4olse”

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IKi FARKLI KANAL DOLGU PATI iLE DOLDURULMUS DiSLERDE
DEGISIK POST BOSLUGU HAZIRLAMA YONTEMLERININ
APIKAL SIZDIRMAZLIGA ETKISININ
SPEKTROFOTOMETRIK YONTEM ILE iINCELENMESI

PROTEZ (D1S) PROGRAMI
DOKTORA TEZI

Dt. Y. Sinasi SARAC

Damsman Ogretim ﬁyesi
Do¢.Dr. Saime SAHIN

ANKARA -1995



DOKTORA TEZ JURISI

d
Prof Dr. Ej:)/s‘
Bagkan ’
<7
e 7
ProfDr. Oktay KURAL Prof.Dr. Muhittin YENIGUL
Uye Uye
/ L/' \
rof. Dr Sema KEDICI Datigman™Ogretim Uyesi
\
Uye Dog.Dr. Saime SAHIN

Uye



ICINDEKILER

Sayfa No:
= GIRIS .ot 1
~ GENEL BILGILER ........cocoooiitiiiirieieietece et s st 4
- MATERYAL ve METOD ...ccocooiiiiiiiiiiiinenteteecrecreetete ettt sasennas 21
= BULGULAR ....oootiiiiiiieteestt ettt st eae v st sanesane e 30
= TARTISMA ottt ettt ettt sttt et et 36
= SONUGQ ...ttt ettt et st ae st e s e sat e sat e b et sbemeeenee 46
“OZET ..ottt bbbt n s esen e n e 47
= SUMMARY ..ottt ettt a et 48
= KAYNAKLAR ..ottt sttt ettt v st eae st e s sas e s snnes 49



GIRIS

Anatomik olarak uygun kron kok yapisina sahip bir dis, ¢igneme kuvvetlerine kargi
dayanikl iken, ¢iiriikk ve/veya travma sonucu kanal tedavisi gerektiren diglerde, agin madde
kayb1 nedeniyle yapisal olarak zayiflayan dentin, normal fonksiyonel kuvvetlere karg: yeterli

direng gosteremez.

Asint madde kaybina ugramis endodontik tedavili disler, vital dislere gore daha kolay

kirthirlar. Bundan dolay: bu tip dilerin bir post ile desteklenmesi gereklidir.1-2

Giiniimiiz dishekimliginde, mevcut olan protetik ve endodontik teknoloji sayesinde
kron harabiyetine ugramus ve yapisal olarak zayiflamss, peridontal agidan saghkli bir dis hatta
bir kok bile agizda tutulabilmekte ve agizdaki fonksiyonel gigneme hareketleri dinamigine
katilabilmektedir.

Boylece dogal dentisyon korunarak ¢igneme kuvvetlerinin uygun dagilim

saglanirken, ayn1 zamanda ekonomik avantajlarda elde edilmis olur.

Endodontik tedavili digler, protetik restorasyonun retansiyonu igin yeterli koronal dig
dokusuna sahip olmadiklar igin siklikla restoratif sorunlar dogururlar. Endodontik tedavi ve
dis dokusunun kaybindan dolays, bu digler kolaylikla kirilirlar.2

Fonksiyonel kuvvetler karsisinda pulpasiz diglerin fraktiirii siklikla goriilmektedir. 12
Ciinkii bu dislerde zamanla dehidratasyon olmakta ve sonugta dis yapisindaki madde kaybi
ile beraber kinlganlikta artmaktadir. Bu da disi strese karst daha az dayanikli ve zayif bir

destek durumuna getirmektedir.3:43



Madde kaybina ugramis endodontik tedavili diglerin restorasyonu uzun yillar

dishekimliginde arasgtirma konusu olmugtur.

Yapisal olarak zayiflamig endodontik tedavili digleri restore etmek i¢in kullanilan

yontemler "Post-Core" uygulamalanidir.

Ancak tedaviye baglamadan 6nce, restore edilecek olan digin tedavi plam igindeki
roliiniin ve periodontal dokulanmin sagliginin belirlenmesi igin bir degerlendirme yapilmas:
gereklidir.  Mastikasyon sirasinda post ve core retansiyonu igin yeterli dis dokusu

bulunmalidir.2

Yeterli dis dokusu ve periodontal sagligin yanisira, kanal tedavisininde baganh bir
sekilde yapilmas: gereklidir.

Kok kanal tedavisinin son basamai olan koék kanal dolgusundan amag, irritan
olmayan hermetik bir dolgu maddesiyle kok kanalinin tamamen tikanmasidir. Uygulanan
kanal dolgu teknigine bakilmaksizin, ii¢ boyutta tam bir tikanmanin saglandigi koék kanal

sistemi, tedavinin baganisim olumlu yonde etkilemektedir.6

Endodontik tedavili bir digteki post boglugu preparasyonu isleminde, kék kanalindan
biiyiikk bir miktar kok kanal dolgu materyalinin g¢ikarilmas: gerektifinden, bu asama
tedavinin kritik bir fazidir. Ciinki el veya tur ile kullamlan driller ile post boslugunun
preparasyonu sirasinda apikal tikama bozulabilir ve ileride apikal sizinti ve endodontik

basansizhiga neden olabilir.”

Yapilan aragtirmalar, post boglugu preparasyon yontemleri kadar, kok kanal
tedavisinde kullanilan dolgu teknigi ve dolgu materyallerininde apikal tikama tlizerinde etkili

oldugunu géstermigtir, 9,10



Bu ¢alismanin amaci; giitaperka ve iki farkli kanal dolgu pati kullanilarak lateral
kondenzasyon yéntemi ile kok kanal dolgulan yapilmig dislerde, farkli dénme hizlarinda
post boslugu olusturan iki farkh drilin, apikal tnkamaya ne kadar etkili oldugunu
kargilagtirmak ve spektrofotometrik yontem ile apikal sizinti miktanm kantitatif olarak

belirlemektir.



GENEL BILGILER

Bagaril: bir post-core uygulamasi yapabilmek i¢in 6ncelikle, periodontal dokularn ve
alveol kemiginin durumu, kok morfolojisi, kalan klinik kronun miktari, subgingival
giiriiklerin varligi, disin dental arktaki konumu ve karsit ark ile iligkisi, hastanin okliizal
abigkanhklar, okliizal stresin miktari ve dogal dentisyonun korunmasi gibi baglica faktorler
dikkate alinmalidir. 11,1213

Iyi bir radyografik ve klinik analizden sonra post-core yapimuna karar verilen bir
diste dikkat edilmesi gereken énemli bir faktorde endodontik tedavidir. Ideal bir endodontik
tedavide, etkin bir biyo-mekanik preparasyon sonrasi, kok kanal apikal bolgede, dentin-

sement birlesim yerine kadar olmak iizere, apikal ve lateral yonde tamamen tikanmalidir. 14

Apikal ve lateral yonde tam olarak doldurulmamis bir kok kanali, periapikal sivilarin
bu bolgelere sizmasina ve birikmesine, daha sonrada bu doku sivilarinin periapikal bolgeye

yayilmast ile fizikokimyasal bir irritasyona ve periapikal enflamasyona yol agar.13

Grossman'a gore, kék kanal boglugunun tam olarak kapatilmas: ile kok kanallanimin
tam dolmamig béliimlerinde kalan mikroorganizmalarin, gegici bir bakteriyemi ile periapikal
dokular irrite etmesi ve bog kalmig kék kanallarinda sikigmus hava veya gazin olusturdugu,

aerodentalji denilen agrinin engellenmesi amaglanmaktadir.14

Ingle'a gore, endodontik tedavide bagansizlifin en biyik nedeni, periapikal
eksudamin tam dolmamis kanallara sizmasidir. Bagansizhifin yaklasik olarak % 601 kok
kanalinin tam olarak doldurulmamasindan kaynaklanmaktadir.6



Bagansi birgok faktére bagli olan endodontik tedavide, kok kanal dolgu teknigi ve

dolgu maddesi 6nemli bir yer tegkil etmektedir.

1

2)
3)

4)

Nguyen, kok kanal dolgu maddelerini dért ana grupta toplamaktadir:1>

Kok-kanal dolgu patlari: Bu grupta ZnO-Ojenol igeren patlar,epoksi resinler, akrilik,
polietilen ve polivinil resinler, polikarboksilat simanlar ve kloroperka bulunur.

Yar1 kat1 maddeler: Giitaperka, akrilik ve giitaperka konilerin birlegimi bu gruptadir.
Kat: maddeler:

a) Yan sert veya biikiilebilir olanlar: Giimiis koni ve paslanmaz gelik kanal aletlen

b) Tamamen sert olanlar: Vitalyum ve krom-kobalt implant koniler

Giimii§ amalgam

Bu gruplar i¢inde en sik kullamilani kék kanal dolgu patlanidir. Genel olarak patlar,

rezorbe olabilen maddeler olduklan igin, giitaperka gibi yan kat1 yapidaki kok kanal dolgu

maddeleriyle birlikte kullanilirlar!5. Bu sekilde kok kanal dolgu patlarnin kanal dolgu

maddeleri ile beraber kullanilmasinin dért amaci vardir: 16

1)

2)
3)

4

Dolgu maddesi ile dentin duvarlan arasinda kalan boslugu kanal dolgu pat ile
doldurarak, kanalin tamamen dolmasini ve apikal tikanmay saglamak,

Kanal dolgu patlarinin igerdikleri antibakteriyel etkinlikten yararlanmak,

Plastik veya yan siv1 gekilde kanala yerlegtirilen kanal dolgu patinin, kanalda sertlegerek
dentin duvarlan ile esas kanal dolgu maddesinin birbirine baglanmasim saglamak,

Kanal dolgu patmin kanal iginde olusturdufu akigkanliktan yararlanarak, kanal
dolgusunu kolayca uygulamaktir.

Kanal dolgu maddesi olarak kullamilan giitaperka kanal iginde maksimum sahayi

kaplamal;, minimal miktardaki kanal dolgu pati ise kanal duvarlari ile dolgu maddesi

arasinda yer almalidir.1> Béylece dentin duvarlan ile giitaperka arasindaki aralik tamamen



kapanmig olur ve yan kanallarinda tamamen dolmas: saglanarak iyi bir apikal tikag elde

edilir.

Giitaperka, %17 giitaperka, %79 ¢inkooksit, %4 ¢inkosilikat veya %15 giitaperka,
%75 ¢inkooksit, %10 mumlar, renklendiriciler, oksidasyon maddeleri ve opak maddeler

igerir.17 Bu oranlar iiretici firmalara gore degismektedir.

Giiniimiizde giitaperkalarla uygulanabilen cesitli kanal dolgu teknikleri mevcuttur.
Bu teknikler su sekilde sintflandinlmugtir:15

1) Tek Koni Teknigi,

2) Lateral Kondenzasyon Teknigi,

3) Bolimlii Teknik,

4) Ik Giitaperka ile Vertikal Kondenzasyon Teknigi,
5) Kloroperka Teknigi,

6) Giitaperka ve Okaperka Teknigi,

7) Termomekanik Kondenzasyon Teknigi,

8) Termoplastik Giitaperka Enjeksiyon Teknigi.

