvarlar yetersiz tikayacagini belirtip
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isitilmis  giita-perka yontemlerini ortaya atmustir. Bu teknik Buchanan (150) tarafindan
modifiye edilerek devamli 1s1 ile obturasyon teknigi gelistirilmistir. Bu sayede daha homojen
KKD yapilabilecegi, kanal iginde bulunan diizensizliklere erisebilecegi ve apikalden kanal
dolgusu tasma riskinin sicak vertikal kompaksiyon teknigine gore daha az oldugu
gosterilmistir (151,152). Termoplastik KKD yontemlerinin, homojen kanal dolgusu saglama,
lateral kanallar1 daha iyi doldurma ve dentin duvarlarina iyi adaptasyon gosterme o6zellikleri
sonucunda daha basarili oldugu arastirmalar bulunmaktadir (153,154). Aqrawabi (155)
arastirmasinda sicak vertikal kompaksiyon yonteminin SLK yontemine gore daha basarili

klinik sonuglari oldugunu rapor etmistir.

KKD teknikleri arasinda en eski ve en klasik yontem SLK yontemidir. Uygulama
kolaylig1, ongoriilebilir calisma boyu kontrolii ve maliyetin diisiik olmasi klinik
uygulamalarda kullanimini arttirmustir (3). Dis hekimligi fakiiltelerinde gerek klinik dncesi
egitimde gerek klinik uygulamalarda en fazla kullanilan yontemdir (96). Ayrica birgok
arastirmada da diger KKD yontemlerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir
(156,157). Arastirmamizda da incelenecek diger KKD yontemleriyle Kkarsilastirilmak

amaciyla SLK’y1 arastirma gruplari arasina dahil ettik.

Wu ve ark. (158) kok kanal dolgu tekniklerini [Soguk lateral kompaksiyon , Devamli
1s1 ile kompaksiyon, GuttaFlow+Tek kon ve GuttaFlow+Tek kon+Yardimci konlar)]
sizdirmazlik 6zellikleri bakimindan karsilagtirmiglar, GuttaFlow kullanilan gruplarda apikal
bolgedeki giita-perka miktarimin neredeyse %100’e yakin oldugunu bildirmislerdir. Koronal
bolgelerden alinan kesitlerde ise giita-perka miktarinin; GuttaFlow kullanilan gruplarda
anlamli derecede daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun, GuttaFlow’un genlesme
ozelligine baglh olarak gelistigi diistiniilmektedir. GFB piyasaya yeni siiriilmiis KKD
materyalidir. Literatirde GFB‘nin diisiik sitotoksisitesi (76,159) ve yiiksek sizdirmazlik
yetenegini gosteren arastirmalara yer verilmis olmasma ragmen, GFB’yi diger KKD
yontemleriyle karsilastiran arastirmalar smirlidir. Daha once Vertucci Tip 3 kok kanal
morfolojisine sahip kanallarda kullanilmamis olmasi nedeniyle arastirmamizda GFB’i

arastirma gruplari arasina dahil ettik.

GuttaFlow ve GuttaFlow 2 ile yapilan arastirmalarda kanal dolgular1 farkli
prosediirlerle tamamlanmistir. Bu materyaller arastirmalarda ana giita perka konu ile birlikte
(160-162), bazilarinda kanala sadece enjekte edilerek (163), bazilarinda ise ana giita-perka
kona ek olarak yardimci konlarla birlikte (101,164) kullanilmistir. Wu ve ark. (158)

arastirmalarinda GuttaFlow KKD materyalini gerek tek ana konla ve gerek ise ana konu
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yardimci konlarla birlikte kullanmistir. Arastirmacilar gruplar arasinda sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir. Bunun sonucunda
GuttaFlow ile KKD yapilan kanallarda yardimci kon kullanilmasinin gerekmedigini
bildirmislerdir. Belirtilen arastirmanin verileri 15181 altinda; arastirmamizda GFB ile
tamamlanan KKD yonteminde Yyardimci kon olmaksizin ana giita-perka kon kullanimini

tercih ettik.

