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OZET

Istektepe MM. Farkli Kanal Dolgu Tekniklerinin Yapay Olarak Hazirlanmig
Lateral Kanallardaki Etkinliklerinin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Endodonti AD. Doktora Tezi. Istanbul. 2014.

Siirekli dislerde bulunan lateral kanal ve apikal dallanmalar; pulpa ile
periodontal dokular arasinda metabolik artiklarin, bakterilerin veya bakteriyal iiriinlerin
karsilikli  gecisine olanak saglayan gecitler olusturarak, endodontik tedavinin
basarisizlifina yol acabilmektedir. Bu doktora ¢alismasinda, endodonti pratigindeki
giincel kanal dolgu tekniklerinin yapay lateral kanallar1 doldurma etkinliklerinin
incelenmesi amag¢lanmistir.

Calismamizin birinci boliimdeki 80 adet {iist orta kesici ve ikinci boliimiindeki 80
adet uist yan kesici diste; kok kanallar1 sekillendirildikten sonra, koklerin mezial ve
distal ylizeylerinde, 3, 6 ve 9 mm seviyesinde, 10 ve 15 no engine reamer ile yapay
lateral kanallar hazirlanmaistir.

Birinci boliimdeki disler dort gruba ayrilmis (n=20) ve su sekilde
doldurulmustur: Grup I- Giita-perka ve AH Plus / Calamus Dual ile devamli dalga
kondensasyon teknigi, Grup II- RealSeal ve RealSeal SE / Elements Obturation Unit ile
devamh dalga kondensasyon teknigi, Grup III- Thermafil Obturator ve AH Plus, Grup
IV- Giita-perka ve GuttaFlow 2. Dislerin seffaflastirilmasindan sonra; kanal dolgu
materyallerinin yapay lateral kanallara penetrasyonu, stereo-mikroskop altinda
incelenerek dijital fotograflar iizerinde skorlanmustir. Istatistiksel analizde; termoplastik
tekniklerin kullanildigi Grup I, II ve III'te, her seviyedeki (3, 6, 9 mm) ve captaki (10,
15 no) yapay lateral kanallarda, dolgu materyali skoru yiiksek bulunmustur. GuttaFlow
2 ile doldurulan Grup IV’te ise, 10 no ile hazirlanan 3 ve 6 mm seviyeleri disinda,
yapay lateral kanallardaki dolgu materyali skoru; diger gruplardan anlamli derecede
diisik bulunmustur (p<0,05). Stereo-mikroskop incelemesi sirasinda; 80 disin 23
tanesinde (%28,75), ayrica dogal lateral kanal veya apikal dallanma varlig1 saptanmaistir.

Ikinci boliimdeki disler de dort gruba ayrilmis (n=20) ve lateral kondensasyon
teknigi uygulanarak su sekilde doldurulmustur: Grup V- Giita-perka / AH Plus / master-
kona bulanma, Grup VI- Giita-perka / AH Plus /bi-directional lentiilo, Grup VII-
RealSeal / RealSeal SE / master-kona bulanma, Grup VIII- RealSeal / RealSeal SE /bi-
directional lentiilo. Sealer'larin yapay lateral kanallara penetrasyonu RVG goriintiileri
iizerinde incelenmis ve skorlanmustir. Istatistiksel analizde; Grup V ve VII’de, 15 no
engine reamer ile 9 mm seviyesinde hazirlanan yapay lateral kanallardaki sealer
oranlary, 3 ve 6 mm seviyesindekilerden anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).
RVG ile incelenen 80 adet disten yalmzca 3 tanesinde (%3,75), dogal apikal dallanma
varlig1 saptanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lateral kanal, RealSeal, Thermafil, GuttaFlow 2, devamh
dalga kondensasyon

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 23769
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ABSTRACT

Istektepe MM. Efficacy of Different Root Filling Techniques in Artificially
Created Lateral Canals. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of

Endodontics. Postgraduate Thesis. Istanbul. 2014.

Lateral canals and apical ramifications may cause endodontic failure by
presenting passage of bacteria and their metabolic products between the pulp and the
periodontal tissues. Aim of this study was to evaluate the efficiacy of contemporary root
filling techniques in artificial lateral canals.

Following instrumentation of 80 maxillary central incisors in the first part and
80 maxillary lateral incisors in the second part of the study; in both mesial and distal
surfaces and at 3, 6 and 9 mm levels, artificial lateral canals were created by using #10
and #15 engine reamers.

Teeth in the first part were divided into four groups (n=20) and filled with:
Group I- Continious wave of condensation with Gutta-percha and AH Plus / Calamus
Dual, Group II- Continious wave of condensation with RealSeal and RealSeal SE /
Elements Obturation Unit, Group III- Thermafil Obturators and AH Plus, Group IV-
Gutta-percha and GuttaFlow 2. After clearing, teeth were evaluated under stereo-
microscope, and penetration of root canal filling material into the artificial lateral canals
was scored on digital images. High filling scores were obtained for all levels (3, 6 and 9
mm) and diameters (#10, #15) in Groups I, II and III which thermoplastic techniques
were used in. In Group IV in which GuttaFlow 2 was used, filling scores were
statistically lower than those of the other groups, except for 3 and 6 mm levels by #10
(p<0.05). Natural lateral canals and apical delta were also revealed in 23 of 80 teeth
(%28.75) examined under stereo-microscope.

Teeth in the second part were also divided into four groups (n=20) and filled
with: Goup V- Gutta-percha / AH Plus applied with master-cone, Group VI- Gutta-
percha / AH Plus applied with bi-directional lentulo, Group VII- RealSeal / RealSeal SE
applied with master-cone, Group VIII- RealSeal / RealSeal SE applied with bi-
directional lentulo. Seal penetration ratios were scored on RVG images. In Groups V
and VII, sealer scores at 9 mm levels were statistically lower than 3 and 6 mm levels in
lateral canals created with #15 engine reamer (p<0.05). Natural apical delta were only
revealed in 3 of 80 teeth (%3.75) when examined with RVGs.

Keywords: Lateral canal, RealSeal, Thermafil, GuttaFlow 2, Continious wave
of condensation

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University.
Project No. 23769



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal sistemindeki dallanmalar (ramifikasyonlar) i¢in ortak bir terminoloji
kullanilmamis olmakla birlikte; yapilan ¢cok sayidaki calismada, alt ve iist ¢cenede tiim
dis gruplarindaki her siirekli dis tipinde, olagan sekilde “lateral” ve/veya “accessory”
kanal ile “apikal delta” varlig1 gosterilmistir (1, 25, 60, 64, 109, 133). Seltzer (106), dis
koklerinde ¢ok sayida “accessory” ve “lateral” kanal bulunmasinin bir istisna degil; bir

kural oldugunu agiklamistir.

“Lateral” ve “accessory” kanallar, pulpa ile periodontal dokular arasinda
metabolik artiklarin, bakteriler veya bakteriyal iriinlerin karsilikli gecisine olanak
saglayan gecitler olusturmaktadir. Derin periodontal cep varliginda kanal agizlarinin
aciga cikmasiyla, bakteriler veya toksik iiriinler pulpaya ulasarak pulpa iltihabina veya
pulpa nekrozuna yol acabilirler. Aksi yonde, iltihapli pulpanin par¢alanma iiriinleri veya
nekrotik pulpadaki bakteriler de, bu kanallar araciligiyla periodontal ligamente ulasarak

periodontal hastalik olusturabilirler (97, 106, 125, 138).

Kok kanalindaki dallanmalar dis kokiiniin herhangi bir kisminda
olusabilmektedir. Ancak, kuronal ve orta kismina oranla; siklikla kokiin apikal 1/3’liikk

kisminda bulunduklar1 bildirilmistir (25, 109, 133).

Schilder (101) 1967 yilinda yayimladig ¢alismasinda, “ii¢c boyutlu kok kanah
dolgusu”nu tanimlamis ve endodontik tedavinin ana hedeflerini su sekilde belirlemistir:
Kok kanallar1 tiim organik doku artiklardan, bakteri ve toksinlerinden temizlenmelidir.
Sekillendirme islemleri sonucunda, foraminalara iyi bir erisim saglayan ve yogun olarak
doldurulmasini kolaylastiran bir kanal formu elde edilmelidir. Kok kanallart sterilize
edilmeli ve son asamada tiim “accessory” kanallar ile birlikte, tic boyutlu olarak
tamamen doldurulmalidir. Bunlar biyolojik zorunluluklardir. Karmasik yapidaki kok
kanal sistemi, vertikal ve lateral yonde sizdirmaz bir sekilde dolduruldugunda;

periodontal ligament ve kemik gibi ¢cevre dokularin sagligi da korunmus olacaktir.

Bircok histolojik ve mikroskobik c¢alismada, endodontik tedavinin
basarisizhigindaki en 6nemli etkenin; kok kanallarinda ve/veya “lateral” ve “accessory”
kanallar gibi ramifikasyonlarda bulunan enfeksiyon oldugu gosterilmistir (75, 85, 97,
98, 116).



Yapilan ¢ok sayidaki calismada veya olgu sunumunda, lateral kanallarin ve
apikal dallanmalarin anlamh sayida bakteri barindirmaya yetecek genislikte olmalar1 ve
bu bakterilerin periapikal dokulara ulasmasina olanak saglamalart durumunda,
endodontik tedavinin basarisizlikla sonuglandig1 gosterilmistir (54, 85, 87, 95-98, 107,
108, 116, 148).

Bu nedenle, pulpasi nekrotik ve enfekte olan ve periapikal ve/veya lateral
lezyonu bulunan dislerde, kok kanal sisteminde kalan bakterilerin “lateral” ve
“accessory” kanallardan periodontal ligamente ge¢cme sanslar1 oldugundan; endodontik
tedavi sirasinda kok kanallarindaki tiim dallanmalarin temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve

doldurulmasi énem kazanmaktadir (54, 95-97, 101, 117, 148).

Kullanmakta oldugumuz giincel endodontik aletler ve tekniklerle, endodontik
tedavi swasinda  “lateral” veya  “accessory”  kanallarin = temizlenmesinin,
sekillendirilmesinin, dezenfekte edilmesinin ve doldurulmasinin cok zor oldugu

bilinmektedir (95-98, 106, 125, 148).

Bu doktora calismasinda, endodonti pratiginde kullanilan giincel kok kanah
doldurma tekniklerinin ve kok kanali sealer’larinin ¢ekilmis dis koklerinde yapay olarak

hazirlanmis lateral kanallar1 doldurma etkinliklerinin incelenmesi amag¢lanmaistir.

Iki boliimden olusan ¢alismamizin birinci boliimiinde; dis koklerinin 3, 6 ve 9
mm’lik seviyelerinde, yapay lateral kanallar1 iki farkli boyutta hazirlanan ve farklh
teknikler ile doldurulan disler seffaflagtirilmis ve kanal dolgu materyalinin yapay lateral
kanallara penetrasyonu, stereo-mikroskop altinda incelenerek dijital fotograflar {izerinde
skorlamugtir. Ikinci boliimde ise; benzer sekilde yapay lateral kanallar1 hazirlanan
dislerde, iki farkli sealer iki farkli teknik ile kanal duvarlarina uygulanmis ve lateral
kondensasyon teknigi ile doldurulduktan sonra, sealer penetrasyonu RVG goriintiileri

iizerinde incelenmis ve skorlanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kok Kanal Sistemindeki Dallanmalarin Tammmlanmasi ve Bulunma Sikhigi

Siirekli diglerin kok kanallarinda c¢esitli tiplerde dallanmalar oldugu
bilinmektedir. Bu dallanmalar, genel bir tanimlamayla “ramifications” (ramifikasyonlar)

olarak da adlandirilmaktadir.

Bu konudaki ¢aligmalara yonelik literatiir incelemesinde; kok kanal sistemindeki
dallanmalar i¢in ortak bir terminolojinin kullanilmadigi, ana kok kanalindan dallanan bu
kanal veya kanalciklarin farkli caligmalarda farkli sekillerde adlandirildiklar:
goriilmiistiir. Dallanmalar i¢in siklhikla kullanilan terimler; “lateral” kanal (yan kanal),
“accessory” kanal (aksesuar kanal, yardimci kanal, ilave kanal), “secondary” kanal
(sekonder kanal, ikincil kanal), “furcation” kanal (furkasyon kanali) veya “apical delta”
(apikal delta, apikal dallanma, catalagiz) seklinde karsimiza cikmustir. Diger bazi
calismalarda da, terminolojideki farkliliga dikkat ¢ekildigi goriilmiistiir (1, 25, 60, 133).

Amerikan Endodontistler Birligi tarafindan yayimlanan sozliikte, *“accessory
kanal”; pulpa odasmnin veya ana kok kanalinin, kokiin dis ylizeyi ile iliskisi olan
herhangi bir dal1 olarak tanimlanmaktadir. “Lateral kanal”; kokiin kuronal veya orta
1/3’lik kisimlarinda yer alan ve genellikle ana kanaldan yatay olarak uzanan bir
“accessory” kanal olarak tanimlanmaktadir. “Apikal delta” ise; ana kok kanalinin apeks

civarinda veya apekste bir¢cok “accessory” kanala dallanmis oldugunu tanimlamaktadir
®).

De Deus (25), ramifikasyonlar i¢in ¢esitli terminolojilerin kullanilmasina karsin;
bunlarin efektif olarak su sekilde adlandirilabilecegini bildirmistir: ana kanal,
bifurkasyon veya kollateral varhigi, “lateral” kanal, “secondary” kanal, “accessory”
kanal, “intercanal”, “recurrent” (tekrarlayan) kanal, “reticular” (ag biciminde) kanal ve
delta. Ana kok kanalim periodontal ligamente baglayan kanallar;; “accessory”,
“secondary” ve “lateral” kanal olarak tanimlarken, kokiin iic farkli bolgesindeki
lokalizasyonlarini1 esas almistir. Kok ucuna 1-3 mm mesafedeki kismi; apikal bolge,
kurona yakin olan kismi; baz bolgesi ve geride kalan kismi; kok govdesi olarak
adlandirmistir. Buna gore, siklikla kokiin govde kismmda konumlanan ve ana kanaldan

periodontal ligamente dogru uzanan kanallari; “lateral” kanal olarak adlandirmistir.



“Lateral” kanallar, cogunlukla ana kanala hemen hemen dik dogrultuda ve apekse dogru
egim gostererek ilerlemekte ve bazen de ana kanala tamamen dik agiyla seyrederek
periodontal ligamente uzanmaktadir. Apikal bolgede, ana kanaldan apekse dogru
egimlenerek periodontal ligamente uzanan kanali; “secondary” kanal ve “secondary”
kanaldan dallanma yaparak periodontal ligamente ulasan kanali da; “accessory” kanal

olarak tanimlamustir.

Vertucci (133), “lateral” kanal icin bir agiklama yapmamistir. Ancak,
calismasinda “lateral” kanallarin pozisyonunu kokiin servikal, orta ve apikal bolgelerine
gore oranladigindan; arastirmacmin “lateral” kanal tanimi, De Deus’un (25) tanimina

kiyasla, apikal bolgeyi de kapsayan daha genel bir ifade olarak diisiiniilebilir.

Kasahara ve ark.’nin (64) calismalarinda kullandiklar1 “accessory” kanal
tanmimlamasi, apikal ramifikasyonlart ve “lateral” kanallart da kapsamaktadir.
Calismanin Ornek fotograflar1 incelendiginde; apikal ramifikasyonun, hemen hemen

apikal delta ile es anlamli olarak kullanildig: goriilmektedir.

Karagoz-Kiiciikay (60) terminolojideki farklilk nedeniyle, calismasinda
kullandig tanimlamalart su sekilde aciklamistir: “yalin ana kanal”- herhangi bir
dallanma gostermeden apekse dek uzanan tek bir kanal; “bifurkasyonu olan kanal”- ana
kanalin apeks civarinda, hemen hemen ayni boyuta sahip, fakat ana kanaldan daha
kiiciik olan iki farkli kanala ayrilmasi; “lateral kanal”- ana kanaldan hemen hemen dik
dogrultuda ayrilan, apekse dogru egim gostererek periodontal ligamente dogru uzanan
kanal, “accessory kanal”’- cogunlukla apikal bolgede ana kanaldan dallanmalar seklinde

ayrilarak apekse dogru ilerleyen ¢esitli boyutlardaki kanallar.

Adorno ve ark. (1) ise; De Deus’un (25) disinda, apikal 1/3’liik bolgedeki
“accessory” kanallar i¢in 6zel bir adlandirma yapilmadigini ve diger calismalarda
bunlarin “lateral” kanal veya “apikal ramifikasyon” seklinde adlandirildiklarini
belirterek; c¢alismalarindaki “accessory” ve “lateral” kanal tanimlamasmin, De

Deus’unkine (25) benzer oldugunu bildirmislerdir.

Vertucci ve Williams (135) cok koklii dislerin bifurkasyon ve trifurkasyon
bolgelerinde saptanan  “accessory” kanallari, “furkasyon” kanallar1 olarak
adlandirmiglardir. Diger ¢calismalarda da, aym tipteki kanallar “furkasyon” kanali (133)

veya “furcal accessory” kanal (50) olarak adlandirilmistir.



Ricucci ve Siqueira Jr (97) tutarhlik saglamak agisindan, caligsmalarindaki
ramifikasyon teriminin; ‘“furkasyon” kanallarini, “lateral” kanallar1 ve ‘“apikal

ramifikasyonlarr” tanimladigini belirtmislerdir.

Cantatore ve ark. (19) ana kok kanalindan farkli acilanma ile ayrilarak, farkh
dogrultuda uzanan kanallari; “lateral ramifikasyon” olarak adlandirmislardir. Lateral
ramifikasyonlarin, tek veya c¢ok sayidaki foramina ile kokiin dig yiizeyinde
sonlandiklarin1 veya aym kokteki iki veya daha c¢ok sayidaki kanali birbirlerine

bagladiklarmi (anastomozlar ve istmuslar) bildirmislerdir.

Seltzer (106), dis koklerinde c¢ok sayida ‘“‘accessory” ve “lateral” kanal
bulunmasmin bir istisna degil; bir kural oldugunu aciklamistir. Ortak bir terminoloji
kullanilmamis olmakla birlikte; yapilan ¢cok sayidaki calismada, alt ve iist ¢cenede tiim
dis gruplarindaki her siirekli dis tipinde, olagan sekilde “lateral” ve/veya “accessory”

kanal ile “apikal delta” varhig gosterilmistir (1, 25, 60, 64, 109, 133).

De Deus (25) alt ve iist cenede her dis grubundan c¢ekilmis 1.140 adet diste
boyama ve seffaflastirma sonrasinda, ‘“lateral”, “accessory” ve “secondary” kanal
bulunma sikhigini ve bunlarin kokiin ii¢ bolgesine gore lokalizasyonunu ve
dogrultusunu, 3x biiylitmede mercek altinda incelemistir. Sonugta, incelenen dislerin
%27,4’tinde cesitli ramifikasyon tiplerinin goriildiigiinii ve bunlarin ¢ogunlukla apikal
bolgede bulundugunu bildirmistir. 1.140 adet disin 118 tanesinde saptanan “lateral”
kanallardan, sadece 18’inin baz veya furkasyon bolgesinde, diger 100 tanesinin ise kok
govdesinde konumlandigini gostermistir. Apikal bolgede; 188 diste “secondary” ve 7
diste “accessory” kanal saptamistir. “Lateral” ve ‘“secondary” kanallarin bukkal,
lingual, mezial veya distal yonde; “accessory” kanallarin ise, bukkal disinda diger ii¢

yonde uzandigini gézlemlemistir.

Vertucci (133) alt ve iist ¢cenede her dis grubundan cekilmis 2.400 adet diste
boyama ve seffaflastirma sonrasinda, kok kanali sayismi ve tipini, “lateral” kanal ve
apikal foramina sayisini ve lokalizasyonunu ve “apikal delta” sikligini diseksiyon
mikroskobunda incelemistir. Gozlemledigi kok kanali yapisini, 8 ana kanal tipi seklinde
siiflandirmustir. inceledigi dislerde %18 ile %59,5 arasinda degisen oranlarda “lateral”
kanal bulundugunu ve bunlarin %0-%10,7 servikal, %6-%16,4 orta ve %54,4-%93
oraninda apikal bolgede konumlandigin1 gostermistir. Dislerde, %1- %15,1 oraninda da

“apikal delta” saptadigini bildirmistir.



Kasahara ve ark. (64) 510 adet cekilmis {iist orta kesici diste, boyama ve
seffaflagtirma sonrasinda kok kanalmin egimini ve kalinligmi, “accessory” kanal
varhgimi ve apikal foramen’in konumunu ciplak gozle incelemislerdir. Incelemeye
alman 503 disin, yalnizca %38,6’sinda yalin ana kanal, %61,4’linde ise ‘“accessory”
kanal bulundugunu saptamislardir. “Accessory” kanallarm dagiliminda; yalnizca
“apikal ramifikasyon” bulunmasini %6,7, yalnizca “lateral” kanal bulunmasmi %49,1
ve hem “apikal ramifikasyon” hem de “lateral” kanal bulunmasini ise %35,6 olarak
bildirmislerdir. 62 diste (%12,3) saptanan apikal ramifikasyonlardan, 51 diste yalnizca 2

ve digerlerinde 3, 4 ve daha cok sayida kanal dallanmasi oldugunu izlemislerdir.

Karagoz-Kiiciikay (60), 35-60 yas araligindaki hastalardan ¢ekilen devital veya
periapikal lezyonlu 40 adet alt kesici disini seffaflastirma yontemi ile 30x biiylitmede
stereo-mikroskop altinda incelemistir. Sonugta, incelenen dislerin %62,5’inde yalin ana
kanal bulundugunu; %15’inde bifurkasyon; %7,5’inde “lateral” ve %25’inde de

“accessory” kanal saptandigmi bildirmistir.

Sert ve Bayirh (109), 1.400’ii erkek ve 1.400’1 kadin hastadan c¢ekilmis toplam
2.400 adet diste boyama ve seffaflastrma sonrasinda, Tiirk toplumunda kok kanah
morfolojisini incelemislerdir. Alt veya iist cenedeki dis tiplerini; orta ve yan kesici,
kanin, birinci ve ikinci kiiciik az1 ile birinci ve ikinci biiyiik az1 olmak iizere yediser
gruba ayirmislardir. Cinsiyete gore de alt gruplar1 olusturarak; alt gruplarinda yiizer dis
olmak {iizere, her gruptan 200 adet disi incelemislerdir. Dislerin biiyiik ¢ogunlugunun,
Vertucci (133) simniflamasma uyum gosterdigini; ancak 14 farkhh kanal tipi daha
belirlendigini bildirmislerdir. Calismalarinda inceledikleri parametrelerin; “lateral”
kanal ve “taransvers anastomoz” bulunma sikligi ve pozisyonlari, apikal foramen’in
pozisyonu veya apikal delta sikligi gibi, hastalarin etnik kokenine ve cinsiyetine gore

farklilik gosterebilecegine dikkat ¢cekmislerdir.

Adorno ve ark. (1) Japon toplumunda, iist 6n dislerde “accessory” kanal
varlhigini inceledikleri cahsmalarinda; 69 adet orta kesici, 61 adet yan kesici ve 31 adet
kanin disini, boyama ve seffaflastirma sonrasinda 25-175x biiyiitmede dijital
mikroskopta incelemislerdir. Kokiin tiim uzunlugu boyunca “accessory” kanal bulunma
sikligini; orta kesiciler i¢cin %62, yan kesiciler i¢cin %49 ve kaninler i¢in %58 ve apikal

3 mm’lik kisim i¢in de; sirasiyla %46, %29 ve %38 olarak saptamiglardir. “Accessory”



kanal siklig1 agisindan, kokiin apikal 3 mm’lik kismu ile geride kalan kismu arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlaml bulundugunu bildirmislerdir.

2.2. Kok Kanal Sistemindeki Dallanmalarin Olusumu ve Yapisal Ozellikleri

Kok kanal sisteminde ana kok kanalindan gelisen dallanmalarin olusumu su
sekilde aciklanmaktadir. Sert doku olusumundan 6nce epitelyal kok kininda lokalize bir
parcalanma olmasi ve devamhiliginin bozulmasi1 sonucunda; bu defekte karsilik gelen
kistmda odontoblast farkhilagsmasi olmayacagindan, kdk dentini olusamaz ve sonucta
periodontal ligament ile pulpa arasinda direkt gec¢is saglayan bir kanal olusur. Bu
iletisim kanal1 “lateral” veya “accessory” kanal olarak adlandirilir. Diger bir sekilde ise;
periradikiiler bag dokusunda bulunan ve dental kese ile dental papilla arasinda seyreden
kan damarlan, kok gelisimi ve Kkalsifikasyon siirecinde bulunduklar1 bolgelerde

hapsolduklarinda, yine “lateral” veya “accessory” kanallar olusur (97, 106, 125).

Seltzer (106), “lateral” (ana kok kanalina hemen hemen dik ac1 ile konumlanan)
ve “accessory” (cogunlukla kokiin apikal kisminda ana kok kanalindan dallanma
gosteren) kanal sayisinin; genellikle gen¢ bireylerin dislerinde daha fazla oldugunu ve
yaglanmayla birlikte, “accessory” kanallarin bir kismmin siirekli dentin veya sement

yapimina bagl olarak tikandigini bildirmistir.

“Lateral” ve “accessory” kanallar fibroz doku igerirler ve iclerinde fibroblastlar,
kollagen lifleri, sinirler, kapillerler ve bazi makrofajlar bulunabilir. Icerdikleri bag
dokusu, pulpanin bag dokusu ile ayni Ozellikleri tasimakla birlikte; periodontal
ligamentin bag dokusuna daha c¢ok benzerlik gosterir. Histolojik kesitlerin
incelenmesinde, bazi “lateral” ve “accessory” kanallardaki dokunun, pulpa dokusunun
devami niteliginde kapillerleri, pulpa hiicrelerini, ana maddeyi ve lifleri icerdigi;
bazilarinin yalnizca ufak captaki kan damarlarinin ve destek stromalarinin gecisine izin
verecek kadar kiiciik oldugu; bazilarinin tikanmis gibi goriindiigii; bazilarinda ise pulpa

dokusu kalintilarinin bulundugu izlenmistir (106).

Bu kanallarin bag dokusu ve kan damarlar1 icermelerine karsin; kollateral kan
dolasimma katilmadiklar1 ve pulpa fonksiyonuna cok az katkida bulunduklar1 veya hi¢

bulunmadiklar1 diisiiniilmektedir (125).

“Lateral” ve “accessory” kanallar, pulpa ile periodontal dokular arasinda

metabolik artiklarin, bakteriler veya bakteriyal iiriinlerin karsilikli gecisine olanak



saglayan gecitler olusturmaktadir. Derin periodontal cep varliginda kanal agizlarmin
aciga cikmasiyla, bakteriler veya toksik iiriinler pulpaya ulasarak pulpa iltihabina veya
pulpa nekrozuna yol acabilirler. Aksi yonde, iltihapli pulpanin par¢alanma iiriinleri veya
nekrotik pulpadaki bakteriler de, bu kanallar araciligiyla periodontal ligamente ulasarak

periodontal hastalik olusturabilirler (97, 106, 125, 138).

Apikal bolgede, ana apikal foramen’in yani1 sira ¢ogunlukla ¢ok sayida foramina
da bulunmaktadir. Kan damarlar1 iceren bu foraminalar, kokiin yanal ylizeylerinde
konumlanmustir ve caplar1 degiskenlik gosterir. Periodontal hastaliklarda bu
foraminalarin da etkilenmesiyle, pulpanin beslenmesi bozulur ve pulpa igerisinde kiigiik
nekroz veya damar tikanmasma bagli enfarkt alanlari olusur. Bu durum, pulpa
dokusunun  parcalanmasina, yag dejenerasyonuna ve pulpa  dokusunun

mineralizasyonuna yol acar (106).

Schilder’e (101) gore, hemen hemen tiim dislerde bulunan ‘“accessory”
kanallarin ¢cogu c¢ok kiicliktiir ve kronik pulpa irritasyonu sirasinda kendiliginden
tikanir. Bazilarinin doku igerigi ise, klinik acidan Onemsizdir. Ancak c¢ogu kez,
“accessory” kanallar dikkat ¢cekecek boyuttadir ve doku igerikleri nekrotik veya enfekte

hale geldiginde, lateral kok abselerine yol acabilirler.

Hess ve ark. (51) 27 adet yeni cekilmis diste, ana kok kanalinin ve “accessory”
kanallarin kokiin dis yiizeyine acildiklar1 apikal bolgeyi scanning elektron mikroskobu
(SEM) ile incelemislerdir. Ana kok kanalinin sonlandig apikal foramen’in, 100 ile 520
um arasinda degismekle birlikte, cogunlukla 200-250 pm capinda oldugu saptanmustir.
“Accessory” kanal agikliklarinin (foraminalarin) ise daha kiiciik capta, en fazla ana
foramen’in yaris1 kadar, bazilarmin ise 1/5’1 kadar oldugu izlenmistir. “Accessory”
kanal caplarinin 26 ile 200 pm arasinda degistigi, fakat ¢cogunlukla 60-80 um oldugu
saptanmistir. Foramina c¢aplarindaki bu farkliligin, sementogenesis derecesindeki
farkliliga baglh oldugu; ancak kokiin dis yiizeylerinde cogunlukla tek bir apikal

foramen’in degil, bir apikal deltanin bulundugu bildirilmistir.

Kasahara ve ark. (64) cekilmis iist orta kesici dislerini boyama ve seffaflastirma
yontemi ile inceledikten sonra, dislerin %60’ indan fazlasinda saptanan “accessory”
kanallarin, mekanik olarak temizlenmesinin miimkiin olmadigini bildirmislerdir. Dis
koklerinde izlenen “lateral” kanallar1 goze goriindiigi sekliyle; 10 no reamer ucundan

kiigiik, 10 veya 15 no reamer ucu boyutunda, 20 ile 40 no arasi reamer ucu boyutunda



veya 40 no reamer ucundan biiyiik seklinde 5 boyutta smiflandirmislardir. “Lateral”
kanallarin %80’inin 10 no reamer u¢ capinda veya daha kii¢iik oldugunu, %10’unun 15
no ve %7’ sinin 20-40 no arasi reamer ug¢ ¢apinda gozlendigini ve yalnizca %3’ tiniin 40

no reamer u¢ ¢capindan biiyiik oldugunu bildirmislerdir.

2.3. “Lateral” ve “Accessory” Kanallarin Endodontik A¢idan Onemi

Schilder (101) 1967 yilinda yayimladig ¢alismasinda, “li¢ boyutlu kok kanal
dolgusu”nu tanimlamis ve endodontik tedavinin ana hedeflerini su sekilde belirlemistir:
Kok kanallart tiim organik doku artiklardan, bakteri ve toksinlerinden temizlenmelidir.
Sekillendirme islemleri sonucunda, foraminalara iyi bir erisim saglayan ve yogun olarak
doldurulmasinit kolaylastiran bir kanal formu elde edilmelidir. Kok kanallar sterilize
edilmeli ve son asamada tiim “accessory” kanallar ile birlikte, {ic boyutlu olarak
tamamen doldurulmalidir. Bunlar biyolojik zorunluluklardir. Karmasik yapidaki kok
kanal sistemi, vertikal ve lateral yonde sizdirmaz bir sekilde dolduruldugunda;

periodontal ligament ve kemik gibi ¢cevre dokularin saglig da korunmus olacaktir.