Kiigiikay ve arkadaglari tarafindan yapilan bir c¢aliymada, lateral kondenzasyon
giitaperka teknigi, disitk isida termoplastik giitaperka enjeksiyon tekniginin yeni bir
versiyonu (Trifecta Obturation Kit) ve sicak giitaperka teknikleri (Touch'n Heat Model
5003) kullanilarak, CRCS kanal dolgu maddesiyle doldurulmus dis gruplan arasinda apikal
sizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamig ve her deney grubunda az

miktarda sizinti saptanmugtir, 10

Younis ve Hembree tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kanal pat1 ve giitaperka koniler
ile yapilan lateral kondenzasyon tekniginin kullaniimasi ile daha bagarihi bir periapikal ukag
ve sizdirmaya karg1 daha iyi bir direng elde edilecegi otoradyograflar ile tesbit edilmigtir.18



Lateral kondenzasyon tekniginin avantaji, daha ileri bir donemde, pivolu bir
restorasyon gerektiginde, goriniste yoSun ve boyutsal olarak uygun kok dolgusunun

zedelenme olasthginin bir tek koni dolgusundan az olmasidir.!?

Giniimiizde endodontide ¢ok gesitli kok kanal dolgu patlann mevcuttur. Bu patlar
uygulandiklar1 zaman, apikal bolgede canli dokularla temas halinde olacagindan, bu dokular
tarafindan kabul edilebilir biyolojik 6zelliklere sahip olmahdir.14 Bu sebepten dolayr kok-
kanal dolgu patlar, biyolojik uygunluk yoéniinden dokulan irrite edebilecek ozellikler
tasimamali, mutajenik ve karsinojenik 6zellikler igermemelidir. Ayni zamanda
mikroorganizmalarin  yagamasina ve iremesine firsat verebilecek bir ortamda

olusturmamalidir.14,20,21

Ozellikle apikal bélgede yikima ugrayan sert dokulann, cerrahi miidahale
olmaksizin, endodontik tedavi teknikleriyle yeniden olugturulmasi, 6nemli bir konudur. Bu
nedenle kullanilan kék kanal dolgu patlarinin biyolojik 6zellikleri ve sert doku olusturma

yetenekleri yaygin olarak arastinlmaktadir.22

Baz1 arastincilar kok kanal dolgu patlarinda apikal tikama ve biyolojik uygunluga
onem verirlerken, bazilanda antibakteriyel-terapétik bir etkinin  varhiF1 tercih
etmektedirler23 Seltzer, antibakteriyel 6zellife de sahip bu maddelerin, fibroblastik,
osteoblastik ve sementoblastik aktiviteyide artirmalan yada doku tamiri sirasinda glikoz

aminoglikanlan artirmalan gerektigini belirtmistir.24

Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda bu 6zellikleri tasidig1 dugtincesiyle kalsiyum
hidroksit yaygin olarak kullamilmaya baglamis 25 ve antibakteriyel-terapétik egilimin bir
uzantis1 olarak kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlan (CRCS (Calciobiotic Root Canal

Sealer), Sealapex) kullanima sunulmugtur.23



CRCS (Hygenic Co., Akron, Ohio, U.S.A) toz ve likitten olusan kalsiyum hidroksitli
bir pattir ve standart ¢inkooksit jenol kok kanal dolgu patlarmin biyolojik uygunlugunu
artirabilme diigiincesiyle hazirlanmig ve tretilmigtir. Firma tarafindan oranlan agiklanmayan

asagidaki maddeleri igermektedir.

TOZ: - Cinkooksit LIKIT: - Ojenol
- Hidrojene rosin ester - Okaliptol
- Baryum siilfat
- Kalsiyum hidroksit
- Bizmut subkarbonat

CRCS likiti igindeki djenol miktarnin azaltilmas: ile biyolojik uyum artirilmugtir.26
Likit kismina dkaliptol ilave edilmesinin nedeni 6kaliptoliin biyolojik uygunlugunun olmas:

ve minimal doku irritasyonu olusturmastdir.27

Ayrica tkaliptoliin, giitaperka igin ¢oziici olmasi nedeniyle, lateral kondenzasyon
teknigi uygulanirken, giitaperka ile daha iyi bir birlesme saglayarak apikal sizintiy1 azaltacaf:
bildirilmistir 22 CRCS pati ile yapilan sizdirmazlik galiymalarinda, bu patin kok kanalnt

tikama ozelliginin iyi sonuglar verdigi tesbit edilmistir.26.28.29

Celebi tarafindan yapilan bir aragtirmada, CRCS'nin biyolojik uygunlugunun oldugu,
osteoblastik aktiviteyi baglatabilecek bir potansiyel tasidig1 ve siirhda olsa bir antibakteriyel
etkinlik gosterdigi tesbit edilmistir. 22

Beavers ve arkadaglan,30 Cox ve arkadaglarina 31 gore biyolojik bir pat olarak
tammlanan Sealapex (Kerr, Romulus, MI, U.S.A)), son yillarda piyasaya ¢ikmis kalsiyum
hidroksit esasli, 6jenol icermeyen polimerik bir kanal dolgu maddesidir.32



Uretici firma Sealapex'in igerdigi maddeleri su sekilde agiklamgtir;

-% 25 Kalsiyum hidroksit
-% 18.6 Baryum siilfat

-% 6.5  Cinko oksit
-%5.1  Titanyum dioksit

-%1 Cinko stearat

Bu maddeler, etiltoluen sulfonamid, poli (metilen metil salisilat) resin, izobutil salisilat, metil
salisilat ve bir pigment kangiminn iginde kangtirnlmigtir. Yine tiretici firmaya goére Sealapex
radyoopak bir madde olup giimils koni veya giitaperka koniler ile birlikte kullanilabilir.32
Doku sivilarinda diigiik oranda ¢oziiniirlilk gosterir.33 Kanal iginde biiziilme g6stermez.
Homojen bir kivamda olmasi nedeni ile kanallara rahat uygulanabilmektedir. Kangtinnldiktan
sonra 24 saat siire i¢inde 1siya bagl olarak ¢aligma 6zelligi mevcut olup uygulandiktan sonra

40 dakika i¢inde kanalda sertlesir.32

Yapilan ¢ahgmalarda, giitaperka koniler tek bagina kullanildiginda kanal duvarlarina
adapte olamazken kalsiyum hidroksit ve ozellikle Sealapex'in kanal duvarlarina ¢ok iyi
adapte oldugu ve ¢ok derin dentin kanalciklarma kadar infiltre olabildigi goriilmig,3? yine
Sealapex'in apikalde sert doku olusumunu stimiile etmesi ve yiiksek adaptasyon yetenegi bu
maddenin, kanal tedavilerinde baganili olabilecegi gibi, yan kanallart olan diglerin
tedavilerinde, furkal ve lateral perforasyonlarda da iyi sonuglar verece§ini ortaya

koymugtur,32,34

Curiik veya travma nedeniyle yeterli koronal yapiya sahip olmayan ve bu nedenle
yapisal olarak zayiflamig, fonksiyonel kuvvetlere karst yeterli direnci gosteremeyen
dislerin,iyi bir apikal tikamanin elde edildigi kok kanal dolgusu ile tedavi edilmesinin

yamsira bu digleri desteklemek ve fonksiyonel ¢igneme dinamigi igindeki eski
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fonksiyonlarim1  tekrar kazandirabilmek igin  kullanilan  yontemler "Post-Core"

uygulamalandir.

Post-core uygulamalarindan amag, zayiflamig digi stresten ve kok fraktiiriinden
korumak, disin kokiinde ankraj saglamak, fonksiyon igin restorasyona yeterli retansiyonu

saglamak ve kronu desteklemektir.35-40
Post kullanimim ilk kez 1742 yilinda Fauchard dnermistir.4!

Pulpasiz diglerin restorasyonu igin dnceleri Richmond ve Davis kronlar, dékiim altin
post-core'lar, pin destekli amalgam core'lar uygulanmig, daha sonra da kok kanalina
vidalanan veya simante edilen prefabrike postlar ve kompozit resin corelar kullanima
girmistir. Ancak bu yontemlerin bazilaninin ileriki dénemlerde sorunlar gikarmas: nedeniyle,
giniimiiz dighekimliginde daha ¢ok dokiim veya prefabrike post-core uygulamalan tercih
edilmektedir. Yine bu durumda prefabrike sistemler, zaman, maliyet avantaji ve yerlestirme
kolaylig1 4243 ile yapimu daha fazla klinik ve laboratuvar ¢aligmas: gerektiren ve bu nedenle

maliyeti artan 1! dékiim post-core sistemine kargi alternatif olarak karsimiza gikmaktadir.

Uygulanan post-core yontemlerinin yanisira, bu yontemlerde post boslugunun

olusturulmasida oldukga &nemlidir. 44

Giitaperka ve kanal pati ile doldurulmus bir kanaldan, giitaperkanin gikarilmasi
yontemi giivenilir olmali aymi zamanda apikal tikamayr bozmamaldir. Giitaperkanin
¢ikanlmasinda sikhikla Gi¢ yontem kullaniimaktadir.43 Bunlar :

1) Kimyasal Yontem (Kloroform gibi giitaperkayr yamusatici solventler kullanihir)
2) Termal Yontem (Sicak endodontik plugger'lar kullanilir)
3) Mekanik Yontem (Cesitli formlardaki tur ile dénen kok kanal drilleri kullamihir)
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Kimyasal Yontem, giivenilir bir yontemdir ancak solventin buharlasmas: ile
glitaperkanun  boyutsal degisiklife uframasi sonucu apikal sizinti miktarinda arti

olabilir.19,39

Termal Yontemde yine kimyasal yontem gibi giivenilir bir yontemdir. Ancak kiigiik
kanallarda kullanilan ince endodontik plugger’lardan izl 1s1 kaybi olmas: ve yeterli miktarda
glitaperka ¢ikarmanun gii¢ olmasi bu teknigin etkinliini azaltmaktadir.#5 Ayrica plugger tam
olarak sogumadan kanaldan zamaninda g¢ikanlmalidir, aksi halde sogumus olan plugger

giitaperkanin tamamini yerinden ¢ikarabilir.39

Mekanik Yéntem giitaperka ¢ikarma y6ntemleri arasinda en etkili yontemdir. Fakat
bu yontemde de lateral kok perforasyonu olusturma riski mevcuttur. Termal ve mekanik
yontemlerin, kimyasal yontem ile kargilagtirildifinda apikal tikamayr daha az etkiledigi

yapilan aragtirmalarda belirlenmistir,39.46

Mekanik, termal ve kimyasal yontemleri kargilagtiran bir bagka aragnrmada ise
gutaperka ¢ikarmak igin en kabul edilebilir yontemin, mekanik yontem oldufu rapor
edilmistir.3°

Mekanik yontemde en ¢ok kullanilan driller Peeso reamer ve Gates-Glidden'dir.
Peeso reamer, giitaperkanin gikarilmasinda ve kanalin genisletilmesinde kullarulabilir. 0.6
mm ile 1.6 mm arasinda alt1 degisik ¢apa sahiptir. Ug kismi keskin olmadig: igin, kanaldaki
giitaperka i¢inde en az direng gésteren yolu takip eder.4” Fiyat: ucuzdur ve hizh bir gekilde
giitaperkay1 kanaldan bosaltabilir, kanal i¢inde birbirine paralel duvarlar olusturur, bu da
postun optimal retansiyonunu saglar. Kanalin asin genigletiimesi ile kok yapisinda
zayiflamaya neden olmasi ve egri kanallarda kirilma ve kok perforasyonu olugturma riskinin

olmas ise Peeso reamer'in dezavantajlaridir.48
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Neagley, giitaperkanin lateral kondenzasyonu ile doldurulmus kok kanallarinda bir

Peeso reamer ile post boslugu olusturuldugunda, higbir sizinti olmadiZint géstermigtir.*?