Giita-perka, alfa (o)) ve beta () olmak tizere iki kristal form ve amorf yapida bulunur.
Bu formlar birbirine doniisebilir. Alfa formu dogada bulunan halidir ve termoplastik kok
KKD tekniklerinde kullanilmaktadir. Beta formu ise 1stitlmamig ve sentetik halidir, geleneksel
giita-perka konlar1 olarak kok kanal dolgusunda siklikla kullanir (29). Literatiirde
termoplastik KKD teknikleri ile tamamlanan kanallarda, giita-perkanin daha iyi penetrasyon
gosterdigini bildiren arastirmalar vardir (165,166). Schafer ve ark. (165) tek kon, soguk lateral
kompaksiyon ve giita-perka tasiyict sistemlerini  (Guttacore ve GuttaFusion)
karsilastirmislardir. Arastirmacilar, giita-perka tasiyici sistemler ile tamamlanan KKD’nda,
giita-perka alanlarinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugunu
belirtmislerdir. Fragachan ve ark.’nin (166) farkli KKD yontemlerinin lateral kanallardaki
penetrasyon derinligi ve hacmini karsilastirmiglar; GuttaCore’un lateral kanallarda
olusturdugu penetrasyon derinligi ve hacminin termomekanik ve soguk lateral kompaksiyon
dolgu tekniklerine gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica Beasley ve ark. (167)
Thermafil ve GuttaCore ile KKD tamamlanan diglerin yeniden kanal tedavi edilme siirelerini
karsilagtirmiglardir. (GuttaCore) ile yapilan kok kanal dolgularinin yeniden tedavi
edilmesinin daha kolay oldugu ve uygulama sirasinda daha az zaman gerektirdigini
bildirmiglerdir. Bu sonucu Thermafil’in tasiyicisinin plastik  yapida olmasi ile
iliskilendirmislerdir. Royzenblat ve Goodell (168) yeniden kanal tedavisi gerektiren
olgularda, Thermafil’in tasiyict kisminin  plastik  olmasi nedeniyle kanaldan
uzaklastirilmasinin zor oldugunu ifade etmistir. Tiim bu avantajlar1 gz 6nilinde bulundurarak,
arastirmamizda 1s1yla yumusayarak karmagsik kanal morfolojisine uyum saglayabilecek sicak

doldurma teknigi olan GuttaCore’u arastirma gruplari arasina dahil ettik.

Elements Free, devamli 1siyla vertikal kompaksiyon yontemi baz alinarak
gelistirilmistir (30). Bu yontemde kanalin apikal {igte bir bolgesindeki giita perkanin down-
pack cihazi ile yumusatilmasi ve kanalin geri kalan kisminin back fill ile giita-perkalarin
tabakalar halinde enjekte edilmesine dayanir (29). Enjekte edilen giita-perkaya vertikal

kompaksiyon uygulanmasi kok kanalinin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasinda basari
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saglamaktadir. Kiigiikkaya Eren ve ark. (169) Elements Free, soguk lateral kompaksiyon ve
tek kon tekniginin apikal dolgu kalitesini karsilastirmislar; Elements Free tekniginde, soguk
lateral kompaksiyon ve tek kon teknigine gore daha az bosluk goriildiigiinii bildirmislerdir.
Ayrica post boslugu hazirligimin, soguk lateral kompaksiyon ve tek kon tekniklerinde dolgu
materyalinin apikal biitiinligiinii olumsuz yonde etkilerken, Elements Free grubu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini ifade etmislerdir (169). Elements Free dolgu
teknigi ile ilgili yapilan arastirmalar sinirhdir ve daha fazla calismaya ihtiyag duyulacag:
diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirmamizda Elements Free Obturation Sistemi’ni arastirma

gruplari arasina dahil ettik.

5.2. Arastirma Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda apikalden 4mm’den alinan kesitlerde (Kesit A) en fazla giita-perka
dolum alan1 EF grubuna aittir. Bu grubu GC grubu takip etmektedir ve EF grubu ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. GC ve EF gruplarim1 SLK grubu takip etmektedir.
En az giita-perka dolum alanina sahip grup ise GFB grubudur. En az giita-perka dolum alanina
sahip olan grubun GFB grubu olmasinin nedeninin bu dolgu tekniginin yardimci konlar
olmaksizin yapilmasindan kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz. Bunun diger bir nedeni de,
GFB materyalinde pat ile giita-perka partikiillerinin bir arada bulunmasi olabilir. En fazla
giita-perka alanina sahip yontemler, sicak dolum tekniklerinde gozlenmistir. Bu durum 1siyla
yumusayan giita-perkanin kanal i¢i diizensizliklere daha iyi yayildigina dair bir kanit olabilir
(29,117). SLK dolgu tekniginin yardimc1 konlar kullanildig1 i¢in GFB’ye gére daha ¢ok giita-
perka alanina sahip oldugu; soguk dolgu teknigi oldugu i¢in de kanal i¢i diizensizliklere iyi

uyum saglamamasindan kaynakli basarisiz bir sonuca sahip oldugu diisiiniilebilir (151).