Sekillendirilmis kok kanalinin hermetik olarak doldurulmasi, endodontik
tedavinin son asamasidir. Endodontik tedavinin, canli veya nekrotik/enfekte pulpa
dokusunu uzaklagtirmaya ya da Onceki kanal dolgusunu c¢ikartmaya (retreatment)
yonelik olmasi, kanal dolgusunun esas amacin1 degistirmez. Ana hedef,
mikroorganizmalarin  kanal bosluguna girmesini ve burada gelisip {Uremesini
engellemektir. Kok kanali dolgusu, karsisindaki periapikal dokularin sagligi igin, bir

yara yiizeyi pansumant olarak da gorev yapmaktadir (140).

Wesselink (140), mikroorganizmalarin gelismek icin hem bosluksal alana, hem
de besinlere olan gereksinimleri nedeniyle; kok kanali dolgusunun iki ilave amacinin
daha oldugu belirtmistir:

1- Apikal foramina, “accessory” kanallar ve kuronal giris kavitesi de dahil
olmak tiizere, kok kanali uzunlugu boyunca herhangi bir sekilde besin
Ogelerinin pulpa bosluguna erigimini engellemek.

2- Biyomekanik preparasyon sonrasinda, kok kanalinda canh kalan
mikroorganizmalarin geligip cogalmalarina olanak saglayacak tiim bosluklari

kapatmak.
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Cogunlukla, ana apikal foramen’in kapatilmasi yeterli olsa da; bakteriyal
irtinler, “lateral” veya “accessory” kanallar araciliiyla periodonsiyuma ulasabilirler.
Bu nedenle, kok kanalmin tamamen doldurulmasi bir zorunluluktur ve ancak bu sayede,

periodontal dokulara acilan tiim kapilar kapatilmis olur.

Kok kanal sistemi etkin olarak dolduruldugunda, endodontik islemler sonucunda
hala kanalda kalan bakteriler beslenemez. Kanal dolgusuyla hapsolan bakteriler,
genellikle oliir veya periapikal dokulara gecisleri engellenir. Buna karsin; bazi bakteri
tiirleri ¢cok az bir besin ile daha uzun zaman yasayabilmektedir. Kanal dolgusu ile tam
tikanma saglanmadiginda, doku sivilar1 bakterilerin tiremesi icin gerekli besini saglar.
Cogalan bakteriler yeterli sayiya ulastiklarinda ve periapikal dokulara gecis oldugunda,
periapikal dokuda iltihap olustururlar (113).

Kok kanalmin hermetik olarak doldurulmasinm amaci su sekilde belirlenmistir

(57, 140):

1- Bakterilerin, bakteri Uriinlerinin ve besinlerin agiz ortamindan kok
kanalma sizmasini, yani kuronal s1zintiy1 nlemek.

2- Dentin kanallarinda ve kok kanalinin sekillendirilemeyen bolgelerinde
yasamlarin1  siirdiirmekte olan bakterileri bulunduklar1  bolgelere
hapsederek gelisimlerini 6nlemek.

3- Apeksi tikayarak, bakteriyal irtinlerin kok kanalindan apikal ortama
cikisini, yani apikal sizintry1 onlemek.

4- Periapikal doku sivilarinin kok kanala girerek bakteriler i¢cin besleyici bir

ortam saglamasini engellemek.

Endodontik tedavinin basarisinda; kok kanallarinin temizlenmesi, sterilizasyonu
ve doldurulmasi olarak, aslen iic endodontik triad 6nemli ve esit derecede rol oynasa da;
giiniimiizde, endodontik tedavinin basarisi daha genis kurallara dayanmaktadir.
Geleneksel li¢lii triadin yani sira; tani ve tedavi planlamasi ile disin anatomik ve
morfolojik 0zelliklerinin ve sik karsilasilan varyasyonlarinin da bilinmesinin,

endodontik tedavinin basaris1 i¢in temel bir zorunluluk oldugu bildirilmistir (57, 134).

Kok kanahndaki dallanmalarin dis kokiiniin herhangi bir bolgesinde
olusabildikleri; ancak kuronal ve orta kismina oranla, siklikla kokiin apikal 1/3’liik

kisminda bulunduklar1 bildirilmistir (25, 109, 133).
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Kullanmakta oldugumuz giincel endodontik aletler ve tekniklerle, endodontik
tedavi swrasinda  “lateral” veya  “accessory”  kanallarin  temizlenmesinin,
sekillendirilmesinin, dezenfekte edilmesinin ve doldurulmasinin cok zor oldugu

bilinmektedir (95-98, 106, 125, 148).

Klinik olgularin ¢ogunlugunda, ana kok kanallarinin etkin olarak doldurulmasi
teknik agidan gii¢ olmasa da; kok kanal sisteminde bulunan ¢ok sayidaki “lateral” veya
“accessory” kanal, endodontik tedaviyi zorlagtirmaktadir. Pulpasi iltihapli olan dislerde
cok yiiksek oranda basari saglanirken; enfekte pulpah dislerde, “lateral” ve “accessory”
kanallarda bulunan ve enfeksiyon kaynag olusturan nekrotik doku artiklar1 ve
bakteriler, uzun déonemde endodontik basarisizliga neden olabilmektedir. Endodontik
basarinin arttirilmasi i¢in, endodontistlerin bu ince iltihaph kanallar ile basa ¢ikmalari

gerekmektedir (148).

Periapikal lezyonlarin gelisimindeki primer etiyolojik faktor bakterilerdir. Bu
nedenle, endodontik tedavi ile kok kanal enfeksiyonu yok edilmeli ve kanalin yeniden
enfekte olmasi Onlenmelidir. Basarisiz olunan olgularda bir¢cok lokal ve sistemik
faktoriin rol oynadig: bildirilmistir. Lokal faktorler arasinda; inat¢i enfeksiyonlar, kanal
preparasyonu ve diger endodontik islemlerdeki yetersizlikler, alet kirilmalari, eksik
veya tagkin kanal dolgular1 ve dise 6zgiin morfolojik 6zellikler sayilabilir. Genel doku
direncinin ve iyilesme potansiyelinin diisiik oldugu bazi sistemik durumlarda da,
periapikal iyilesme olumsuz yonde etkilenmektedir. Ancak tiim bunlarin 6tesinde,
endodontik tedavinin uzun donemdeki basarisini etkileyen tek belirleyici faktor, kok

kanal sistemindeki enfeksiyonun varligini siirdiirmesidir (85).

Lin ve ark. (75) 150 olguyu klinik, radyografik ve histolojik olarak inceledikten
sonra; endodontik basarisizligin ¢ogunlukla mikrobiyal enfeksiyona bagli oldugunu
bildirmislerdir. Histolojik kesitlerde, kok kanallarinda siklikla bakterilerin bulunmasi ve
bu durumun periapikal iltihabin siddeti ile bagmntili olmasi; periapikal iltihabin
baslamasinda ve siirmesinde bakterilerin 6nemli bir rol oynadigini gostermistir. iltihaph
periapikal dokularda, ¢ogu kez bakteri bulunmamasi ise, su sekilde aciklanmistir:
Periapikal bolgede, kollateral kan dolasimi ile birlikte zengin bir damar ag1 bulunur ve
fagositler, immunolojik kompetan hiicreler, immunoglobulinler ve kompleman
bilesenleri gibi konak savunma mekanizmalarmin, kok kanalina kiyasla periapikal

bolgeye ulasmalart daha kolaydir. Periapikal bolgede bulunan sinirsiz damar kaynag,
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sistemik antibiyotik kullanimi sonucunda mikroorganizmalarin daha kolay yok
edilmesini saglar. Pulpa nekrozu periapikal dokulara ulastiginda ise, kok kanalindaki
bakteriler periapikal bolgeye cikarak enfeksiyon siirecini baslatirlar. Nekrotik doku,
bakteriler icin miikemmel bir tireme ortamu saglar ve sistemik antibiyotiklere karsi
koruyucu bir bariyer olusturur. Bazi dislerin histolojik kesitlerinde, kok kanalinda
boyanabilen bakteri bulunmasa da; periapikal bolgede iltihap gozlenmesi ise, kok
kanallarinda ve/veya periapikal bolgede dokunun parcalanma iiriinlerinin veya zararh

dolgu materyallerinin bulunmasina baglanmustir.

Apikal periodontitis, bakterilerin nekrotik kok kanal sistemini enfekte etmesi
sonucunda ortaya c¢ikar. Cesitli nedenlerle pulpa nekrozu gelistiginde, bakterilerin kok
kanalim istila ederek koloniler olusturmasiyla siire¢ baslar. Enfeksiyon siirecinin ileri
asamalarinda, bakteriler biofilm olusturarak kanal duvarlarma tutunabilirler. Nekrotik
kok kanalindaki bakteri kolonileri, apikal veya lateral foramenler araciligiyla
periodontal dokularla temasa gecerek iltihapsal degisiklikler olusturur. Konagin
savunma sistemi, kok kanalindan periodontal dokulara sizan bakterileri elimine edebilir.
Ancak, nekrotik kok kanalinda barinan ve aktif bir mikro-dolasimindan yoksun oldugu
icin, viicut savunmasinin erisiminden de uzakta olan bu bakterileri yok edemez. Apikal
periodontitisin patogenezi olduk¢a karmasiktir ve bakterilere ve konaga iligkin bir¢ok

faktorii icerir (114).

Ana kok kanalindaki bakteriler, “lateral” kanalin i¢indeki dokuda iltihap
olusturur ve bakteri iriinlerinin siirekli olarak buraya sizmasi sonucunda, iltihap
periodontal ligamente ulasir. Poliaminler, hidrojen siilfit, biitirat, propiyonat ve N-
formil-metionil-16sil-fenilalanin peptitleri gibi diisik molekiil agirlikli bakteriyal
riinler, izl bir sekilde bag dokusu i¢inde yayilarak, bakteri hiicrelerinin bulundugu
bolgeden daha uzak bir alanda iltthap olusturabilirler. Bu bakteri iriinleri, konak
hiicresinde ve dokularinda toksik etki gosterir, proenflamatuar sitokinlerin sentezini ve
salinimin1 uyarabilir ve polimorfoniikleer l16kositlere karsi kemoatraktif rol oynayabilir.
Biitiin bu olaylar sonucunda, “lateral” kanallar icerisindeki nekrotik dokuya bagh

olmaksizin da, kok ylizeyinde “lateral lezyon™ gelisebilir (97, 114).
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2.4. “Lateral” ve ‘“Accessory” Kanallarin Radyografik ve Klinik Olarak

Belirlenmesi

“Lateral” veya ‘“accessory” kanallarin, tedavinin baslangicinda alinan
radyografilerde goriilmesi cok zordur ve yalnizca genis olanlar1 saptanabilmektedir.
Radyografide, sekil ve pozisyon olarak 0Ozgiin bir radyolusentlik gbzlenmesi, bir

“lateral” veya “accessory” kanalin varligma isaret edebilir (54, 97, 125, 148):

1- Nekrotik dislerde, kokiin lateral ylizeyindeki periodontal ligamentte lokalize
bir genisleme goriilmesi veya biiyiik bir lateral lezyonunun varli

2- Kokiin lateral yiizeyinde, bir kanal agzinin bulundugunu diisiindiiren bir
girintinin bulunmasi

3- Fistiil varhiginda, fistiil yoluna yerlestirilen giita-perka konunun ana kok

kanalinin daha lateralinde konumlanmasi

Nicholls (87) yaptig1 in vivo calismanin bulgularina dayanarak; kokiin bukkal
veya palatinal yiizeyinde bulunan c¢ok genis lateral lezyonlarin bile radyografide
atlanabilecegini ve bazen kanal dolgusu sonrasinda alinan radyografide lateral lezyonun
goriilebilecegini bildirmistir. Lateral lezyonlarm belirlenmesinde, rontgen tiipiiniin
dikey ve yatay diizlemdeki acis1 da biiyilk 6nem tasimaktadir. Rontgen ¢cok dik bir
actyla cekildiginde; lateral lezyonun goriintiisii, var olan bir periapikal lezyonun iizerine
siiperpoze olabilir ve lateral lezyon varligi kolaylikla atlanabilir. Benzer sekilde rontgen
tiipiiniin yatay yondeki acisi, Ozellikle arka diglerin bazilarinda, lateral lezyon

goriintiisiiniin kok kanali izerine siiperpoze olmasina neden olabilmektedir.

Igbal ve ark. (54) tedavi ettikleri olgulardaki klinik izlenimlerine dayanarak;
“lateral” veya ‘“‘accessory” kanal varhgma isaret eden klinik ipuglarini su sekilde

aciklamiglardir:

1- Pulpasi canli olan dislerde, kok kanalinin tiim ¢alisma uzunlugu boyunca etkin
olarak sekillendirilmesine karsin, kanamanin devam etmesi

2- Cahsma uzunlugunu belirlemek i¢in kok kanalina yerlestirilen kanal aletinin
ekseninin merkezi konumda olmamasi (eksantrik lokasyon gostermesi)

3- Apeks locator 6l¢iimlerinde tutarsizliklar olmasi

4- Genis ve tikali olmayan bir ana kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda,

lateral yonde bir ayrilma veya takilma hissinin alinmasi
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“Lateral” ve “accessory” kanallar ¢ogunlukla sans eseri doldurulmakta (57);
tedavinin bitiminde alman radyografilerde, kanal dolgu materyalinin kanal i¢indeki
radyoopak goriintiisiiyle veya lateral kok ylizeyinden tagmasiyla belirlenmektedir (97,
125). Klinik izlenimlere dayanarak ve “lateral” ve “accessory” kanallarda bulunan doku
tipinin direng farkina bagh olarak; pulpasi canh olan dislere kiyasla, nekrotik olgularda
bu durumun daha sik gézlendigi bildirilmistir (97, 137).

Ricucci ve Siqueira Jr (97) “lateral” kanal bulunma sikliginin yiiksek olmasina
karsin, lateral lezyon goriilme sikliginm o denli yiiksek olmamasini ve apikal
periodontitis’in, lateral periodontitis’ten ¢ok daha fazla goriilmesini; apikal foramen ile
“lateral” ve ‘“‘accessory” foramina caplar1 arasmdaki genislik farkma ve hastalik
stirecinin belirli bir aninda doku igeriginin histolojik ve mikrobiyolojik durumuna
baglamislardir. Agiz aciklig1 genis olan bir lateral foramina aracihigiyla, fazla sayidaki
bakteri ve bakteri iiriinleri, periodontal ligamentte daha genis bir alana ulasarak hastalik
olugturur. Ufak hacimli ve foraminal alani kiiciik olan “lateral” ve “accessory”
kanallarda bulunan bakteriyal iiriin miktar ise, radyografide gozlenebilecek derecede
bir periodontal hastalik olusturmayabilir. Bu nedenle, radyografide izlenen belirgin bir
lateral lezyon, periodontal iltihap olusturmaya yetecek diizeyde enfekte nekrotik

dokunun bulundugu, genis bir “lateral” kanahn varligina isaret etmektedir.

2.5. Endodontik Tedavi Sonrasinda ‘“Lateral” ve ‘“Accessory” Kanallarda Bulunan

Pulpa Dokusundaki Degisiklikler

Uzun yillar boyunca, kok kanal sisteminde bulunan “lateral” ve “accessory”
kanallarin klinik onemi ve endodontik tedavi sonrasinda bu kanallarin icindeki pulpa

dokusunun nasil bir degisim gosterdigi arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir (97, 106).

Pulpasi canli olan dislerde, “lateral” ve/veya “accessory” kanal varhiginin veya
foramina sayisinin, endodontik tedavinin basarisinda veya basarisizliginda anlamli bir
faktor gibi goriinmedigi; aksi halde, endodontik tedavilerin ¢cogunun basarisiz olmasi
gerektigi ileri stiriilmiistiir. Endodontik tedavi sonrasinda, pulpasi canli olan dislerdeki
“lateral” ve “accessory” kanallarin zamanla sement birikimiyle tikanma egiliminde

olduklar1 histolojik olarak da gosterilmistir (106).

Nair ve ark. (85) endodontik tedaviye diren¢ gosteren periapikal lezyonlu

dislerden alnan apikal cerrahi Orneklerini 151k ve elektron mikroskobuyla
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incelediklerinde; kok kanallarinin ¢ogunda bakterilerin, bazisinda da mantarlarin
bulundugunu bildirmislerdir. Histolojik incelemede, 6rneklerin birinde kok kanalinin
apikal kisminm pulpa artiklar1 ve dentin parcaciklari ile dolu oldugu ve belirgin bir
periapikal lezyon bulundugu gozlenmistir. Bu ornekte, kok kanal apikal foramen’e
dogru dallanarak bir delta olusturmustur. Almnan ¢ok ince serial kesitlerde, genis bir
“accessory” kanal varligi saptanmis ve bu kanalin gram-pozitif bakteriler ile dolu

oldugu goriilmiistiir.

Sjogren ve ark. (116) calismalarinda gelismis anaerobik kiiltiir tekniklerini
kullanarak, endodontik tedavinin prognozunda enfeksiyonun roliinii arastirmiglardir. 55
adet periapikal lezyonlu tek koklii diste, tek seansta endodontik tedavi uyguladiklari
olgular1 klinik ve radyografik olarak 5 yil siireyle izlemislerdir. Baslangigta, tiim kok
kanallarinda bakteri bulundugunu; sekillendirme ile sodyum hipoklorit (NaOCI)
yikamasi sonrasinda ve kanal dolgusu Oncesinde ise, 22 diste (%40) bakteri
bulundugunu saptamislardir. Takip edilebilen 53 diste, kanal dolgusu 6ncesinde negatif
kiiltiir elde edilenlerde %94 oraninda tam periapikal iyilesme gozlenirken; pozitif kiiltiir
almanlarda %68 oraninda basar1 saglanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu c¢alisma, kanal dolgusu asamasinda kok kanalinin bakteriyolojik

durumunun, endodontik tedavinin basarisinda kritik bir faktor oldugunu gostermistir.

Sjogren ve ark. (116), bulgularmin normal klinik tedavide rutin kiiltiir alinmasi
gerektigi veya doldurma sirasinda kok kanalinda bakteri bulunan her diste, endodontik
tedavinin basarisiz olacagl anlamina gelmedigini; ancak, baz1 olgularda yeterli sayida
bakterinin yagsamuni siirdiirerek, klinikte anlamli bir patolojiye neden olabilecegini
gosterdigini bildirmislerdir. En iyi prognozun saglanmasi i¢in, sekillendirme ve yikama
islemleri kadar kanal i¢ci medikament kullanilmasinin da 6nemli oldugunu ve enfekte
kok kanallar tek seansta tedavi edildiginde, bakterilerin tamamen uzaklastirilamadigini

vurgulamiglardir.

Sjogren ve ark. (116), caligmalarinda endodontik basarisizlik gosteren 3 dise
apikal cerrahi uygulamislar ve alinan ornekleri histolojik olarak incelediklerinde; kok
kanallarinda Actinomyces israelii saptanan pozitif kiiltiir grubundan 2 diste periapikal
“actinomycosis”in gelistigini gérmiislerdir. Endodontik tedaviden 3 yil sonra periapikal
iyilesme gostermeyen negatif kiiltiir grubundaki diste ise; kok kanalmin giita-perka ile

dolu oldugu halde, apikaldeki “lateral” kanalin bakteriler ile tikali oldugunu
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izlemislerdir. Operasyon alanindan alman materyalin mikroskopik incelemesinde ise,
Actinomyces-benzeri koloniler gozlemislerdir. Bu olguda, basarisizlifa neden olan
bakterilerin “lateral” kanalin i¢inde bulunmalar1 nedeniyle; kok kanalindan ornek
alinmas: swrasinda belirlenemediklerini ve dolayisiyla da negatif kiiltiir alindigini
bildirmislerdir.

Ricucci ve Siqueira Jr (95) endodontik tedavisini yaptiklart periapikal lezyonlu
ist yan kesici diste, kemomekanik preparasyon ve toplamda 35 giin siireyle bir kac kez
uygulanan kalsiyum hidroksit sonrasinda bile, ramifikasyonlarda kalan bakteriler
nedeniyle ekstrardikiiler enfeksiyonun gelistigini bildirmiglerdir. Kok kanalinin AH
Plus sealer ve lateral kondensasyon giita-perka teknigi ile doldurulmasindan sonra
aldiklan radyografide; az miktarda sealer’in, kokiin apikal 1/3’ii ile kuronal 2/3’i
arasinda bulunan “lateral” kanaldan periapikal dokulara tastigini izlemislerdir. Semptom
ve tekrar fistiil olusumu sikayetiyle, endodontik tedaviden 1 yil 8 ay sonra geri gelen
hastadan, fistiil yoluna yerlestirilen giita-perka konu ile radyografi alindiginda, lezyonun
boyutunun belirgin derecede arttigi goriilmiistiir. Inat¢1 apikal periodontitis tanisiyla,
ilgili dise apikal cerrahi uygulanmis ve kok ucu ile ilisigindeki apikal lezyon
cikartilmistir. Histobakteriyolojik ve histopatolojik incelemede; iyi tedavi edilmis
oldugu gozlenen ana kok kanalinda bakteri varligina rastlanmamis, ancak apikal
ramifikasyonlarin yogun bir bakteriyal biofilm ile tamamen tikali olduklar1 goriilmiistiir.
Iki ramifikasyonun da belirgin olarak lezyon alaninda sonlandiklar1 ve igerdikleri
biofilm yapilarmin bitisiginde de, ekstrardikiiler aktinomikotik kiimelerin bulundugu
gozlenmistir. Arastirmacilara gore, apikal actinomycosis’in, gercekte bagimsiz bir
olusumla inat¢1 apikal periodontitis lezyonlarma yol actigina dair net bir kanit
bulunmamaktadir ve bu olgu, ekstraradikiiler actinomycosis’in, ag¢ikca kanal ici

enfeksiyonunun siirekliligi sonucunda olustugunu gostermektedir.

Ricucci ve ark. (98) 24 hastanin endodontik tedavi gormiis ve iyilesme
gostermeyen 12 asemptomatik (en az 4 yil sonrasi) ve 12 semptomatik (en az 1 yil
sonrast) disinden, ¢ekim veya endodontik cerrahi ile elde ettikleri kok/kok ucu ile
beraberindeki patolojik lezyonu, serial histolojik kesitlerde incelemislerdir. Orneklerin
hepsinde periapikal iltihap gbzlenmistir. Asemptomatik grupta, yabanci cisim
reaksiyonu gosteren bir ornek disinda, biitiin 6rneklerde bakteri varlig saptanmistir.

Semptom varligindan bagimsiz olarak, bakterilerin her zaman kok kanal sistemi
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icerisinde lokalize olduklar1 goriilmiistiir. Ancak, 1 asemptomatik ve 4 semptomatik
diste, periapikal doku icerisinde de bakterilere rastlanmustir. Asemptomatik grubun
aksine, semptomatik dislerin kok kanallarinda bakteri kolonizasyonunun daha yogun
oldugu goriilmiistiir. “Lateral” kanallardaki bakteri varlig1 acisindan; 11 asemptomatik
ornegin 2’sinde kiiciik ve 1’inde genis bakteri kolonileri goriiliirken; 12 semptomatik
ornegin 3’iinde kiiciik ve 7’sinde genis bakteri kolonileri saptanmistir. Sonugta; kok
kanal sistemindeki, cogunlukla biofilm formundaki enfeksiyonun, endodontik tedavinin
basarisizhiginda birincil etken oldugu ve apikal periodontitis’in iyilegsmesini onleyen ana
faktoriin, tedavi islemlerinden etkilenmeyen bolgelerde kalan bakteriler oldugu
bildirilmisgtir.

Ricucci ve ark. (98) bulgularinin her iki grupta da, endodontik aletlerin apikal
ramifikasyonlar icerisinde bulunan bakteri kolonilerine ulasamadiginin; kok kanah
yikama soliisyonlar1 ve kanal i¢ci medikamentlerinin de, bu bolgelere erisiminin kisith
oldugunun; kanal dolgusunun kok kanal sisteminde kalan bakterileri hapsetmede
yetersiz kaldigmin; bakteri ve bakteri iiriinlerinin periapikal dokulara gecerek hastalik

olusturmasini 6nleyemediginin gostergesi oldugunu bildirmislerdir.

Ricucci ve Siqueira Jr (97) daha Once histopatolojik analizini yaptiklar1 493 dise
ait serial kesitleri, “lateral” kanal ve/veya apikal ramifikasyon (LC/AR) varhg
acisindan incelediklerinde; dislerin %75’ inde LC/AR bulundugunu saptamuslardir.
Klinik durum ve endodontik tedaviye yanit acisindan, LC/AR’lardaki dokunun
histopatolojik ve histobakteriyolojik durumununu incelediklerinde ise; klinik olarak
canh olan dislerde, uyumlu sekilde LC/AR’larda da canli doku gozlenmistir.
Periodontal hastalig1 olan dislerde, yalnizca subgingival biofilm ana apikal foramen’e
ulastiginda; pulpa dokusunun tiimiiyle nekrotik hale geldigi goriilmiistiir. Ciiriik
nedeniyle pulpast ag¢ilmis olan dislerde, ana kok kanalindaki pulpa dokusu canli kaldig
stirece LC/AR’lardaki dokunun da canh kaldig1; pulpa nekrozunun LC/AR seviyesine
ulastig1 dislerde ise; buradaki dokunun da kismen veya tamamen nekrotik oldugu
goriilmiistiir. Lateral lezyonu bulunan nekrotik dislerin bazisinda, kismen nekrotik doku
iceren LC/AR’larda bakteri kolonizasyonu ve bitigiginde iltihaph doku gozlenirken;
digerlerinde ise, LC/AR boslugunun siklikla biofilm tarzindaki bakteriler ile tikal

oldugu gozlenmistir.
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Ricucci ve Siqueira Jr (97) endodontik tedavi gormiis dislerin histolojik
incelemesi sonucunda da; kemomekanik preparasyonun, LC/AR’lardaki canli dokuyu
uzaklastiramadigmi, LC/AR’larm girisindeki nekrotik dokuyu kismen uzaklastirdigim
ve geride kalan iltihapli veya enfekte dokunun periapikal hastalik ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Radyografik olarak “lateral” kanallar1 doluymus gibi goriinen dislerin
ise; aslinda tam olarak doldurulamadigini, ramifikasyonlarda kalan dokunun iltihapli ve

dolgu materyali ile sarmalanmis oldugunu gézlemlemislerdir.

Bununla birlikte, nekrotik/enfekte dislerin endodontik tedavisinde kemomekanik
islemler veya kanal i¢i medikament uygulanmasi sonrasinda; kok kanal sisteminde
kalan bakterilerin, her zaman enfeksiyon siirecini devam ettirmedikleri ve periapikal
iyilesmeyi engellemedikleri de bilinmektedir (97, 98, 113, 115). Kok kanallarinin
doldurulmasi asamasinda, pozitif kiiltiir alindiktan sonra doldurulan periapikal lezyonlu

dislerde de %68 oraninda iyilesme saglandig1 gosterilmistir (116).
Siqueira ve Rocas (115) bu durumu su sekilde aciklamislardir:

1- Kok kanal sisteminde kalan bakteriler, kok kanalinin doldurulmasindan
sonra; kanal dolgu materyalinin toksik etkisine baglh olarak, besinlere
ulasimlart engellendigi i¢in veya bakteriyal ekolojinin bozulmasi nedeniyle
oOlebilirler.

2- Kok kanal sisteminde kalan bakterilerin miktar1 veya virulansi, periapikal
iltihab1 devam ettirmek i¢in gerekli olan esik degerin altinda olabilir.

3- Kok kanal sisteminde kalan bakteriler, periapikal dokulara ulasamayacaklari

bir bolgede konumlanmis olabilirler.

Siqueira ve Rocas (115), endodontik islemlere diren¢ gostererek doldurma
asamasinda kok kanal sisteminde kalan bakterilerin, endodontik tedavinin basarisizlig

tizerindeki etkilerini de su sekilde aciklamislardir:

I- Kok kanal sisteminde kalan bu bakteriler, uzun donem besin kitligina
dayanabilme ya da ¢ok az besin artigiyla yasayabilme 6zelligindedir ve/veya
uykudaymiscasina diisiik metabolik aktivite gosterebilir ve besin kaynagi
tekrar saglandiginda, kendilerini yeniden gelistirebilirler.

2- Endodontik tedavi islemleri sonucunda; besin zincirinin kopmasi, genetik
degisimler ve koruyucu biofilm yapilarindaki diizensizlikler gibi bakteriyal

ekolojideki bozulmalara karsi direng gosterebilirler.
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3- Kok kanal sisteminde kalan bakteri popiilasyonunun yogunlugu (yiikii),
konaga zarar vermek icin gerekli olan doruk noktasina ulasabilir.

4- Kok kanal sisteminde kalan bakteriler, apikal/lateral foramenler veya
perforasyonlar araciligiyla periapikal dokulara erisim saglayabilirler.

5- Bu bakteriler, degistirilmis ortamlarda da etkisini gOsteren virulans
ozelliklere sahiptirler ve direkt veya indirekt yolla periapikal dokularda zarar

olusturmak i¢in yeterli konsantrasyona ulasabilirler.

Ana kok kanalmin etkin bir sekilde bakterilerden temizlendigi ve dolduruldugu
olgularda, bakteriyal {iiriinlerin “lateral” kanallardan komsu periodontal dokulara ve
alveol kemigine gecislerinin énlenmesi sonucunda; endodontik tedavi sonrasinda, tipki
periapikal lezyonlarda oldugu gibi, lateral lezyonlarda da iyilesme saglandig
goriilmektedir (87, 97, 125).

Nicholls (87) radyografide periapikal ve/veya kok apeksinin 3,5 mm yukarisinda
lateral lezyonlarin izlendigi 221 disin, toplam 228 adet nekrotik kok kanalina
endodontik tedavi uygulamis ve 6 ay ile 4 yil siiresince klinik ve radyografik olarak
inceledigi olgular1 basarili, basarisiz veya belirsiz olarak smiflandirmistir. Incelenen
dislerin %4,5’inde ve kok kanallarmin %4,4’tinde, lateral lezyonlarin bulundugunu;
pulpa hastaliginin, bu genis “lateral” kanallar boyunca ilerleyerek komsu destek
kemikte belirgin bir yikim olusturdugunu bildirmistir. Lateral lezyon saptanan 10
kanalin 9 tanesinde, periapikal lezyon varligi da gozlenmistir. Lateral lezyonu bulunan
olgulardan 9’unun endodontik tedavisi tamamlanmis ve 8 olgu tedavi sonrasinda takip
edilmistir. 8 olgunun 6 tanesi, klinik ve radyografik olarak tam iyilesme gostererek
basarili bulunmus; 2 tanesi ise, lateral lezyonda Kkiiciilme olmasmna karsin, tam

radyografik iyilesme gostermedigi i¢in belirsiz olarak degerlendirilmistir.

Endodontik tedavinin basarisi i¢in, nekrotik/enfekte dislerde “lateral” kanallarin

da doldurulmasi gerekliligi konusunda net bir goriis birligine varilamamaistir.

Weine (137), iltihapli veya enfekte materyal igeren “lateral” kanallarmn
endodontik tedavi sirasinda agriya neden olabilecegini bildirmistir. Ancak, “lateral”
kanal bulunma sikhig1 yiiksek olmakla birlikte; kok kanali doldurulduktan sonra ¢ekilen
radyografilerde ayni siklikta goriintiilemedigi ve olgularin biiyiik c¢ogunlugunda
karakteristik bir lateral lezyon gelismedigi icin, “lateral” kanallarin doldurulamamis

olmasinin endodontik basarisizlik nedeni olarak degerlendirilemeyecegini belirtmistir.
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Bununla birlikte; yapilan ¢ok sayidaki calismada veya olgu sunumunda, “lateral”
kanallarin ve apikal dallanmalarin anlamli sayida bakteri barindirmaya yetecek
genislikte olmalar1 ve bu bakterilerin periapikal dokulara ulagmasina olanak saglamalari
durumunda, endodontik tedavinin basarisizligindan sorumlu olduklar1 gosterilmistir (54,

85, 87,95-98, 107, 108, 116, 148).