Gates-Glidden'da ise, tomurcuk bigimh kesici kisim, saglam, ince bir gévdeyle frez
govdesine baglanmigtir. Avantaji kiint fakat ince olan ucudur. Bu ug¢ kok kanali iginde

zedeleme yapmadan ve yanlig yollar olugturmadan yol bulucu olarak kullamilabilir.1®

Gates-Glidden driller ile post boslugu olusturulmug bir gahgmada sizinti miktarinin

istatistiksel olarak daha az oldugu gosterilmistir.46

Bu tip aletler diigiik devirli bir tur ile kullanilmal: ve sik sik kanaldan g¢ikanlarak

dentin pargalan temizlenmeli ve kék kanal yiizeyi sogutulmalidir.1?

Son zamanlarda bunlara ek olarak, giitaperkanin emin ve etkili bir sekilde gikanimasi
igin GPX (Gutta Percha Remover) (Brasseler USA, Inc.) gelistirilmigtir. Distik devirh turda
kullanilan GPX'de turun dénmesi sonucu olugan siirtinmeyle agifa ¢ikan 1s1, giitaperkay
plastik hale getirir. Plastik hale gelen giitaperka, GPX tizerindeki spiral seklindeki form
sayesinde digar1 dogru atilir. GPX kanal igine vidalanmayacak sekilde dizayn edilmugtir. Ug
kismi kesici olmadifi icin kanal iginde kendilifinden ilerlemez. Konvansiyonel egeler ile aym
egime ve boyutlara sahiptir. 25-50 numaralar arasinda alt1 degisik boyutu mevcuttur. GPX
kullanildiktan sonra, kanal duvarlarinda kalan artiklar bir Hedstrom egesi ile

temizlenmelidir.30

Drillerin 6zellikleri disinda kullanildiklar1 hizda 6nemli bir faktordiir. Tjan ve Abbate
tarafindan yapilan bir ¢alismada, post boslugu preparasyonu igin bes degisik dril, 5000 rpm
hizinda kok kanali igine uygulanmig ve sonug olarak kok yiizeyinde en yiiksek 1st
olusumunun Peeso reamer'da oldugu goériilmiigtiir.5! Yine Saunders ve Saunders tarafindan

yapilan bir bagka ¢alismada ise dort farkli dril 8000 rpm hizinda kullamlmig ve kok
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yiizeyinde en diisitk sty1 GPX'in olusturdugu tesbit edilmigtir.52 Uretici firma tarafindan
GPX i¢in optimal hiz 2000 rpm olarak agiklanmigtir.5% Ancak yapilan bu ¢aliymada GPX,
8000 rpm'de bile diisiik bir 1s1 olustururken, buna karsihik diger galiymada Peeso reamer,
5000 rpm'de yiiksek bir 1s1 olusturmustur. Bu ¢eligkili sonuglar nedeniyle aragtirmamizda
GPX i¢in optimal hiz olan 2000 rpm ve bunun iki kat: olan 4000 rpm'de, GPX ve Peeso

reamer'in apikal tikama tizerindeki etkisinin aragtiriimas: digunilmistir.

Post preparasyonu ve giitaperkanin ¢tkarilma yontemleri kadar apikal tikamaya etkili
olan bir bagka konuda apikalde birakilacak olan giitaperka miktaridir. Bu da optimum post

uzunlugu ile yakindan iligkilidir.

Asin madde kaybina ugramus endodontik tedavili disler i¢in tavsiye edilen post

uzunluklan gesitlidir. Optimum post uzunluklan igin gesitli éneriler mevcuttur,2:38:47,53,54

Bunlar :
1) Klinik kronun uzunlugundan biiyiik veya esit olmasi,
2) Kok uzunlugunun yansi kadar olmasi,
3) Apeks ve alveoler kret mesafesinin yansi kadar olmasi,
4) 3-5 mm. kok dolgu materyali birakacak kadar olmast,
5) K6k uzunlugunun 2/3 'si kadar olmasi seklinde dzetlenebilir.

Zmener, tarafindan yapilan bir aragtirmada, apikalde birakilan dolgu materyalinin
zedelenmedigi durumlarda apikal sizinti egiliminin Onemli derecede azaldifi ve yine
giitaperka ve kanal pati kullamilarak lateral kondenzasyon yontemi ile doldurulmus dislerde
apeks ve post boslugu arasindaki mesafenin artmas: ile apikal sizintida bir azalmanin oldugu

belirtilmistir. 53
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Post boslugunun preparasyonu iglemi, postun direncini ve tutuculugunu maksimum
artiracak ve aynt zamanda apikal ttkamanin bitinlagtniin devamim saglayacak sekilde kok
kanal dolgu materyalinin uzaklagtnlmasini kapsamalidir.46

Apikal tikamaya zarar vermeden yapilacak bir post boslugu preparasyonu sonucunda
apikalde ne kadar kok kanal dolgusunun birakilmasi gerektigi konusunda gegitli aragtrmalar
mevcuttur. Zmener 5 ve Raiden 3¢ tarafindan yapilan iki farkli ¢aligmada, post boslugu
preparasyonu sirasinda apikal tikamanin korunmasi igin en az 4 mm kok kanal dolgu
maddesinin birakilmasi gerektigi, yine Mattison ve arkadaglari,3® tarafindan yapilan bir
¢aliymada ise post boslugu preparasyonu sonrasinda yeterli apikal titkama igin en az 5 mm

kok kanal dolgusunun birakilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Apikalde ne kadar uzun kok kanal dolgusu birakilirsa, apikal sizinti olasihininda
o kadar az olaca fiki mantikh olmakla birlikte apikalde ¢ok uzun bir kék kanal
dolgusunun birakilmast dolayh olarak post uzunlufunu azaltacagindan, postun
retansiyonunda belirgin bir azalmaya neden olacaktir. Stern ve Hirshfeld, apikal tikamaya
zarar vermeksizin postun miimkiin oldufu kadar en derine yerlestirilmesi gerektiSini
belirtmislerdir.57 Yine pek ¢ok aragtirmaci postun uzunlugu ile vertikal rezistans arasindaki
iligkiyi aragtirarak, uzun postlarin retansiyonunun ve bu postlarin yerlestirildigi koklerin

dayanikliiginin daha fazla oldugunu bulmuglardir.53,58,59

Ancak bazi durumlarda kok boyu, hem postun yeterli retansiyonu igin uzun bir post
boslugu hazirlamaya, hem de apikal tikamay1 zedelemeyecek sekilde uzun bir kok kanal
dolgusu birakmaya uygun olmamaktadir. Béyle durumlarda apikalde, apikal ttkamanin zarar
gdrmeyecegi en az uzunluktaki kék kanal dolgusunun birakilmasi gerekmektedir.6? Bu da
yaklagik olarak 5 mm dir.11,39,61.62 Bunun disinda Dickey ve arkadaslan tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, kok kanalimin doldurulduktan hemen sonra turla kullamilan driller ile post
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boslugu preparasyonu iglemine tabi tutulmasi sonucunda apikal sizinti riskinin ortaya
¢tkacagi, bunun i¢in kanal patinin kanal iginde tam olarak sertlesebilmesi igin yeterli zamanin

verilmesi gerektigi belirtilmigtir.63

Bu verilere bagh kalarak aragtirmamizda mekanik giitaperka bogaltma yontemi
kullanilmig, apikalde 5 mm giitaperka birakilmis ve kanal patinin sertlesmesi igin 6rnekler

% 100 nemli ortamda 37°C'de 48 saat bekletilmistir,%,56:64,65

Klinik kogullarda kanal dolgusu kalitesinin yalniz radyografik olarak belirlenebilmesi
ve apikal sizintinin incelenebilecegi in vivo bir yontemin bulunmayigi, aragtincilan kanal
dolgu maddelerinin ve doldurma ydntemlerinin etkinlifini in vitro sizinti ¢aligmalan ile

degerlendirmeye ve sonuglari klinik kosullara yorumlamaya ySneltmigtir. 10

Endodontik tedavili diglerde ve 6zellikle post boslugu hazirlama iglemleri sonrasinda

meydana gelebilecek apikal sizintt miktarinin 6lgtilmesi i¢in gesitli yontemler mevcuttur.

Bu yontemler baglica dort gruba ayrilir 45:

1) Boya Penetrasyonunun Lineer Olgiimleri (milimetre)
2) Elektrokimyasal Analizler (milivolt)

3) Radyoizotop Penetrasyonu (otoradyograflar)

4) Spektrofotometrik Analizler (absorbans=optik dansite)

Zakariasen ve arkadaglan tarafindan yapilan bir g¢aligmada, apikal sizintinin lineer
olgiimlerinin, sizint1 voliimiiniin belirlenmesi igin yeterli olmadig:1 tespit edilmistir.66 Ciinkii
elde edilen lineer dlglimler, {i¢ boyutlu olan sizinti modelinde sadece iki boyutlu bir goriintii

saglar ve sizintinin yogunlugundaki farklilasma belirlenemez.67

Elektrokimyasal Analizler, belirli bir zaman iginde belirli periyodlarda tekrarlanabilir
nicel (kantitatif) 6lgiimlerin yapilabilmesine olanak verir.3? Ancak dedektor elektrodun, kok-
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kanali iginde olusan apikal mikrosizint: ile temas etmemesi sonucu yanls degerlerin elde

edilmeside bu yéntemin dezavantajidir.43

Radyoizotop Penetrasyonu Yoénteminde, 45Cq, 1311 358, 22N, 32p, 86Rb ve 14C
gibi radyoizotoplar kullanilmaktadir. Boya molekiillerinin biyuklagi (120 nm) ile
kargilagtinildifinda izotop molekiillerinin biiyiikliigii (40 nm) daha kiigik oldugundan sizint1
caligmalarinda radyoizotop kullailmasi daha iyi detay vermektedir. Ancak bu ydntemde,
izotopun segimi, emiilsiyon ve kaynak arasindaki mesafe ve filmin ekspoz olma siiresinin
uzunlugu gibi otoradyografin agiklanmasini etkileyen ¢ok sayida defigkene sahiptir.