Apikalin 10 mm koronalinden (Kesit B) alinan kesitlerinde en fazla giita-perka dolum
alan1 EF ve GC gruplarina aittir. EF ve GC gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. En az giita-perka dolum alanina sahip gruplar ise GFB ve SLK gruplaridir. GFB
ve SLK gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu durum benzer sekilde 1s1

uygulanan giita-perkanin kanala daha iyi uyum gdésterdigine kanit olabilir.

Arastirmamizda da Kesit A’da en fazla bosluk miktar1 SLK grubundadir. Bunu GC
grubu takip etmektedir ve iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur. En az bosluk miktarlar

EF ve GFB gruplarinda gozlenmistir. SLK grubundaki bosluk miktarinin fazla olmasinin
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soguk dolgu teknigi olup diizensiz alanlara uyum gdsterememesi olabilir. SLK yonteminde
ise ana kon ve yardimci konlar arasinda kimyasal bir baglanma olmamasi ve spreader ile
acilan boslugun yardimcr konlarla uyumlu bir sekilde doldurulamamasi bosluk nedenleri
olarak gosterilebilmektedir. Bununla birlikt;e yerlestirme sirasinda kanal duvarlariyla
meydana gelen siirtiinme de bosluklara neden olabilmektedir (170). Ayrica arastirmamizda
kesitlerden elde edilen stereo mikroskop goriintiilerinde, giita-perkanin tasiyicidan styrildigi

ve tastyici ile giita-perka arasinda bosluk olustugu gozlendi.

Kesit B’deki 6rneklerde en az bosluk miktarina sahip grup GFB grubudur. EF grubu
bu grubu takip etmektedir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. SLK ve
GC gruplar fazla bosluk miktarina sahip gruplardir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur. Bu durum kesit A’daki drneklerle benzerdir.

Keles ve ark. (171) cekilmis tek kokli insan maksiller premolar dislerini kok
kanallarini sekillendirip 6rnekleri iki ayr1 gruba ayirmislardir. Soguk lateral kompaksiyon ve
sicak vertikal kompaksiyon yontemleriyle tamamlanan kanal dolgularini, mikro-BT ile
inceleyerek kok kanali igerisindeki dolgu hacmi ve bosluk miktar1 agisindan
degerlendirmislerdir. Arastirmamiza benzer sekilde soguk lateral kompaksiyon grubundaki
orneklerde istatistiksel olarak daha fazla bosluk miktar1 ve daha az dolgu hacmi oldugunu
bildirmislerdir. Bosluk miktarinin fazla olmasini; SLK yonteminde pat miktarinin fazla
olmas1 ve rezin esasl kanal dolgu patlarinda goriilen polimerizasyon biiziilmesinin bosluk
miktarini arttirmasiyla iliskilendirmiglerdir. Ayrica SLK grubunda spreader defektlerinin yol

act1g1 bosluklar gozlemlendiklerini bildirmislerdir (171).

Kiigiikkaya Eren ve ark. (169) EF, SLK ve tek kon teknigini kok kanali icerisindeki
dolgu hacmi ve bosluk miktar1 agisindan degerlendirmislerdir. KKD’su tamamlanan disleri
mikro-BT ile incelemisler; EF grubunda daha az bosluklarin bulundugunu bildirmislerdir
(169). Gupta ve ark. (144) 30 maksiller kesici diste Calamus dual 3D obturasyon sistemi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Thermafil ve SLK gruplarmin KKD Kkalitesini
incelemislerdir. Arastirmacilar kok kanallarinin apikal, orta ve koronal {icte bir bolgelerindeki
giita-perka ve bosluk alanlarin1 KIBT ile 6lgmiislerdir. Yapilan incelemeye gore; Calamus
dual 3D obturasyon sistemi kullanilmis KKD’larinda SLK teknigine gore daha yiiksek
miktarda giita perka ile doldurulmus alan daha diisiik oranda bosluksu bolgeler tespit

edilmistir (144). Bu sonuglar aragtirmamizin sonuglariyla benzerdir.