Bu nedenle, pulpasi nekrotik ve enfekte olan ve periapikal ve/veya lateral
lezyonu bulunan dislerde, kok kanal sisteminde kalan bakterilerin “lateral” ve
“accessory” kanallardan periodontal ligamente ge¢cme sanslar1 oldugundan; endodontik
tedavi sirasinda kok kanallarindaki tiim dallanmalarin temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve

doldurulmasi énem kazanmaktadir (54, 95-97, 101, 112, 148).

Literatiirde, lateral kanallarin doldurulmasindan sonra lateral lezyonlarin

1yilestigini bildiren olgu sunumlar1 da bulunmaktadir (54, 96, 148).

Xu ve Zhang (148) “lateral” kanallarin tedavisine iligkin iki olgu sunumu

yayimlamislardir:

1. Olguda; alt sol ikinci kiiciik az1 disinde sislik ve agr1 sikayetiyle basvuran
hastanin radyografisinde, kokiin orta 1/3’liikk kisminin distal ylizeyinde belirgin bir
kemik yikimi ve bu alana acilan genis bir “lateral” kanal varhigi goézlenmistir. Kok
kanalinin giita-perka ve Oxpara pat1 ile doldurulmasindan sonra alinan radyografide,
patin “lateral” kanali da doldurarak hafifce lateral lezyonun icine tastig izlenmistir. 1
yil sonraki kontrolde, taskin patin rezorbe oldugu ve lateral lezyonun tamamen iyilestigi
goriilmiistiir. Hasta 10 y1l siireyle takip edilmistir.

2. Olguda; 1 yil once endodontik tedavi goren alt sag birinci biiyilik az1 disindeki
fistiil nedeniyle bagvuran hastanin radyografisinde, mezial kokiin orta 1/3’liikk kisminda
radyolusent bir alan gozlenmis, ancak “lateral” kanal varhigi saptanamamistir. Fistiil
yoluna yerlestirilen giita-perka konu kisa bir mesafede mezial kokiin bukkal yiizeyine
temas etmistir. Mezial kok kanallarinin endodontik tedavisi yenilemis ve alinan
radyografide, kokiin distal tarafina dogru uzanan ‘“lateral” kanalin Oxpara pat1 ile
dolduruldugu ve hafifce tastigi izlenmistir. 1 ay sonraki kontrolde, fistiiliin kapandig ve
taskin patin kismen rezorbe oldugu goriilmiistiir. Hasta sonraki kontrollerine

gelmemistir.

Igbal ve ark. (54) iist orta kesici dislerde bulunan ‘“accessory” kanallarin

tedavisine iligkin 4 olgu sunumu yayimlamislardir:
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1. Olguda; endodontik tedaviden 7 yil sonra fistiil sikayetiyle bagvuran hastanin
radyografisinde, {ist sag orta kesici dis kokiiniin mezial tarafinda sinirlar1 belirgin bir
lateral lezyon varligi saptanmistir. Cerrahi flap kaldirildiginda, mezialde kemik
defektinin oldugu apikal 1/3’likk kisimda genis bir “accessory” kanalin bulundugu
goriilmiistiir. Kanal agzi1 ultrasonik uglarla tersten temizlenerek, mineral trioksit
aggregat (MTA) ile kapatilmistir. 6 ay sonraki klinik ve radyografik kontrolde, fistiiliin
kapandig1 ve lateral lezyonun iyilestigi gozlenmistir.

2. Olguda; iist sag orta kesici disinde agr1 sikayetiyle basvuran hastanin
radyografisinde, kokiin apikal 1/3’liikk kisminda lateral bir radyolusentlik gozlenmistir.
Cerrahi flap kaldirildiginda, genis bir “accessory” veya “lateral” kanala benzeyen bir
defektle karsilasilmistir. Ana kok kanahnin giita-perka materyali ile dolu olmasina
karsin, bu kanalin bos oldugu goriilmiistiir. Oblik bir apisektomi yapilarak, kanal agz1
ultrasonik uclarla temizlenmis ve Super-EBA simani ile kapatilmistir. 2 yil sonraki
kontrolde iyilesme gozlenmistir.

3. Olguda; iist sol orta kesici diginde yatay kuron-kirig ile basvuran hastada,
irreversible pulpitis tanistyla endodontik tedaviye baslanmustir. Sekillendirme sirasinda
kanamanin devam etmesi ve paper-point ile yapilan kontrolde, ¢alisma uzunlugunun
yaklagik 3 mm yukarisinda kanama saptanmasi; perforasyon veya genis bir bifurkasyon
ya da “accessory” kanal kuskusunu dogurmustur. 15 no K-file’mn ucu biikiilerek
aragtirildiginda, bir “accessory” kanal varligi saptanmis ve aletli radyografi ile
dogrulanmistir. “Accessory” kanal 35 no K-file’a dek genisletildikten sonra, kok kanali
devamh dalga kondensasyon ve Obtura II backfill teknigi ile doldurulmustur. Ana ve
“accessory” kanalin dolduruldugu radyografik olarak dogrulandiktan sonra hasta takibe

alinmustir.

4. Olguda; iist sol orta kesici disinde fistiil sikayetiyle bagvuran hastanin
radyografisinde, kokiin apikal 1/3’tinde apeks cevresi ile mezial ve distal taraftaki
periodontal ligamentte genisleme goriilmiistiir. Fistiil yoluna yerlestirilen giita-perka
konu kok ucunun merzial tarafini gostermistir. 2 hafta siireli kalsiyum hidroksit
uygulamasi sonrasinda fistiil kapanmis ve endodontik tedavi tamamlanmistir. Alinan
radyografide, apikal 1/3’te bulunan 2 adet “accessory” kanalin doldugu izlenmistir. Bu
kanallardan birinin, giita-perka konunun isaret ettigi sekilde kokiin mezial yiizeyine

acildig goriilmiistiir.
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Ricucci ve Siqueira Jr (96) inat¢c1 bir apikal periodontitis olgusu
yaymmlamiglardir. Ust sol yan kesici disinde biiyiik bir semptomatik apikal lezyon
sikayetiyle basvuran hastaya, gecmiste bircok kez retreatment ve apikal cerrahi
uygulandigi, ancak iyilesme saglanamadigi belirlenmistir. ilgili disin endodontik
tedavisinin yenilenmesine karar verilmistir. 18 ay sonraki radyografik kontrolde,
lezyonda ¢ok az kiiclilme izlenmistir. Abse sikayetiyle 46 ay sonra geri gelen hastanm
radyografisinde, lezyon boyutunun ayni kaldigi saptanmis ve endodontik cerrahinin
tekrarlanmasina karar verilmistir. Kok ucu ile iligigindeki lezyon ¢ikarilmis ve yeni bir
retrograt amalgam dolgu yapilmistir. Histopatolojik ve histobakteriyolojik incelemede;
kistik lezyon varlig1 belirlenmis ve daha dnceden konan amalgam retrograt dolgunun
hemen kuronal kisminda bir “lateral” kanal varligi saptanmistir. Bu “lateral” kanalin,
nekrotik doku ve bakteri kolonileri ile dolu oldugu ve kok kanali duvarindan
periodontal ligamente dek uzandig goriilmiistiir. 4 yil sonraki kontrolde, hastanin klinik
sikayetinin olmadig1 ve radyografik olarak da, yeni kemik yapimiyla apikal lezyonun
tamamen 1iyilestigi gOriilmiistiir. Arastirmacilar, bu olgunun “lateral” kanaldaki
bakteriyal enfeksiyonun periapikal doku iyilesmesini engelleyerek, endodontik
tedavinin basarisizligina neden oldugunu gosterdigini ve bu uzun siireli enfeksiyon

sonucunda kistik lezyonun olustugunu bildirmislerdir.

2.6. Kok Kanali Dolgu Materyalleri

Orstavik (88) standart bir kok kanali dolgusunu; merkezdeki bir kor
materyalinin (siklikla giita-perka), kok kanali sealer’t ile kombinasyonu olarak
tanimlamistir. Kor materyali, akiskan sealer iizerinde piston gorevi yapar ve sealer’in
yayilmasini, bosluklari doldurmasmi ve sekillendirilmis dentin duvarm 1slatarak
tutunmasini saglar. Kok dentini, geride kalan pulpa dokusu veya periodontal dokularla
temasta olmasi nedeniyle; sealer’m, biyouyumluluk ve apikal ortiiciiliik gibi, kanal

dolgusunun kritik 6zelliklerine sahip olmas1 6nemlidir.

Schmalz ve Horsted-Bindslev (104) kok kanali dolgu materyallerini; konlar,
seler’lar ve bu ikisinin kombinasyonu seklinde ii¢ tipe aywrmislar ve ideal bir kok kanal

dolgu materyalinden beklenen 6zellikleri su sekilde siralamiglardir:
Teknik ozellikler:

¢ Biiziilme gostermemelidir.
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e Doku swvilarinda ¢oziinmemeli ve nem varhginda sertlesmesi

bozulmamalidir.

e Dentine veya birlikte kullanildigi materyallere (kon/sealer) iyi bir

adaptasyon/adezyon saglamalidir.
e (Gozenekli olmamali ve su absorbe etmemelidir.

¢ Dis renklesmesine neden olmamalidir.

Biyolojik ozellikler:

e Hastalarda veya saghk personelinde allerjiye veya genel saglk

problemlerine neden olmamalidir.
e (evre dokularda irritasyona neden olmamalidir.
e Steril olmalhdir.
¢ Antimikrobiyal olmali ve bakteri iiremesini onleyebilmelidir .
e Periapikal iyilesme siirecini uyarabilmelidir .
Calisma ozellikleri:
¢ Radyoopak olmalidir.

e Yeterli sertlesme siiresi olmali, kok kanalinin doldurulmasi ve radyografik

kontroliiniin yapilmas1 i¢in gereken siireyi saglamalidir.

e Kolay uygulanabilmeli ve ¢oziiciiler, 1s1 veya mekanik olarak kanal aletleri

ile kolayca kok kanalindan uzaklastirilabilmelidir.

2.6.1. Kok Kanali1 Dolgusu Kor Materyalleri
2.6.1.1. Giita-Perka Kon Materyali

Kok kanali dolgusu i¢in en cok kullanilan ana kor materyali giita-perkadir.
Isonandra percha agacinin 6zsuyundan elde edilmektedir. Kimyasal olarak saf giita-
perka, poli-izoprenin trans izomeridir (1,4-poliizopren); dogal lastikten daha sert, daha
kirllgan ve daha az elastiktir. Kimyasal olarak saf giita-perka, alfa (o) veya beta (j3)

olarak iki farkli kristal formunda bulunmakta ve bu iki form birbirine
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doniisebilmektedir. Ikisi arasinda kimyasal davranis ve fiziksel 6zellikler acisindan ¢ok
az fark vardir; a formu dogada bulunan halidir, B formu ise aritma islemi sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir. o formundaki giita-perka daha akici kivamdadir ve diisiik sicaklikta

yumusar (42, 88).

Endodontide kullanilan geleneksel giita-perka konlari; saglamhigi ve sertligi
arttirmak, kirllganligi ve yapiskanligl azaltmak icin giita-perkanin § formu kullanilarak
tiretilmektedir. Ancak kullanima yeni sunulan iiriinlerden bazilari, 1s1 ile yumusatilarak
kullanilabilmek icin a formunda iiretilmektedir. Giita-perka isitildiginda faz gecisi
gerceklesir ve B fazindaki giita-perka 42-44°C’de, o fazina doniisiir. 54-64°C’de ise,
amorf faz gelisir (42).

Friedman ve ark. (35) 5 farkl iiretici firmadan saglanan giita-perka konlarmin
iceriklerini ve mekanik Ozelliklerinin incelediklerinde; yaklasik %20 oraninda giita-
perka, %59-75 c¢inko oksit, %1,5-17 metal siilfat ve %1-4 mum ve/veya regine
icerdiklerini saptamiglardir. Mum veya recine, konlarin daha biikiilebilir ve kompakte
edilebilir olmas1 i¢in; metal tuzlar1 da, radyoopasite icin eklenmektedir. Organik (giita-
perka, mum ve/veya re¢ine) ve inorganik (¢inko oksit, baryum siilfat) icerik acisindan; 5
farkli giita-perka konunun da, es deger oldugunu bulmuslardir. Giita-perka materyalinin
mekanik 6zelliklerinde fark olusturan madde diizeyini incelediklerinde ise, giita-perka
icerigi yiikksek oldugunda, daha saglam ve daha rijit bir giita-perka dolgu materyali elde
edildigini; ¢inko oksit icerigi yiiksek oldugunda ise, kirilganligin artti§in1 ve dolayisiyla
akiskanligin azaldigini bildirmislerdir.

Marciano ve Michailesco (78) 10 farkli marka giita-perka konunun kimyasal
icerigini X-ray difraksiyon analizi ile incelediklerinde; farkli markalar ve aynit markanm
kiigiik veya biiylik boy konlar1 arasinda bile kimyasal igerigin biiyiik oranda degiskenlik
gosterdigini saptamislardir. Baryum siilfat’in radyoopasiteyi sagladigini, ¢cinko oksit’in
plastik 6zelligi arttirdigin1 ve giita-perka miktarinin asirt olmasmin ise, kirilganlig
arttirdigin1 ve bu durumda, giita-perka konlarinin klinik kullaniminin zorlastigini
bildirmislerdir.

Uzun siire hava ve 1sikla temasta kalan giita-perka konlari, zamanla oksidasyona
ugramakta ve sonugta, konlarin kirilganliklar1 artmaktadir (35, 117). Fakat, birtakim
1sitma ve sogutma islemlerinin uygulanmasiyla, giita- perka konlarmin eski 6zelliklerini

geri kazanmasmin miimkiin oldugu bildirilmistir (117).
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Giita-perka materyalinin, kuvvet altinda sikistirilabildigi (compression) ve
hacminin azaltildig diisiiniilse de; calismalarda kompres degil, kompakte edilebildigi
gosterilmistir (102). Giita-perkanin 1s1 karsisindaki hacimsel degisimi, dis hekimligi
acisindan ¢ok onemlidir. Isitilmis giita-perka viicut 1sisina donerken %1-2 oraninda
biiziilme gosterir. Bu nedenle, tiim 1sitilmis giita-perka tekniklerinde soguma sirasinda
olusabilecek hacimsel degisimlerin Onlenmesi i¢in vertikal basmg¢ uygulanmasi

onerilmektedir (103).

Moorer ve Genet (83, 84) yaptiklart calismalarda; giita-perka konlarinin
goreceleri olarak diisiik, yavas isleyen, fakat anlamh bir antimikrobiyal 6zellige sahip
olduklarin1 gostermisler ve bu antimikrobiyal etkinin, giita-perkanin c¢inko oksit

icerigine bagli oldugunu bildirmislerdir.

Cesitli firmalar tarafindan, dezenfektan 6zellik kazandirmak amaciyla, icerigine
kalsiyum hidroksit, klorheksidin veya iyodoform gibi antimikrobiyal maddelerin

eklendigi giita-perka konlar1 da iiretilmistir (88).

Pascon ve Spangberg (91) calismalarinda, farkli marka giita-perka konlarinin
sitotoksisitelerini incelemisler ve hammaddeler ile baryum siilfat’in toksik olmamakla
birlikte; cinko oksit ve ¢inko iyonlarinin belirgin derecede toksik olduklarini
saptamislardir. Biitiin giita-perka ornekleri, 4 saatlik gozlem doneminde diisiik
sitotoksisite gostermislerdir. 24 saatlik uzun donemde de, giita-perka Orneklerinin
hepsinde toksisite gozlenmis ve toksisitenin, ¢inko iyonlarmnin sivilara sizmasina bagh

oldugu bildirilmistir.
2.6.1.2. RealSeal (Resilon) Kon Materyali

Kok kanali dolgusu olarak, giintimiize dek ¢ok ¢esitli materyallerin dnerilmesine
karsin; higbiri giita-perkanin yerini alamamistir. Giita-perka, diinyada “altin standart”

dolgu materyali olarak kabul edilmektedir (110).

Ancak, giita-perkanin sealer ve kok kanalinin dentin duvarmma baglanamamasi
nedeniyle, bakteriyal mikrosizintiya karsi giiclii bir bariyer olusturamadig ve
endodontik tedavinin zayif noktasi olarak kabul edildigi bildirilmistir (29, 110). Ancak,
giita-perkanin metabolik olarak inert ve termoplastik Ozellikte oldugu bilinmektedir

(29).
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Shipper ve Trope (111) yaptiklar1 ¢alismada; SimpliFill-FibreFill (Pentron
Clinical Technologies, Wallingford, CT; apikal 5-8 mm’de giita-perkanin bulundugu
recine fiber post sistemi) ve recine esash sealer ile doldurulan dislerde, standart giita-
perka teknikleri ile dolduranlara kiyasla, bakteriyal sizintinin anlamli olarak azaldigim
saptamugslardir. Arastirmacilar, kok kanali duvarlarina baglanabilen recine esash kor
materyali kullanildiginda; bu materyalin apikalde miikemmel bir uyum sagladigima,
dentin-bonding sistemi ile recine esash sealer’a baglandigini ve sealer’in kendisinin de
kok kanali duvarlarma baglandigin1 ve bdylece, kuronal sizmti acisimdan da daha

dayanikl bir kanal dolgusu gerceklestirildigini ileri siirmiislerdir.

Restoratif dis hekimliginde, dentine adeziv baglanan materyaller ve teknikler
uzun yillardan beri gelistirilmektedir. Yeni nesil dentin bonding sistemleri; yiiksek
baglanma dayamimi saglamakta ve mikromekanik baglanma ile dentin ve regine

arasinda hibrit tabaka olusturarak mikrosizintiy1 azaltmaktadir (86).

Apikal ve kuronal sizintmin azaltilmasinda; hem total-etch hem de self-etch
adezivler, kok kanalinin giita-perka ve sealer ile doldurulmasindan once kanal dentinin
ortillenmesinde deneysel olarak kullanilmislardir (15, 72, 77, 93). Ancak yapilan
calismalarda, dentin bonding ajanlarinin kanal dolgu materyali olarak kullanilmasinin
birtakim sakincalarinin oldugu goriilmiistiir. Dentin bonding sistemleri, endodontide
klinik kullanim i¢in gelistirilmedikleri i¢in; caliyma zamaninin ¢ok kisa oldugu, teknik
olarak kanal duvarlarma uygulanmasinin zor oldugu, radyoopasitelerinin diisiik oldugu
ve gerektiginde kanal duvarlarindan uzaklastirilmalarmimn zor oldugu bildirilmistir (72,

52, 93).

2004 yihinda yeni bir adeziv kok kanali doldurma sistemi tamitilmistir. Bu
sistemde; giita-perka konlarina alternatif olarak tasarlanmis olan RealSeal veya Resilon
kor materyalleri, bir self-etch primer ve dimetakrilat recine esasli dual-cure sealer ile
birlikte kullamlmak iizere gelistirilmistir (110). Uretici firmasina gore, Epiphany
(Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, ABD) veya RealSeal (SybronEndo,
Orange, CA, ABD) isimleri altinda kullanima sunulan bu sistemlerde; sealer veya kor
materyalleri, isim degisikligi disinda, sekil ve kimyasal icerik bakimindan bire bir
benzer Ozellikler tasimaktadir (43, 127). Bu nedenle, literatiirde Epiphany veya
RealSeal sistemin kullanildigi arastirma sonuglarinin, ayni sistem sonuglar1 olarak

degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (43).
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RealSeal veya Resilon kor materyalinin ana polimeri biyolojik olarak
parcalanabilen alifatik polyester polikaprolakton’dur ve doldurucu olarak biyoaktif cam,
kalsiyumdan zengin hidroksiapatit, silika, bizmut oksiklorit, zirkonyum oksit, baryum
oksit, baryum siilfat ve seryum fosfat icerir. Polikaprolakton’un hacim olarak yiizdesi
%57,6+0,2 ve doldurucularin hacimsel yilizdesi %42,4+0,2, agirlik olarak yiizdesi
%65°tir. Diisiik cam gecis (-62°C) ve ergime derecesine (60°C) ve yiiksek
dekompozisyon derecesine (350°C) sahip polikaprolakton polimeri, RealSeal'a
termoplastik Ozellik kazandirir. Polikaprolakton polimerine karistirilmis dimetakrilat
monomerlerleri de, RealSeal'a metakrilat esash re¢inelere baglanma 6zelligi saglar (110,

29).

RealSeal veya Resilon konlari, giita-perka konlar1 ile aym uygulama
ozelliklerine sahiptir. Giita-perka konlarina benzer sekilde, “International Organization
for Standardization” (ISO) boyutlarinda, master ve yardimci konlar seklinde
dretilmistir.  Lateral kondensasyon teknigi ile kullanilmak {iizere, farkli koniklik
acisinda ve boyutlarda konlari; sicak termoplastik teknikleri ile kullanilmak iizere de,

pelet formlar: bulunmaktadir (110).

Retreatment gerektiginde; diisiik erime noktasmna sahip, biyolojik olarak
parcalanabilen bir poliester olan polikaprolakton icerigi sayesinde, 1s1 ile

yumusatilabilmekte ve kloroform gibi ¢6ziiciilerin icerisinde eriyebilmektedir (29, 110).

Erime 1s1s1 Sistem B icin 150°C ve Obtura i¢in 140°C’dir (123). Ancak,
isitildiktan  sonra materyalin - yumusakligin1 - giita-perka kadar 1iyi koruyamadigi

bildirilmistir (142).

2.6.2. Kok Kanali1 Sealer’larn

Giintimiizde kok kanalmin doldurulmasmda kullanilan en yaygin yontem giita-
perka kor materyalinin bir sealer ile birlikte uygulanmasidir. Sealer’in buradaki
kullanim amac1 kok kanali icerisindeki diizensizlikleri doldurmak, kor materyalini kanal

duvarlarina baglamak ve bir lubrikant olarak gorev yapmaktir (44).

Grossman (44), ideal bir kok kanal sealer’inda olmasi1 gereken 6zellikleri su

sekilde tanimlamustir:

e Karstirildiginda yapigskan 6zellikte olmali ve boylece sertlestigi zaman kendisi

ile kanal duvari arasinda iyi bir adezyon saglamalidir.
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e Kok kanalinda hermetik bir tikama gerceklestirmelidir.
¢ Radyografide izlenebilmesi i¢in radyoopak olmahdir.

e Toz kismi ¢ok ince partikiillii olmali ve boylece sivi kismiyla kolayca

karistirilabilmelidir.
e Sertlesme sirasinda biiziilme gostermemelidir.
¢ Dis dokularinda renklesmeye neden olmamalidir.
e Bakteriyostatik olmal1 veya en azindan bakteri gelisimini engellemelidir.
® Yavas sertlesme 6zelliginde olmalidir.
e Doku sivilarinda ¢6ziinmemelidir.
¢ Doku dostu olmali, periapikal dokulara zararl etkisi bulunmamalidir.

¢ Gerektiginde kok kanalindan ¢ikarilabilmesi i¢in, bilinen ¢oziicii materyallerde

eriyebilme 0zelliginde olmalidir.

Giiniimiizde cok cesitli kok kanali sealer’lar1 kullanilmaktadir. Bu sealer’larin
hepsinin ¢esitli derecelerde sizintiya neden oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, hangi
teknik kullanilirsa kullanilsin; giita-perka tek basma tamamuyla kok kanalim
dolduramayacag ic¢in, Ortiiciiliigiin kalitesi kullanilan sealer’mn Ozelliklerine bagh

olmaktadir (66).

Giintimiizde en c¢ok kullanilan kok kanali sealer’lar1 kimyasal iceriklerine gore

su sekilde siniflandirimistir (104):
1. Poliketon
2. Cam iyonomer
3. Cinko oksit djenol
4. Epoksi recine
5. Kalsiyum hidroksit
6. Metakrilat recine
7. Mineral trioksit agregat (MTA)

8. Silikon
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2.6.2.1. AH Plus Sealer

AH 26 epoksi regine esasli bir sealer’dir. Tozunda %10 glimiis, %60 bizmut
oksit, %25 hekzametilentetramin ve %35 titanyum oksit; likitinde ise bisfenoldiglisid eter
bulunmaktadir (2). AH 26 diger sealer’lar gibi ilk karistirildiginda toksik olmakla
birlikte; sitotoksisitesinin zamanla azaldig1 ve sertlestikten birkag¢ giin sonra sitotoksik

etkisinin kalmadig1 bildirilmistir (118).

Bisfenoldiglisid eterin, bir katalizor olan hekzametilentetraminle birleserek
polimerize olmasi swrasinda formaldehit acgiga cikar ve aciga c¢ikan formaldehit
antiseptik etki goOsterir. Giiniimiizde, AH 26’nin epoksi-amin kimyas1 korunarak,
renklesme egilimi ve formaldehitin aciga cikisi elimine edilerek; AH Plus sealer

gelistirilmigstir (2).

AH Plus, cabuk ve kolay karistirdmasmi saglamak amaciyla, AH 26’daki
toz/likit sistem yerine, A ve B patlar1 esit hacimde karistirilan ¢ift path sistem halinde

kullanima sunulmustur:

Pat A (epoksi pati): Diglisidil-bisfenol- A-eter, kalsiyum tungstat,

zirkonyum oksit, aerosol, demir oksit, pigment

Pat B (amin pat1): 1- Adamantan amin, NN-dibenzil-5-
oksanonandiamin- 1,9, TCD-Diamin, kalsiyum

tungstat, zirkonyum oksit, silikon yag

Pat A ve Pat B, bire-bir oraninda, homojen bir kivam elde edilinceye kadar metal
bir spatiil ile karistirilir. Spatiil kullanim sonrasi alkol veya aseton ile temizlenmelidir.
Calisma siiresi 23°C'de minimum 4 saattir. Sertlesme siiresi 37°C'de 8 saattir. Uretici
firmaya gore, AH Plus’ta , termal epoksi-amin ilave reaksiyonunu temel alan sertlesme

reaksiyonu ve aminin yeni bir tipi kullanilmaktadir (2).

Leonardo ve ark. (73), yaptiklart cahsmanin sonucunda; AH Plus’tan ¢ok az
miktarda formaldehit salindigin1 ve bu miktarin AH 26’ya gore goz ardi edilebilecek

diizeyde diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Kargtirilarak polimerize olmus AH Plus, %76 oraninda doldurucu igerir.

Sealer’m biiziilmesi ve ¢oziiniirliiliigii azaltilarak boyutsal stabilitesi saglanmistir. Film
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kalinhgi 26 pm’dir. Akicilik 6zelligi kolay karistirilmasini saglar. Iki pat karistirildiktan
sonra coklu ilave reaksiyon baslar. Bu reaksiyonda artik monomer kalmadig: ileri

stiriilmektedir. Kanal duvarina adaptasyonunun iyi oldugu bildirilmistir (2).

2.6.2.2. RealSeal SE (Self-Etch) Sealer

RealSeal sealer’in; kok kanali dentinine ve RealSeal (Resilon) kor materyaline
baglanabilen, metakrilat esasli, dual-cure bir sealer oldugu bildirilmistir (110). Uretici
firma tarafindan, “Monoblok Sistem” olarak tanimlanan bu kanal dolgusunun,
sizdirmazlik ve tedavi gormiis dislerin mekanik 6zellikleri bakimindan daha basaril

oldugu one siiriilmektedir (110, 124).

Uretici firma 2006 yihinda, uygulama zamanm ve teknik hassasiyetini azaltmak
amacityla, primer ve bonding asamalarin1 birlestirerek, ti¢iincli jenerasyon metakrilat

bazli sealer olan RealSeal SE'yi endodontik kullanima sunmustur (147).
RealSeal SE'nin igerigi su sekilde bildirilmistir (147):

e Etoksilatli bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA)

2-hidroksietil metakrilat

¢ Bisfenol A glisidildimetakrilat (BISGMA)
¢ Asidik metakrilat re¢ineler

¢ Silanli baryumborosilikat camlar1
e Silika

e Hidroksiapatit

e (Ca-Al-F-silikat

¢ Bizmut oksiklorit

e Aminler

e Peroksit

¢ Fotoinisyator

e Stabilizatorler

* Pigment
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Self-etch metakrilat bazli sealer’larin kok kanal duvarina mikromekanik olarak
baglanmasi, kismen demineralize olmus kollajen matriksine re¢ine infiltrasyonu yoluyla
gerceklesir. Bu baglanmaya ‘“dentin hibridizasyonu” adi verilir. Baglanmanin
saglanmasinda smear tabakasinin olumsuz bir rol oynayacag diisiiniildiigtinden, EDTA

uygulamasi ile smear tabakasinin kaldirilmasi onerilmektedir (7, 67, 147).

Babb ve ark.’nin (7) yaptiklar1 bir ¢alismada; birinci jenerasyon, non-asidik
hidrofilik recine monomeri igceren EndoREZ, iiciincii jenerasyon metakrilat bazli self-
etch sealer’lar olan MetaSEAL ve RealSeal SE'nin push-out baglanma kuvvetleri
karsilastirilmistir. MetaSEAL ve RealSeal SE'nin baglanma kuvvetleri, EndoREZ'e gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Kim ve ark. (67), RealSeal ve RealSeal SE'in dentine baglanma potansiyellerini
TEM ile incelemislerdir. Smear tabakasinin kaldirilmadig oOrneklerde, self-etch
primerin kullanildigi RealSeal daha basarili; smear tabakasinin kaldirildigi 6rneklerde

ise, sonuglar benzer ve az da olsa RealSeal’in lehine bulunmustur.

Stiegemeier ve ark.’nin (120) yaptiklar1 ¢calismada; Resilon/MetaSEAL ve giita-
perka/Kerr EWT  kombinasyonlarinin, push-out baglanma dayanimlarmnm,

Resilon/RealSeal ve Resilon/RealSeal SE'den daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Ames ve ark.’nin (6) yaptiklar sitotoksisite caligmasinda; RealSeal SE ve
MetaSEAL’mn sitotoksisitelerinin 5. haftaya kadar azaldigit ve hemen hemen hic
kalmadigi, RealSeal ve EndoREZ'in sitotoksisitelerinin ise ayni yiiksek seviyede
seyrettigi gosterilmistir.

2.7. Sealer’in Kok Kanah Duvarlarina Uygulanmasinda Kullanilan Yontemler

Sealer’in kok kanali duvarlarina uygulanmasinda cesitli endodontik aletler veya

materyaller kullanilmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir (48, 58, 90, 141, 143):
e Lentiilo spiral
¢ Bi-directional lentiilo spiral
o K-file

e Reamer
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e Ultrasonik ve sonik egeler
® Master giita-perka konu

e Paper-point

® Yikama igneleri

West ve ark. (141) alt biiylik az1 dislerinin mezial koklerini kullandiklar
calismalarinda; ultrasonik olarak aktive edilen Endosonik ege ile reamer el aletinin
sealer’t uygulama etkinliklerini karsilagtirmislardir. Belirtilen sealer uygulama yontemi
ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan dislerden kesitler alinarak mikroskop
altinda incelendiginde; ultrasonik olarak aktive edilen grupta, kanal duvarlarinda

anlamli olarak daha fazla sealer varligi saptanmustir.

Wiemann ve Wilcox (143) caligmalarinda, 4 farkli sealer uygulama tekniginin
etkinligini incelemislerdir. 40 adet alt kesici dis sekillendirilerek 4 gruba ayrilmistir. K-
flex ege, lentiilo, ultrasonik ege veya master kon ile sealer uygulanan ve lateral
kondensasyon teknigi ile doldurulan disler, seffaflastirilarak mikroskop altinda
incelendiginde; apikal bolimde, orta ve kuronal boliimlere oranla daha az sealer
saptandigi, fakat sealer uygulama teknikleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi
bildirilmisgtir.