Otoradyografi, sizintinin belirlenmesinde hala kalitatif hassasiyetteki bir tekniktir.68

Matloff ve arkadaglari, metilen mavisinin radyoizotoplara gore daha fazla penetre

oldugunu ve sizintinin daha dogru sekilde belirlenmesini sagladigini gdstermiglerdir.64

Spektrofotometrik Analiz Yénteminin dental uygulamalan ilk kez Douglas ve

Zakariasen tarafindan agiklanmigtir.6°

Bu yontemde kullanilan metilen mavisi boyast suda ¢ok iyi ¢ozinir ve disin su
kompartimanlarina kolaylikla penetre olurken, dental matriks veya apatit kristalleri

tarafindan absorbe edilmez.64

Metilen mavisinin apikal foramenden kok kanal sistemi igine penetre olmasi
saglandiktan sonra, dig dekalsifiye edilir ve bdylece kok kanal sistemi igindeki boyanin
dekalsifiye edici soliisyonun igine geri donmesi saglanir. Bu soliisyon spektrofotometrik
olarak degerlendirilir ve buradan elde edilen degerler ile boyamn gergek volimii

hesaplanabilir.67

Bu yontem insan olgiim hatasini en aza indirir ve radikiiler bosluk veya bosluklar

igine sizan boya miktarinin direkt olarak kantitatif (voliimetrik) lgiimiini saglar.67.69
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Organik bilegiklerin  miligram, hatta mikrogram olgiisindeki miktarlanmn kisa
stirede, dogru, hassas ve kesin olarak nicel (kantitatif) ya da nitel (kalitatif) tayinlerine
olanak saglayan spektroskopik (spektrometrik) yontemlerden biri olan Ultra Viyole (UV,

mor 6tesi) spektroskopisinde galigma prensibi su sekildedir:

Bir molekiiliin total enerjisi, elektronik, vibrasyonal ve rotasyonal enerjilerinin toplamindan
ibaret olup bunlarin en buyligt elektronik, en kiigligli rotasyonel enerjidir. Normal
durumdaki bir molekiiliin E; enerjisi, UV 151k absorbsiyonundan sonra E, degerine yiikselir
ve aradaki enerji farki ( E, - E; = AE) absorblanan enerjiyi verir. Enerji farki ile absorblanan
151810 dalga boyu arasinda ters bir orant1 vardir; enerji farki ne kadar kiigiikse, dalga boyu o
kadar biiyiiktiir. Absorblanan enerji, molekiiliin iyonizasyonuna neden olabildigi gibi, 151 ya

da 151k olarakta ayrilabilir.

Bir organik molekiil tarafindan absorblanan UV igmlar, o molekilin elektronik
enerjisini etkiler ve doymug bir molekiiler orbitaldeki bir elektronun, daha yiiksek enerjili

orbitale sigramasina (transisyon) neden olur.

UV sigin  absorbsiyonu sadece elektronik enerjiyi etkileseydi absorbsiyon
spektrumlani, bir tek g¢izgiden ibaret olacakti, oysa spektrumlarda maksimum ve
minimumlan bulunan egriler gériilmektedir. Ciinkii elektronik transisyona neden olan enerji

absorbsiyonu, ayni zamanda rotasyonal ve vibrasyonal enerjileride etkilemektedir.

Bir absorbsiyon bandimin spektrumdaki yeri, 1g15in dalga boyuna tekabiil eder ve
bunun enerjisi bir elektronik transisyon icin gereken enerjiye esittir. Absorbsiyonun siddeti
ise elektronlarin eksite duruma gegebilmelerine ve ayrica bu eksite durumun polarhigina
baghdir. Elektronlann eksite duruma gegebilmeleri igin elektronik sistemin 15tk enerjisi ile
etkilesmesi gerekmektedir. Diger taraftan transisyonun dipolmomentindeki degisme (eksite

durumun polarlift) ne kadar buyiik ise absorbsiyon siddeti o kadar biiyiik olur.
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Absorbsiyon siddeti, transmitans (T) olarak ifade edilir ve T = I / I, seklinde
gosterilir. Burada I, maddeye carpan, I ise maddeden ¢ikan 1518 (transmite olan i51k)
siddetlerini gostermektedir. Transmitans ile 15181 absorbe eden bilesigin konsantrasyonu ve
ornegin tabaka kalinlig arasindaki ilgi, Lambert-Beer Kanunu'na gére agagidaki sekilde
ifade edilir: logjoIg/I=kecb=A

Burada, k = ¢6ziinmiis maddenin karakteristik degigmezi
¢ = ¢dziinmiis maddenin konsantrasyonu
b = drnegin tabaka kalnlig
A = Absorbans (optik dansite)

Konsantrasyon litrede mol, Ornegin tabaka kalnligi cm olarak gosterildiginde

absorbans i¢in su esitlik verilebilir;
A=¢gb.c €, molar absorbtivitedir.

Bir fotoelektrik spektrofotometre, 151k kaynagi, monokromator, fotometre, 6rnek

yeri ve dedektdr olmak tizere baglica beg boliimden olugmaktadir.

Isik kayna:, UV alan igin hidrojen bosaltim tiipii, visibl alan igin ise tungsten
lambadir. Monokromatér, 15tk kaynagindan ¢ikan 1s18in dalga boyunu ayarlamaya yarar.
Bu amagla prizmalar, yariklar ve ozel aynalar kullanihr. Monokromatdrden ¢ikan
monokromatik 151k, ayna ve mercekler yardim ile paralel iki 15tk demeti haline getirilip
omek icinden gegirildikten ve iki farkhi fotomiiltiplikator tiip (izerine gonderilerek
yogunlagtinldiktan sonra elektrik akimina gevrilir ve spektrum, transmitansa karyi dalga
boyu olarak kaydedilir. Bundan sonra yukandaki esitlik kullanilarak Absorbans (optik

dansite) degeri tespit edilir.70
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UV spektroskopisinden ¢esitli yonlerden yararlanilabilinir. Bunlar baglica su sekilde

siralanabilir: 71

1) Kalitatif analizde,

2) Kantitatif analizde,

3) Titrasyonda,

4) Molekiil agirlig: tayininde,

5) Yiik aktarma kompleksi tegekkiiliinde,

6) Asit ve bazlik sabitleri tayininde,

7) Kompleks stokiyometrisinin ve sabitinin bulunmasinda.

UV spektroskopisinden aragtirmamizda yararlanabilecegimiz en onemli analiz

"Kantitatif Analiz"dir. Radyant enerjinin (isinin) absorblanmasi iizerine kurulmus olan

tayin metodlart ¢ok yararli ve giglii metodlardir. Bu metodlarin klasik metodlara goére

baglica Ustiinliikleri sﬁnlardlr:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Sonug ¢abuk alinir ve galigmaci fazla yorulmaz.

Dogruluk derecesi oldukga yiiksektir. Yiizde 1-3 hata ile sonug alinabilir.
Tedbir ahnarak hata binde 1-2 ye kadar indirilebilir.

Her maddenin kendine 6zgii bir absorblama piki oldugundan selektifligi
yuksektir.

Molar absorblama katsayis1 10.000 den biiyiik olan maddelerin 10-7 molar
konsantrasyonlan bile tayin edilebilir.

Cogu kez, bir kangimdaki maddeleri ayirmadan tayin etmek olanag:
vardr.

Uygulama alani da oldukga genigtir.

Kantitatif analiz icin ilk sart, tayini yapilacak maddeyi bilmektir. Bundan sonra tayini

yapilacak maddeyi saflagtirmak, tayinin yapilacafi dalga boyunu segmek, tayinin sicakhifint
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ayarlamak, tayin igin uygun ¢ziicii segmek ve pH'sini ayarlamak ve tayin igin caligma

grafigini ¢izmek gibi bir takim ilemlerin yapilmas: gereklidir.

Diisiik konsantrasyonlarda bile oldukga biiyiik absorbsiyon degerinin okunabilmesi
ve absorbsiyon piklerinin tepeleri oldukga diiz oldugundan, dalga boyu segiminden gelen
hatanin minimuma indirilebilmesi igin tayini yapilacak maddenin spektrumunda en siddetli

absorbsiyon pikinin bulundugu dalga boyu segilir.

Kantitatif tayinler, her ne kadar literatiirde verilen molar absorblama katsayilarim
kullanarak (Lambert-Beer Kanunu) A = g.b.c bagintisiyla yapilirsada, bir ¢aligma grafi§inin
cizilmesi gok daha yerinde olur. Cahigma grafii icin tayini yapilacak maddeden elimizde
aynca saf olarak bulunmalidir. Bu saf maddeden hazirlanan gesitli konsantrasyonlardaki
¢ozeltilerin absorbsiyonlan élgiiliir, bir konsantrasyon-absorbsiyon grafigi ¢izilir. Bundan
sonra tayini yapilacak maddeden galigma grafigindeki sartlar aynen yerine getirilerek bir
¢ozelti hazirlanir ve absorbsiyon olgiliir. Olgiilen bu absorbsiyondan konsantrasyon

hesaplanabilir.”!
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Bu aragtirmada; lateral kondenzasyon yontemi kullamlarak, CRCS ve Sealapex

kanal dolgu patlari ile doldurulmug kok kanal tedavili diglerdeki giitaperka, GPX ve Peeso

reamer drillerin kok kanali iginde 2000 rpm ve 4000 rpm dénme hizlarinda kullanilmalar ile

mekanik olarak bosaltilmigtir. Daha sonra mekanik yontemin apikal sizinti tizerindeki

etkisini belirlemek amaciyla tim 6rneklerdeki apikal sizinti miktari, spektrofotometrik

yontemle kantitatif olarak belirlenmigtir.

Aragtirmada toplam 320 adet tek koklii, tek kanalli yeni gekilmig insan premolar

disleri kullanildi. 160'ar adet 6rnek iceren iki ana grup ve bu gruplara bagli 35'er adet 6rnek

igeren alt gruplar olugturuldu. Her iki gruptaki kontrol gruplan i¢in 20'ser 6rnek kullanildi.

Arastirmadaki grup ve altgruplar agagidaki Tablo I' de goriilmektedir.

Tablo L. Aragtirmadaki Grup ve Alt Gruplar

A GRUBU (Sealapex) 160 Orek

B GRUBU (CRCS) 160 Omek

GPX 2000 rpm (35 6rnek) GPX 2000 rpm (35 6rnek)
4000 rpm (35 6rnek) 4000 rpm (35 6rnek)

Peeso 2000 rpm (35 6rnek) Peeso 2000 rpm (35 6rnek)

reamer 4000 rpm (35 6mek) reamer 4000 rpm (35 6rnek)

KONTROL KONTROL

GRUBU (20 6rnek) GRUBU (20 6rnek)
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Orneklerin Hazirlanmasi:

Aragtirmada kullanilan tiim ornek digler, deney asamasina kadar, % 0.9 'luk serum
fizyolojik gozeltisi iginde bekletildi. Orneklerin tamaminda kron ve kok, su spreyi altinda
yitksek devirli tur ve bir elmas fissiir frez yardimtyla, kdk boylani 15 mm olacak sekilde
birbirinden ayrildi. Boylece tiim ornekler 15 mm boyutundaki kokler haline getirilerek
standardize edildi. Ilerideki asamalarda uygulanacak olan tirnak cilasinin daha iyi
tutunabilecegi bir yiizeyin elde edilebilmesi igin, kék yiizeylerindeki tartirlar ve periodontal
doku artiklan temizlendi.