Zogheib ve ark. (172) sicak vertikal kompaksiyon yontemi (Touch n’Heat ve Obtura

I1; SybronEndo, Orange, Kanada) ile 2 adet termoplastik kor tasiyicili sistemini (GuttaCore
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ve Gutta Fusion) kanal dolgu kalitesi agisindan degerlendirmislerdir. 36 adet tek kanalli
¢ekilmis insan disinin KKD’larmm1 tamamlandiktan sonra Ornekleri mikro-BT altinda
incelemiglerdir. Apikal 1 mm, 3 mm ve 5 mm’de kanal dolgusundaki bosluk miktar1 agisindan
gruplar arasinda herhangi bir fark tespit etmediklerini bildirmislerdir. Bununla birlikte tim
gruplarda en fazla bosluk apikal 1 mm seviyesinde tespit edilmistir. Benzer sekilde
arastirmamizda da Kesit B’de bosluk miktar1 incelendiginde; sicak teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Saeed (173) Thermafil, Soft Core ve Sistem B yontemlerinin apikal sizdirmazliklarini
boya penetrasyon yontemiyle incelemistir. En diisiik sizintiya sahip grubun Sistem B grubuna
ait oldugu, en yiiksek sizintiya ait grubun ise Thermatfil grubuna ait oldugunu rapor etmistir.
Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigimi bildirmistir.
Arastirmaci, termoplastik giita-perkanin tabakalar halinde uygulanmasinin daha az biiziilme

ile sonu¢landigini bildirmistir.

Gengoglu ve ark. (174) Thermafil, Soft Core, Quick-Fill, Sistem B, Microseal ve SLK
yontemini bilgisayarli siv1 filtrasyon metodu ile incelemislerdir. Thermafil, Soft Core, Quick-
Fill and System B tekniklerinin Microseal ve SLK tekniklerine gore daha az sizintiya neden
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu sonucu Sistem B’nin 3-4 mm’lik tabakalar

halinde uygulanmasinin biiziilmeyi azaltmasiyla iliskilendirmislerdir.

Nelson ve ark. (175), 30 adet seffaf akrilik bloklarda 30° acili yapay kdok kanallari
olusturmuglardir. Bu kanallar1 SLK ve System B 1s1 kaynagiin kullanildig1 diisiik 1silt
(101°C) sicak lateral kompaksiyon yontemleri ile tamamlamislardir. Ornekler kok kanal
sekillendirmeleri tamamlandiktan sonra ve KKD tamamlandiktan sonra tartilmigtir. System
B 1s1 kaynagmin kullanildigr diisiik 1sili (101°C) sicak lateral kompaksiyon yonteminde
kullanilan giita-perka miktarinda agirlik olarak diger yonteme gore fazla oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica Er ve Akpinar (176) arastirmalarinda devamli 1siyla dolum yontemi
(Sistem B) ile SLK yontemini karsilastirmiglardir. Yapay kanallarin oldugu fiber bloklar
KKD’dan 6nce ve sonra hassas dijital bir terazi ile tartilarak incelenmistir. Sistem B grubunda
agirlik olarak daha fazla giita-perka bulundugunu bildirmislerdir. Bu arastirmalarin sonuglari,

arastirmamizin sonuglariyla benzerdir.

Gound ve ark. (177) dis hekimligi ogrencilerinin klinik ortamda SLK, Thermafil,
ActiveGP ve GuttaFlow ile yaptiklar1 kok kanal dolgularinin kalitesini radyografik olarak
incelemislerdir. Calisma uzunlugu ve radyograftaki dolgu densitesine gore degerlendirilen bu
arastirmada, arastirmamizin aksine SLK yonteminin kok kanallarini doldurmada daha basarili
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bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu sonucu; intraoral radyograflar ile
yalnizca 2 boyutlu degerlendirme yapilabilmesinin yaniltict sonuglar elde edilmesi ile
iliskilendirmislerdir. Ayrica 6grencilerin klinikte rutin olarak SLK yontemini kullandiklarini
belirtmislerdir. Bu durum; KKD tekniklerinde daha fazla tecriibe kazanilmasinin arastirmanin

sonuglarini etkileyebilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Yigit Ozer ve Aktener (178) 64 adet ¢ekilmis iist keser dis iizerinde SLK ve Soft Core
teknigini kullanarak, KKD tekniklerinin basarisini boya penetrasyon teknigi ile
incelemiglerdir. Soft-Core grubuna ait sizint1 degerlerinin SLK grubuna kiyasla daha diigiik
oldugu fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar, Soft-Core’da kullanilan o-fazli giita-perkanin 1s1 ile yumusatilinca akici
ozellik kazanmasinin sonuglar1 etkileyebilecegini rapor etmislerdir (178). Farkli bir in vivo
arastirmada; Yigit Ozer ve Aktener (179) 98 adet mandibular birinci ve ikinci biiyiik az1
disinde klinik olarak sekillendirmeyi takiben Soft Core ve SLK yontemleriyle KKD’larmni
tamamlamisglardir. 3 yil sonra hastalar1 geri ¢agirarak KKD’lar1 tamamlanan disleri, klinik ve
radyografik olarak degerlendirmislerdir. Soft Core ve SLK arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigim fakat Soft Core kullaniminin SLK kullanimina kiyasla daha

kisa siirede uygulama kolayligi sagladigini ifade etmislerdir (179).