Hall ve ark. (48) calismalarinda, egimli kok kanallarinda sealer uygulama
tekniklerini karsilagtirmiglardir. Lightspeed doner aletleri ile sekillendirilen 45 adet dis
ic gruba ayrilmistir. AH 26 sealer kok kanallarina sirasiyla K-file, lentiilo ve master
kon ile uygulanmistir. Radyografik incelemede, kok kanalindaki sealer miktarlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Lentiilo grubu, K-file
ve master kon grubundan; K-file grubu ise, master kon grubundan daha basaril
bulunmustur. Daha sonra, kok kanallar giita-perka ve lateral kondensasyon teknigi ile
doldurulan disler, seffaflastirilarak incelendiginde; kanal dolgularindan sonra, kanal

duvarlarinda gozlenen sealer miktarlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Kahn ve ark. (58) calismalarinda; egimli kanallara sahip seffaf plastik bloklar
izerinde, 6 farkli sealer uygulama tekniginin etkinligini karsilastirmislardir. Step-back
yontemiyle sekillendirilen yapay kanallara sealer uygulanmis ve sealer sertlestikten
sonra bloklardan 2 mm’lik kesitler alinarak, 6rnekler mikroskop altinda incelenmistir.

Sonug olarak, lentiilo ve Max-i Probe yikama ignesi en basarili bulunmustur. Bunlar
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ultrasonik ve sonik olarak aktive edilen kanal egeleri izlemistir. En az etkili teknikler

olarak ise, paper point ve K-file bulunmustur.

Parikh ve ark. (90) calismalarinda, 4 farkli sealer uygulama tekniginin etkinligi
incelemislerdir. 44 adet 6n grup dis 4 gruba ayrilmistir. Step-back teknigi ile
sekillendirilen kok kanallari, lateral kondensasyon teknigi ile doldurulurken; gruplarda,
sealer master kon, K-file, lentiilo ve bi-directional lentiilo kullanilarak uygulanmastir.
Seffaflastirilan disler mikroskop altinda incelendiginde; bi-directional lentiilo grubunda
kanal duvarlarinda en az sealer varhgi saptanmistir. Bununla beraber, lentiilo grubunda
apikalden tasma miktarinin en fazla oldugu; bi-directional lentiilo grubunda ise,
apikalden tagma olmadigi ve lateral kanallarin sealer ile daha fazla doldugu

g0zlenmistir.

2.8. Kok Kanali Doldurma Teknikleri

Kok kanali doldurma teknikleri ile ilgili olarak, iki 6nemli kural mutlaka dikkate
allmmali ve tiim dis hekimlerine Ogretilmelidir. Bunlardan birincisi, kok kanah
sisteminin dogru ve etkin bir sekilde temizlenerek sekillendirilmemesi durumunda,
hicbir kok kanal doldurma tekniginin basarili olamayacagidir. lIkincisi ise, baz
doldurma tekniklerinin uygulanmasi daha kolay gibi goriinse de; basarili sonuglarin
alinabilmesi i¢in bu sistemlerin uygulama prensiplerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir ve bu

da, uzun bir 6grenme siirecini ve klinik deneyimi gerektirmektedir (40).

Gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok kok kanali doldurma teknigi gelistirilmis ve
uygulanmistir. Ingle (53), kok kanali doldurma tekniklerinin, kompaksiyonun y&niine
ve/veya giita-perkanin 1sisina gore degisiklik gostermekle birlikte; genelde soguk giita-
perkanin lateral kompaksiyonu veya 1sitilmis giita-perkanin vertikal kompaksiyonu
olarak iki temel uygulama seklinin bulundugunu ve diger tekniklerin 1sitilmis giita-

perkanin varyasyonlari olarak degerlendirilebilecegini bildirmistir.
Ingle (53) kok kanali doldurma tekniklerini su sekilde siniflandirmastir:
I. Kat1 kor giita-perka ve sealer
A. Soguk giita-perka teknikleri
1. Lateral kompaksiyon

2. Lateral kompaksiyonun varyasyonlari



B. Kimyasal olarak yumusatilmis giita-perka teknikleri
1. Okaliptol ~ 2.Kloroform 3. Halotan
C. Isitilmis giita-perka teknikleri
1. Vertikal kompaksiyon
2. System B ile kompaksiyon
3. Kesitli kompaksiyon
4. Lateral/Vertikal kompaksiyon
5. Endotec II
6. Termomekanik kompaksiyon
7. Microseal System, TLC, Engine-Plugger ve Maillefer Condenser
a) Hibrit teknik
b) J.S.-Quick-Fill
¢) Ultrasonik yumusatma
D. Termoplastik giita-perka teknikleri
1. Sirmnga ile olanlar
a) Obtura
b) Inject-R-Fill, backfill
2. Kat kor tastyicilt sistemler
a) Thermafil ve Densfil
b) Soft Core ve Three Dee GP
¢) Giimiis kon
II. Apikal Kismin Doldurulmasi
A. Lightspeed Simplifill ~ B. Dentin ¢ipleri  C. Kalsiyum Hidroksit
II1. Enjeksiyon veya Lentiilo ile Doldurma

A. Simanlar  B. Patlar C. Plastikler ~ D. Kalsiyum fosfat

34
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2.8.1. Lateral Kondensasyon Giita-Perka Teknigi

Lateral kondensasyon giita-perka teknigi en c¢ok Ogretilen, dis hekimleri
tarafindan en ¢ok uygulanan ve lizerinde en cok calisma yapilmis olan kok kanah
doldurma teknigidir (27, 53, 57, 74). Yeni gelistirilen bir kok kanali doldurma
tekniginin  etkinliginin  degerlendirilmesinde, karsilastrma  genellikle lateral

kondensasyon giita-perka teknigi ile yapilmaktadir (27, 53, 142).

Calisma uzunlugunda kontrollii uygulanma saglanmasi ve ekonomik olmasi
lateral kondensasyon giita-perka tekniginin 6nemli avantajlaridir (74). Bu teknigin
dezavantajlar1 ise; kanal duvarlarindaki diizensizliklerin tam olarak doldurulamamasi,
master kon ve yardimci konlarin kondensasyonu ile her zaman homojen bir kanal
dolgusunun olusturulamamasi, zaman alan bir islem olmast ve kok kirigma yol
acabilecek derecede asir1 kuvvet uygulanmasi riskinin bulunmasi seklinde siralanabilir

(12, 57, 146).

Lateral kondensasyon giita-perka tekniginde; kok kanalinm sekillendirilmesini
takiben, “Master Apical File” (MAF) kanal aleti numarasina es deger bir giita-perka
konu secilir ve bu kon, “master kon” olarak adlandirilir. Master konun {izerinde, bir
presel yardimiyla kok kanalinda calisma uzunlugu isaretlenir. Bu uzunlukta kok
kanalina yerlestirilen master konun, kanaldan cikarilmaya calisildiginda bir direng
gOstermesi istenir ve bu durum "tug-back" olarak adlandirilir. Bu his alinamiyorsa,
konun u¢ kismindan 1 mm kesilerek uyum saglanir. Eger kon ¢alisma uzunlugunda
ilerlemiyorsa, daha kiiciik numarali bir kon secilir. Kon calisma uzunlugundan daha
ileriye gidiyorsa, daha biiylik numarali bir kon seg¢ilir ya da mevcut kon uyumlanir.
Master kon yerlestirildikten sonra kontrol radyografisi alinir. Segilen kok kanali sealer’
ince bir tabaka halinde kanal duvarlarma uygulanir. Sekillendirme bosluguna uygun

spreader ve yardimci konlar secilir (57).

Spreader ¢alisma uzunlugunun 2 mm gerisine kadar ulagabilmelidir (3). Master
kon kondanse edildikten sonra spreader dondiiriilerek geri c¢ekilir. Yardimci konlar
spreader’in olusturdugu bosluga yerlestirilir ve islem tekrarlanir. Spreader kok kanalinin
kuronal 1/3'tiniin ilerisine ulasamadiginda, doldurma islemi tamamlanms olur. Giita-
perka konlar1 kanal agzi seviyesinden 1sitilmis bir alet ile kesilerek uzaklastirilir ve

kanaldaki giita-perka bir plugger yardimi ile vertikal olarak kondanse edilir (57).
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2.8.2. Soguk Akiskan Giita-Perka Sistemi (GuttaFlow 2)

GuttaFlow (Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya) silikon bazli bir kok
kanali dolgu materyali olup RSA RoekoSeal (Roeko, Langenau, Almanya) isimli
sealer’mn  bir modifikasyonudur ve 2004 yilinda kullanima sunulmustur.
Polidimetilsiloksan matriks i¢inde doldurucu olarak 0,9 um’den daha kiiciik ¢apta giita-
perka partikiilleri icerir. ilk olarak, kapsiiller halinde enjeksiyon tabancasi ile
uygulanabilir sekli iiretilmistir. Daha sonra, GuttaFlow 2 adi1 altinda pat/pat seklinde
sirmga ile uygulanan tipi gelistirilmistir. Tek bir master giita-perka konunun
GuttaFlow’a bulanarak kok kanalina yerlestirilmesi ile uygulanmaktadir. Kondensasyon
islemi veya 1s1 uygulamasi gerekmemektedir. Caligma siiresi 10-15 dakika, sertlesme
stiresi 25-30 dakikadir. Uretici firma, akiskanhigi ve sertlesme esnasinda %0,2 oraninda

genlesmesiyle, iyi bir ortiiciiliik sagladigini belirtmektedir (47, 68).

ElAyouti ve ark. (28) caligmalarinda; GuttaFlow, giita-perka soguk lateral
kondensasyon ve giita-perka sicak vertikal kondensasyon tekniklerini, homojenite ve
kanal duvarlarina adaptasyon acisindan karsilastirmiglardir. Sonugta, GuttaFlow’un
diger iki teknikten daha basarili bulundugunu; fakat az da olsa dolgu materyali icinde
bosluklara rastlandigini bildirmislerdir.

Brackett ve ark. (13) GuttaFlow’u tek master kon ile ve giita-perka/AH Plus’1
sicak vertikal kondensasyon teknigi ile uyguladiktan sonra; sivi filtrasyon yontemiyle
apikal s1zint1y1 incelemislerdir. ki sistemin de, apikal s1izdirmazlik bakimindan birbirine

yakin ve basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Kontakiotis ve ark. (68) farkli kok kanali sealer’ larinin dentin yilizeyindeki temas
acilarin1 inceledikleri ¢caligmalarmda; silikon bazli RSA RoekoSeal ve GuttaFlow'un,
Roth 801 ve AH26 sealer’a oranla daha biiyiik temas acilarina sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Bu durum, dentini 1slatma Ozelliklerinin daha az oldugu anlamina

gelmektedir.

Zielinski ve ark. (150), GuttaFlow ve sicak vertikal kondensasyon ile uygulanan
giita-perkanin, yapay olarak hazirlanmis lateral kanallar1 ve dentin diizensizliklerini
doldurmadaki etkinliklerini incelemisler ve GuttaFlow’un anlaml1 olarak daha basarili

bulundugunu bildirmislerdir.
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Flores ve ark. (34) calismalarinda; AH Plus, GuttaFlow, RoekoSeal ve Active
GP sealer’larin fiziko-kimyasal 0Ozelliklerini degerlendirmislerdir. ANSI/ADA
spesifikasyon 57 kriterlerine gore; sertlesme siiresi, boyutsal degisim, ¢oziiniirlik ve
radyoopasite testlerinin uygulanmasindan sonra, GuttaFlow’un biitiin kriterlere uyan tek

sealer oldugu bildirilmistir.

Upadhyay ve ark. (128), tek master kon ile uygulanan GuttaFlow ve soguk
lateral kondensasyon ile uygulanan giita-perka ve cinko oksit ¢jenol sealer’in, kanal
duvarmma adaptasyonunu SEM ile inceledikleri c¢alismalarinda; adaptasyonun,

GuttaFlow grubunda daha basarili bulundugunu bildirmislerdir.

De-Deus ve ark. (23) ¢aligmalarinda bakteriyal sizint1 yontemini kullanarak; AH
Plus, PCS, RoekoSeal ve GuttaFlow sealer’larin etkinligini incelemisler ve silikon bazh
sealer’lar olan RoekoSeal ve GuttaFlow’un anlamh olarak daha az bakteriyal sizinti

gosterdigini bildirmislerdir.

Monticelli ve ark. (82) calismalarinda; GuttaFlow’u ve Active GP’yi tek master
kon ile ve giita-perka/AH Plus sealer’t sicak vertikal kondensasyon teknigi ile
uyguladiktan sonra, bakteriyal sizinti yontemiyle etkinliklerini karsilastirmiglar ve
sadece sicak vertikal kondensasyon tekniginin yeterli apikal sizdirmazhig
saglayabildigini bildirmislerdir.

Ozok ve ark. (89) calismalarinda ;GuttaFlow, RoekoSeal ve AH26 sealer’larin
mikrosizintisini, glikoz penetrasyon testi ile inceledikten sonra, AH26’nin en az ve

GuttaFlow’un ise, en fazla s1izint1 gdsteren sealer oldugunu bildirmislerdir.

2.8.3. Devamh Dalga Kondensasyon Teknigi

Devaml1 dalga kondensasyon teknigi; Buchanan (16) tarafindan, zaman alan ve
sikict bir islem olarak degerlendirilen geleneksel sicak vertikal kondensasyon teknigine
alternatif bir yontem olarak gelistirilmistir. Bu teknigin uygulanmasinda, System B
(SybronEndo/Analytic; Irvine, CA, ABD) cihaz1 kullanilmaktadir. System B’de tek bir
plugger, tek ve siirekli bir ilerleme hareketi ile kullanildig1 i¢in, bu teknige “Devamh

dalga kondensasyon teknigi” ad1 verilmistir (40).

System B 1s1 kaynagi, ucundaki plugger’a istenildigi zaman 1s1 ileten elektrikli

bir cihazdir. Plugger’lar standart boyutlarda olabildigi gibi; geleneksel giita-perka
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konlar ile uyumlu, standart olmayan (Fine, Fine-Medium, Medium, Medium-Large)

boyutlarda da olabilirler (53).

System B 1s1 kaynag: kullanilarak, dis hekiminin kendisinin belirleyecegi bir
siire igerisinde, onerilen sicaklikta (200°C) 1s1 uygulanabilir. Daha ©nceden kok
kanalina uyumlanmis giita-perka konuna 1s1 uygulanmasi sonucunda giita-perka
yumusar ve bu sekilde siirekli hidrolik basing uygulanabilir. Plugger apikal yonde
ilerledik¢e, konun adaptasyonu da artar ve giita-perka kanal diizensizliklerine ve lateral

kanallara dogru itilir (53).

Devamli dalga kondensasyon teknigi uygulandiginda, kok kanali apikalden

kuronale dogru genisleyen bir formda sekillendirilmelidir. Teknik 3 asamada uygulanir:
e Giita-perka konunun kok kanalina uyumlanmasi
e Kok kanalinin apikal 1/3'liik kisminin doldurulmasi (Down pack)
e Kok kanalnin kuronal 2/3'liik kismmin doldurulmasi (Back fill)

Kok kanalinin sekillendirilmesine uygun, standart olmayan bir giita-perka konu
secilir. Konun ucu, apikal sekillendirmeye uymasi i¢in kesilebilir. Giita-perka konu kok
kanalina yerlestirildiginde c¢alisma uzunlugundan 0,5-1 mm mesafede tug-back
olusturmalidir. Daha sonra, System B 1s1 kaynag ile kullanilmak {izere sisteme 6zgiin
uygun bir plugger secilir. Plugger, ¢calisma uzunlugundan 5-7 mm geride olacak sekilde
ayarlanir ve bu referans noktasi lastik rondel ile isaretlenir. Bu teknik ile kullanilacak
olan sealer cabuk sertlesmemelidir. Ince bir tabaka sealer kanal duvarlarma uygulanir ve
giita-perka konu kok kanalma yerlestirilir. Kon, plugger’in ucuyla kanal agz
seviyesinden kesilerek uzaklastirilir. Plugger’m ucu kanal agzina yerlestirilir ve cihaz
aktive edilir. Is1 uygulanan plugger, giita-perka icerisinde apikal yonde referans
noktasindan 2-3 mm mesafeye kadar ilerletilir. Bu noktada 1s1 diigmesi birakilir ve
plugger referans noktasina ulasincaya kadar ilerletilir. Giita-perka sogurken 10 saniye
boyunca apikal basin¢ uygulanir. Daha sonra kisa bir siire icin 1s1 diigmesi aktive edilir
ve plugger kok kanalmdan cikarilir. Bu noktada soguk bir plugger kullanilarak apikal
basin¢ uygulanabilir (16).

Kok kanalinin bos kalan kuronal 2/3'lik kismi, System B 1s1 kaynag
kullanilarak veya 1sitilmis giita-perka enjeksiyon teknigi uygulanarak doldurulabilir.

System B 1s1 kaynagi kullanildiginda, ayn1 boyda giita-perka ve plugger’lar kullanilr.
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Kon sealer ile kaplanir ve kok kanalina yerlestirilir. Is1 kaynagi bu kez 100°C'ye
ayarlanir. Aktive edilen plugger giita-perka icerisine uygulanir ve soguma esnasinda 3-5
saniye sabit tutulur. Bosluga yeni bir kon daha yerlestirilir ve ayn1 islem tekrarlanir. Son

olarak, genis ve soguk bir plugger yardimu ile kondensasyon yapilir (53).

Tiim termoplastik giita-perka kanal dolgu tekniklerinde oldugu gibi, devamh
dalga kondensasyon tekniginin de, bazi risklerinin olabilecegi ve kok yiizeyindeki
sicaklik artis1 nedeniyle periodontal ligamente ve cevre alveolar dokulara zarar
verebilecegi bildirilmistir (53). Eriksson ve Albrektsson (30) normal viicut sicakliginin
10°C iizerindeki sicaklik artisinin, periodontal ve kemik dokusu hasar i¢in esik deger
olarak kabul edilebilecegini belirtmislerdir. Ancak yapilan ¢calismalarda, devamh dalga
kondensasyon tekniginin iiretici firmanin onerdigi sicaklik degerlerinde kullanilmasinin,

kritik seviyenin altinda sicaklik degisimlerine neden oldugu bildirilmistir (71, 112).

System B, daha fazla oranda (%90'dan fazla) giita-perka icermesi ve benzer
apikal tikama saglamasi acisindan, vertikal kondensasyon teknigi ile karsilastirilabilir
sonuclar vermistir. Sistem B kullamildiginda da; sicak vertikal kondensasyon
teknigindekine benzer sekilde, esas olarak giita-perkadan olusan bir kanal dolgusu

olusturuldugu gosterilmistir (112).

Yapilan bazi1 calismalarda, kanal dolgusunun kalitesi ve radyografik bosluk
bulunma orani acisindan; System B ile lateral kondensasyon teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (55, 65, 80). Lateral
kondensasyon teknigi ile doldurulan kok kanallarinda, System B/Obtura II ile
doldurulanlara oranla, apikal sizintinin daha erken siirede olustugu saptanmustir (55).
Diger bir ¢alismada, lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan orneklerdeki toplam
giita-perka oraninin; System B ile doldurulan 6rneklerdekinden daha az oldugu, ancak

apikal 2 ve 3 mm’lik seviyelerde, aradaki farkin anlamli olmadig bulunmustur (37).

Kok kanalinin formu ve giita-perka konunun uyumu iyi oldugu takdirde, devaml
dalga kondensasyon teknigi ile basarili sonuglar alinmaktadir. Bu teknigin avantajlari;
dolgunun apikaldeki kontroliiniin ¢ok iyi olmasi, lateral veya vertikal kondensasyon
tekniklerine gore daha kaliteli dolgularmn yapilabilmesi, lateral kanallarin
doldurulabilmesi, post boslugunun kolayca hazirlanabilmesi, dolgu maddesinin
kanaldan uzaklastirilmasinin kolay olmasi, sadece bir cihaz ve uygun plugger

kullanilarak kok kanali dolgusunun yapilabilmesi, kolay 6grenilmesi ve kok kanalinin
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kisa siirede doldurulabilmesi seklinde siralanmistir. Ancak, apikal yapinin bozulmus
oldugu olgularda uygulanamamasi, ¢ok iyi bir kon uyumu gerektirmesi ve kullanilan

cihazlarm yiiksek maliyeti gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (16).

2.8.4. Termoplastik Giita-Perka Enjeksiyon Teknigi

Termoplastik giita-perkanin enjeksiyonu kavrami; 1sitilmis giita-perkaya basing
altinda mekanik kuvvet uygulandiginda, kok kanal sisteminin iic boyutlu olarak ve
lateral veya vertikal kondensasyon tekniklerinden daha hizh ve etkin bir sekilde

doldurulabileceginin gosterilmesi sonucunda giindeme gelmistir (39).

Isitilmis giita-perkanin bir siringa yardimiyla kok kanalina enjeksiyonunu
saglayan cihaz 1977 yilinda tamtilmistir. Baslangicta “giita-perka tabancasi”nin kok
kanalinin tamamen doldurulmasinda kullanilabilecegi diisiiniilmiis olsa da; daha sonra
sealer kullanilmas1 ve vertikal kondensasyon yapilmasi gerekliligi de ortaya ¢ikmistir
(53). Isitidmis giita-perka enjeksiyon teknigi uygulandiginda, mutlaka sealer
kullanilmas1 gerektigi de gosterilmistir (14, 31).

Bu sistemin gelistirilmis hali olan Obtura II (Obtura-Spartan Corp, Fulton, MO,
ABD); igine giita-perka peletlerin konuldugu, sicakligin 160-200°C arasinda dijital
olarak ayarlanabildigi 1sitic1 bir elemaninin oldugu bir tabanca ve buna baglanan

20G/23G giimiis igneler ile kullanilan bir cihazdir (79).

Diisiik 1s1li termoplastik giita-perka enjeksiyon teknigi ise, Michanowicz ve
Czonstkowsky (81) tarafindan tamitilmistir. Bu teknik, giita-perkanin diisiik sicaklikta
(70°C) yumusatilmasi esasina dayanir ve Ultrafil (Hygenic Corp, Akron, OH, ABD)
sistemi kullanilarak uygulanir. Ultrafil sistemi giita-perka kaniilleri, 1sitict {inite ve
enjeksiyon sirmgalarmdan olusur. Her giita-perka kaniiliinin 22 G’lik 21 mm
uzunlugunda paslanmaz celik ignesi bulunmaktadir. Giita-perkanin 1sitilma siiresi
degismektedir ve yaklasik 10-15 dakikadir. Kaniil 1siticidan ¢ikarildiktan sonra 1siticinin
sicak kisminda birkag¢ saniye bekletilir. Giita-perka yogunluguna gore 45-60 saniye siire

ile akiciligm siirdiirebilir (57).

Termoplastik giita-perka enjeksiyon tekniginin avantaji, kok kanalr dolgusunun
kisa siirede yapilabilmesi ve plastik materyalin kok kanali bosluguna ve
diizensizliklerine adaptasyonunun ¢ok 1iyi olmasidir (36). Ancak, ignelerin

yerlestirilebilmesi i¢in kok kanalinin asir sekilde genisletilmesinin gerektirmesi, giita-



41

perka materyalinin hizli sogumasi1 nedeniyle bosluklarin olusabilmesi ve ignenin
kirilabilmesi gibi dezavantajlar1 oldugu da bildirilmistir (46). Ayrica, materyalin
kontroliiniin zor olmasi nedeniyle taskin dolgularm olusabildigi (14, 36, 76) ve bu
nedenle sistemin daha c¢ok kok kanalmin kuronal kisminin doldurulmasinda

kullanilabilecegi bildirilmistir (53, 57).

McRobert ve Lumley (80), kuronal kanal dolgusunu sizint1 yoniinden
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; Obtura II ve System B’nin, lateral kondensasyon
teknigine gore daha az mikrosizmt1 gosterdigini bildirmislerdir. Diger bir ¢calismada ise,
System B ve Obtura II birlikte kullanildiginda; minimum sealer ile bosluk bulunmayan

homojen bir dolgu olusturuldugu bildirilmistir (21).

Termoplastik giita-perka enjeksiyon tekniginin, kokiin dig yiizeyinde 9,65°C’lik
sicaklik artigma neden oldugu ve bunun 1 dakika icerisinde 8,20°C’ye diistiigii
bildirilmistir (49). Ayn1 zamanda, 200°C’ye kadar isitilan giita-perkanm kritik nokta
kabul edilen 10°C’nin altinda sicaklik artigina neden oldugu gosterilmistir (139).

Termoplastik giita-perka enjeksiyon tekniginin kanal i¢indeki girintileri, i¢
rezorpsiyon kavitelerini, C kanallar1 ve lateral kanallar1 doldurabildigi bir¢ok calismada

bildirilmistir (60, 79, 119, 144).

2.8.5. Kombine Kok Kanali Dolgu Sistemleri

Devamli dalga kondensasyon teknigi, ge¢cmiste iki ayri1 cihazin kullanimim
gerektiriyordu; apikal kanal dolgusu (down-packing) icin elektrikli bir 1s1 kaynag
(System B) ve kuronal kanal dolgusu (back-filling) i¢in bir enjeksiyon sistemi (Obtura
IT). Yazilim, metalurji ve elektronik alanlarindaki teknolojik gelismeler sayesinde, bu
iki cihazi da biinyesinde bulunduran, daha kullanigli ve kompakt cihazlar gelistirilmistir

(38).

Elements Obturation Unit (SybronEndo, Orange, CA, ABD); apikal kanal
dolgusu, kuronal kanal dolgusu, sicak pulpa testi ve Kkoterizasyon islemlerini
gerceklestirebilen bir cihazdir. Cihazimn sol tarafinda System B basligi ve kontrol paneli,
sag tarafinda ise enjeksiyon basligi ve kontrol paneli yer alir. 5 farkli koniklik agisina
sahip; 0.04 (u¢ cap1 0,3 mm), 0.06, 0.08, 0.10 ve 0.12 (hepsinin u¢ cap1 0,5 mm)
plugger’lar1 bulunmaktadir. Enjeksiyon sisteminde kullanilan 20G, 23G ve 25G capinda
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kaniilleri olan kartuslar mevcuttur. Gri renkli kartuslar RealSeal (SybronEndo, Orange,

CA, ABD) ve siyah renkli kartuglar giita-perka icerirler (38).

Calamus Dual (Dentsply Tulsa, TN, ABD) kok kanal1 dolgu sistemi, hem apikal
kismin doldurulmasi islemini gerceklestiren Calamus Pack sistemine sahiptir; hem de
kuronal kismin doldurulmasi islemini gerceklestiren Calamus Flow sistemi ile akiskan
giita-perka saglamaktadir. Calamus Pack kismi; elektrikle 1sman, iic farkli boyutta
(40/.03, 50/.05, 60/.06) plugger icerir ve bu sistem giita-perkayr kesmekte, 1siyla
yumusatmakta ve kondanse etmekte kullanilir. Elektrik ile 1sman plugger (EIP)
seciminde, ¢alisma uzunlugundan en fazla 5 mm kisa olacak sekilde kanal uzunlugunca
ilerleyebilen bir plugger tercih edilir. Calamus Flow aparati; giita-perka kartusuna
entegre edilmis 20G veya 23G capindaki kaniiller sayesinde 1sitilmig giita-perkayi1 kanal
icerisine doldurmakta kullanilir (100).

Devamli dalga kondensasyon tekniginin uy gulanmasi (18):

1- Uygun bir master kon segilir ve apikal tug-back kontrol edilir.

2- Master kon hafifce sealer’a bulanarak kok kanalina yerlestirilir.

3- EIP aktive edilir ve master kon kanal agzindan kesilerek uzaklastirilir.

4- Uygun boyuttaki el plugger’r kullanilarak sert ve kisa darbeler ile giita-

perka apikal kisma dogru itilir, diizlestirilir ve kanal duvarlar1 temizlenir.

5- El plugger’1 5 saniye bastirilir ve 1sitilmis giita-perkanin vertikal ve lateral

olarak kondensasyonu saglanir.

6- EIP aktive edilir ve referans noktasima 2 mm kalacak sekilde, devamli ve tek
bir hareket ile giita-perka icerisinde apikale dogru sikica ittirilir. Bu iglem,

151 hasarin1 onlemek i¢in 2-3 saniye ile sinirlandirilmahdir.

7- EIP deaktive edilir ve silikon stop referans noktasina erisene kadar soguyan

EIP ile apikal basin¢ uygulanir.

8- Sicak giita-perka kitlesini apikal 1/3'liikk kisma dogru kondanse etmek ve
soguma sirasindaki biiziilmeyi gidermek i¢in apikal basing 10 saniye daha

uygulanir.

9- EIP 1 saniye siiresince aktive edilir ve sonra deaktive edilerek, ileri-geri

hareketler ile kok kanalindan cikarilir. Bu islem, apikal boliimdeki giita-
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perkada bozulma olmadan, kuronal 2/3'teki giita-perkanin uzaklastirilmasini

saglar.

10- Kiictik boyda bir el plugger’t kullanilarak apikal boliimdeki giita-perka

kondanse edilir.
Kuronal kanal dolgusunun uygulanmasi (18):

1- Isitilmis kaniil, apikal kistmda bulunan giita-perka iizerinde 5 saniye siireyle

bekletilir.
2- 2-3 mm'lik bir giita-perka enjeksiyonu i¢in baslik aktive edilir.

3- Uygun bir el plugger’1 kullanilarak kisa ve sert darbeler ile kanal duvarlari

temizlenir ve sicak giita-perka kondanse edilerek diizlestirilir.

4- Aynm plugger soguma sathasindaki biiziilmeyi gidermek i¢in 5 saniye daha
bastirilir.

5- Isttilmus kaniil, kondanse edilmis giita-perka iizerinde 5 saniye siireyle

bekletilir.
6- Bashk aktive edilir ve 3-4 mm daha giita-perka enjekte edilir.

7- Uygun bir el plugger’1 kullanilarak kisa ve sert darbeler ile kanal duvarlar

temizlenir ve sicak giita-perka kondanse edilerek diizlestirilir.

8- Ayni plugger soguma safhasindaki biiziilmeyi gidermek icin 5 saniye daha
bastirilir.

9- Kok kanal istenilen diizeyde dolana kadar tarif edilen diizende islemlerin

uygulanmasina devam edilir.

2.8.6. Kor Tasiyicili Termoplastik Giita-Perka Sistemi

1978 yilinda Johnson (56), kanal aletinin etrafina 1s1 ile yumusattig1 giita-perkay1
sararak el ile sekillendirmis ve hafif 1sidan gecirdikten sonra sealer uyguladigr kok
kanalina yerlestirmistir. Kanal aleti kok kanalinin icerisinde kalacak sekilde, kanal agzi
seviyesinden kesilerek kanal dolgusu tamamlanmistir. Daha sonra bu yOntem
gelistirilerek, Thermafil (Dentsply Dental, Tulsa, OK, ABD) ismi ile endodontik
kullanima sunulmustur. Giiniimiizde kullanilan gelistirilmis Thermafil Plus sisteminde

ise, etrafimin diisiik molekiil agirhiginda akiskan giita-perka ile sarildigi plastik kor
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tastyicilar kullanilmaktadir. Cesitli firmalar tarafindan iiretilmis, farkli isimlerde kor

tastyicili termoplastik giita-perka sistemleri de bulunmaktadir (17, 142).

Bu sistemlerde, uygun boyuttaki obturatdrii se¢mek i¢in Oncelikle segilen
boyuttaki plastik kanal aleti kok kanalina yerlestirilir. “Verifier” adi verilen bu kanal

aletinin saptanan ¢aligma uzunluguna kadar ilerleyip ilerlemedigi kontrol edilir (57).