Kok kanallarindaki pulpa bilinen yontemlerle ekstirpe edildi ve 15 ile 50 numaralar
arasindaki K tipi egeler (K File Colorinox Maillefer SA. Switzerland) ile kanallar
genigletildi. 20 numarali ege ile apeksten yaklagik 1 mm c¢ikilarak, apikal foramen
genisletildi. Kanal genigletme iglemi sirasinda irrigasyon i¢in sodyum hipoklorit soliisyonu
kullanildi. Ekstirpasyon ve kanal genigletme islemlerinden sonra, apikaldeki 1 mm'lik kisim
cetvelle dlgiildii ve bu 1 mm'lik kistm digindaki tiim kék yizeyleri iki kat tirnak cilas: ile
kaplandi. Bu islem apikal sizint1 ¢alismasinda sadece apikal foramenden olabilecek sizintiyr
tesbit etmek ve lateral kanallardan olabilecek sizinti olasthi@im ortadan kaldirmak amaciyla

yapilds.

Arastrmamizda, kok kanali iginde post boslugu olugturma igleminde kullanilacak
drillerin uygun dogrultuda fonksiyon gormesi ve lateral kanal perforasyonlarina neden
olmamasi igin bir paralelometre gibi iglev goren freze cthaza (BEGO Paraskop NR. 183004
W. Germany) kullanildi (Resim 1).



Resim 1: Freze cihazinin genel goruntiisii

Freze makinasi iizerinde, cihazin alt tablasi ile dik agi yapan, vertikal ve horizontal
yonde hareket edebilen ve donme hizi ayarlanabilen bir elektrikli mikromotor
bulunmaktadir. Ayrica algi modellerin sabitlendigi bir model tutucu, cihazin alt tablast
tizerinde sabit konumda tutulabilmektedir. Bu cihazdan, standart sekilde kok kanallarindan
glitaperka g¢ikarma amaciyla yararlanmak igin oncelikle her yonde hareket edebilen
mikromotor kolu alt tablanin tam merkezine gelecek sekilde sabitlendi ve sadece vertikal

yonde hareket etmesi saglandi. Algi modellerin tutturuldugu model tutucuda, alt tablanin



tam merkezine yerlestirildi ve bu konumda sabitlestirildi. Model tutucunun tam ortasina
2 cm gapinda, 2.3 cm yiiksekliginde olan ve iginde ornek kokleri belirli bir vertikal
konumda tutabilecek bir kanal olan heavy body silikondan yapilmig bir blok ve bu blogun
etrafinda yer alacak gsekilde 2.8 cm yuksekliginde, 3.6 cm g¢apinda bir lastik manget
yerlestirildi. Daha sonra 50 numarali ege freze cihazindaki mikromotora takildi. Bundan
sonra ege kok kanali igine yerlestirildi, ege ucu apikale ulagincaya kadar itildi ve bu
konumda ege ile kok, kanal agzi hizasindan pembe mum ile birbirine tutturuldu. Egeye
tutturulan kok, yiizeyi vazelinlendikten sonra, mikromotor kolunun vertikal olarak hareket
ettirilmesiyle lastik mangetin tam merkezinden gegirildi ve manget iginde yine mangetin tam
merkezinde olan silikon blok igindeki kanala 1/3 apikali girecek sekilde yerlestirildi. Boylece

orneklerin apikalleri al¢i ile temas etmeyecek sekilde korundu. Mikromotor kolu bu

konumda sabitlegtirildi. Daha sonra lastik manget igine sert al¢1 dokiildii (Resim 2).

Resim 2: Sol tarafta freze makinasina baglanmig 6rnegin lastik manget igine alg1 dokil-
meden onceki hali, sag tarafta ise algist dokiilmiis 6rnegin alttan goriiniigii
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Bu islemler kontrol gruplari harig tim gruplardaki orneklere uygulandi. Kontrol
gruplarindaki 6rneklere ise, herhangi bir post boslugu olusturma islemi uygulanmadi.
Boylece kontrol gruplart diginda, 1/3 apikalleri harig tim orneklerin, freze cihaziun alt
tablast ile dik ag1 yapacak sekilde algi bloklar igine gomiilmesi saglandi ve ileriki asamalarda

yapilacak olan giitaperka bosaltma iglemi igin standart bir diizenek kurulmus oldu.

Standart hale getirilmis ornekler alg1 bloklarn iginden gikarilarak kanal dolgusu igin

hazir hale getirildiler.

Aragtirmamizda kanal dolgu pati olarak kalsiyum hidroksit igerikli CRCS ve
Sealapex kullanildi. Kanal patlari tiretici firmalann tavsiyelerine uygun olarak hazirlandiktan
sonra, giitaperka (United Dental Manufacturers Inc. West Palm Beach Florida 33407
U.S.A.) ve lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak kok kanallarina uygulandi. Toplam 320

adet olan 6rneklerin 160 tanesi CRCS ile 160 taneside Sealapex ile dolduruldu.

Kok kanallari doldurulduktan sonra tim ornekler, kanal patlannin tam olarak
sertlesmesi igin 37°C'de, % 100 nemli ortamda 48 saat bekletildiler. Bu siirenin sonunda kok

kanallarindan giitaperkanin gikarilmasi iglemine gegildi.

Aragtirmamizda bu iglem igin mekanik yontem segildi ve bu yontem iginde GPX
(Brasseler USA, Dental Rotary Instruments, 800 King George Blvd. Savannah, Georgia) ve
Peeso reamer (Maillefer, Swiss) driller kullamildi (Resim 3).

Bu drillerin kok kanalina uygun olan boylan freze cihazinin mikromotoruna takildi

ve drillere u¢ kisimlarindan 10 mm yukan gelecek sekilde lastik durdurucular gegirildi

(Resim 4).



Resim 3: Sag tarafta GPX, sol tarafta Peeso reamer driller

Resim 4: Freze cihazina baglanmig 6rnekte, lastik durdurucuya kadar kanal iginde
ilerlemis drilin goriinamii.
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Daha sonra alg1 bloklar igine tekrar yerlestirilmis 6rnekler tek tek model tutucuya
yerlestirilip sabitlendi. Mikromotorun dénme hizi alt gruplara gére 2000 rpm veya 4000
rpm'e ayarlandi. Freze cihazinin mikromotoru tutan kolunun vertikal yonde hareketini
saglayan yay sistemi pasif hale getirildi. Boylece cihazin mikromotor kolu serbest hareket
edebilir hale geldi ve vertikal yonde kullanict tarafindan higbir miidahale yapilmaksizin,
kendiliginden hareket ederek mikromotora takilmig olan drilin kanal iginde lastik
durdurucuya kadar ilerleyip durmasi saglanarak giitaperka bogaltma iglemi tamamland:
(Resim 4). Boylece 15 mm'lik kok kanali iginde sadece 10 mm'lik bir kok kanal dolgusu
bosaltilmig ve apikalde standart olarak 5 mm kok kanal dolgusu birakilmis 6rnekler elde
edilmis oldu. Kullanilan drillerin bir siire sonra keskinligini kaybetme olasiligi goz oniine
almarak gruplardaki 35 6rnek igeren her alt grup igin yeni bir dril kullanildi. Giitaperka
bosaltma iglemi kontrol gruplarina uygulanmadi. Driller ile giitaperka bosaltma islemi

tamamlanan 6rneklerde kalan son artiklar K tipi ege ile temizlendiler.

Bu islemlerden sonra tiim ornekler algi bloklardan gikanldi ve kok kanallan igine
7 cm uzunlugunda tam yuvarlak kroge telleri yerlestirildi ve kanal a3z hizasindan sirkolant
ile dige tutturuldu. Hazirlanan metilen mavisinin sudaki % 2'lik ¢ozeltisinden 25 cc'lik flakon
siseleri igine 10 cc koyuldu. Kroge tellerine baglanmig ornekler, 1/3 apikalleri metilen mavisi
iginde olacak gekilde lastik flakon kapaklarina tutturuldular (Resim 5). Bu islem sonrasinda
tim ornekler, etiivde 37°C'de 15 giin bekletildiler.#S Bu siirenin sonunda metilen
mavisinden ¢ikarilan drnekler iizerindeki tirnak cilasi ve sirkolant artiklari tur motoru ve
lastik diskler ile uzaklastirildi. Kok yiizeyini temizleme isleminden sonra apikal foramen
boyunca olugan sizinti miktarini belirlemek ve dis dokusunun tamamen ¢Oziinmesini
saglamak amaciylatiim ornekler tek tek flakon sigeleri igindeki 5 ml % 50'lik nitrik asit
soliisyonunda bekletildi. Yaklagik 24 saat iginde tiim orneklerin tamamen eridigi ve kok

kanali boyunca emilmis metilen mavisinin asit soliisyonu igine gegtigi belirlendi.
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Resim 5: Metilen mavisi igine batirilmig 6rnek.

Daha sonra bu renkli asit soliisyonlar igindeki metilen mavisi miktarnin kantitatif olarak
tayini igin bir UV Spektrofotometresi (Shimadzu UV-160A UV-Visible Recording
Spectrophotometer) kullanild: (Resim 6).

Spektrofotometrik tayin igin %2 lik metilen mavisinin bilinen konsantrasyonlar:
hazirlanarak bir lineer regresyon egrisi hazirlandi. Herbir 6rnek soliisyondaki boya miktar,
0-2.5 Absorbans araliginda A, = 600 nm'de elde edilen spektrumdaki maksimum pik
degeri dikkate alinarak absorbans degeri olarak belirlendi ($ekil 1).

Elde edilen sonuglar, Tki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonli
Varyans Analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.”2



Resim 6: Ultra Viyole Spektrofotometresi
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Sekil 1: Bir 6rnegin UV spektrumu.
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Her bir érnegin nitrik asit iginde eritilip, metilen mavisinin asit ¢ozeltisine gegmesi ve

bu renkli asit ¢ozeltisindeki boya miktarinin kantitatif olarak spektrofotometrik yontemle

tayin edilmesi sonucu absorbans (optik dansite) degeri olarak elde edilen apikal sizinti

bulgularinin ortalamalan, standart sapma ve standart hatalann asagida Tablo II'de

gorilmektedir.

Tablo II. Apikal sizinti bulgulannin ortalamalari, standart sapma ve standart hatalar.

A GRUBU (SEALAPEX)

B GRUBU (CRCS)

Peeso Peeso GPX GPX KONTROL [l Peeso Peeso GPX GPX KONTROL
reamer | reamer | 2000mpm | 4000mpm | GRUBU reamer reamer 2000rpm | 4000mpm | GRUBU
2000 rpm _| 4000 rpm 2000 4000 pm

oratama | 0.223 | 0.341 | 0.263 | 0.230 | 0.288 0.243 | 0.614 | 0.309 | 0.355 0.171

Standart 0.175 | 0.170 | 0.103 | 0.091 0.082 0.193 0.479 | 0.236 | 0.176 0.059

Sapma

Standart 0.030 | 0.029 | 0.017 | 0.015 0.018 0.033 0.081 0.040 | 0.030 0.013

Hata

Sealapex ve CRCS gruplannin ortalama Absorbans degerleri $ekil 2'de goriilmektedir.