Li ve ark. (180) tek koklii 32 alt kiigiik azida GC, sicak vertikal kompaksiyon ve SLK
yontemlerini mikro-BT ve SEM analizleri altinda incelemislerdir. Her iki analizde de GC ve
sicak vertikal kompaksiyon yontemlerinin SLK’a goére kok kanali igerisinde daha az bosluk
gosterdigini fakat sicak vertikal kompaksiyon grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini rapor etmislerdir. SLK grubunda bosluk miktarinin fazla olmasinin, kok
kanalina yardimci konlarin eklenmesi amaciyla kullanilan spreader nedeniyle olusmus
olabilecegini  bildirmiglerdir. Ayrica GC sisteminin avantajlar1  géz  Oniinde
bulunduruldugunda sicak vertikal kompaksiyona alternatif olarak kullanilabilecegini ifade
etmislerdir (180).

Capar ve ark. (181) cekilmis alt kesici dislerde SLK, agili tek kon, sicak vertikal
kompaksiyon yontemlerini stereo mikroskop altinda incelemislerdir. Apikalden 2mm’lik
kesitte SLK grubunda diger gruplara gore daha az bosluk gorildiiglinii bildirmislerdir.
Arastirmacilar bu sonucu, ana kon haricinde aksesuar konlar ile birlikte de kanal pati
kullanilmis olmasi ve spreader ile yapilan kompaksiyon igleminin giita-perka ve kanal duvari
arasinda kalan pati apikal bosluklara basingla itmesi ile iligkilendirmislerdir. Bu bulgular

aragtirmamiz sonuglariyla farklidir. Bu durum arastirmada kullanilan dislerin farkli anatomik
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yapiya sahip olmasiyla agiklanabilir.

Literatiir incelendiginde, farkli kok kanal konfigiirasyonlarina ait KKD tekniklerinin
sizdirmazlik iizerine etkisini inceleyen arastirmalarin kisith sayida oldugu goriilmektedir
(138,182). Dort farkli KKD tekniginin sizdirmazlik {izerine etkisinin incelendigi bu
arastirmada ise Vertucci Tip 3 kok kanal morfolojisine sahip model disler iizerinde
calisilmistir. Bu nedenle, farkli KKD tekniklerinin farkli kok kanal konfligiirasyonlarindaki

etkisini inceleyen yeni klinik veya in vitro arastirmalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu bilgilerin 15181 altinda su sonuglara varilabilir;

Sizdirmaz kok kanal dolgusunun endodontik tedavinin basarisina énemli bir katki
sagladig1 bilinmektedir. Arastirmamizda Vertucci Tip 3 kok kanal morfolojisine sahip
dislerde Elements Free ve GuttaFlow Bioseal ile tamamlanan kok kanal dolgusunun
kanallarin birlesme yerinde daha az bosluga neden oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu
anatomiye sahip dislerde Elements Free ve GuttaFlow Bioseal ile tamamlanan kok kanal

dolgusunun kullanilmasi tavsiye edilebilir.

Toplam giita-perka miktar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, GuttaCore ve Elements
Free ile tamamlanan kok kanal dolgusunun daha basarili oldugunu sodylenebilir. Fakat
arastirmamizda GuttaCore ile tamamlanan kok kanal dolgusunda, giita-perkanin tasiyicidan
styrilabildigi ve bosluk miktarlarinin diger yontemlere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu nedenle GuttaCore ile tamamlanan kok kanal dolgulari yerine Elements Free ile

tamamlanan kok kanal dolgularinin uygulanmasi tavsiye edilebilir.

Bizim arastirmamiz ile benzer arastirmalarin sonuclar1 birbiri ile paralellik ve
farkliliklar gostermistir. Diger arastirmalarda orneklerde standardizasyonun saglanmamis
olmasinin farkliliklara neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ileride yiiriitiilmesi planan
aragtirmalarin  sonuglarinin giivenilir olmasi i¢in 3B baski teknolojisi ile 6rneklerde

standardizasyonun saglanmasi dnemlidir.

Arastirmamiz sadece Vertucci siniflamasit Tip 3 konfigiirasyonuna sahip dislerle
yuriitilmiistiir. Diger konfigiirasyonlarin degerlendirilmesi igin yeni arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

3B baski teknolojisi, istenilen anatomik varyasyona gore dis replikasi {iretilebilmesini
miimkiin kilmaktadir. 3B teknoloji ile olusturulmus replikalar, benzer arastirmalarda da

standardizasyonu saglayacagi i¢in, ileride yliriitiilmesi planlanan aragtirmalara 151k tutacaktir.
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