Kor tasiyicili termoplastik giita-perka sistemleri i¢in genel uygulama asamalari
su sekildedir: Kanal duvarlarina ince bir tabaka sealer uygulanir. Kor materyali caligma
uzunlugunda isaretlenir ve obturator firina yerlestirilir. Uretici firmanin 6nerdigi uygun
sicakliga ulasildiginda, obturator hi¢ gecikmeden ve dikkatlice firindan alinir ve tek bir
akiskan hareketle, diizgiin bir sekilde calisma uzunlugunda kok kanalma yerlestirilir.
Obturatoriin konumu radyografi ile kontrol edilir. Kanal agz: seviyesinden kesilmeden
once, 2-4 dakika siireyle giita-perkanin sogumasi1 beklenir. Bu sirada olusabilecek
biiziilmeyi kompanse etmek icin kiiciik ¢aph bir plugger ile kondensasyon basinci
uygulanabilir. Kesme islemi sirasinda obturatore sabit bir kuvvet uygulanarak; tersine

konik, rond ya da 6zel frezler yardimiyla fazlahk kisim kesilir (57, 142).

Bu sistemlerde, dolgu maddesinin uygun akigkanlikta olmasi ve kok kanalina
rahatca yerlestirilebilmesi icin, iiretici firmalar tarafindan Onerildigi sekilde firinin

dogru sicakhga dek isitilmast ve gerekli siireye uyulmasi kritik derecede Onemlidir

(142).

Thermafil Plus sisteminde obturatoriin kok kanalina yerlestirilme hizi arttikga,
calisma uzunlugunda kok kanalinin doldurulabilmesinin ve kanalin diizensiz bolgelerine

dolgu materyalinin ulasabilmesinin de anlaml olarak arttig: bildirilmistir (74).

Kytridou ve ark. (70) 51 adet alt biiyiikk az1 disinin mezial kok kanallarma,
Sealapex ile Thermafil veya Sistem B tekniklerini kullanarak doldurduktan sonra
boyama ve seffaflagtirma yOntemi ile incelemislerdir. Sonucta, kok kanalinin tiim
uzunlugu boyunca doldurulmas: ve apikal 1/3’liikk kismindaki adaptasyonu acisindan,
teknikler arasinda anlamli bir fark bulunmadigin1 ve her iki teknikte de dolgu
materyalinin ramifikasyonlar1 doldurdugunu bildirmislerdir. Ancak, 24 saat ve 10
glinliik bekleme siiresinde teknikler arasinda anlaml bir fark bulunmazken; 67 giinliik
bekleme siiresinde Thermafil grubunun, Sistem B grubundan anlamli derecede daha
fazla apikal sizint1 gosterdigini ve apikalden tasan dolgu materyalinin Thermafil

tekniginde anlaml derecede daha fazla oldugunu saptamislardir.
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Pommel ve ark. (92) 36 adet ¢ekilmis disin kok kanallarin1 Thermafil, sicak
vertikal kondensasyon veya tek kon teknigi ile doldurmuslar ve her diste sirasiyla
uygulanan ii¢ farkli sizinti yontemi ile apikal sizintiyr incelemislerdir. Sonugcta, sivi
filtrasyon yoOnteminde, sicak vertikal kondensasyon grubununun Thermafil’den,
Thermafil’in de tek kon grubundan daha iistiin bulundugunu; boya penetrasyon
yonteminde, Thermafil grubunun diger iki gruptan daha {istiin oldugunu;
elektrokimyasal yontemde ise, iic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigu bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu ii¢ sizinti yontemi ile elde edilen
sonuglar arasinda bir bagint1 saptanamadigini ve bu nedenle, ¢esitli kok kanali doldurma
tekniklerinin apikali tikama etkinliklerinin karsilastirilmas: i¢in ¢ok sayida calismaya

gereksinim oldugunu vurgulamiglardir.

De-Deus ve ark. (24) 60 adet ¢ekilmis iist orta kesici disinin kok kanallarmi
Thermafil, System B veya lateral kondensasyon teknigi ile doldurdurmuslar ve apikal 2
ve 4 mm’den aldiklar1 yatay kesitlerde, giita-perka ile kaph alan yiizdesini
degerlendirmislerdir. Sonucta, Thermafil grubundaki giita-perka alan yiizdesinin, diger
gruplardakinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu; System B ve lateral

kondensasyon gruplari arasinda ise anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Simsek (121) doktora tezinde, 160 adet c¢ekilmis alt kiiciik az1 disinin kok
kanallarmn1 el aletleri, ProTaper veya HERO Shaper Ni-Ti doner alet sistemleri ile
sekillendirmis ve lateral kondensasyon, tek kon veya termoplastik kor sistemleri
(Thermafil, ProTaper Obturator ve HERO(ill) ile doldurmustur. Her kok kanalinin 7
farkl bolgesinden aldig1 toplam 1120 adet yatay kesitte, tekniklerin etkinliklerini giita-
perka kaph alan yiizdesi acisindan karsilastirmistir. Sonugta, en yiiksek giita-perka kaph
alan yiizdesinin termoplastik kor sistemlerinin kullanildig gruplarda saptandigini ve
diger doldurma teknikleri ile arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugunu

bildirmistir.

2.9. Kok Kanali Doldurma Tekniklerinin Dogal veya Yapay Lateral Kanallardaki

Etkinliklerini Degerlendirme Yontemleri

Kok kanali doldurma tekniklerinin lateral kanallar1 doldurma etkinligini in vitro
kosullarda incelemek lizere cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden en ¢ok
kullanilani, ¢ekilmis dislerin kok kanallarinin doldurulmasindan sonra dislerin

seffaflastirilmasi ve streo-mikroskop altinda cesitli biiyiitmelerde dolgu materyalinin
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penetre oldugu dogal “lateral” ve “accessory” kanallarin degerlendirilmesidir (9, 11, 33,

60, 129, 130, 132, 136).

Doktora tezimizin konusuyla ilgili olarak yaptigimiz literatiir taramasi
sonucunda; simdiye degin yapilan ¢aligmalarda kullanilmis olan yapay lateral kanal

modelleri su sekilde siralanabilir:

1- Yapay ana kok kanalinm yani sira, ana kanaldan farkli seviyelerde, farkl
acllanma ve dogrultu ile seyreden yapay lateral kanallarin da bulundugu
standart seffaf akrilik bloklarin kullanilmasi (94, 112, 145).

2- Standart ana kok kanali bulunan seffaf akrilik bloklarin kullanilmasi, ancak
sekillendirme islemleri sonrasinda yapay lateral kanallarin olusturulmasi
(26).

3- Standart olarak tiiretilmis seffaf plastik dis modellerinin kullanilmasi ve
sekillendirme islemleri sonrasinda yapay lateral kanallarin olusturulmasi
(59, 122).

4- Tek dogal disin kullanildig1 “split tooth” modeli iizerinde kanal
diizensizliklerinin ve yapay lateral kanallarin olusturularak kullanilmasi (63,
149, 150).

5- Cekilmis dogal disler iizerinde yapay lateral kanallarin olusturularak

kullanilmasi (4, 8, 20, 41, 131).

Standart seffaf akrilik bloklarm kullanildig1 yontem; 1993 yilinda Reader ve ark.
(94) tarafindan tanitilmis ve daha sonra, ana kok kanalindan farkh acilanma ile ayrilan 5
adet lateral kanalin bulundugu benzer seffaf recine bloklar diger arastirmacilar
tarafindan da kullamilmistir (112, 145). Bu ¢alismalarda, re¢ine bloklardan daha sonra
farkh seviyelerde alinan yatay kok kesitlerinde giita-perka, sealer ve bosluk alanlar1 da

hesaplanmustir (94, 112, 145).

Dulac ve ark. (26) ise, ¢calismalarinda 15 no K-file boyutunda standart ana kok
kanali bulunan seffaf akrilik bloklar1 kullanmuslar ve sekillendirme islemlerinin
tamamlanmasini takiben, apeksten itibaren 15, 9 ve 3 mm’lik seviyelerde (kuronal, orta
ve apikal 1/3’te), motorla kullandiklar1 20 no file ile yapay lateral kanallar

hazirlamiglardir.

Standart olarak retilmis seffaf plastik dis modellerinin kullanildig

calismalarda; plastik dislerdeki yapay kok kanallarinin sekillendirilmesinden sonra;
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dislerin mezial ve distal yiizeylerinde, Quantec 2 no kanal aleti (kesici ucu ISO 15 no,
koniklik acis1 .02) kullanilarak (59) veya 06zel bir motor sistemiyle kullanilan ve aktif
ucu 0,3 mm olan slilindirik bir frez yardimiyla, farkli kok seviyelerinde yapay lateral

kanallar olusturulmustur (122).

“Split tooth” modelinin kullanildig1 ¢calismalarda; yapay lateral kanallar 150 pm
kalinligindaki isomet bicag kullanilarak hazirlanmis ve kok kanalindaki diizensizlikler
de, aerator ile kullanilanilan ufak ¢aptaki rond frez yardimiyla olusturulmustur (63, 149,

150).

Cekilmis dogal dislerin kullanildig1 c¢alismalarda yapay lateral kanallarin
olusturulmasinda; 6zel bir motor sistemi ile kullanilan 0,1 mm c¢apmdaki slindirik
frezler (4) veya anguldruva ile kullanilan 15 no engine-reamer kullanilmistir (8, 20, 41).
Diger bir calismada ise, yapay lateral kanallar seffaflastirma islemi siirecinde
olusturulmustur. Dislerin dekalsifikasyonundan sonra, 6 no K-file kok kanalinin i¢inden
gececek sekilde kokiin bir yiizeyinden diger ylizeyine dogru yerlestirilmis ve
seffaflagtirma sonrasinda kanal aletleri ¢ikartilarak yapay lateral kanallar elde edilmistir

(131).

2.10. Yapay Lateral Kanallarda Kok Kanali Doldurma Tekniklerinin Incelendigi

Calismalar

Endodontik tedavinin basaris1 i¢in lateral kanal ve apikal ramifikasyonlarm da
doldurulmasi gerektigi goriisii bir¢ok klinisyen ve arastirmaci tarafindan kabul
gormiistiir. Bu baglamda, cesitli kok kanali doldurma tekniklerinin yapay lateral
kanallar1 doldurma etkinligi; seffaf akrilik bloklar, plastik disler veya “split tooth”
modeli kullanilarak (26, 59, 63, 94, 112, 122, 145, 149, 150) ya da ¢ekilmis dogal disler
tizerinde yapay lateral kanallar olusturularak, bir¢ok in vitro ¢aligmada incelenmistir (4,

8,20, 41, 131).

Reader ve ark. (94) caligmalarinda, ana kok kanali ile 5 tane standart yapay
lateral kanal iceren 60 adet seffaf recine blokta; soguk veya sicak lateral kondensasyon
ve sicak vertikal kondensasyon tekniklerini kullanarak giita-perka ve Roth 801 sealer ile
kanallar1 doldurmuslardir. Lateral kanallarin icerisindeki giita-perka ve sealer
uzunlugunu Olctiikten sonra, apeksten 1, 3 ve 6 mm seviyesinde aldiklar1 yatay

kesitlerde giita-perka, sealer ve bosluk alanim1 hesaplamiglardir. Sonucta, lateral
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kanallardaki sealer oraninin, lateral kondensasyon tekniklerinde; giita-perka oraninin
ise, sicak giita-perka tekniklerinde anlamli olarak fazla oldugunu; giita-perka, sealer ve
bosluk alan yiizdesi ac¢isindan, kullanilan kanal dolgu teknikleri arasinda anlamli bir

fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Wolcott ve ark. (145) calismalarinda, 50 no kanal aleti boyutunda standart
olarak hazirlanmis tek bir ana kok kanali ve 5 tane yapay lateral kanal bulunan 30 adet
seffaf recine blokta; Roth 801 sealer kullanarak, lateral kondensasyon giita-perka
teknigi veya Thermafil sistemi ile kanallar1 doldurmuslardir. Lateral kanallardaki giita-
perka ve sealer uzunlugunu oOlgtiikten sonra, calisma uzunlugundan 0,8, 1,6 ve 2,4
mm’de aldiklar1 yatay kesitlerde giita-perka, sealer ve bosluk alan yiizdesini
hesaplamiglardir. Thermafil grubunda lateral kanallarda anlamli olarak daha fazla giita-
perka bulunurken; lateral kondensasyon grubunda anlamli olarak daha fazla sealer
bulundugunu; ancak, giita-perka ve sealer toplaminda gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadigini; Thermafil grubunda, kok kanalinin apikal 1 mm seviyesinde anlamli olarak
daha az bosluk bulundugunu bildirmislerdir. Sonucta, lateral kondensasyon ve
Thermafil tekniklerinin lateral kanallarin doldurulmasinda ayni derecede etkili
oldugunu, ancak ana kok kanalinin doldurulmasinda Thermafil tekniginin daha etkin

oldugunu bildirmislerdir.

Silver ve ark. (112) caligmalarinda, standart olarak hazirlanmis bir ana kok
kanali (2,5 mm agiz ¢ap1 ve 0,5 mm uc¢ capi1) ve 0,1 mm ¢apinda 5 adet lateral kanalh
bulunan 45 adet seffaf re¢ine blok kullanmuslardir. Giita-perka ve Pulp Canal Sealer ile
Sistem B teknigini 200/250 veya 250/300°C’de kullanarak veya vertikal kondensasyon
teknigini Touch’n Heat sistemi ile uygulayarak kanallar1 doldurmuslardir. Lateral
kanallardaki giita-perka uzunlugunu Olgtiikten sonra, c¢alisma uzunlugunun 1-6
mm’sinde aldiklart mm’lik yatay kesitlerde giita-perka, sealer ve bosluk alan yiizdesini
hesaplamislardir. Sonugta, kullanilan her ii¢ teknikte de, lateral kanallardaki sealer
oraninin, giita-perkaya kiyasla daha fazla oldugunu; Sistem B teknigine kiyasla, vertikal
kondensasyon teknigi ile lateral kanallarda anlamli olarak daha fazla giita-perka
bulundugunu; yatay kesitlerde tiim tekniklerdeki giita-perka oraninin %90’ nin iizerinde

oldugunu bildirmislerdir.

Karabucak ve ark. (59) Calamus ve Obtura II cihazlarini; standart giita-perka,

Flow 150 giita-perka ve Resilon ile kullanarak, plastik dislerde olusturduklar1 yapay
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lateral kanallar1 doldurma etkinligini incelemislerdir. 160 adet plastik kanin disinde 2, 4,
6, 8, 10 ve 12 mm seviyesinde yapay lateral kanallar hazirlandiktan sonra, digler 8 gruba
ayrilmistir. Grup 1’de Calamus ile giita-perka tek asamada, Grup 2’de ii¢ asamada
uygulanmistir. Grup 3’te Obtura II ile giita-perka tek asamada, Grup 4’te lic asamada
uygulanmistir. Grup 5’te Obtura II ile Flow 150 giita-perka tek asamada, Grup 6’da ii¢
asamada uygulanmistir. Grup 7°de Obtura II ile Resilon tek asamada, Grup 8’de ii¢
asamada uygulanmistir. Kanal dolgusu sonrasindaki radyografik incelemede; Flow 150
giita-perka (Grup 5 ve 6) ve Resilon gruplarinin (Grup 7 ve 8), Calamus ve Obtura II ile
kullanilan tiim standart giita-perka gruplarma gore, yapay lateral kanallarin hepsinde
anlamli olarak daha derin penetrasyon gosterdigi bulunmustur. Diger gruplar ile
karsilastirildiginda; Flow 150 grubu, anlamli olarak daha fazla penetrasyon gostermistir.
Resilon grubunda ise; tek asamali back-fill teknigi, iic asamali teknikten anlamli olarak
daha basarii bulunmustur. Lateral kanal seviyeleri arasinda, kanal dolgu etkinligi

bakimindan anlamh bir fark bulunamamustir.

Almeida ve ark. (4) calismalarinda AH Plus, Epiphany, Endomethasone, Pulp
Canal Sealer (EWT) ve Sealapex sealer’larinin; akiskanlk ozelliklerini, yapay lateral
kanallar1 doldurma ve mikrosizintiy1 onleme etkinliklerini incelemislerdir. Kullanilan
64 adet cekilmis dis kokiiniin, orta ve apikal 1/3’liik boliimlerinde, 0,1 mm ¢apindaki
silindirik frezler yardimiyla ikiser adet yapay lateral kanal hazirlanmistir. Kok kanallari
giita-perka veya Resilon ile belirtilen sealer’lardan birinin kullanilmasiyla, lateral
kondensasyon teknigi ile doldurulmustur. Boyama ve seffaflastirma islemleri
sonrasinda, disler stereo-mikroskop altinda incelendiginde; kullanilan tiim sealer’larin
yapay lateral kanallar1 benzer sekilde doldurdugu saptanmustir. Mikrosizint1 agisindan
ise; AH Plus, Epiphany ve Sealapex, Pulp Canal Sealer (EWT) den anlamli derecede
daha basarili bulunmustur. AH Plus, Epiphany ve Pulp Canal Sealer (EWT) ADA 57 ve
ISO 6876 akiskanlik kriterlerini karsilarken; Sealapex sadece ADA 57 kriterini

saglamis, Endomethasone ise hi¢bir kriteri karsilayamamastir.

Barbizam ve ark. (8) Roeko Seal, Sealer 26 ve Grossman sealer’in yapay lateral
kanallar1 doldurma etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda; 30 adet ¢ekilmis tek koklii
disin apikal, orta ve kuronal boliimlerinde ve mezial veya distal yiizeylerinde 15 no
engine reamer yardimiyla yapay lateral kanallar hazirlamislardir. Sekillendirme sonrasi

tic gruba ayrilan disler, giita-perka ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmustur.
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Radyografik inceleme sonucunda; Grossman sealer’in digerlerine kiyasla, anlamh
sayida daha fazla yapay lateral kanali doldurdugu ve apikal bolimdeki yapay lateral

kanallarin diger seviyelere gore daha zor dolduruldugu bildirilmistir.

Carvalho-Sousa ve ark. (20) calismalarinda 30 adet ¢ekilmis tek koklii diste, 15
no engine reamer yardimyla, 3, 6 ve 9 mm seviyesinde tiger adet yapay lateral kanal
hazirlamislardir. Uc gruba ayrilan dislerde; devamh dalga kondensasyon (Grup 1),
termomekanik kondensasyon (Grup 2) ve lateral kondensasyon teknikleri (Grup 3) giita-
perka ve Grossman sealer kullanilarak uygulanmistir. Bukko-lingual yonde alinan
radyografiler incelendiginde; Grup 1 ve 2’deki doldurulmus yapay lateral kanal
sayisinin, Grup 3'ten anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur. Daha sonra
polyester recine icerisine gomiilen dislerden hazirlanan bloklarda, lateral kanallar1 i¢ine
alacak sekilde yatay kesitler alnmustir. Orneklerin stereo-mikroskop incelemesinde;
Grup 2’deki yapay lateral kanallari, giita-perka ve sealer ile dolu en yiiksek linear

Ol¢tim oranini verdigi bildirilmistir.

Goldberg ve ark. (41) calismalarinda 60 adet cekilmis tek koklii diste, 15 no
engine reamer yardimiyla; apikal, orta ve kuronal boliimlerde ve mezial veya distal
yiizeylerde altisar adet yapay lateral kanal hazirlamislardir. Alt1 gruba ayrilan disler;
Lateral kondensasyon (Grup A), hibrit teknik (Grup B), Ultrafil (Grup C), Obtura II
(Grup D), System B + Obtura II (Grup E) ve Thermafil (Grup F) teknikleriyle, AH26
selar kullanilarak doldurulmustur. Dislerden alman radyografiler incelendiginde,
Thermafil, Ultrafil ve System B+Obtura II kullanildiginda doldurulan yapay lateral
kanal sayisiin; hibrit teknik, Obtura II ve lateral kondensasyon giita-perka teknigi ile
doldurulanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugunu bildirilmistir.
Apikal, orta ve kuronal yapay kanal seviyeleri arasinda ise, anlamli bir fark

bulunamamustir.

Venturi ve ark. (131) calismalarinda 60 adet tek koklii diste, dekalsifikasyon
asamasindan sonra, kok kanalindan gececek sekilde 6 no K-file yerlestirerek yapay
lateral kanallar hazirlamislardir. iki gruba ayrilan disler, “Schilder teknigi” ve “apikal
back-filling ile vertikal kondensasyon™ teknigi kullanilarak giita-perka konlar1 ve AH
Plus sealer ile doldurularak, stereo-mikroskop altinda incelendiginde; “apikal back-
filling ile vertikal kondensasyon teknigi” ile doldurulmus yapay lateral kanallardaki

dolgu skorlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Apikal
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boliimdeki yapay lateral kanallardaki dolgu skorlart ise, kuronaldekilerden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.



3.1. Gerecg

3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada:

80 adet cekilmis siirekli iist orta kesici dis

80 adet c¢ekilmis siirekli iist yan kesici dis

Aerator (Kavo Dental GmbH&Co, Biberach, Almanya)

Mikromotor (Kavo Dental GmbH&Co, Biberach, Almanya)

Anguldruva (Kavo Dental GmbH&Co, Biberach, Almanya)

Endoclean Sodyum Hipoklorit %5 (Giilsa D1s Tic Ltd Sti, [zmir, Tiirkiye)
Smearclear EDTA %17 (Kerr, Scafati, 1talya)

Distile su (Kimya Ofisi Tic Ltd Sti, Istanbul, Tiirkiye)

Serum fizyolojik (Biofarma ila¢ San Tic Ltd Sti, istanbul, Tiirkiye)
CanalPro 10 ml siringa (Coltene/Whaledent GmbH, Langenau, Almanya)
Multimark 1523 sabit kalem (Faber-Castell, Almanya)

10 no engine reamer (MicroMega, Besancon, Fransa)

15 no engine reamer (Mani, Tochigi, Japonya)

10 no K-file (Kerr, Scafati, Italya)

15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50 no H-file (Kerr, Scafati, 1talya)

1, 2, 3 no Gates Glidden frezleri (Mani, Tochigi, Japonya)

Exaplast C tipi silikon 6l¢ii (Detax, Ettlingen, Almanya)

Exagel silikon 6l¢ii aktivatorii (Detax, Ettlingen, Almanya)

20, 25, 40 no %?2 koniklik a¢il giita-perka (Diadent, Kore)

AH Plus sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)

Calamus Dual (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

52
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Calamus S, M, L boyutlarindaki EIP (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Isvigre)
Calamus giita-perka kartuslar1 23 G (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
Elements Obturation Unit (SybronEndo, Glengora, CA, ABD)

XF, F, FM, M, ML boyutlarindaki Buchanan EIP (SybronEndo, Glengora,
CA, ABD)

1, 2, 3 no Buchanan el plugger’lar1 (SybronEndo, Glengora, CA, ABD)

20, 25, 40 no %2 koniklik acili RealSeal points (SybronEndo, Glengora,
CA, ABD)

RealSeal SE sealer (SybronEndo, Glengora, CA, ABD)

RealSeal kartuslar1 23 G (SybronEndo, Glengora, CA, ABD)
Thermaprep 2 Firin1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

40 no Thermafil Obturators (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
Roeko GuttaFlow 2 (Coltene/Whaledent GmbH, Langenau, Almanya)
20 ve 25 no el spreader’t (Mani, Tochigi, Japonya)

25 mm paslanmaz-celik EZ-Fill bi-directional lentiilo spiral (EDS,
Hackensack, NJ, ABD)

Cam iyonomer simani (R&D Series Nova Glass-F, Imicryl, Konya, Tiirkiye)
Kodak RVG 5100 (Kodak, Atlanta, GA, ABD)

Kodak 2100 Periapikal Rontgen Cihaz1 (Kodak, Atlanta, GA, ABD)

Hawe X-Ray sensor tutucu (KerrHawe SA, Bioggio, Isvicre)

Nitrik asit (Tekkim Kimya San Tic Ltd Sti, Bursa, Tiirkiye)

Etil alkol (Merck KGaA, Darmstadt, Almanya)

Metil salisilat (Chenjiang Maoyuan Chemical Co Ltd, Jiangsu, Cin)

ImageJ 1.46r 6l¢iim yazilimi (National Institutes of Health, ABD)

Olympus SZ61 Stereo-mikroskop (Olympus Corporation, Tokyo, Japonya)
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- Cell A v3.3 yazilmi (Olympus Imaging Solutions GmbH, Miinster,
Almanya)

kullanilmastir.

3.2. Yontem

Bu calisma Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalr’nda gerceklestirilmistir.

Orneklerin ~ stereo-mikroskop altinda goriintiilenmesi ve fotograflanmasi
islemleri ise, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi

Anabilim Dal1 Arastirma Laboratuari’nda gergeklestirilmistir.

ki boliimden olusan ¢alismamizin birinci boliimiinde; dis koklerinin 3, 6 ve 9
mm’lik seviyelerinde, 10 ve 15 no engine reamer kullanilarak, yapay lateral kanallar1 iki
farkli boyutta hazirlanan ve farkli teknikler ile doldurulan disler seffaflastirilmis ve
kanal dolgu materyalinin yapay lateral kanallara penetrasyonu, stereo-mikroskop altinda
incelenerek dijital fotograflar iizerinde skorlamistir. Ikinci boliimde ise; benzer sekilde
yapay lateral kanallar1 hazirlanan dislerde, iki farkli sealer iki farkli teknik ile kok
kanali duvarlarina uygulanmis ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurulduktan sonra,
sealer'larin yapay lateral kanallara penetrasyonu RVG goriintiileri iizerinde incelenmis

ve skorlanmustir.

3.2.1. Orneklerin Secimi

Bu calismada; periodontal ve protetik sorunlar nedeniyle, yeni ¢ekilmis siirekli
iist orta ve yan kesici digler kullanilmistir. Hastalarin yasina, cinsiyetine veya cekim

oncesi endodontik taniya yonelik bir bilgi bulunmamaktadir.

Cekimi takiben, disler %10 formolin soliisyonu igerisinde saklanmistir. Doku
artiklarinin uzaklastirilmast amaciyla, disler %5 NaOCI soliisyonu igerisinde 1 saat
stireyle bekletildikten sonra, akar su altinda yikanmis ve periodontal kiiret yardimiyla
kalan doku artiklar1 ve dis taslar1 temizlenmistir. Dislerden mesio-distal yonde RVG
alnarak; Schneider (105) yontemine gore tek ve diiz kok kanalina (egim acgis1 5-10
derece arasinda) sahip olan disler belirlenmistir. Daha 6nce kanal tedavisi yapilmis olan,

kanal kalsifiye olan, tek kanalli olmayan ve kok gelisimi tamamlanmamis disler
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calisma disinda brrakilmistir. Bu kriterlere uyan 80 adet {ist orta kesici ve 80 adet iist

yan kesici dis ¢calismaya dahil edilmistir.

3.2.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Dislerdeki dolgular ve c¢iirlik dokular aeratér ve anguldruva yardimiyla
uzaklastirilmis ve endodontik giris kaviteleri hazirlanmistir. Kok kanallarinda herhangi
bir tikaniklik olup olmadigi 10 no K-file ile kontrol edilmistir. Disler deneysel
cahsmada kullamilana kadar, serum fizyolojik soliisyonu igeren siselerde oda

sicakliginda saklanmistir.

Calismamizin birinci boliimiinde kullanilan 80 adet iist orta kesici dis, boyutsal

olarak dengeli bir dagilimla, her birinde 20 dis bulunan 4 deney grubuna ayrilmistir:

Grup I- Giita-perka konlar1 ve AH Plus sealer kullanilarak Calamus Dual ile devamh

dalga kondensasyon teknigi uygulanarak doldurulan grup

Grup II- RealSeal konlar1 ve RealSeal SE sealer kullanilarak Elements Obturation Unit
ile devamli dalga kondensasyon teknigi uy gulanarak doldurulan grup

Grup III- Thermafil Obturator ve AH Plus sealer kullanilarak doldurulan grup

Grup IV- Giita-perka konu ve GuttaFlow 2 kullanilarak doldurulan grup

Calismamizin ikinci boliimiinde kullanilan 80 adet iist yan kesici dis de,
boyutsal olarak dengeli bir dagilimla, her birinde 20 dis bulunan 4 deney grubuna

ayrimstir:
Grup V- Giita-perka konlar1 ve AH Plus sealer kullanilarak lateral kondensasyon
teknigi ile doldurulan ve sealer’in master kona bulanarak uygulandig grup

Grup VI- Giita-perka konlar1 ve AH Plus sealer kullanilarak lateral kondensasyon

teknigi ile doldurulan ve sealer’in bi-directional lentiilo ile uygulandig grup

Grup VII- RealSeal konlar1 ve RealSeal SE sealer kullanilarak lateral kondensasyon

teknigi ile doldurulan ve sealer’n master kona bulanarak uygulandigi grup

Grup VIII- RealSeal konlar1 ve RealSeal SE sealer kullanilarak lateral kondensasyon

teknigi ile doldurulan ve sealer’ i bi-directional lentiilo ile uygulandig grup
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3.2.3. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Biitiin gruplardaki dislerde, modifiye step-down yontemi uygulanmis (69) ve H-

file el aletleri ile Gates Glidden frezleri kullanilarak kok kanallar1 sekillendirilmistir

(Sekil 3-1).

= Hedstrom
Files

= cRer
=

Sekil 3-1: Sekillendirmede kullanilan H-file ve Gates Glidden frezleri

Kok kanalinda ¢alisma uzunlugu hesaplanmadan 6nce, yaklagik olarak
11 mm uzunlugunda, sirasiyla 15, 20 ve 25 no H-file ile sekillendirme

yapilmustir.

Swrasiyla 1, 2 ve 3 no Gates Glidden frezleri kullanilarak, kok kanalinin

9-10 mm’lik kisminda basin¢ uy gulanmadan sekillendirme yapilmustir.

15 no H-file kok kanalinda ilerletilmis ve egenin ucunun foramen
apikale’den goriildiigii noktadan 1 mm kisa olacak sekilde kok kanalinda

calisma uzunlugu belirlenmistir.

MAF 40 no olacak sekilde, sirasiyla 20, 25, 30, 35 ve 40 no H-file ile

calisma uzunlugunda sekillendirme yapilmistir.

Her seferinde kanal aleti bir boy biiyiitiilerek ve ¢alisma uzunlugu 1 mm
kisaltilarak, kok kanali 45 ve 50 no H-file ile sekillendirilmis ve her

aletten sonra 40 no alet ile rekapitiilasyon yapilmustir.
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Tiim sekillendirme islemleri siiresince, her alet degisiminden sonra kok
kanallar1 2 ml %5 NaOCI soliisyonu ile 10 ml enjektor ve 27 G dental
igne kullanilarak yikanmustir.

3.2.4. Yapay Lateral Kanallarin Hazirlanmasi

Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra, her disin kuronuna ve

bukkal kok ylizeyine sabit kalem ile grup ve 6rnek numarasi yazilmistir.

Dislerin mezial ve distal yiizeylerine, kok ucundan 3, 6 ve 9 mm
uzaklikta olacak sekilde yatay cizgiler cizilmistir. Lateral yiizeyde
kullanilacak engine reamer numarast (10 veya 15) ilgili yiizeyde

yazilarak belirtilmistir.

Cizilen yatay cizgiler iizerinde, sekillendirilmis kok kanali hizasma denk
gelecek sekilde, bir yiizeyde 10 no ve diger yiizeyde 15 no engine reamer
kullanilarak, 20.000 devir/dk hizinda cahstirilan anguldruva yardimiyla
ticer adet yapay lateral kanal hazirlanmistir (Sekil 3-2).