31

Ortalama Absorbans

0.7 q

0.6 4

0.5 4

0.4 4

0.3 4

1 Peeso reamer 2000 rpm
= Peeso reamer 4000 rpm
| GPX 2000 rpm
B GPX 4000 rpm
Kontrol Grubu

—}

SEALAPEX CRCS Kanal Dolgu Patiar

Sekil 2: Sealapex ve CRCS gruplarindaki alt gruplarin ortalama absorbans dagilimi.

Elde edilen verilere dayanarak, ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile her grup

kendi i¢inde, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile de iki grup kendi arasinda

kargilagtirildi.72

Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile gruplarin kendi iginde karsilastiriimast:



Sealapex (A Grubu) grubunun istatistiksel 6nem durumu Tablo IIT'de gériilmektedir.

Tablo IIL. Sealapex grubunun istatistiksel 6nem durumu

SEALAPEX (A Grubu)

Karsilagtirdan Alt Gruplar t Degeri p Degeri
Peeso reamer Peeso reamer
2000 rpm ile 4000 rpm t=2.669 p <0.05 (6nemli)

Peeso reamer GPX 2000 rpm
2000 rpm  ile t=1.195 p > 0.05 (6nemsiz)

Peeso reamer GPX 2000 rpm
4000 rpm  ile 1=2.482 p < 0.05 (6nemli)

Peeso reamer GPX 4000 rpm
2000 rpm  ile t=0.232 p > 0.05 (6nemsiz)

Peeso reamer GPX 4000 rpm
4000 rpm  ile t=3.051 p <0.05 (6nemli)

GPX 2000 rpm ile GPX 4000 rpm
t=1.507 p > 0.05 (6nemsiz)

* Ortalama Absorbans, Standart Sapma ve Standart Hata degerleri Tablo I'de verilmigtir.



CRCS (B Grubu) grubunun istatistiksel olarak énem durumu Tablo IV'de gériilmektedir.

Tablo IV. CRCS grubunun istatistiksel 6nem durumu

CRCS (B Grubu)

Kargilastirilan Alt Gruplar t Degeri p Degeri
Peeso reamer Peeso reamer
2000 rpm ile 4000 rpm t=4.663 p <0.05 (6nemli)
Peesa reamer GPX 2000 rpm
2000 rpm  ile t=1.295 p > 0.05 (6nemsiz)
Peeso reamer GPX 2000 rpm
4000 rpm  ile t=3.559 p < 0.05 (6nemli)
Peeso reamer GPX 4000 rpm
2000 rpm  ile t=3.030 p < 0.05 (6nemli)
Peeso reamer GPX 4000 rpm
4000 rpm  ile t=3.054 p <0.05 (6nemli)
GPX 2000 rpm ile GPX 4000 rpm

t=10.869 p > 0.05 (6nemsiz)

* Ortalama Absorbans, Standart Sapma ve Standart Hata degerleri Tablo Il'de verilmigtir.

Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) ile gruplann kendi aralarinda kargilagtirilmast:

33

I)  Peeso reamer 2000 rpm de gruplar aras1 fark 6nemsiz (F = 2.122, p > 0.05) oldugu

i¢in gruplan kargilastirmaya gerek bulunmadi.
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I) Peeso reamer 4000 rpm de gruplar arasi fark onemli (F = 12.132, p < 0.05) oldugu
icin gruplar ikiser ikijer TUKEY testi ile kargilastinldi. Bu karsilastirma sonucu

gruplar arasindaki istatistiksel olarak 6nem durumu Tablo V'de goriilmektedir.

Tablo V. Peeso reamer 4000 rpm i¢in TUKEY testi énemlilik durumu

Karsilastirilan Gruplar p Degeri
Sealapex ile CRCS p<0.05 (6nemli)
Sealapex ile Sealapex (Kontrol) p>0.05 (6nemsiz)
CRCS ile CRCS (Kontrol) p<0.05 (Gnemli)
Sealapex (Kontrol) ile CRCS (Kontrol) p>0.05 (6nemsiz)

* Ortalama Absorbans, Standart Sapma ve Standart Hata degerleri Tablo II'de verilmistir.

II) GPX 2000 rpm de gruplar arast fark énemli (F = 3.877, p < 0.05) oldugu igin gruplar
ikiser ikiser TUKEY testi ile kargilagtirildi. Bu kargilagtirma sonucu gruplar arasindaki
onemlilik durumu Tablo VI'da gérilmektedir.

Tablo VI. GPX 2000 rpm igin TUKEY testi 6nemlilik durumu.

Karsilagtirilan Gruplar p Degeri
Sealapex ile CRCS p>0.05 (6nemsiz)
Sealapex ile Sealapex (Kontrol) p>0.05 (6nemsiz)
CRCS ile CRCS (Kontrol) p<0.05 (6nemli)
Sealapex (Kontrol) ile CRCS (Kontrol) p>0.05 (6nemsiz)

* Ortalama Absorbans, Standart Sapma ve Standart Hata deZerleri Tablo I'de verilmistir.

IV) GPX 4000 rpm de ise yine gruplar aras: fark 6nemli (F=12.103, p<0.05) oldugu igin
gruplar ikiger ikiser TUKEY testi ile kargilagtinldi. Bu kargilagtirma sonucu ortaya
¢tkan gruplar arasindaki 6nemlilik durumu Tablo VII'de gériilmektedir.



Tablo VII. GPX 4000 rpm igin TUKEY testi 6nemlilik durumu.

Karsilagtirilan Gruplar p Degeri
Sealapex ile CRCS p<0.05 (6nemli)
Sealapex ile Sealapex (Kontrol) p>0.05 (6nemsiz)
CRCS ile CRCS (Kontrol) p<0.05 (6nemli)

Sealapex (Kontrol) ile CRCS (Kontrol)

p<0.05 (6nemli)

* Ortalama Absorbans, Standart Sapma ve Standart Hata degerleri Tablo I'de verilmigtir.
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TARTISMA

Asin madde kaybina ugramis endodontik tedavili dislerin, yapilacak protetik
restorasyonun retansiyonu igin yeterli koronal dis dokusuna sahip olmamalar1 ve yapisal
olarak zayiflamalari nedeniyle, bu digleri desteklemek i¢in "Post Core" uygulamalarinin

yapilmasi zorunlu hale gelmektedir.”3

Post boslugunun olusturulmas: i¢in, kok kanalindan biytk bir miktar kok kanal
dolgu materyalinin gikarilmast gerektiginden, endodontik tedavili bir diste post boslugu
olusturma islemi tedavinin kritik bir fazidir. Bu islem sirasinda apikal tikamanin bozulmasi

sonucunda ileride muhtemel bir apikal sizint1 olmast riski mevcuttur,74.73

Younis ve Hembree yaptiklan ¢aligmada kanal pat1 ve giitaperka koniler ile yapilan
lateral kondenzasyon tekniZinin kullandmasiyla daha bagarih bir periapikal tikag ve
sizdirmaya kars1 daha iyi bir direng elde edildigini gostermislerdir.!® Lateral kondenzasyon
teknigi ile yapilan koék kanal dolgusunun, post core uygulamalan sirasinda zedelenme
olasiiinin, tek koni dolgusuna goére daha az olmasi nedeniyle, post core uygulamalan igin
apikal sizinti yoniinden lateral kondenzasyonun avantajli bir teknik oldugu yapilan

aragtirmalarda gosterilmigtir,18.19.49

Kok kanal dolgu tekniginin yansira bu tekniklerde kullamilan kanal dolgu patlant da
iyi bir apikal tikamanin elde edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Son zamanlarda biyolojik
uygunluklari, antibakteriyel ve terapotik etkileri ve apikalde sert doku olusturma yetenekleri
ile kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlari tercih edilir olmugtur,23.65.76
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Aragtirmamizda kullanilan Sealapex ve CRCS patlar1 da, kalsiyum hidroksit ic;eren.
kok kanal dolgu patlandir. Yapilan bir aragtirmada, CRCS'nin, osteoblastik aktiviteyi
baglatabilecek potansiyele sahip, biyolojik uygunlugu olan ve siurlh da olsa antibakteriyel
etkinlik gosterebilen bir kék kanal dolgu pati oldugu tesbit edilmigtir.22 Yine yapilan
¢aligmalarda Sealapex'in, kanal duvarlarina g¢ok iyi adapte oldugu, apikalde sert doku
olusumunu stimiile etmesi ve yiiksek adaptasyon yetenegi ile kok kanal tedavileri kadar yan
kanallar1 olan dislerin tedavilerinde, furkal ve lateral perforasyonlarda da iyi sonuglar

verecegi gosterilmigtir, 32,34

Endodontik tedavili dislerde kék kanalindan giitaperkanun ¢ikariimast igin stkhkla tig
yontem kullanilmaktadir. Bunlar kimyasal, termal ve mekanik yontemlerdir.4> Aragurma-
mizda kullandiimiz mekanik yéntem, bu ii¢ yontem iginde en etkili yontem olup, diger
yontemler ile karsilastinldiginda apikal tikamayr daha az etkiledigi yapilan aragtirmalarda
belirtilmistir.39:46 Mekanik yontemde, tur ile kullanilan kék kanal drilleri ile giitaperkanin
¢ikarilmasi, post boslugu olugturmak igin oldukg¢a hizhi bir yoldur. Peeso reamer, Gates
Glidden driller ve son zamanlarda gelistirilmis GPX, bu yontemde kullamilan driller-
dir.45,51,55,75 Peeso reamer ile gok sayida galisma olmasina kargin,48:49:63 GPX ile yeterince
galisma yapilmamugtir. Bu nedenle aragthrmamizda Peeso reamer ile GPX dnllerin
kargilagtirilmasi diigintilmiigtir.

Kok kanalindan giitaperka ¢ikarilmasinda kullamlan yontem kadar apikalde
birakilacak olan giitaperka miktan da nem tagimaktadir. Mattison ve arkadaslan 39 ile
Zillich ve Corcoran 0 tarafindan yapilan aragtirmalarda yeterli apikal tikama i¢in en az
5 mm giitaperka mesafesinin olmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu nedenle aragtirmamizda da

apikalde 5 mm giitaperka birakilmastir.
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Apikal sizint1 caligmalan bir gok aragtirmaci tarafindan yapilmakta ve apikal sizinti
miktarinin belirlenebilmesi i¢in, boya penetrasyonunun lineer olgtimleri, elektrokimyasal
analizler, radyoizotop penetrasyonu ve spektrofotometrik analizler gibi ¢esitli oSlgme
yontemleri kullanilmaktadir. 43 Bu yontemlerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur. Aragtrmamizda kullandigimiz spektrofotometrik yontemin difer yontemlere
g6re avantaj sayilabilecek bir 6zelligi, bu yontem ile insan &lgtim hatasinin en aza indirilmesi
ve radikiiler bosluklar igine sizan boya miktaninin direkt olarak volimetrik (kantitatif)
olglimiinii saglamasidir.67.69 Ayrica spektrofotometrik analiz yonteminde kullanilan metilen
mavisinin, gériiniir 151k altinda kolaylikla gériilebilmesi, suda gok 1yi ¢oziinmesi, kolaylikla
diftiz olmasi, dentinal matriks apatit kristalleri tarafindan absorbe edilmemesi 76 ve herhangi
bir izotopa gore kanal igine daha iyi penetre olmasi nedeniyle diger sizint1 indikatérlerine
gore ¢ok daha duyarh bir indikatér oldugu belirlenmigtir.64 Porkaew ve arkadaslarnin
kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlan ile yaptiklar bir apikal sizinti galigmasinda, lineer ve

voliimetrik sizint1 bulgular: arasinda oldukga yitksek korelasyon oldugu gorilmistiir.7’

Aragtirma yontemimizi destekleyen bu bilgilerin 1518inda yapilan galismamizda elde
ettigimiz veriler ile Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilarak her grubun kendi
icinde yapilan kargilastirmasi sonucu, Sealapex ve CRCS gruplarinda yaklagik olarak

birbirine benzer bir nemlilik siralamasi oldugu gorilmektedir.

Her iki gruptada (A ve B gruplan), Peeso reamer 4000 rpm daha yiiksek bir sizints
ortalamasma sahiptir (Tablo II). 2000 rpm de Peeso reamer ve GPX driller arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemsiz olusu, bu hizda her iki drilinde birbirine yakin bir etkiye
sahip oldugunu go6stermektedir. Ancak 4000 rpm de her iki grupta iki dril arasindaki fark
onemlidir (Tablo ITI-IV). Her iki grupta da daha yiiksek ortalamalara sahip olan Peeso
reamer'in 4000 rpm de kullalmasi sonucunda, GPX'in ayn1 hizda kullanilmasina gore daha
fazla apikal sizint1 olugmaktadir.



39

Her iki hizda da GPX driller arasindaki farkin énemsiz olusu, bu drilin istege bagh
olarak yiksek veya diisiik hizda kullanilabilecegini gdstermektedir.

A grubunda (Séalapex) Peeso reamer 2000 rpm ile GPX 4000 rpm arasindaki fark
onemsizken, B grubunda (CRCS) bu fark onemlidir. B grubunda daha yiiksek ortalamaya
sahip olan GPX 4000 rpm alt grubu bize, CRCS'nin bu dril ve hizda Sealapex'e gore daha
duyarh olduunu ve daha fazla apikal sizinti olugturdugunu gstermektedir. Yine her iki
gruptada Peeso reamer 4000 rpm ile GPX 2000 rpm arasindaki farkin énemli olusu her iki
kanal patinda Peeso reamer'in 4000 rpm de daha yiiksek bir apikal stzinti olusturdugunu

ortaya koymustur.

Elde edilen sonuglar, her iki kanal dolgu patinda da 2000 rpm de her iki drilin
rahatlikla kullanilabilecegini gostermistir. Ancak 4000 rpm de her iki patta da Peeso reamer
drilden gok GPX dril tercih edilmelidir.

Arasgtirmamizda elde edilen verilere dayanarak Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile iki grubun kendi arasinda kargilagtinlmasi sonucu;

- Peeso reamer 2000 rpm'in kullamminda Sealapex, CRCS ve bunlann kontrol
gruplan arasindaki fark 6nemsiz oldugu i¢in bu gruplar karsilagtirimamigtir.

- Peeso reamer 4000 rpm de (Tablo V),

* 4000 rpm de Peeso reamer kullanimi sonucu, CRCS grubundaki sizinti miktari,
Sealapex'e gore daha fazla olup, aradaki fark énemlidir.

* CRCS, CRCS(Kontrol)den daha biiyiik bir ortalamaya sahiptir (Tablo II) ve
aradaki farkda onemlidir. Bu da bize CRCS'nin Peeso reamer 4000 rpm'e daha
duyarli oldugunu géstermektedir. Buna karsilik Sealapex ile Sealapex(Kontrol)

arasindaki fark dnemsizdir.
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* Sonug olarak; Peeso reamer 4000 rpm de, CRCS daha ¢ok etkilenmektedir.

- GPX 2000 rpm'de (Tablo VI);

* Sealapéx ve CRCS arasindaki farkin 6nemsiz olusu bize, GPX'in 2000 rpm de
kullaniminda her iki patinda benzer gekilde etkilendigini gostermektedir.

* Sealapex ile Sealapex(Kontrol) arasindaki farkin 6nemsiz olusu, Sealapex'in GPX
2000 rpm'den etkilenmediZini gostermektedir.

* CRCS ile CRCS(Kontrol) arasindaki fark ise énemlidir. Bu da bize Sealapex ile
CRCS arasindaki fark énemsiz olsa bile (Tablo VI), CRCS'nin yine de GPX 2000
rpm'den, Sealapex'e gore daha fazla etkilendigini gostermektedir (Tablo II).

- GPX 4000 rpm'de ise (Tablo VII);

* Sealapex ve CRCS arasindaki fark 6nemlidir. CRCS daha yiiksek ortalamaya
sahiptir ve daha ¢ok apikal sizint1 olusturmaktadir.

* Sealapex ile Sealapex (Kontrol) arasindaki fark oOnemsizken, CRCS ile
CRCS(Kontrol) arasindaki fark 6nemlidir ve CRCS, CRCS(Kontrol) grubuna
gore daha fazla sizinti yapmaktadir (Tablo II).

* Sonug olarak; GPX 4000 rpm'de de, CRCS daha ¢ok etkilenmektedir.

Biitiin bu verilere dayanarak, Peeso reamer 2000 rpm'de her iki kanal patminda
rahathkla kullanilabilecegi goriilmektedir. Peeso reamer 4000 rpm, GPX 2000 ve 4000
rpm'de ise CRCS, Sealapex'e gore oldukga fazla etkilenmektedir.

Tur ile kullanilan drillerin dénmeleri ile olugan friksiyonel 1s1, giitaperkayr yumusatir.
Yumugayan giitaperka kiitlesi, drilin yivleri dogrultusunda koronal yonde kok iginden
uzaklagir.75 Yapilan aragtirmalar, giitaperkanin mekanik olarak ¢ikariimasinn apikal tikama

{izerinde negatif bir etkiye sahip olmadifim géstermigtir.3943
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Tjan ve Abbate tarafindan yapilan bir ¢aligmada, post boslugu olusturulmast sirasinda
kok yiizeyindeki 151 degigikligi 6lgiilmiis ve 5000 rpm hiz ile donen Peeso reamer en yiiksek
1siy1 olusturmugtur.5! Aragtirmamizda da 4000 rpm ile dénen Peeso reamer, 2000 rpm ile
elde edilenlerden daha yiiksek bir apikal sizinti eZilimi gostermigtir. Bu da bize yiksek
devirle kullanilan Peeso reamer'n olugturdugu friksiyonel 1smin apikaldeki giitaperkaya
zarar verdiini dustindiirmektedir. Yine Saunders ve Saunders tarafindan yapilan bir
aragtirmada, 8000 rpm de kék dis yiizeyindeki 1s1 artist 6lgiilmis ve en disgiik 1s1 olugturan
drilin GPX oldugu tespit edilmistir.52 Bu da aragtrmamizda GPX 4000 rpm'deki apikal
sizinti miktarlarinin, Peeso reamer 4000 rpm'de elde edilenlerden daha disiik olmas: ile
bagdagmaktadir (Tablo II). Ciinkii GPX yitksek devirle kullanilsa bile agin bir 1s1 artiss

olusturmamakta, dolayisiyla giitaperka ve kok kanal patina en az zaran vermektedir.

Post boslugu preparasyonu sirasinda, kullanilan teknik, drilin tipi, rotasyonel hiz,
basing ve dril ile dig dokusu arasindaki temas siiresine bagli olarak 6nemli miktarda ist
olugur. Peeso reamer ile yaklagik 40°C iizerinde bir 1siya kolaylikla ulagilabilir. Artan 1s1 kok
dentini aracihi@ ile iletilir, periodontal ligament ve destekleyici kemik zarar gérebilir.5! Bu
nedenle gerek vital dokularin is1 artigindan etkilenmesini 6nlemek, gerekse apikaldeki
giitaperka ve kanal dolgusunun olusturdugu apikal tikamaya zarar vermemek igin tur ile
kullamlan driller disiik devirle kullamlmalidir. Ancak gok diigiik devirli kullanmaninda bir
sakincast vardir ki bu da olugan friksiyonel 1sinin diigilk olmast nedeniyle giitaperkanin tam
olarak yumugamamast ve bunun sonucu olarakta drilin kanaldan geri ¢ekilmesi halinde
apikaldeki giitaperkanin yerinden oynama riskinin olmasidir.> Bu nedenle giitaperkanin
kolayhkla yumusayabildigi optimal hiz olan 2000 rpm, GPX'in iireticisi olan firma tarafindan
tavsiye edilmektedir.5¢ Aragtirmamizda GPX 2000 rpm ve 4000 rpm arasindaki fark her iki
gruptada Onemsiz ¢ikmig olmasina kargin (Tablo III ve IV), yine de post core
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uygulamalarinda kanal bosaltma isleminde apikal tikamaya en az zaran verecek olan 2000

rpm'in tercih edilmesi daha uygun olacaktir.

Barkhordar ve arkadaslari,® Rothier ve arkadaglar1 29 ve Sonat 65 tarafindan yapilmig
ve herhangi bir post boslugu preparasyonu iglemi uygulanmamis tig farkli apikal sizinti
aragtrmasinda, Sealapex ve CRCS arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmugtur.
Arastirmamizda elde ettiimiz sonuglara gore genel olarak, tzerlerinde higbir islem
yaptlmamig olan Sealapex (Kontrol) ve CRCS (Kontrol) gruplan arasindaki farkin 6nemsiz
olusu, bize bu iki kanal patinin, herhangi bir post preparasyonu iglemi yapilmadig: takdirde
benzer Ozelliklerde oldugunu gostermekte ve bu {i¢ aragtrmanin  sonucunu
desteklemektedir. Buna karsilik Alexander ve Gordon 8 tarafindan kéklerden yatay kesitler
alinarak, bu kesitlerin stereomikroskopta incelendii aragtrma ile, Canalda-Sahh ve
arkadaslan 78 tarafindan da radyoizotop yontemi kullanilarak yapilan diger bir aragtirmanin
sonuglarina goére, CRCS ile Sealapex arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmus ve
CRCS, Sealapex'e gore daha yiiksek apikal sizintt olugturma egilimi gostermistir. Halbuki
bu aragtirmalarda kullanilan 6rnekler lizerinde higbir post boslugu preparasyonu islemi
yaptlmamig olmasina karsin elde edilen sonuglar, arastirmamizda post boslugu preparasyonu

islemi uygulanan deney grubundaki sonuglarimiz ile paralellik i¢indedir.