Sekil 3-2: Yapay lateral kanallarin hazirlanmasinda kullamilan 10 ve 15 no engine reamer

Smear tabakasinin uzaklastirilmas: amaciyla, kok kanallar1 beser dakika
stireyle sirasiyla 10 ml %17 EDTA, 10 ml %5 NaOCI ve 10 ml serum
fizyolojik ile 10 ml enjektor ve 27 G dental igne kullanilarak yikanmistir
(43, 61).
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Daha sonra dislerin kuronlari, orta kesici dislerde kok uzunlugu 13 mm
ve yan kesici dislerde ise 12 mm olacak sekilde ¢elik separe yardimiyla

kesilmistir (Sekil 3-3).
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Sekil 3-3: Yapay lateral kanallar hazirlanmis ve kuronlar kesilmis 160 adet dis

Digler 3,5x1,5x1,5 cm 6l¢iilerindeki plastik kaliplarda hazirlanan silikon
1. olcli maddesi igerisine ikiserli olarak gomiilmiis ve silikon materyali
sertlestikten sonra kaliptan ¢ikartilarak iki esit parcaya ayrilmistir (Sekil
3-4).

Sekil 3-4: Plastik kalip ve silikon materyali icerisine gomiilmiis disler
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3.2.5. Kok Kanallarimin Doldurulmasi

3.2.5.1. Giita-perka konlar1 ve AH Plus sealer kullanmlarak Calamus Dual ile
devaml dalga kondensasyon teknigi uygulanarak doldurulan grup (Grup I)

e AH Plus sealer, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 1:1 oraninda

metal siman spatiilii yardimiyla kanstirilarak hazirlanmistir (Sekil 3-5).

Sekil 3-5: AH Plus sealer

e Kok kanalinda c¢alisma uzunlugundan 3-4 mm kisa kalacak sekilde
ilerleyen uygun bir EIP secilmistir (Sekil 3-6).

Sekil 3-6: Calamus EIP

e Selar, 40 no master giita-perka konuna (Sekil 3-7) bulanarak uygulanmis

ve kanal duvarlar1 ince bir sealer tabakasiyla kaplanmistir.
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Sekil 3-7: DiaDent 40 no % 2 koniklik acih giita-perka konu

40 no master giita-perka konu calisma uzunlugunda kok kanalina

yerlestirilmis ve tug-back ile kontrol edilmistir.

Calamus Dual (Sekil 3-8) cihazi kullanilarak, se¢ilen EIP aktive edilmis

ve master kon kanal agz1 seviyesinden kesilmistir.

Sekil 3-8: Calamus Dual

Uygun bir el plugger’t yardimiyla giita-perka konu kondense edilmistir
(Sekil 3-9).
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Sekil 3-9: Buchanan el plugger’lan

EIP 2-3 sn aktive edilerek kok kanali icerisinde gidebildigi yere kadar
ilerletilmis ve deaktive edildikten sonra 10 sn basin¢ uygulanarak

bekletilmistir.

EIP 1 sn aktive edilip, 1 sn beklendikten sonra ileri-geri hareketler ile
kok kanalindan c¢ikartilmistir. Boylece, kuronal kisimdaki fazla giita-
perka EIP iizerine yapismis halde kanaldan uzaklastirilmis ve apikal

kanal dolgusu tamamlanmustir.

Uygun bir el plugger’t yardimiyla apikal kisimdaki giita-perka kondense
edilmis ve plugger 5 sn basing uygulanarak kanalda bekletilmistir.

200°C’de sitilmis giita-perka kartusu (Sekil 3-10) kok kanalina
yerlestirilerek apikaldeki giita-perka ile temas ettirilmistir. S5 sn
beklendikten sonra cihaz aktive edilmis ve giita-perkanin kanala akmasi

saglanmigtir.

Sekil 3-10: Calamus giita-perka kartuslan
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¢ 3-4 mm’lik kanal dolgusundan sonra cihaz deaktive edilerek kok
kanalindan c¢ikartilmig ve sicak giita-perka uygun bir el plugger’: ile

kondense edilmistir.

e I[sinllmus giita-perka kartusu tekrar kok kanalina yerlestirilerek, 5 sn
beklenmis ve aktive edilmistir. Kok kanalinin kuronal bolgesi de akiskan
giita-perka ile doldurulmus ve uygun bir el plugger’: ile kondense
edilmistir.

3.2.5.2. RealSeal konlar:1 ve RealSeal SE sealer kullanmilarak Elements Obturation

Unit ile devamh dalga kondensasyon teknigi uygulanarak doldurulan grup
(Grup II)

e RealSeal SE sealer, kanstirici uygulama ucuyla hazirlanmistir

(Sekil 3-11).

Sekil 3-11: RealSeal SE sealer

e Kok kanalinda c¢alisma uzunlugundan 3-4 mm kisa kalacak sekilde

ilerleyen uygun bir EIP sec¢ilmistir (Sekil 3-12)

Sekil 3-12: Elements Buchanan EIP
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e Sealer 40 no master RealSeal konuna (Sekil 3-13) bulanarak uygulanmis

ve kanal duvarlar1 ince bir sealer tabakasiyla kaplanmistir.

Sekil 3-13: RealSeal 40 no %2 koniklik acili kon

* 40 no master RealSeal konu calisma uzunlugunda kok kanalina

yerlestirilmis ve tug-back ile kontrol edilmistir.

¢ Elements Obturation Unit (Sekil 3-14) kullanilarak, secilen EIP aktive

edilmis ve master kon kanal agz1 seviyesinden kesilmistir.

Sekil 3-14: Elements Obturation Unit

e Uygun bir el plugger’t yardimiyla RealSeal konu kondense edilmistir
(Sekil 3-9).
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EIP 2-3 sn aktive edilerek kok kanali icerisinde gidebildigi yere kadar
ilerletilmis ve deaktive edildikten sonra 10 sn basing uygulanarak

bekletilmistir.

EIP 1 sn aktive edilip, 1 sn beklendikten sonra ileri-geri hareketler ile
kok kanalindan c¢ikartilmistir. Boylece, kuronal kisimdaki fazla giita-
perka EIP iizerine yapismis halde kanaldan uzaklastirilmis ve apikal

kanal dolgusu tamamlanmustir.

Uygun bir el plugger’t yardimiyla apikal kisimdaki RealSeal kondese
edilmis ve plugger 5 sn basing uygulanarak kanalda bekletilmistir.

Isinlmis RealSeal kartusu (Sekil 3-15) kok kanalina yerlestirilip
apikaldeki giita-perka ile temas ettirilmistir. 5 sn bekledikten sonra cihaz

aktive edilerek RealSeal’1n kanala akmas1 saglanmaistir.

Elemeants RealSeal Cartridge

Sekil 3-15: Elements RealSeal kartusu

3-4 mm’lik kanal dolgusundan sonra, cihaz deaktive edilerek kartus kok
kanalindan ¢ikartilmis ve sicak RealSeal materyali uygun bir el plugger’

ile kondense edilmistir.

Isitilmis RealSeal kartusu tekrar kanala yerlestirilerek 5 sn beklenmis ve
aktive edilmistir. Kok kanalinin kuronal bolgesi de, akiskan RealSeal ile

doldurulmus ve uygun bir el plugger’: ile kondense edilmistir.
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3.2.5.3. Thermafil Obturator ve AH Plus Sealer Kullamlarak Doldurulan Grup
(Grup III)

e AH Plus sealer, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 1:1 oraninda

metal siman spatiilii yardimiyla karistirilarak hazirlanmustir (Sekil 3-5).

e Sealer, 40 no master giita-perka konuna (Sekil 3-7) bulanarak

uygulanmis ve kanal duvarlar1 ince bir sealer tabakasiyla kaplanmistir.

¢ 40 no Thermafil Obturator (Sekil 3-16), Thermaprep 2 Firini’nin (Sekil
3-17) 1sitma haznesine yerlestirilmis ve uyar1 sesi duyulana dek (44 sn)

beklenmistir.

Sekil 3-16: 40 no Thermafil Obturators

Sekil 3-17: Thermaprep 2 Firim

e Dikkatli bir sekilde hazneden alman Thermafil Obturator, kok kanalina
yerlestirilerek tek hamlede apikal kisma dogru itilmistir.

e (Giita-perkanin sogumasi i¢in 3-4 dk beklenmis ve aeratdr yardimyla

obturator kanal agz1 seviyesinden kesilmistir.
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3.2.54. Giita-Perka Konu ve GuttaFlow 2 Kullamlarak Doldurulan Grup
(Grup IV)

e GuttaFlow 2 (Sekil 3-18), aplikator ucu yardimyla sirmgasindan

karistirma kagidi iizerine uy gulanmastir.

Sekil 3-18: GuttaFlow 2

e Aplikator ug, kok kanali icerisinde gidebildigi yere kadar ilerletilerek
GuttaFlow 2 enjekte edilmistir.

e 40 no master giita-perka konu, GuttaFlow 2’ye bulanarak kok kanali
icerisine yerlestirilmis ve ileri-geri 5 hareketle kok kanalinin caligma

uzunlugunda tamamen dolmas1 saglanmaistir.

e Master giita-perka konu 1sitilmis bir el aleti yardimiyla kanal agzi

seviyesinden kesilerek uzaklastirimistir.

3.2.5.5. Giita-Perka Konlar1 ve AH Plus Sealer Kullamlarak Lateral
Kondensasyon Teknigi ile Doldurulan ve Sealer’in Master Kona Bulanarak
Uygulandig1 Grup (Grup V)

e AH Plus sealer, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 1:1 oraninda

metal siman spatiilii yardimiyla karistirilarak hazirlanmustir.

e 40 no master giita-perka konu (Sekil3-19) sealer’a bulanarak kok
kanalina yerlestirilmis ve ileri-geri 5 hareket yaptirilarak calisma

uzunlugunda kanal duvarlarmin sealer ile kaplanmasi saglanmistir.
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e (Calisma uzunlugunun 1-2 mm gerisine kadar gidebilen bir el spreader’1
secilmis ve spreader master konun bukkal yiizeyine yerlestirilerek

palatinal yonde kondensasyon islemi uy gulanmustir.

e 20 ve 25 no %2 koniklik acili giita-perka konlar1 sealer’a bulanmadan
kok kanalina yerlestirilmis ve ayn1 yonde kondensasyon islemine devam

edilmistir.

Sekil 3-19: 25 ve 40 no % 2 koniklik acih giita-perka konlar

e Spreader, kok kanalinin kuronal 1/3’{iniin ilerisine ulasamadigr zaman

lateral kondensasyon iglemi sonlandiridmastir.

e Giita-perka konlar1 1sitilmig bir el aleti yardimiyla kanal agz

seviyesinden kesilerek uzaklastirimistir.

3.2.5.6. Giita-Perka Konlar1 ve AH Plus Sealer Kullamlarak Lateral
Kondensasyon Teknigi ile Doldurulan ve Sealer’in Bi-Directional Lentiilo ile
Uygulandig1 Grup (Grup VI)

e AH Plus sealer, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 1:1 oraninda

metal siman spatiilii yardimiyla karistirilarak hazirlanmustir.

¢ Bi-directional lentiillo (Sekil 3-20) iizerindeki lastik rondel, calisma

uzunlugundan 3 mm kisa olacak sekilde ayarlanmustir.
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Sekil 3-20: Bi-directional lentiilo spiral

e Sealer’a bulanan bi-directional lentiilo, 1.500 devir/dk hizinda donen
anguldruva yardimiyla kok kanalinda 5 sn siireyle ileri-geri hareketlerle

calistirilmagtir.

e 40 no master giita-perka konu c¢alisma uzunlugunda kok kanalma

yerlestirilmistir.

e (Calisma uzunlugunun 1-2 mm gerisine kadar gidebilen bir el spreader’1
secilmis ve spreader master konun bukkal yiizeyine yerlestirilerek

palatinal yonde kondensasyon islemi uy gulanmustir.

e 20 ve 25 no %2 koniklik acili giita-perka konlar1 sealer’a bulanmadan
kok kanalma yerlestirilmis ve ayn1 yonde kondensasyon islemine devam
edilmistir.

e Spreader, kok kanalinin kuronal 1/3’iiniin ilerisine ulagsamadig1r zaman

lateral kondensasyon islemi sonlandirimistir.

e (iita-perka konlar1 1sitilmis bir el aleti yardimiyla kanal agz

seviyesinden kesilerek uzaklastirimistir.

3.2.5.7. RealSeal Konlar1 ve RealSeal SE Sealer Kullamlarak Lateral
Kondensasyon Teknigi ile Doldurulan ve Sealer’in Master Kona Bulanarak
Uygulandig1 Grup (Grup VII)

® RealSeal SE sealer, karistirici ucu yardimiyla sirmgasindan karistirma

kagid1 izerine uy gulanmistir.
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¢ 40 no master RealSeal konu (Sekil3-21) sealer’a bulanarak kok kanalina
yerlestirilmis ve ileri-geri 5 hareket yaptirilarak ¢alisma uzunlugunda

kanal duvarlarmin sealer ile kaplanmasi saglanmistir.

Sekil 3-21: 20, 25 ve 40 no % 2 koniklik acili RealSeal konlar

e Calisma uzunlugunun 1-2 mm gerisine kadar gidebilen bir el spreader’1
secilmis ve spreader master konun bukkal yiizeyine yerlestirilerek

palatinal yonde kondensasyon islemi uy gulanmustir.

e 20 ve 25 no %2 koniklik agili giita-perka konlar1 sealer’a bulanmadan
kok kanalia yerlestirilmis ve ayn1 yonde kondensasyon islemine devam
edilmigtir.

e Spreader, kok kanalinin kuronal 1/3’{iniin ilerisine ulagamadigi zaman

lateral kondensasyon islemi sonlandirimaistir.

e RealSeal konlart 1sitilmig bir el aleti yardimiyla kanal agz1 seviyesinden

kesilerek uzaklastirilmistir.

3.2.5.8. RealSeal Konlar1 ve RealSeal SE Sealer Kullamlarak Lateral
Kondensasyon Teknigi ile Doldurulan, Sealer’in Bi-Directional Lentiilo ile
Uygulandig1 Grup (Grup VIII)

e RealSeal SE sealer, karistirici ucu yardimiyla sirmgasindan karistirma

kagid1 lizerine uy gulanmustir.
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¢ Bi-directional lentiillo (Sekil 3-20) iizerindeki lastik rondel, calisma

uzunlugundan 3 mm kisa olacak sekilde ayarlanmistir.

e Sealer’a bulanan bi-directional lentiilo, 1.500 devir/dk hizinda donen
anguldruva yardimiyla kok kanalinda 5 sn siireyle ileri-geri hareketlerle

calistirilmagtir.

e 40 no master RealSeal konu calisma uzunlugunda kok kanalina

yerlestirilmistir.

e (Calisma uzunlugunun 1-2 mm gerisine kadar gidebilen bir el spreader’:
secilmis ve spreader master konun bukkal yiizeyine yerlestirilerek

palatinal yonde kondensasyon islemi uy gulanmastir.

e 20 ve 25 no %2 koniklik a¢ili giita-perka konlar1 sealer’a bulanmadan
kok kanalia yerlestirilmis ve ayn1 yonde kondensasyon islemine devam
edilmistir.

e Spreader, kok kanalinmn kuronal 1/3’iiniin ilerisine ulagsamadigr zaman

lateral kondensasyon islemi sonlandirimistir.

e RealSeal konlar1 1sitilmig bir el aleti yardimiyla kanal agz1 seviyesinden

kesilerek uzaklastirilmistir.

Calismamizda, sealer’m master giita-perka / RealSeal konuna bulanarak
uygulanmasinda; sealer’in yiizey gerilimi, kohezyon ve adezyon kuvvetlerinin elverdigi
miktarda kullanilmasma ve kok kanali duvarlarinin yalnizca ince bir tabaka sealer ile

kaplanmasina 6zen gosterilmistir.

Kok kanallarinin doldurulmasini takiben tersine konik bir celik frez yardimiyla,
kanal dolgu materyalleri kanal agzindan 3 mm derinlige dek uzaklastirilmis ve kaviteler

cam iyonomer dolgu maddesi ile kapatilmistir.

Sealer’in uygun sertlige ulagmasi i¢cin Ornekler etiivde 37°C'de ve %100 nemli

ortamda 1 hafta siire ile bekletilmistir.
3.2.6. Dislerden RVG Alinmasi

Kendisine 6zgiin standart silikon blok igerisine gdomiilmiis olan 160 adet disin

her birinden, standart RVG goriintiilerinin alinmasi icin, rontgen tiipiine uygulanmis
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sensOr tutucu aparey kullanilmistir. Bu sekilde; her disten, aym1 mesafeden ve ayni ag1

ile 60 kVp, 7 mA, 0.1 sn degerlerinde RVG alinmas1 saglanmistir (Sekil 3-22).

Sekil 3-22: Sensor tutucu kullanilarak RVG alinmasi

3.2.7. Dislerin Dekalsifikasyonu ve Seffaflastiriimasi

Calismamizin birinci boliimiinii olusturan Grup I, I, IIT ve IV’teki dislerin her
biri silikon kalibindan ¢ikartildiktan sonra, kendisine 6zgiin 10 ml’lik plastik kapakl

cam siseye yerlestirilmis ve her sise numaralandirilmistir (Sekil 3-23).

Sekil 3-23: Kendilerine 6zgiin cam siselere yerlestirilmis disler

Bu calismada, dekalsifikasyon ve seffaflagtirma islemleri i¢cin Karagdz-Kiiciikay

ve ark.’nin (62) uygulamis olduklar1 yontem kullanilmustir.

Dekalsifikasyon islemi icin her sise 5 ml %S5 nitrik asit soliisyonu ile
doldurulmustur. Soliisyon 12 saat sonra el ile sallanarak ajite edilmis ve 24. saatte yeni

soliisyon ile degistirilmistir. Bu islem 3-5 giin siire ile tekrarlanmis ve dislerin
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dekalsifiye olup olmadiklar1 fiziksel olarak veya radyografi ile belirlenmistir. Daha

sonra disler 4 saat siire ile akar su altinda yikanmustir.

Dehidratasyon islemi i¢in disler sirasiyla %80, %90 ve %100 (absolu) alkol
icerisinde birer giin siireyle bekletilmistir. Dehidrate olan disler daha sonra metil

salisilat icerisine konularak seffaflagmalar1 saglanmistir.
3.2.8. Seffaflastirilan Dislerin Fotograflanmasi ve Degerlendirilmesi

Seffaflastirilan disler metil salisilat iceren petri kab1 icerisinde stereo-mikroskop
altinda 15-30x biiyiitmede goriintiilenmis (Sekil 3-24) ve entegre bilgisayar yazilimi
yardimiyla 1532x2048 piksel boyutlarinda dijital fotograflar1 elde edilmistir.

Sekil 3-24: Olympus SZ61 Stereo-mikroskop
Her disin dijital fotografinda goriintiilenen, alt1 adet yapay lateral kanal
icerisindeki kanal dolgu materyali miktari, ImageJ programi kullanilarak ol¢iilmiistiir
(Sekil 3-25). Bu islem i¢in, Once yapay olarak hazirlanmis lateral kanalin uzunlugu
Ol¢iilmiis ve daha sonra lateral kanalin igerisindeki kanal dolgu materyalinin (giita-perka

ve sealer) uzunlugu 6lciilmiis ve bu iki dl¢limiin birbirine oran1 hesaplanmaistir.
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Sekil 3-25: ImageJ programu ile 6l¢ciim yapilmasi

Olciimleri tamamlanan ornekler, Venturi ve ark.’nm (132) skorlama sistemi

kullanilarak skorlandirimistir (Sekil 3-25, 26):

Skor 0: Letaral kanalin en fazla %10’u sealer ile dolu

Skor 1: Lateral kanal kismen (%10’dan fazla) sealer ile dolu, giita-
perka/RealSeal yok

Skor 2: Lateral kanal tamamen sealer ile dolu, giita-perka/RealSeal en fazla

%50 oraninda

Skor 3: Lateral kanal tamamen sealer ile dolu, giita-perka/RealSeal %50-90

oraninda

Skor 4: Lateral kanal tamamen sealer ve giita-perka/RealSeal ile dolu
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Sekil 3-26: Skorlamay1 gosteren 6rnek stereo-mikroskop fotografi

Bu calismada da, Venturi ve ark.’nmin (132) calismasina benzer sekilde; “Skor O

ve 1 kabul edilemez” ve “Skor 2 ile 4 arasi kabul edilebilir” olarak degerlendirilmistir.

3.2.9. RVG Goriintiilerinin Degerlendirilmesi
Caliymamizin ikinci boliimiinii olusturan Grup V, VI, VII ve VIII’deki 80 adet
disten alinan RVG goriintiileri iizerinde, yapay lateral kanallardaki sealer oranlari

ImageJ programi kullanilarak 6lciilmiis ve 10 lizerinden skorlanmistir (Sekil 3-27, 28).

L
506756 pleels; &-bit 374K

{ Results
Flig

Sekil 3-27: Image]J programi ile RVG goriintiisii iizerinde 6l¢iim yapilmasi
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Sekil 3-28: RVG iizerinden skorlama ornegi
3.2.10. Istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢aligmada, istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket programi kullanilarak yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistiksel yontemlerin (ortalama ve
standart sapma) yam sira; gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis Testi, alt
gruplarin  karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma  testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi ve nitel verilerin karsilastirmalarinda ise, ki-
kare ve Fisher gerceklik testi kullanilmistir. Sonuclar, p<0,05 anlamhlik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. I. Boliimde Stereo-Mikroskop Fotograflarinin Degerlendirilmesi

4.1.1. Dogal Lateral Kanal ve Apikal Dallanmalarin Stereo-Mikroskop
Goriintiileri

Calismamizin  birinci  boliimiinii  olusturan Grup 1, II, III ve IV'te,
seffaflagtinlmis dislerin stereo-mikroskop altinda incelenmesi ve c¢ekilen dijital
fotograflarmin degerlendirilmesi sirasinda; dis koklerinde yapay olarak hazirlanmig
lateral kanallarin yani sira, dogal lateral kanallarin ve apikal dallanmalarin da
bulundugu goriilmiis ve kanal dolgu materyalinin bu dogal kanallara penetre oldugu
izlenmistir.

Bu deney gruplarinda seffaflastirilarak incelenen 80 adet disin 23'linde
(%28,75), kanal dolgu materyali ile dolu olan dogal lateral kanal veya apikal dallanma
varhigr saptanmuistir (Sekil 4-1). Grup I’deki bir diste, hem lateral kanal hem apikal
delta; Grup III'teki bir diste ise, iki adet lateral kanal gézlenmistir. Lateral kanallarin
dogrultusunun belirlenmesinde; bukkal veya palatinal’de olanlar aywrt edilebilirken,

dislerin mezial veya distal taraflar1 bilinmedigi icin ayrim yapilamamistir (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Dogal lateral kanallarin ve apikal dallanmalarin sayi, konum ve dogrultu
acisindan dagilhimlan

Grup Lateral Kanal Apikal Dallanma
Sayi Konum Dogrultu Sayi
Kuronal | Orta | Apikal | Bukkal | Palatinal | Mezio-Distal

I 6 1 3 2 1 2 3 3

II 6 0 3 3 2 0 4 3

III 5 0 2 3 1 0 4 0

1\" 2 0 0 2 0 0 2 0
Toplam | 19 1 8 10 4 2 13 6




Sekil 4-1: Dogal lateral kanal ve apikal dallanma varhg: gozlenen érneklerin
stereo-mikroskop fotograflan
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Bu 23 disin bukko-lingual yonde alinan RVG’leri incelendiginde ise; yalnizca 4
tanesinde dogal lateral kanal veya apikal dallanma varhg: tespit edilebilmistir. Ayni
disten alinan stereo-mikroskop fotograflar1 ile RVG goriintiilerine ait 6rnekler Sekil 4-2

ve 4-7 arasinda gosterilmistir.

Sekil 4-2: Dogal lateral kanal stereo-mikroskop fotografinda ve RVG'de
goriilebilmektedir.

Sekil 4-3: Soldaki stereo-mikroskop fotografinda hem dogal lateral kanal, hem
de apikal dallanma goriiliirken; ortadaki fotografta sadece apikal
dallanma goriilebilmektedir. RVG'de ise, ikisi de goriillememektedir.

Sekil 4-4: Stereo-mikroskop fotograflarinda dogal lateral kanal goriilmesine
karsm; RVG'de goriillememektedir.
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Sekil 4-5: Soldaki stereo-mikroskop fotografinda ve RVG'de, dogal lateral
kanal varhgna rastlanmazken; ortadaki fotografta
goriilebilmektedir.

Sekil 4-6: Soldaki ve ortadaki stereo-mikroskop fotograflarinda dogal lateral
kanal varh@ gozlenirken; RVG'de izlenememektedir.

Sekil 4-7: Ortadaki stereo-mikroskop fotografinda dogal lateral kanal
goriillmekte; fakat soldaki fotografta ve RVG'de gorillememektedir.

Stereo-mikroskop fotograflarinda dolu olarak gozlenen dogal lateral kanal ¢aplari,

birbirinden farklhilik gostermistir. Calismamizda 10 veya 15 no engine reamer ile
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hazirladigimiz yapay lateral kanal caplarmma benzerlik gosteren, dogal kanal c¢aplari
oldugu gibi (Sekil 4-8, 4-9, 4-10, 4-11); daha biiyiik capli (Sekil 4-12) ve daha kiigiik
capl (Sekil 4-13, 4-14, 4-15, 4-16) dogal lateral kanallar da saptanmustir.

Sekil 4-8: Grup I'den bir 6rnekte dogal lateral kanal goriintiisii (30x)

Sekil 4-9: Grup I'den bir 6rnekte apikal dallanma goriintiisii (30x)
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Sekil 4-10: Grup II'den bir 6rnekte apikal dallanma goriintiisii (30x)

Sekil 4-11: Grup III'ten bir 6rnekte dogal lateral kanal goriintiisii (30x)

Sekil 4-12: Grup I'den bir 6rnekte apikal dallanma goriintiisii (30x)



Sekil 4-13: Grup I'den bir 6rnekte dogal lateral kanal goriintiisii (20x)

Sekil 4-14: Grup II'den bir 6rnekte dogal lateral kanal goriintiisii (30x)

Sekil 4-15: Grup III'ten bir 6rnekte dogal lateral kanallarin goriintiisii (30x)

82



83

Sekil 4-16: Grup I'V'ten bir 6rnekte dogal lateral kanal goriintiisii (30x)

4.1.2. Yapay Lateral Kanallardaki Kanal Dolgu Materyalinin Stereo-Mikroskop
Goriintiileri

Grup I, II, IIT ve IV’te; dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 10 veya 15
no engine reamer kullanilarak hazirlanan yapay lateral kanallarda, kanal dolgu
materyalinin goriintiilendigi O6rnek stereo-mikroskop fotograflar1 Sekil 4-17 ile 4-20

arasinda gosterilmistir.

Sekil 4-17: Grup I- Giita-perka konlarn ve AH Plus sealer kullamlarak Calamus Dual ile
devamh dalga kondensasyon teknigi uygulanarak doldurulan gruptan érnek
fotograflar



Sekil 4-18: Grup II- RealSeal konlann ve RealSeal SE sealer kullamlarak Elements
Obturation Unit ile devamh dalga kondensasyon teknigi uygulanarak doldurulan
gruptan ornek fotograflar

Sekil 4-19: Grup III- Thermafil Obturator ve AH Plus sealer kullanilarak doldurulan
gruptan ornek fotograflar

Sekil 4-20: Grup IV- Giita-perka konu ve GuttaFlow 2 kullanilarak doldurulan gruptan
ornek fotograflar
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4.1.3. Stereo-Mikroskop Fotograflarinda Yapay Lateral Kanallardaki Kanal
Dolgu Materyalinin Skor Dagilimlari

Calismamizin birinci boliimiindeki deney gruplarimizda; dis koklerinin 3, 6 ve 9
mm’lik seviyelerinde 10 veya 15 no engine reamer kullanilarak hazirlanan yapay
lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin skor dagilimlar1 Tablo 4-2’de gosterilmistir.

Tablo 4-2: Deney gruplarina gore 10 veya 15 no engine reamer ile farkh seviyelerde
hazirlanan yapay lateral kanallardaki kanal dolgu materyalinin skor dagilimlar

mm/ no Skor* Grupl Grup II Grup III Grup IV
3mm/10 no Skor0 0 0,00% 1 5,00% 0 0,00% 4 20,00%
Skor 1 2 10,00% 3 15,00% 2 10,00% 2 10,00%
Skor 2 4 20,00% 2 10,00% 5 25,00% 1 5,00%
Skor 3 2 10,00% 2 10,00% 4 20,00% 4 20,00%
Skor 4 12 60,00 12 60,00% 9  45,00% 9  45,00%
6 mm/10 no Skor0 0 0,00% 0 0,00% 3 15,00% 2 10,00%
Skor 2 2 10,00% 2 10,00% 2 10,00% 7 35,00%
Skor 3 5 25,00% 11  55,00% 8 40,00% 4 20,00%
Skor 4 13 65,00% 7 35,00% 7 35,00% 7 35,00%
9mm/10 no Skor0 1 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 40,00%
Skor 1 6 30,00% 0 0,00% 3 15,00% 0 0,00%
Skor 2 1 5,00% 8 40,00% 7 35,00% 6 30,00%
Skor 3 8  40,00% 7 35,00% 7 35,00% 6 30,00%
Skor 4 4 20,00% 5 25,00% 3 15,00% 0 0,00%
3mm/15no Skor0 1 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 20,00%
Skor 1 1 5,00% 0 0,00% 1 5,00% 1 5,00%
Skor 2 3 15,00% 4 20,00% 2 10,00% 2 10,00%
Skor 3 1 5,00% 8 40,00% 4 20,00% 4 20,00%
Skor 4 14 70,00% 8 40,00 13 65,00% 9  45,00%
6 mm/15no Skor0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 20,00%
Skor 1 0 0,00% 0 0,00% 2 10,00% 0 0,00%
Skor 2 3 15,00% 1 5,00% 1 5,00% 4 20,00%
Skor 3 4 20,00% 4 20,00% 8 40,00% 4 20,00%
Skor 4 13 6500% 15 75,00% 9  45,00% 8 40,00%
9mm/15no Skor0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 35,00%
Skor 1 6 30,00% 0 0,00% 2 10,00% 2 10,00%
Skor 2 3 15,00% 5 25,00% 8 40,00% 3 15,00%
Skor 3 5 25,00% 6 30,00% 6 30,00% 4 20,00%
Skor 4 6 30,00% 9 45,00% 4 20,00% 4 20,00%




*Skor 0: Letaral kanalin en fazla %10'u sealer ile dolu

Skor 1: Lateral kanal kismen (%10'dan fazla) sealer ile dolu, giita-perka/RealSeal yok
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Skor 2: Lateral kanal tamamen sealer ile dolu, giita-perka/RealSeal en fazla %50 oraninda

Skor 3: Lateral kanal tamamen sealer ile dolu, giita-perka/RealSeal %50-90 oramnda

Skor 4: Lateral kanal tamamen sealer ve giita-perka/RealSeal ile dolu

4.1.4.10 No Engine Reamer ile Hazirlanan Yapay Lateral Kanallarda Kanal
Dolgu Materyalinin Kabul Edilebilirlik Dagilim ve Analizi

Calismamizda kullandigimiz skorlamada, “Skor O ve 1 kabul edilemez” (Hayir)

ve “Skor 2 ile 4 arasi kabul edilebilir” (Evet) olarak degerlendirildiginde; dis koklerinin

3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 10 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral

kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik dagilimlar1 Tablo 4-3 ve Sekil

4-21°de gosterilmistir.

Tablo 4-3: Deney gruplarina gore 10 no engine reamer ile farkh seviyelerde hazirlanan
yapay lateral kanallarda kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik

dagihmlar*
mm/no Kabul** Grupl GrupII Grup III GruplIVv p¥F*
3mm Hayir 2 10,00% 4 20,00 2 10,00 6 30,00%
10 no Evet 18 90,00 16 80,00 18 90,00% 14 70,00% 0,283
6mm Hayir 0  0,00% 0 0,00% 3 1500% 2 10,00%
10 no Evet 20 100,00% 20 100,00% 17 85,00% 18 90,00% 0,124
9mm Hayir 7 3500% 0  0,00% 3 1500% 8 40,00%
10 no Evet 13 65,00 20 100,00% 17 85,00% 12 60,00% 0,008
p 0,006 0,014 0,866 0,092

*Ki-kare Gerceklik Testi

**Hayir- Kabul edilemez “Skor 0 ve 1”

Evet-

*#%p>0,05; anlaml degil
p<0,05; anlaml1

Kabul edilebilir “Skor 2 - 4”
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3mm/ 10 no 6mm/ 10 no 9mm/ 10 no

Sekil 4-21: Deney gruplarina gore 10 no engine reamer ile farkh seviyelerde hazirlanan

yapay lateral kanallarda kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
dagihmlan*

(*Hayir- Kabul edilemez “Skor 0 ve 1”’; Evet- Kabul edilebilir “Skor 2 - 4”)

Deney gruplann 3, 6, ve 9 mm seviyesinde birbirleri ile

karsilastirildiklarinda;

Grup I, II, IIT ve IV’te; dis koklerinin 3 ve 6 mm’lik seviyelerinde 10 no engine
reamer ile hazirlanmis yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul
edilebilirlik (Hayir / Evet) dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (3 mm; p=0,283 ve 6 mm; p=0,124) (Tablo 4-3).

Grup I, II, III ve I'V’te; 9 mm seviyesinde 10 no engine reamer ile hazirlanmis yapay
lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik (Hayir / Evet)
dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4-
3). Gruplar, Fisher’s Gergeklik Testi kullanilarak analiz edildiginde; Grup II'nin
kabul edilebilirlik diizeyi, Grup I ve Grup IV’ten istatistiksel olarak anlamlh
derecede yiiksek bulunmus; diger gruplar arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4: Deney gruplan arasi istatistiksel analiz*

Deney Gruplari 9mm/ 10 no
Grup 1/ Grup I1 0,008
Grup I/ Grup IIT 1
Grup 1/ Grup IV 0,998
Grup I1/ Grup I1I 0,230
Grup II/ Grup IV 0,003
Grup III/ Grup IV 0,155

* Fisher's gerceklik testi, p>0,05; anlaml1 degil, p<0,05; anlaml

Her deney grubu 3, 6, ve 9 mm seviyesinde Kkendi icerisinde

degerlendirildiginde;

Grup I’de; dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 10 no engine reamer ile
hazirlanmig yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p=0,006) (Tablo 4-3). Fisher’s Ger¢eklik Testi kullanilarak analiz edildiginde; 9
mm seviyesindeki kabul edilebilirlik diizeyi, 6 mm seviyesindekinden istatistiksel
olarak anlamli derecede diisilk bulunmus (p=0,008); 3 ve 6 mm’lik seviyeler
arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-

5).

Tablo 4-5: Seviyeler aras istatistiksel analiz*

Seviyeler GrupI Grupll
3 mm 10 no/ 6mm 10 no 0,487 0,048
3 mm10 no/ 9mm 10 no 0,127 0,048
6 mm 10 no / 9mm 10 no 0,008 1

* Fisher's Gerceklik Testi, p>0,05; anlamli degil, p<0,05; anlamh
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Grup II’de; dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 10 no engine reamer ile
hazirlanmig yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,014) (Tablo 4-3). Fisher’s Ger¢eklik Testi kullanilarak analiz edildiginde; 3
mm seviyesindeki kabul edilebilirlik diizeyi, 6 ve 9 mm seviyelerindekinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,048); 6 ve 9 mm’lik
seviyeler arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 4-5).

Grup III'te; dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 10 no engine reamer ile
hazirlanmig yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagihimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p=0,866) (Tablo 4-3).

Grup I'V’te; dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 10 no engine reamer ile
hazirlanmis yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,092) (Tablo 4-3).

4.1.5. 15 No Engine Reamer ile Hazrlanan Yapay Lateral Kanallarda Kanal
Dolgu Materyalinin Kabul Edilebilirlik Dagilimu ve Analizi

Calismamizda kullandigimiz skorlamada, “Skor O ve 1 kabul edilemez” (Hayir)

ve “Skor 2 ile 4 arasi kabul edilebilir” (Evet) olarak degerlendirildiginde; dis koklerinin

3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral

kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik dagilimlar1 Tablo 4-6 ve Sekil

4-22’de gosterilmistir.
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Tablo 4-6: Deney gruplarina gore 15 no engine reamer ile farkh seviyelerde hazirlanan
yapay lateral kanallarda kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik

dagihmlar*
mm / no Kabul** Grupl GrupII Grup III GruplV p¥F*
3mm Hayir 2 10,000 0  0,00% 1 500% 5 25,00%
15 no Evet 18 90,00 20 100,00 19 95,00% 15 75,00% 0,049
6mm Hayir 0 0,00% 0 000% 2 10,00% 4 20,00%
15 no Evet 20 100,00% 20 100,00% 18 90,00% 16 80,00% 0,048
9mm Hayir 6 30,0000 0 000% 2 10,00 9 45,00%
15 no Evet 14 70,00% 20 100,00% 18 90,00% 11 55,00% 0,002
p 0,018 - 0,804 0,189

*Ki-kare Gerceklik Testi
**Hayir- Kabul edilemez “Skor 0 ve 1”
Evet- Kabul edilebilir “Skor 2 - 4”
**%p>0,05; anlamh degil
p<0,05; anlamlt

OGrup | BGrup Il OGrup Il OGrup IV

100%
90% 1
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20%
10%
0% -

AR

Hayir Evet Hayir Evet

3mm/ 15 no 6mm/ 15 no 9mm/ 15 no

Sekil 4-22: Deney gruplarma gore 15 no engine reamer ile farkh seviyelerde hazirlanan
yapay lateral kanallarda kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
dagihmlar*

(*Hayir- Kabul edilemez “Skor 0 ve 1”; Evet- Kabul edilebilir “Skor 2 - 4”)
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Deney gruplarmm 3, 6, ve 9 mm seviyesinde Dbirbirleri ile

karsilastirildiklarinda;

Grup L, IL, IIT ve IV’te; dis koklerinin 3 mm’lik seviyesinde 15 no engine reamer ile
hazirlanmig yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayrr / Evet) dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,049) (Tablo 4-6). Gruplar, Fisher’s Gerceklik Testi Testi kullanilarak analiz
edildiginde; Grup IV'iin kabul edilebilirlik diizeyi, Grup II’den istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik bulunmus (p=0,047); diger gruplar arasinda ise, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4-7).

Grup I, II, IIT ve IV’te; dis koklerinin 6 mm’lik seviyesinde 15 no engine reamer ile
hazirlanmis yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,048) (Tablo 4-6). Gruplar, Fisher’s Gerceklik Testi kullanilarak analiz
edildiginde; Grup IV’iin kabul edilebilirlik diizeyi, Grup I ve Grup II’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,047); diger gruplar
arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-
7).

Grup I, I, IIT ve I'V’te; dis koklerinin 9 mm’lik seviyesinde 15 no engine reamer ile
hazirlanmig yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,002) (Tablo 4-6). Gruplar, Fisher’s Gerceklik Testi kullanilarak analiz
edildiginde; Grup IV’iin kabul edilebilirlik diizeyi, Grup II ve Grup III’ten
istatistiksel olarak anlamli derecede diisikk bulunmus (p=0,001 ve p=0,031); Grup
I’in kabul edilebilirlik diizeyi ise, Grup II’den istatistiksel olarak anlaml1 derecede
diisiik bulunmus (p=0,02); diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-7).
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Tablo 4-7: Deney gruplan arasi istatistiksel analiz*

Deney Gruplari 3mm/15n0 6mm/15no 9mm/ 15 no
GrupI/ GrupII 0,487 1 0,02
Grup I/ Grup III 0,998 0,487 0,235
GrupI/ Grup IV 0,407 0,047 0,514
Grup II/ Grup III 0,998 0,487 0,487
Grup II/ Grup IV 0,047 0,047 0,001
Grup III/ Grup IV 0,998 0,661 0,031

* Fisher's Gerceklik Testi, p>0,05; anlamli degil, p<0,05; anlamli

Her deney grubu 3, 6, ve 9 mm seviyesinde Kkendi icerisinde

degerlendirildiginde;

e Grup I'de, dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 15 no engine reamer ile
hazirlanmis yapay lateral kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,018) (Tablo 4-6). Fisher’s Gerceklik Testi kullanilarak analiz edildiginde; 9
mm seviyesindeki kabul edilebilirlik diizeyi, 6 mm seviyesindekinden istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,048); 3 ve 6 mm’lik seviyeler
arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-

8).

Tablo 4-8: Seviyeler arasi istatistiksel analiz*

Seviyeler Grupl
3 mm15 no/ 6 mm 15 no 0,487
3mm15no/9 mm 15 no 0,235
6 mm 15 no/ 9 mm 15 no 0,048

* Fisher's Gerceklik Testi, p>0,05; anlamli degil, p<0,05; anlamli

e Grup Il'de, dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 15 no engine reamer ile

hazirlanmis yapay lateral kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
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(Hayir / Evet) dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir
(p=1) (Tablo 4-6).

e Grup II’te, dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 15 no engine reamer ile
hazirlanmis yapay lateral kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,804) (Tablo 4-6).

® Grup IV'te, dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 15 no engine reamer ile
hazirlanmig yapay lateral kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir

(p=0,189) (Tablo 4-6).

4.1.6. 10 veya 15 No Engine Reamer ile Hazrlanan Yapay Lateral Kanallarda
Kanal Dolgu Materyalinin Kabul Edilebilirlik Dagilimimin Analizi

Grup [, II, IIT ve IV’te dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde, 10 veya 15
no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallarda, kanal dolgu materyalinin kabul

edilebilirlik dagilimlar1 (Hayr/ Evet) Tablo 4-9 ve Sekil 4-23’te gosterilmistir.



Tablo 4-9: Deney gruplara gore 10 veya 15 no engine reamer ile farkh seviyelerde
hazirlanan yapay lateral kanallarda kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
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dagihimlar*
mm /no Kabul** Grupl GrupIl Grup III GruplV
Hayir 2 10,00% 4 20,000 2 10,00% 6 30,00%
3mm/10no Evet 18 90,00 16 80,00% 18 90,00% 14 70,00%
Hayir 2 10,00% 0 0,00% 1 500% 5 2500%
3mm/15no Evet 18 90,00 20 100,00 19 9500% 15 75,00%
proE 1 0,048 0,998 0,998
Hayir 0 000% 0 000% 3 1500% 2 10,00%
6 mm/10no Evet 20 100,00% 20 100,00% 17 85,00% 18 90,00%
Hayir 0 000% 0 000% 2 10,00% 4 20,00%
6 mm/15no Evet 20 100,00% 20 100,00% 18 90,00% 16 80,00%
| e 1 1 0,998 0,661
Hayir 7 3500% 0 000% 3 1500% 8 40,00%
9mm/10no Evet 13 65,00% 20 100,00 17 85,00% 12 60,00%
Hayir 6 30,000 O 0,00% 2 10,00% 9 45,00%
9mm/15n0 Evet 14 70,00% 20 100,00% 18 90,00% 11 55,00%
| dolo 0,998 1 0,998 0,998

*Ki-Kare Gerceklik testi

**Hayir- Kabul edilemez “Skor 0 ve 17

Evet- Kabul edilebilir “Skor 2 - 4”

*##%p>0,05; anlamh degil

p<0,05; anlaml1
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DGrup | @Grup Il OGrup Il AGrup IV
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30%
20%
10% 1
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10 no 15no 10 no 15 no 10 no 15 no
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Sekil 4-23: Deney gruplarma gore 10 veya 15 no engine reamer ile farkh seviyelerde
hazirlanan yapay lateral kanallarda kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
dagihmlan*

(*Hayir- Kabul edilemez “Skor 0 ve 1”’; Evet- Kabul edilebilir “Skor 2 - 4”)

® Grup I’de, dis koklerinin 3 ve 6 mm’lik seviyelerinde 10 veya 15 no engine reamer
ile hazirlanmis yapay lateral kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul
edilebilirlik (Haywr / Evet) dagilhmi benzer bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=1). 9 mm’lik seviyede de, 10 veya 15 no
engine reamer ile hazirlanmis yapay lateral kanallardaki, kanal dolgu materyalinin
kabul edilebilirlik (Hayir / Evet) dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,998) (Tablo 4-9).

e Grup II’de, 3 mm seviyesinde, 10 no engine reamer ile hazirlanmis yapay lateral
kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik (Hayr / Evet) dagilimi, 15
no engine reamer ile hazirlanmis yapay lateral kanallardakinden istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiikk bulunmustur (p=0,048). 6 ve 9 mm’lik seviyelerde ise, 10
veya 15 no engine reamer ile hazirlanmis yapay lateral kanallardaki, kanal dolgu
materyalinin kabul edilebilirlik (Hayir / Evet) dagilimi benzer bulunmus ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=1) (Tablo 4-9).
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e Grup [II’te, 3mm seviyesinde, 10 veya 15 no engine reamer ile hazirlanmis yapay
lateral kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik (Hayiwr / Evet)
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,998). 6 ve
9 mm’lik seviyelerde de, 10 veya 15 no engine reamer ile hazirlanmis yapay lateral
kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik (Hayir / Evet) dagilim
benzer bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,998) (Tablo 4-9).

e Grup IV'te, 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerde, 10 veya 15 no engine reamer ile
hazirlanmis yapay lateral kanallardaki, kanal dolgu materyalinin kabul edilebilirlik
(Hayir / Evet) dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,998; p=0,661; p=0,998) (Tablo 4-9).

4.2. II. Boliimde RVG Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

4.2.1. RVG Goriintiillerinde Saptanan Dogal Lateral Kanallar ve Apikal
Dallanmalar

Grup V, VI, VII ve VIII'de, lateral kondensasyon giita-perka teknigi ile
doldurulan dislerden alman RVG goriintiilerinde, 80 adet disten yalnizca 3 tanesinde
(%3,75) apikal dallanma varlig1 saptanabilmistir. Bu orneklere ait goriintiiler Sekil
4-24’te gosterilmistir.

Sekil 4-24: Dogal apikal dallanma goriintiileri

4.2.2. RVG Goriintiilerinde Yapay Lateral Kanallardaki Kanal Dolgu
Materyalinin Incelenmesi

Calismamizin ikinci boliimiindeki deney gruplarimizda; dis koklerinin 3, 6 ve 9

mm’lik seviyelerinde 10 veya 15 no engine reamer kullanilarak hazirlanan yapay lateral
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kanallardaki kanal dolgu materyalinin 6rnek RVG goriintiileri Sekil 4-25 ve 4-28

arasinda gosterilmistir.

Sekil 4-25: Grup V’ten alinan 6rnek RVG’ler

Sekil 4-26: Grup VI’dan alinan 6rnek RVG’ler
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Sekil 4-27: Grup VII’den alinan 6rnek RVG’ler

Sekil 4-28: Grup VIII’den alinan 6rnek RVG’ler

4.2.3. 10 No Engine Reamer ile Hazirlanan Yapay Lateral Kanallardaki Sealer

Skor Dagilinu ve Analizi

Grup V, VI, VII ve VIII'de dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 10 no
engine reamer kullanilarak hazirlanan yapay lateral kanallarda, RVG goriintiileri
tizerinde hesaplanan sealer skor ortalamalari, standart sapmalar1 ve analizi Tablo 4-10

ve Sekil 4-29°da gosterilmistir.
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Tablo 4-10: 10 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardaki sealer
skor ortalamalari, standart sapmalar ve analizi*

GrupV Grup VI Grup VII Grup VIII p
3mm/ 10 no 8,80£1,51  9,05+2,06 9,3+2,06 9,5+1,54 0,056
6mm/ 10 no 9,05£1,79  9,05+2,28 9,940,45 9,4+1,39 0,306
9mm/ 10 no 8,5543,02  8,25+2,63  9,15+1,46 8,9+2,38 0,668
p 0,551 0,072 0,107 0,557

*Kruskall Wallis Testi, p>0,05; anlaml1 degil, p<0,05; anlamli

DGrup V BGrup VI OGrup VII OGrup VIII

10 - —_— =]
9 | =
e
e
6 V7
: L7
g
S
S
L
0 p

3mm/no 10 6mm/no 10 9mm/no 10

Sekil 4-29: 10 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardaki sealer skor
ortalamalari

Deney gruplarm1 3, 6, ve 9 mm seviyesinde Dbirbirleri ile

karsilastirildiklarinda;

e Grup V, Grup VI, Grup VII ve Grup VIII, 3, 6 ve 9 mm seviyesinde birbirleri ile
kargilastirildiklarinda; 10 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardan
elde edilen skor ortalamalar1 acisindan, deney gruplari arasinda hicbir seviyede
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,056, p=0,306, p=0,668)
(Tablo 4-10).
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Her deney grubu 3, 6, ve 9 mm seviyesinde Kkendi icerisinde

degerlendirildiginde;

e Grup V, Grup VI, Grup VII veya Grup VIII, 3, 6 ve 9 mm seviyesine gore kendi
icerisinde karsilastirildiginda; 10 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral
kanallardan elde edilen skor ortalamalar1 agisindan, hi¢bir grupta seviyeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,336, p=0,072, p=0,107,
p=0,557) (Tablo 4-10).

4.24. 15 No Engine Reamer ile Hazirlanan Yapay Lateral Kanallardaki Sealer

Skor Dagilinu ve Analizi

Grup V, VI, VII ve VIII'de dis koklerinin 3, 6 ve 9 mm’lik seviyelerinde 15 no
engine reamer kullanilarak hazirlanan yapay lateral kanallarda, RVG goriintiileri
tizerinde hesaplanan sealer skor ortalamalari, standart sapmalar1 ve analizi Tablo 4-11
ve Sekil 4-30°da gosterilmistir.

Tablo 4-11: 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardaki sealer
skor ortalamalari, standart sapmalar ve analizi*

GrupV Grup VI Grup VII Grup VIII P
3mm/ 15 no 9,6£1,57  8,65+2,96 10+0 9,85+0,67 0,064
6mm/ 15 no 9,5+1,4 9,15+2,16 9,940,45 9,95+0,22 0,187
9mm/ 15 no 8,25+£2,51  8,85+1,87  9,45+1,23 9+2.25 0,104
p 0,009 0,443 0,023 0,070

*Kruskall Wallis Testi, p>0,05; anlaml1 degil, p<0,05; anlamli
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OGrup V BGrup VI aGrup VII aGrup VI

SUNNNNNN
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3mm/15 no 6 mm/15 no 9mm/15 no

Sekil 4-30: 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallarin skor ortalamalan

Deney gruplarmm 3, 6, ve 9 mm seviyesinde Dbirbirleri ile

karsilastirildiklarinda;

Grup V, Grup VI, Grup VII ve Grup VIII, 3, 6 ve 9 mm seviyesinde birbirleri ile
kargilastirildiklarinda; 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardan
elde edilen skor ortalamalar1 acisindan, higbir grupta seviyeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,064, p=0,187, p=0,104) (Tablo 4-11).

Her deney grubu 3, 6, ve 9 mm seviyesinde Kkendi icerisinde

degerlendirildiginde;

Grup V’te, 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardan elde edilen
skor ortalamalari, 3, 6 ve 9 mm seviyesine gore degerlendirildiginde; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4-11). Dunn’s Coklu
Karsilasgtirma Testi kullanilarak yapilan analizde; 9 mm seviyesindeki sealer skor
ortalamasi, 3 ve 6 mm seviyesindeki skor ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamhi derecede diisiik bulunmus (p=0,014, p=0,021), 3 ve 6 mm seviyeleri

arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4-13).
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e Grup VI'da, 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallarda; 3, 6 ve 9
mm seviyesindeki sealer skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigstir (p=0,443) (Tablo 4-11).

e Grup VII'de, 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardan elde
edilen skor ortalamalari, 3, 6 ve 9 mm seviyesine gore degerlendirildiginde; aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,023) (Tablo 4-11). Dunn’s Coklu
Karsilagtirma Testi kullanilarak yapilan analizde; 9 mm seviyesindeki sealer skor
ortalamasi, 3 mm seviyesindeki skor ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,019), diger seviyeler arasmmda anlamli bir fark
bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4-13).

¢ Grup VIII’de, 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallarda, 3, 6 ve 9
mm seviyesindeki sealer skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamigstir (p=0,443) (Tablo 4-11).

Tablo 4-12: Seviyeler arasi istatistiksel analiz*

Seviyeler GrupV Grup VII
3mm 15 no/ 6mm 15 no 0,655 0,317
3mm 15 no / 9mm 15 no 0,014 0,019
6mm 15 no / 9mm 15 no 0,021 0,085

* Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi, p>0,05; anlamli degil, p<0,05; anlamli

4.2.5.10 ve 15 no Engine Reamer ile Hazirlanan Yapay Lateral Kanallardaki
Sealer Skor Ortalamalari ve Analiz

10 ve 15 no engine reamer ile hazirlanan lateral kanallardaki sealer skor

ortalamalar1 dagilimi1 Tablo 4-14 ve Sekil 4-31°de gosterilmistir.
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Tablo 4-13: 10 ve 15 no engine reamer ile hazirlanan lateral kanallardaki sealer
skor ortalamalari, standart sapmalan ve analizi*

GrupV Grup VI Grup VII Grup VIII
3mm /10 no 8,80£1,51  9,05%2,06 9,3+2,06 9,5+1,54
3mm/ 15 no 9,6£1,57  8,65+2,96 10+0 9,85+0,67
p 0,108 0,877 0,076 0,515
6mm/ 10 no 9,05£1,79  9,05+2,28 9,9+0,45 9,4+1,39
6mm/ 15 no 9,5+1,4 9,1542,16 9,940,45 9,95+0,22
p 0,267 0,985 0,998 0,074
9mm/ 10 no 8,55+3,02  8,25+2,63  9,15+1,46 8,9+2,38
9mm/ 15 no 7,3£3,53  8,85+1,87  9,45%1,23 942,25
p 0,151 0,371 0,570 0,796

*Fisher's Gergeklik Testi, p>0,05; anlaml degil, p<0,05; anlaml

DGrup V BGrup VI aGrup VII oGrup VI

O =2 NDNWPHArOIO NO®OO
ESSSSSSSVY

10no

15no

Sekil 4-31: 10 ve 15 no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardaki sealer skor

ortalamalar

e Grup V, Grup VI, Grup VII ve Grup VIII’de; 3, 6 ve 9 mm seviyesinde 10 veya 15

no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallardan elde edilen skor

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05)

(Tablo 4-14).
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5. TARTISMA

Dis koklerinde yapay olarak olusturulan lateral kanallarin, farkli kok kanali
doldurma teknikleri ve kok kanali sealer’lar1 uygulanarak doldurulma etkinliklerinin
incelendigi calismalarda; yeni ¢ekilmis siirekli disler kullanildigr gibi (4, 8, 20, 41, 131),
0zel hazirlanmis seffaf recine bloklar (26, 94, 112, 145) veya plastik disler de
kullanilmastir (59, 122).

Arastirmacilar, cekilmis dogal dislerin yerine seffaf akrilik bloklarin
kullanilmasmin bazi sakincalarinin olmasmna karsmn; deney materyalinin standardize
edilmesi ve yeterli sayida standart ornek iceren deney gruplarmin olusturulmasi igin,
recine bloklarin uygun olan tek yontem gibi goriindiigiinii ve bunlarin sekillendirme
islemlerinin etkisini de elimine ettigini bildirmislerdir (26, 94, 112, 145). Bununla
birlikte; dentin ile karsilastirildiginda, akrilik re¢inenin bazi kisitlamalarinin oldugu da
bilinmektedir. Akrilik recinenin ylizey yapisi ve durumu, giita-perka veya sealer’in
akigskanlik oOzelliklerini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir. Dentin 1s1y1
milkemmel olarak yalitirken, akriligin bu tiir bir 6zelligi yoktur (26). Ayrica, dogal
dislerin kok kanallarinda sekillendirme islemleri sonucunda ortaya ¢ikan smear
tabakasinin, recine bloklarda gerceklesmedigi ve dolayisiyla herhangi bir etkilesime
neden olmadan, lateral kanallarin her drnekte standart bir acikliga sahip oldugu da ileri

siirlilmiistiir (94, 145).

Bizim calismamizda ise, klinik kosullara benzerlik saglanmasi amaciyla
cekilmis dogal disler kullanilmis (41) ve deney standardizasyonunun saglanmasi i¢in de,
tek ve diiz kanala sahip iist kesici dislerin se¢ilmesine 6zen gosterilmistir. Diger bazi
calismalarda da, termoplastik kanal dolgu materyalinin ve sealer’m, recine bloklara
veya plastik diglere kiyasla; dentin lizerinde akigkanlik 6zelliklerini daha dogru bir
sekilde gosterebilecegi bildirilmistir (4, 8).

Cekilmis dogal dislerde yapay lateral kanallarm olusturulmasinda; 6zel bir
motor sistemi ile kullanilan 0,1 mm capindaki slindirik frezler (4) veya anguldruva ile
kullanilan 15 no engine-reamer (8, 20, 41) ya da seffaflastirma islemi siirecinde 6 no K-

file kullanilmastir (131).
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Hess ve ark. (51) c¢ekilmis siirekli insan disleri lizerinde yaptiklart SEM
calismasinda; “accessory” kanal ¢aplarinin 26 ile 200 um arasinda degistigini, fakat
cogunlukla 60-80 pm oldugunu saptamislardir. Dammaschke ve ark.’nin (22) ¢ekilmis
stirekli insan biiyiikk az1 disleri iizerinde yaptiklar1 SEM calismasinda ise, “accessory”
kanal caplarinin 10-200 um arasinda oldugu bildirilmistir. Kasahara ve ark. (64) 503
adet cekilmis iist orta kesici disinin kok kanal sistemini inceledikleri ¢caligmalarinda,
lateral kanallarin %80’inin 10 no reamer u¢ capinda veya daha kiigiik oldugunu,
%10’unun 15 no ve %7’ sinin 20-40 no arasi reamer u¢ ¢capinda gézlendigini ve yalnizca

%3’ iiniin 40 no reamer ug¢ ¢apindan biiyiik oldugunu bildirmislerdir.

Bazi calismalarda, 15 no engine reamer (8, 20, 41) ve Quantec 2 no kanal aleti
(59) ile olusturulan yapay lateral kanal ¢aplarinin, yaklasik olarak 150 um oldugu ve
onceki caliymalarda belirlenen oOl¢timlere (22, 51, 131) uygun oldugu bildirilmistir.
“Split tooth” modelinin kullanildig1 caligmalarda da; yapay lateral kanallar 150 um
kalinligindaki isomet bicagr kullamlarak hazirlanmistir (63, 149, 150). Plastik dislerin
kullanildig1 bir ¢alismada ise, 0,3 mm capindaki silindir frez yardimiyla olusturulan
yapay lateral kanallarin; dogal dislerdeki anatomik lateral kanal ¢aplarindan ¢ok daha
genis olmakla birlikte, ¢caligmanin amacma uygun bulundugu bildirilmistir (122). Diger
bir calismada ise, dekalsifikasyon sonrasinda 6 no K-file yardimiyla 60-100 pm
capimdaki yapay lateral kanallarin olusturuldugu bildirilmistir (131).

Calismamiza dahil edilen cekilmis iist kesici dislerinin her birinde, net olarak
mezial veya distal yon ayrimi yapilamadigindan; dis koklerinin bir yiizeylerinde 10 no
ve diger yiizeylerinde 15 no engine reamer yardimiyla, apeksten 3, 6 ve 9 mm uzaklikta
olmak iizere toplam altigar adet yapay lateral kanal hazirlanmistir. Bu sekilde,
olusturulan lateral kanal ¢aplarinin, bildirilen dogal lateral kanal caplarma benzerlik

gOstermesi saglanmustir (22, 51, 64).

Onceki calismalarm hi¢ birinde yapay lateral kanallar aym dis kokiinde farkli
boyutlarda hazirlanmamisken (4, 8, 20, 26, 41, 59, 94, 112, 122, 131, 145);
calismamizda, kullanilan kanal dolgu materyallerinin yapay lateral kanallar1 doldurma
etkinligi incelenirken, farklh captaki lateral kanallarin sonuglar {izerindeki etkisinin de
degerlendirilmesi amag¢lanmis ve bu nedenle, ayni dis orneginde hem 10 no hem de 15

no capinda yapay lateral kanallar hazirlanmistir.
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Ideal kok kanali sekillendirme yontemi veya MAF boyutu iizerinde, literatiirde
bir fikir birligi bulunmamaktadir (45). Dogal dislerde yapay olarak hazirlanmis lateral
kanallar iizerinde yapilmis olan diger c¢alismalarda da; farkli sekillendirme

yontemlerinin kullanilmis oldugu goriilmiistiir (4, 8, 20, 41, 131).

Cekilmis tek koklii disler tizerinde ¢alisan bazi arastirmacilar, .04-.06 koniklik
acis1 ve 30-40 no MAF arasinda degisen doner aletleri kullanirken (8, 63, 149, 150);
baz1 arastirmacilar ise, 35-45 no MAF ile step-back ve step-down yontemlerini

kullanmislardir (4, 20, 41, 131).

Ust kesici dislerde yeterli sekillendirme saglanarak, etkin bir kok kanah
dolgusunun olusturulmasi ve deney standardizasyonunun elde edilmesi amaciyla;
calismamizdaki biitiin dislerde, 40 no MAF olacak sekilde modifiye step-down

yonteminin uy gulanmasi tercih edilmistir (69).

Yapilan ¢alismalarda; smear tabakasinin varliginin, kanal dolgu materyalinin

dogal lateral kanallara penetrasyonunu etkilemedigi bildirilmistir (11, 33, 136).

Bertacci ve ark. (11) ¢caligmalarinda kullandiklar1 40 adet ¢ekilmis tek koklii disi
iki gruba ayirmuslar ve bir gruptaki kok kanallarin1 smear tabakasinin varliginda, diger
gruptakileri ise smear tabakasini uzaklastirdiktan sonra, AH Plus ve Thermafil ile
doldurmuslardir. Seffaflastirma sonrasinda stereo-mikroskop altinda incelenen dislerde,
dogal lateral kanallarin her iki grupta da esit sekilde doldugunu ve smear tabakasinin,
kanal dolgu materyalinin lateral kanallara penetrasyonunu engellemedigini
bildirmiglerdir.

Villegas ve ark. (136), 4 farkli son yikama yonteminin, kanal dolgu materyalinin
dogal “accessory” kanallara penetrasyonu iizerindeki etkisini karsilastirdiklar
calismalarinda, kok kanallarin1 System B ve Obtura II kullanarak giita-perka ve
Sealapex sealer ile doldurulmuslardir. Smear tabakasmin brrakildigi  veya
uzaklastirildig: gruplarda, kanal dolgu penetrasyon oranlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Fachin ve ark. (33) caligmalarinda, 2 gruba aywrdiklar1 80 adet disteki kok
kanallarini, smear tabakasim1 birakarak veya wuzaklastirdiktan sonra, lateral
kondensasyon giita-perka teknigi ve AH Plus ile doldurmuglardir. Arastirmacilar,

seffaflastirilarak stereo-mikroskop altinda incelenen orneklerde; sealer ile doldurulmus
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dogal ramifikasyon sayis1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigin1 ve ramifikasyonlarin AH Plus ile doldurulmasinda, smear tabakasinin

herhangi bir etkisinin olmadigim bildirmislerdir.