Ancak bu ¢aligmalarda aragtirici hatasi ve tam dolmamug lateral kanallara sizinti
belirlemede kullamlan maddelerin penetrasyonu ve 6zellikle kesit alma yonteminde
voliimetrik olarak sizinti miktarinin  belirflenememesi s6z konusudur. Caligmamizda
kullandifimiz Spektrofotometrik Analiz Y6nteminde ise insan Olgiim hatasi en aza
indirilmekte ve radikiiler bosluklar igine sizan boya miktarinin direkt olarak volimetrik
dlgiimii elde edilebilmektedir.67.69 UV Spektrofotometresi ile sonuglar ¢abuk alinmakta ve
yiiksek bir dogruluk derecesi ile binde 1-2 gibi diigiik bir hata miktar: bulunmaktadir.”?
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Haddix ve arkadaslan 45 tarafindan spektrofotometrik yéntem kullanilarak yapilan
bir apikal sizint1 ¢aliymasinda GPX ve Gates-Glidden driller kullamilarak kok kanal dolgusu
¢ikanimig ve apikalde 3 ve 5 mm giitaperka birakilmgtir.

Sonug olarak her iki drilde de en az apikal stzinti apikalde 3 mm gitaperka
birakilmig gruplarda goriilmistiir. Ancak aragtrmacilar 5 mm giitaperka birakilan grupta
diigiik devirli ptyasemenin orta dizeydeki hizin1 kullanirken, 3 mm'lik grupta piyasemenin en
yiiksek hizint kullanmiglardir. Orta diizeydeki huz kullanilan 5 mm'lik grupta, bazi drneklerde
apikaldeki  gitaperkanin yerinden aynldigi ve bu Orneklerin gabsmadan ¢ikanldig
belirtilmigtir. Ancak yine de bu gruptaki érneklerin ne kadar giivenilir oldugu stiphelidir.
Bizim ¢alismamizda ise gesitli arastirmalar 11,39 sonucu belirlenmis olan apikal tikkamanin en
az zarar gorecegi 5 mm'lik giitaperka apikalde birakilmig ve 6rneklerden giitaperka ¢ikarma

islemi freze cihazi ile tamamen standardize edilerek yapilmigtir.

Klinik kosullarda kanal dolgusu kalitesinin yalniz radyografik olarak belirlenebilmesi
ve apikal sizintinin incelenebilecegi in vivo bir yontemin bulunmayigi, arastinicilan kanal
dolgu maddelerinin ve kanal doldurma ydntemlerinin etkinligini in vitro sizint1 galismalan ile

degerlendirmeye ve sonuglar dikkatle klinik kogullara yorumlamaya yoneltmigtir.10.79.80

Dikkat edilecek olursa, aym1 materyaller ile yapilan ancak farkli apikal sizintt miktart
belirleme yontemleri kullanilan in vitro galigmalarda sonuglarin birbirinden farklilik goster-
digi goriilmektedir.8.9.296578 Apikal sizinth miktan belirleme ¢abgmalannda, farkh
arastrmalar arasinda ortaya ¢ikan celigkili sonuglarn en 6nemli nedeni, arastirmada
kullanilan insan diglerinin fiziksel dzelliklerinin gesitliliZinin veri yayihmu igin sebep teskil
etmesidir. Calismamizda kok boylart 15 mm olarak ayarlanmus, standart olarak kanal
genisletme ve giitaperka bogaltma iglemleri yapilmaya calisilmigsa da kontrol edilemeyen ve

sonucu etkileyen bazi faktorler mevcuttur.



Tim kok kanallarim1 standart olarak prepare etmek, standart olarak kok kanal
dolgusu yapmak ve disler arasindaki anatomik varyasyonlart ve yan kanallarin varhii
kontrol etmek giictiir.8! Sizinti kok kanali duvan, core materyali ve kanal pati arasindaki
fiziksel yikim sonucu veya zamanla kanal patinin ¢oziintrligindeki degisiklik nedeniyle
olabilir, Deney grubu icinde sizinti miktarindaki degisiklik aragtinict veya anatomik
degiskenlerden etkilenmis olabilir.26 Sonuglardaki farkliliklarin sebebi kanali temizleme ve
genisletme, irrigasyon, kanal pati yerlestirme ve giitaperkamin kondenzasyonu ve

longitiidinal kesit alma iglemlerinin herhangi bir asamasindaki farkliliktan kaynaklanabilir.82

Aragtirici ve anatomik varyasyonlann yamsira, kok kanal dolgusunun yapilmast ile
disin sizint1 belirleyici madde igine batirilmasi arasindaki zaman periyodu, kullanilan sizintt
belirleyici madde (farkli molekiiler boyutlu, radyoizotop veya boyalar, iyonik degisim, pH ve
kimyasal reaksiyon), smear tabakasiun varlifi ve deney sirasindaki isisal degismelerde
degisken faktorlerdir. Kontrol edilmesi zor olan diger bir faktérde kok kanal dolgusu ve
kanal duvan arasindaki boslukta hava ve/veya sivi birikmesidir. Sizint1 belirleyici soliisyon
kapiller etki ile bogluga penetre olabilir. Diger taraftan hapsolmus hava, siv1 penetrasyonunu
engelleyebilir. Aynt bogluk stvi ile doldugunda, diftizyon ile denge saglanincaya kadar sizinti
belirleyici madde penetrasyonu olur. Hapsolmus havanin ve/veya sivimin miktarim

belirlemek ¢ok giigtiir.80.83

Yaptigimiz bu c¢aligmada, CRCS ve Sealapex kok kanal dolgu patlan ile
doldurulmus drneklerde post boslugu preparasyonu igin mekanik yontem ile 2000 rpm ve
4000 rpm hizlarinda dénen GPX ve Peeso reamer drillerin kullamlmas: ile elde ettiimiz
apikal sizintt sonuglarina gére, 2000 rpm de her iki dril her iki kanal pati ile kullanilabilir.
Ancak her iki drilin 4000 rpm de kullaniminda CRCS, Sealapex'e gore daha ¢ok duyarhdir.
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In vivo sartlar ile in vitro sizint: 6lgiimlerinin iliskisi kamtlanmamustir. Ciinkii in vitro
sartlar tamamiyle farklidir ve in vivo olarak sizintt miktarimn belirlenmesi igin giivenilir bir
yontem yoktur. Herhangi bir in vitro ¢aligmanmin sonucunun, in vivo gartlar i¢in genelleg-

tirilmesi biiyiik bir dikkatle yapiimalidir,30.84

Sonug olarak, bundan sonra yapilacak olan galigmalarin, post boslugu olusturan
aletlerin apikal tikama {izerindeki etkilerini arastirmada bizlere smirh bilgiler veren in vitro
yontemler yerine, sizinti miktarini belirleyebilecek in vivo yontem bilimi tizerinde yoZunlas-

mast gerektigi kanisindayiz.
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SONUC

Aragtirmamizda CRCS ve Sealapex kanal dolgu patlan ile doldurulmus endodontik

tedavili diglerde, post boslugu olugturmada kullanilan Peeso reamer ve GPX drilleri, 2000

rpm ve 4000 rpm hizinda kullamlmig ve bu iglemlerin apikal sizinti iizerindeki etkileri

incelenmigtir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile genel olarak su sonuglara varilmigtir:

Tiim gruplarda CRCS ile CRCS (Kontrol) arasindaki fark 6nemli ¢ikmaktadir ve

tiim gruplarda CRCS grubunun ortalamast kontrol grubu ortalamasina gore daha yiiksektir.

Sealapex ile Sealapex (Kontrol) arasindaki fark ise tiim gruplarda onemsiz ¢ikmaktadir.

Buna gore:

D

1))
IIT)
Iv)

V)

CRCS, genel olarak Sealapex'e gére mekanik olarak post boslugu olugturma
islemlerine daha duyarlidir.

2000 rpm de her iki dril, her iki kanal pat1 ile kullamilabilir.
CRCS, 4000 rpm deki her iki drilden de, Sealapex'e gore daha ¢ok etkilen-

. mektedir.

Mekanik olarak giitaperka bosaltma isleminde drillerin kullanilmas: gereken
devir 2000 rpm'i gegmemeli ve dril olarak daha gok GPX tercih edilmelidir.
Herhangi bir post preparasyonu iglemi yapiimadiginda her iki kanal patida
benzer apikal sizint1 dzelliklerine sahiptir. Ancak mekanik olarak tur ile
kullanilan kék kanal drilleri ile post boslugu olusturulacaksa ve kalsiyum
hidroksit igerikli bir kanal dolgu patinin kullanilmas isteniyorsa, Sealapex
tercih edilmelidir.



47

OZET

Endodontik tedavili madde kaybina ugramig disler genellikle bir post core ile restore
edilir. Bir post igin kék kanal boslufunun preparasyonu, post igin maksimum direng ve
tutuculuk saglayacak diizeyde kok kanal dolgu materyalinin gikarilmasim ve aym zamanda

apikal ttkamanin biitinligiintin korunmasim kapsar.

Kok kanalindan giitaperka gikarma yontemi emin ve etkili olmali aym zamanda
apikal tikkamaya zarar vermemelidir. Cesitli yontemler iginde mekanik olarak giitaperka

¢ikarma y6ntemi en etkili yontemdir.

Bu arastirmada, lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak giitaperka ve iki farkh kok
kanal dolgu pat: (Sealapex ve CRCS) ile doldurulmus dislerde, giitaperka gikarma y6ntemi
olarak 2000 ve 4000 rpm dénme hizlaninda tur ile kullanilan kok kanal drillerinden GPX ve

Peeso reamer'in apikal sizdirmazlhia olan etkileri kantitatif olarak belirlendi.

Sonug olarak tur ile kullanilan her iki kok kanal drili i¢in donme hizinin 2000
rpm'den fazla olmamast ve tur ile kullanilan kék kanal drili olarak GPX'in, kok kanal dolgu
pati olarakta Sealapex'in kullanilmasinin daha uygun olacag: saptanmigtir.
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SUMMARY

Endodontically treated teeth that are broken-down are usually restored by means of
a post and core. The preparation of the root canal space for a post involves removal of the
root canal filling material to a level that will maximize resistance and retention form for the

post, and at the same time, maintain the integrity of the apical seal.

The gutta-percha removal technique should be safe and efficient and should not

disturb the apical seal. Mechanical gutta-percha removal techniques are the most efficient.

This study evaluated two rotary instruments, such as Peeso reamer and GPX having
2000 rpm and 4000 rpm rotational speeds for removal of gutta-percha and the effects of this
method of gutta-percha removal on apical seal was analyzed quantitatively in teeth
obturated with gutta-percha and two root canal sealers "Sealapex and CRCS" by using

lateral condensation technique.

It was found that the rotational speed for both two rotary instruments should not be

greater than 2000 rpm.

Finally, using of GPX as a rotary instrument and Sealapex as a root canal sealer are

recommended.
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