Yapay lateral kanallar iizerinde gerceklestirilen calismalarin bazilarinda, smear
tabakasinm kaldirilmadig (41, 63, 150); bazilarinda ise, kok kanallar1 doldurulmadan
once uzaklastirildigr goriilmiistiir (4, 8, 20). Bunun disinda, Goldberg ve ark. (41)
cahsmalarinda 35 no MAF’a kadar sekillendirdikleri disler iizerinde, 15 no engine
reamer ile yapay lateral kanallar1 hazirladiktan sonra; klinik kosullari taklit etmek
amaciyla, smear tabakasini olusturmak icin 45 no MAF’a kadar tekrar sekillendirme

yaptiklarmi bildirmislerdir.

Literatiir taramasinda, ¢alismamizin her iki boliimiindeki deney gruplarinda
kullanmis oldugumuz sealer’lardan; AH Plus disindaki, RealSeal SE ve GuttaFlow
2’nin, heniiz bu konudaki baska bir ¢alismada kullanilmadig belirlenmistir. Smear
tabakasinm olas1 negatif etkilerinden kaginmak amaciyla; ¢caligmamizda, son yikamada
10 ml %17 EDTA ve 10 ml %5 NaOCI kullanillarak kok kanallarindan smear

tabakasmin uzaklastirilmasi tercih edilmistir.

Schilder (101) 1967 yilinda yayimladig ¢alismasinda; kok kanal sisteminin tam
olarak doldurulup doldurulamadigmin degerlendirilmesinde iki 6nemli faktoriin etkili
oldugunu belirtmistir: 1- Apikal tikanmanin saglanmasi, 2- Lateral lezyonlarin
olusumunda ©Onemli rol oynayan ‘“lateral” ve “accessory” kanallarin varhigi. Bu
baglamda; kok kanallari, tiim “lateral” ve “accessory” kanallar ile birlikte, iic boyutlu
olarak tamamen doldurulmalidir. Calismasinda; homojen, inert, boyutsal olarak stabil
ve uygun plastik 6zelliklere sahip bir materyalin kok kanal sisteminde istenilen ii¢
boyutlu dolguyu gerceklestirebilecegini belirterek; inceledigi kanal dolgu teknikleri
arasinda, termoplastik giita-perkanin sicak vertikal kondasyasyonunun “accessory”

kanallar1 doldurmada en basarili yontem oldugunu bildirmistir.

Dogal veya yapay lateral kanallarin doldurulma etkinliginin incelendigi diger
calismalarda, farkli kanal dolgu teknikleri kullanilmistir. Bunlarm arasinda; sicak lateral
kondensasyon (26, 94), termomekanik kondensasyon (20, 41, 132), Ultrafil ve Obtura
IT gibi enjeksiyon giita-perka (41, 60, 122), Thermafil (26, 41, 145), sicak vertikal
kondensasyon (26, 41, 63, 94, 132, 136) veya devaml dalga kondensasyon (9, 20, 26,
150) gibi termoplastik teknikler sayilabilir. Sicak vertikal veya devamh dalga
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kondensasyon tekniklerinin uygulanmasinda ise, apikal kanal dolgusu i¢in System B
veya Touch’n Heat; kanalin orta ve kuronal kisimlarinin doldurulmasi i¢in ise Obtura II

cthazlarinin kullanildiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizin birinci boliimiinde ise, devamli dalga kondensasyon tekniginin
uygulanmasinda; son yillarda her iki cihazin da islevini tek bir cihazda toplayacak
sekilde iiretilmis olan Calamus Dual ve Elements Obturation Unit kullanilmuistir.
Bunlardan, Calamus Dual giita-perka grubunda; Elements Obturation Unit ise, RealSeal
grubunda kullanilmistir. Ayrica kor tastyicili 1sitilmis giita-perka sistemi olan Thermafil

ve soguk akigkan giita-perka sistemi olan Gutta Flow 2 de calismamiza dahil edilmistir.

Karr ve ark. (63) calismalarinda iist kanin disini kullandiklar1 “split-tooth”
modelinde; 1, 3, 5 ve 7 mm seviyelerinde yapay lateral kanallar olusturmuslar ve sicak
vertikal kondensasyon teknigini uygulayarak, giita-perka veya Resilon (RealSeal)
materyallerinin lateral kanallara penetrasyonunu karsilastrmislardir. 1ki grupta da,
benzer sonuglar alinmakla birlikte; 1 mm seviyesinde giita-perkanmn daha basarili

bulundugunu bildirmislerdir.

Karabucak ve ark. (59), plastik dislerde 2, 4, 6, 8, 10 ve 12 mm seviyelerinde
hazirladiklar1 lateral kanallar {izerinde yaptiklar1 calismada; standart giita-perka, Flow
150 giita-perka ve Resilon kullanarak, devamli dalga kondensasyon yontemini Calamus
Dual ve Obtura II cihazlariyla uygulamislardir. Kanal dolgusu sonrasindaki radyografik
incelemede; Flow 150 giita-perka ve Resilon gruplarinin, Calamus ve Obtura II ile
kullanilan tiim standart giita-perka gruplarmna gore, yapay lateral kanallarin hepsinde
anlaml1 olarak daha derin penetrasyon gosterdigini bulmuslardir. Diger gruplar ile
karsilastirildiginda; Flow 150 grubu, anlamli olarak daha fazla penetrasyon gostermistir.
Lateral kanal seviyeleri arasinda, kanal dolgu etkinligi bakimindan anlamlh bir fark
bulunamamustir. Arastirmacilar, ¢alismalarindan elde ettikleri bulgular dogrultusunda,
kanal dolgu materyalinin lateral kanallarm icerisine dogru akigskanliginda; kullanilan
doldurma tekniklerinin mekanik o6zelliklerinden c¢ok, kullanilan dolgu materyalinin

viskoelastik 6zelliklerinin rol oynadigini bildirmislerdir.

Calismamizda, termoplastik tekniklerin kullanildigi Grup I, II ve III’te; her
seviyedeki (3, 6 ve 9 mm) ve her captaki (10 veya 15 no) yapay lateral kanallarda
birbirine yakin ve yiiksek skorlar elde edilmistir. Yalnizca, 15 no ¢apindaki ve 9 mm

seviyesindeki lateral kanallarda; RealSeal/RealSeal SE’nin kullanildigi Grup II, giita-
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perka/AH Plus’in kullanildigi Grup I’den istatistiksel olarak anlamli derecede daha
basarili bulunmus (p<0,05); 3 ve 6 mm seviyelerinde ise anlamhi bir fark
saptanmamustir. RealSeal/RealSeal SE’nin yapay lateral kanallara daha iyi penetre
olabilmesi; back-filling sirasinda 1sitilip enjekte edilirken, kuronal bdliimde yiizey
alanin artmasma bagli olarak kondensasyon basincindaki azalma sonucunda,

akiskanligini giita-perka/AH Plus’tan dahi iyi korumasina baglanmistir.

Calismamizda, soguk akiskan giita-perka tekniginin kullanildigi Grup IV’te;
diger gruplara kiyasla, yapay lateral kanallarda en diisiik skorlar elde edilmistir. Bu
grupta kullanilan GuttaFlow 2 materyalinin, termoplastik tekniklere kiyasla yapay
lateral kanallara daha az penetre olmasi; materyalin kondense edilemeyen bir yapida
olmasina baglanmistir. Uretici firmanimn kullanim talimatlar1 dogrultusunda; GuttaFlow
2 materyali master giita-perka konu ile birlikte kok kanalina uygulanmais, kuronal kisim
enjeksiyon ile doldurulmus; ancak materyalin oldukca sivi kivamda ve akiskan 6zellikte

olmasi1 nedeniyle herhangi bir kondensasyon islemi uy gulanmamuistir (47).

Calismamizda; giita-perka ile devamli dalga kondensasyon grubu (Grup I),
Thermafil grubu (Grup III) ve giita-perka ile lateral kondensasyon gruplarinda (Grup V
ve VI) AH Plus sealer kullanilmistir. AH Plus sealer; cesitli ¢calismalarda gosterdigi
basaril1 sonuglardan dolayi, literatiirdeki bircok calismada referans materyal olarak
kullanilmaktadir. RealSeal ile devamli dalga kondensasyon grubu (Grup II) ve RealSeal
ile lateral kondensasyon gruplarinda (Grup VII ve VIII) ise, yeni kullanima sunulan
RealSeal SE sealer kullanilmistir. Her iki sealer da, ADA 57 ve 1SO 6876 akiskanlk

kriterlerini karsilayan materyallerdir (4).

Calismamizda, kok kanali sealer’ larinin yapay lateral kanallara penetrasyonunun
incelenmesinde; lateral kondensasyon teknigi kullanilmistir. Diger caligmalarda da,

benzer sekilde lateral kondensasyon tekniginin kullanildig gériilmiistiir (4, 8, 33, 126).

Almeida ve ark. (4), lateral kondensasyon teknigi ile AH Plus, Epiphany,
Endomethasone, Pulp Canal Sealer ve Sealapex sealer’larmi kullanarak, iist kesici
dislerde 3 ve 6 mm seviyelerinde hazirladiklar1 yapay lateral kanallardaki sealer
oranlarmi radyografiler iizerinde karsilastirdiklari ¢aligmalarinda; sealer’lar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamaslardir.

Barbizam ve ark. (8) ise, lateral kondensasyon teknigi ile Roeko Seal, AH 26 ve

Grossman sealer’larim kullanarak, iist kesici dislerde apikal, orta ve kuronal boliimlerde
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hazirladiklar1 yapay lateral kanallardaki sealer oranlarimi radyografiler {izerinde
karsilastirdiklart ¢aligmalarinda; Grossman sealer’mm Roeko Seal ve AH 26’dan
istatistiksel olarak daha basarili oldugunu bulmuslar ve apikal boliimdeki lateral
kanallarin daha diisiik diizeyde dolduruldugunu bildirmislerdir.

Tugay (126), lateral kondensasyon teknigi ile AH Plus, RealSeal ve Apexit Plus
sealer’larin1 kullanarak, iist kesici dislerde apikal, orta ve kuronal boliimlerde
hazirladiklart yapay lateral kanallardaki sealer oranlarini radyografiler iizerinde
karsilastirdigr calismasinda; AH Plus sealer’in diger sealer’lardan daha yiiksek
penetrasyon oranlarina sahip oldugunu ve apikal boliimdeki lateral kanallarin orta ve

kuronaldekilerden daha diisiik diizeyde doldurulabildigini bildirmistir.

Calismamizda, AH Plus ve RealSeal SE’nin yapay lateral kanallara
penetrasyonunda birbirine yakim skorlar elde edilmistir. Bununla birlikte, Grup V ve
VII’da; 15 no engine reamer ile hazirlanan 9 mm seviyesindeki yapay lateral kanallarm,
3 ve 6 mm seviyelerindekilere oranla anlamli derecede daha diisik seviyede
dolduruldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu durum, lateral kondensasyon uygulanirken
kullanilan spreader’in, kuronal bolgede kanal genisliginin artmasi sonucunda, daha az
basin¢ uygulumasina ve sealer’in bu bolgedeki yapay lateral kanallara daha az penetre
olmasina baglanmistir. Bulgularimiz, Barbizam ve ark. (8) ve Tugay’in (126) bulgulari

ile uyumlu bulunmamustir.

Sealer’larin kok kanali duvarina uygulanmasinda; lentiilo spiral, bi-directional
lentiilo, K-file, reamer, ultrasonik/sonik egeler, master kon, paper-point ve yikama
igneleri kullanilmaktadir (48, 58, 90, 141, 143). Calismamizin ikinci boliimiinde; tiretici
firma tarafindan (32), sealer’1 kanal boyunca dentin duvarlarina lateral olarak yaydigi ve
kanal duvan ile lateral kanallar1 da iyice kaplayabildigi belirtilen ‘“bi-directional
lentiilo” kullanilmis ve siklikla kullanilan "master kona bulama" yontemi ile “bi-
directional lentiillo”’nun etkinliginin de karsilastirilmasi amaclanmistir. Master kona
bulanarak veya bi-directional lentiilo ile uygulama sirasinda; sealer, ylizey geriliminin,
kohezyon ve adezyon kuvvetlerinin elverdigi miktarda kullanilmistir. Sealer uygulama
teknikleri karsilastirilirken; sonuclarin etkilenmemesi icin lateral kondensasyon

sirasmda yardimci konlar sealer’a bulanmadan uygulanmustir.

Parikh ve ark. (90) calismalarinda; giita-perka konu, K-file, lentiilo ve bi-

directional lentiilo’nun etkinligini karsilastirilmistir. Lateral kondensasyon teknigi ve
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AH 26 sealer ile doldurulan disler, seffaflastirilarak apikal, orta ve kuronal olmak iizere
tic boliimde incelendiginde; bi-directional lentiilo grubunda, kanal duvarlarinda en az
sealer varhig1 saptanmustir. Bununla birlikte, bi-directional lentiilo grubundaki 10
ornegin 3 tanesinde sealer ile doldurulmus lateral kanallar gozlenmistir. Bu ¢alismada,
diger yontemler ile doldurulmus olan lateral kanallarin varligma dair bagka bir bilgi

verilmemistir.

Literatiir incelendiginde, sealer uygulama tekniklerinin lateral kanallar
doldurmadaki etkinliklerinin karsilastirildigr bir caligmaya rastlanamamistir. Bizim
calismamizda kullanilan iki sealer uygulama teknigi de, lateral kondensasyon teknigi
kullanildiginda basarili bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Cekilmis dislerde dogal veya yapay olarak hazirlanmis lateral kanallarmn
incelenmesinde; seffaflastirma (4, 9, 11, 33, 60, 131), radyografi (8, 41, 59, 122) ve
kesit alma (20) gibi teknikler kullanilmaktadar.

Seffaflastirma yontemi, kok kanal sistemininin anatomi ve morfolojisinin
incelenmesinde ve kok kanali dolgusunun etkinliginin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Seffaflastirma teknigi swrasiyla; dekalsifikasyon, dehidratasyon ve
seffaflagtirma islemlerini icermektedir. Literatiirde, dekalsifikasyon i¢in farkl kimyasal
ajanlarin kullanildig1 goriilmektedir: %35 Hidroklorik asit (4, 9), %7-9 formik asit + %3-
8 hidroklorik asit + %8-10 sodyum sitrat (11, 132), %5-10 nitrik asit (1, 33, 60, 64, 99).
Hizli ve iyi sonug verdigi i¢cin en yaygm kullanilan kimyasal ajanin %5-10 nitrik asit
oldugu bildirilmistir (99). Dekalsifikasyon siirecinin, asit konsantrasyonunun veya
sicakliginin arttirillarak hizlandirilabilecegi, fakat bunun organik dokuda biiziilme ve
hasara neden olabilecegi belirtilmistir (99). Calismamizda da %35 nitrik asit, 12 saatte
bir ajite edilerek 24 saatin sonunda degistirilmistir. Dekalsifikasyon islemi, ornekler

fiziksel ve radyografik olarak kontrol edilerek, 3-5 giin i¢erisinde tamamlanmugtir.

Dehidratasyon i¢in alkol serilerinden geg¢irilen Orneklerde seffaflasmanin
saglanabilmesi icin metil salisilat veya ksilen kullanilmaktadir. Daha az toksik olmasi
ve orneklerdeki suyu daha iyi tolere ederek daha iyi seffaflik vermesi nedeniyle, metil
salisilatin daha uygun bir kimyasal ajan oldugu bildirilmistir (99). Calismamizin birinci
boliimiinde kullandigimiz metil salisilat ile seffaflagtirma islemi, ilk {i¢ grupta basariyla

gerceklestirilirken; GuttaFlow 2 grubunda, diger gruplar ile karsilastirildiginda kismi
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opak alanlar bulundugu go6zlenmistir. Bu durumun, metil salisilat ile GuttaFlow 2
icerisindeki  bir kimyasal maddenin etkilesiminden kaynaklanmis oldugu

diistiniilmiistiir.

Calismamizin birinci boliimiinde, kanal dolgu materyali ve sealer ayri olarak
degerlendirildiginden; seffaflastirma yOnteminin uygulanarak, Orneklerin stereo-
mikroskop altinda incelenmesi uygun goriilmiistiir. Ikinci boliimde ise, sadece sealer
penetrasyonu degerlendirildiginden; RVG goriintiileri iizerinden o6l¢ciim yapilmasi
diistiniilmiistiir. Silikon kaliplar icerisinde 0zgiin yuvalara yerlestirilen 6rneklerden,
sensor tutucu kullanilarak olusturulan radyografi diizenegi yardimiyla, ayni mesafe ve

ayni ac1 ile standart radyografiler alinmasi saglanmustir.

Yapay lateral kanallardaki kanal dolgu materyalinin radyografik olarak
degerlendirildigi diger baz1 ¢calismalarda da, benzer standart radyografi diizeneklerinin
kullanildig1 ve olgiimlerin cesitli goriintiileme analiz programi kullanilarak yapildig

goriilmiistiir (59, 122).

Cesitli calismalarda; yapay lateral kanallar icerisindeki kanal dolgu materyali
veya sealer var/yok seklinde veya var/kismi/yok seklinde skorlanirken (8, 41, 63, 150),
bazi arastirmacilar elde ettikleri radyografi, stereomikroskop fotografi veya kesitlerde

bilgisayar yazilimlar1 kullanarak hassas dl¢timler yapmislardir (4, 20, 59, 122).

Calismamizin birinci bolimiinde, yapay lateral kanallar i¢erisindeki kanal dolgu
materyali ve sealer birlikte degerlendirildiginden; bu kriteri saglayan Venturi ve ark.’nin
(132) 5 degerli skorlama sisteminin kullanilmasi uygun bulunmustur. RVG
goriintiilerinin degerlendirildigi ikinci bolimde ise, yapay lateral kanallar igerisindeki
sealer miktar1 Olciilerek kanal uzunluguna oranlanmustir. Daha hassas bir 6l¢iim elde
edilebilmesi amaciyla, bu ¢alismaya 0zgiin olarak gelistirilen 10’luk skorlama sistemi
kullanilmigtir. Hem dijital stereo-mikroskop fotograflari, hem de RVG goriintiileri
izerinde yapilan Olciimlerde; Image] bilgisayar yazilim programi kullanilarak,

Ol¢timlerin ¢ok hassas bir sekilde yapilmasi da saglanmustir.

Bu cahsmanin amaci, cekilmis dislerdeki dogal kanal dallanmalarmin
incelenmesi olmamakla birlikte; kullandigimiz seffaflagtirma yontemi ve seffaf
orneklerin stereo-mikroskop altinda biiyiik biiyiitmelerde bukkal, palatinal, mezial ve
distal olarak her yonden incelenebilmesi, dogal lateral kanallarin da belirlenmesine

olanak saglamistir. Yapilan bazi calismalarda da, seffaflastirma yOnteminin



113

uygulanmasiyla, dogal “lateral” ve “accessory” kanallarin varligi ve kanal dolgu
materyalinin bu kanallara penetrasyonu gosterilmistir (9, 11, 33, 60, 129, 130, 132,
136).

Calismamizda seffaflastirma yontemi ile incelenen 80 adet iist orta kesici disin
23 tanesinde (%?28,75) lateral kanal veya apikal dallanma varligi saptanmustir. Bu
bulgumuz, kok kanal sistemindeki dallanmalarin tanmmlanmasmda benzer
terminolojinin kullanildigi, diger calisma bulgular ile uyum saglamistir (25, 109, 133).
Bu 23 disin bukko-lingual yonde alinan RVG’leri incelendiginde ise; yalmzca 4
tanesinde dogal lateral kanal veya apikal dallanma varligi tespit edilebilmistir. Bu
durum, dogal lateral kanal ve dallanmalarin konumu ve dogrultusu nedeniyle RVG’de

goriintiilenememesine baglanmistir.

De Deus (25) boyama ve seffaflastirma sonrasinda inceledigi 37 adet iist orta
kesici disin, 7 tanesinde (%18,9) ve yalnizca kokiin govde kisminda “lateral” kanal ve 3

tanesinde (%8,1) apikal bolgede “secondary” kanal varligi saptamustir.

Vertucci (133) boyama ve seffaflastirma sonrasinda inceledigi 100 adet {ist orta
kesici digin, %24’iinde “lateral” kanal bulundugunu ve bunlarin %1’inin servikal,
%6’sinin orta ve %93 iinlin apikal bolgede konumlandigmi gostermistir. Bu dislerdeki

“apikal delta” oranin1 %1 olarak bildirmistir.

Kasahara ve ark. (64) inceledikleri 503 adet iist orta kesici disin, yalmzca
%38,6’sinda yalin ana kanal, %61,4’tinde ise “accessory” kanal bulundugunu
saptamiglardir. “Accessory” kanallarin dagiliminda; yalnizca “apikal ramifikasyon”
bulunmasmi %6,7, yalnizca “lateral” kanal bulunmasini %49,1 ve hem “apikal
ramifikasyon” hem de “lateral” kanal bulunmasim1 %35,6 olarak bildirmislerdir. 62 diste
(%12,3) saptanan apikal ramifikasyonlardan, 51 diste yalnizca 2 ve digerlerinde 3, 4 ve

daha ¢ok sayida kanal dallanmasi oldugunu izlemislerdir.

Sert ve Bayirli (109) erkek hastalardan cekilen 100 adet {iist orta kesici disinde
%38 oraninda lateral kanal ve %19 oraninda apikal delta; kadin hastalardan ¢ekilen 100
adet iist orta kesici diginde ise, %15 oraninda lateral kanal ve %14 oraninda apikal delta

saptandigmi bildirmislerdir.

Adorno ve ark. (1) Japon toplumunda, iist 6n dislerde “accessory” kanal

varligini inceledikleri caligmalarinda; 69 adet orta kesici disinde kokiin tiim uzunlugu
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boyunca ‘“accessory” kanal bulunma sikligimi %62, apikal 3 mm’lik kism i¢in %46,

olarak bildirmislerdir.

“Lateral” veya “accessory” kanallarin, radyografilerde goriilmesi ¢ok zordur ve
yalnizca genis olanlar1 saptanabilmektedir. Radyografide, sekil ve pozisyon olarak
Ozgiin bir radyolusentlik godzlenmesinin, bir “lateral” veya “accessory” kanalin

varligina isaret edebildigi bildirilmistir (54, 97, 125, 148).

Calismamizda seffaflastirma yontemi ile incelenen 80 adet iist orta kesici disin
23 tanesinde (%28,75) saptanan lateral kanal veya apikal dallanma varligi; bu dislerden
bukko-lingual yonde alman RVG’lerde, yalnizca 4’tinde belirlenebilmistir.
Calismamizda 80 adet iist yan kesici disten alinan RVG’lerde ise; yalnizca 3 diste
(%3,75) apikal dallanma varlig izlenebilmistir. Bu durum, dogal lateral kanal ve
dallanmalarn konum, dogrultu veya boyut nedeniyle RVG’de goriintiilenememesine

baglanmustir.

Wesselink (140), mikrobiyal organizmalarin gelisimleri i¢in hem bosluksal
alana, hem de besinlere olan gereksinimleri dikkate alindiginda; kok kanali dolgusunun
iki ilave amacmin daha oldugu belirtmistir: Apikal foramina, “accessory” kanallar ve
ag1z giris kavitesi de dahil olmak iizere, kok kanali uzunlugu boyunca herhangi bir giris
kapisindan, besin 6gelerinin pulpa bosluguna erisimini engellemek ve kok kanalinda,
biyomekanik preparasyona ragmen, canli kalan mikroorganizmalarin gelisip

cogalmalarina olanak saglayacak tiim bosluklar1 kapatmak.

“Lateral” ve “accessory” kanallar, pulpa ile periodontal dokular arasinda
metabolik artiklarin, bakteriler veya bakteriyal iiriinlerin karsilikli gecisine olanak
saglayan gecitler olusturmaktadir. Derin periodontal cep varliginda kanal agizlarinin
aciga cikmasiyla, bakteriler veya toksik iiriinler pulpaya ulasarak pulpa iltihabina veya
pulpa nekrozuna yol acabilirler. Aksi yonde, iltihapli pulpanin par¢alanma iiriinleri veya
nekrotik pulpadaki bakteriler de, bu kanallar araciligiyla periodontal ligamente ulasarak

periodontal hastalik olusturabilirler (97, 106, 125, 138).

Bircok histolojik ve mikroskobik calismada, endodontik tedavinin
basarisizligindaki en 6nemli etkenin; kok kanallarinda ve/veya “lateral” ve “accessory”
kanallar gibi ramifikasyonlarda bulunan enfeksiyon oldugu gosterilmistir (75, 85, 97,
98, 116).
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Endodontik tedavinin basarisi i¢in, nekrotik/enfekte dislerde “lateral” kanallarin

da doldurulmasi gerekliligi konusunda net bir goriis birligine varilamamaistir.

Weine (137), lateral kanal bulunma siklig yiiksek olmakla birlikte; kok kanal
doldurulduktan sonra c¢ekilen radyografilerde ayni siklikta goriintiilemedigi ve olgularin
biiyiik cogunlugunda karakteristik bir lateral lezyon gelismedigi i¢in, lateral kanallarin
doldurulamamis olmasinin endodontik basarisizlik nedeni olarak

degerlendirilemeyecegini belirtmistir.

Bununla birlikte; yapilan ¢ok sayidaki calismada veya olgu sunumunda, lateral
kanallarin ve apikal dallanmalarin anlamli sayida bakteri barindirmaya yetecek
genislikte olmalar1 ve bu bakterilerin periapikal dokulara ulagsmasina olanak saglamalari
durumunda, endodontik tedavinin basarisizligindan sorumlu olduklar1 gosterilmistir (54,

85, 87, 95-98, 107, 108, 116, 149).

Bu nedenle, pulpasi nekrotik ve enfekte olan ve periapikal ve/veya lateral
lezyonu bulunan dislerde, kok kanal sisteminde kalan bakterilerin “lateral” ve
“accessory” kanallardan periodontal ligamente gecme sanslar1 oldugundan; endodontik
tedavi sirasinda kok kanallarindaki tiim dallanmalarin temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve

doldurulmasi énem kazanmaktadir (54, 95-97, 101, 112, 149).

Ana kok kanalinin etkin bir sekilde bakterilerden temizlendigi ve dolduruldugu
olgularda, bakteriyal iiriinlerin lateral kanallardan komsu periodontal dokulara ve alveol
kemigine gecislerinin Onlenmesi sonucunda; endodontik tedavi sonrasinda, tipki
periapikal lezyonlarda oldugu gibi, lateral lezyonlarda da iyilesme saglandig
goriilmektedir (87, 97, 125).

Endodonti pratiginde iist orta kesici disler, kok kanali tedavisi sirasinda en az
zorluk ¢ikaran dis tipi olarak diisiiniillmektedir. Ancak, iist orta kesici dislerde de, bir¢ok
anatomik varyasyonun yam swa c¢ok sayida ‘“accessory” veya “lateral” kanal
bulunabilmektedir. Ust kesici dislerde bulunan “accessory” veya “lateral” kanallarm
varhigi ve klinik Onemi g6z ardi edildiginde, endodontik tedavi basarisizlikla
sonuclanmaktadir (54). Calismamizda, Igbal ve ark.’min (54) yorumlarmi dogrular
sekilde, iist orta kesici dislerde %?28,75 oraninda dogal lateral kanal veya apikal

dallanma varlig1 saptanmustir.
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Kok kanalinin mekanik olarak sekillendirilmesi, yikanmasi ve kanal ici

medikament uygulanmasi ile kok kanalindaki ve dentin kanallarindaki bakterilerin

tamamen uzaklastirilamadig bilinmektedir (10). Bu nedenle, nekrotik ve enfekte kok

kanallarinda, ozellikle de lateral lezyon varhginda; kok kanal sistemindeki

dallanmalarin doldurulmasi 6nem kazanmaktadir. /n vitro ¢alisma bulgulari, klinik ve

radyografik olarak uzun siire takip edilen in vivo ¢alisma bulgulariyla desteklenmeli ve

endodontik tedavinin basarisi iizerindeki rolii belirlenmelidir.

SONUCLAR

Giita-perka konlar1 ve AH Plus sealer kullanilarak Calamus Dual ile devamli
dalga kondensasyon teknigi uygulanarak doldurulan Grup I'de; 9 mm
seviyesinde 10 no engine reamer ile hazirlanmis olan yapay lateral kanallarin, 6
mm seviyesindekiler kadar etkin sekilde doldurulamadig goriilmiis ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

RealSeal konlar1 ve RealSeal SE sealer kullanilarak Elements Obturation Unit
ile devamli dalga kondensasyon teknigi uygulanarak doldurulan Grup II’de; 9
mm seviyesinde 10 no engine reamer ile hazirlanmis olan yapay lateral
kanallarin kabul edilebilir diizeyde (Skor 2-4) doldurulmus oldugu goriilmiis; 3
mm seviyesindeki kanal dolgu materyalinin etkinliinin ise, 6 ve 9 mm

seviyesindekilerden anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Giita-perka konu ve GuttaFlow 2 kullamilarak doldurulan Grup IV’te; 3 mm
seviyesinde 15 no engine reamer ile hazirlanmis olan yapay lateral kanallarin,
Grup II’dekinden anlamli olarak daha diisiik diizeyde doldurulmus oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Grup IV’te, 6 mm seviyesinde 15 no engine reamer ile hazirlanmis olan yapay
lateral kanallarin, Grup I ve Grup II’dekinden anlamli derecede daha diisiik
diizeyde doldurulmus oldugu (p<0.05) ve 9 mm seviyesindekilerin ise; Grup II
ve Thermafil Obturators ve AH Plus sealer kullanilarak doldurulan Grup
[IT"tekilerden anlamli derecede daha diisiik diizeyde dolduruldugu saptanmistir
(p<0,05).



10-

11-

117

Grup I'de; 9 mm seviyesinde 15 no engine reamer ile hazirlanmis olan yapay
lateral kanallarin, Grup II’dekilerden anlamli olarak daha diisiik diizeyde

dolduruldugu saptanmustir (p<0,05).

Grup I’de; 15 no engine reamer ile hazirlanmis 9 mm seviyesindeki yapay lateral
kanallarin, 6 mm seviyesindekilerden anlamh derecede daha diisiik diizeyde

doldurulmus oldugu bulunmustur (p<0,05).

Grup II’de; 3 mm seviyesinde 10 no engine reamer ile hazirlanmis yapay lateral
kanallarin, 15 no engine reamer ile hazirlanmis yapay kanallardan anlamli

derecede daha diisiik diizeyde doldurulmus oldugu bulunmustur (p<0,05).

Giita-perka konlar1 ve AH Plus sealer’in master kona bulanarak uygulandigi,
lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan Grup V’te; 9 mm seviyesindeki 15
no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallarm, 3 mm ve 6 mm
seviyelerindekinden anlamli olarak daha diisiik diizeyde doldurulmus oldugu

saptanmustir (p<0,05).

RealSeal konlar1 ve RealSeal SE sealer’in master kona bulanarak uygulandigy,
lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan Grup VII'de; 9 mm seviyesindeki 15
no engine reamer ile hazirlanan yapay lateral kanallarm, 3 mm
seviyesindekilerden anlamli olarak daha diisiik diizeyde doldurulmus oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Grup I, II, IIT ve IV’te, seffaflastirilarak incelenen 80 adet disin 23 tanesinde
(%28,75) kanal dolgu materyali ile dolu olan dogal lateral veya yardimei kanal

ile apikal dallanma varlig1 saptanmustir.

Grup V, VI, VII ve VIII'de, RVG goriintiileri incelenen 80 adet disin 3 tanesinde

(%3,75) sealer ile dolu olan dogal apikal dallanma varlig saptanmistir.
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