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OZET

FARKLI OBTURASYON TEKNIiKLERININ UYGULANMASI SIRASINDA
DIS KOK YUZEYINDE MEYDANA GELEN SICAKLIK DEGIiSIMLERININ
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMESI

Dt. Fatos ALBAYRAK
Endodonti Anabilim Dah
Sivas
2021
Calismamizin amaci, farkli kok kanal dolgu yontemlerinin uygulanmasi esnasinda kok
dis yiizeyinde olusabilecek ve dis destek dokularinda hasar olusturabilecek sicaklik
degisimlerini in vitro olarak incelemektir.

Calismamizda 100 adet ¢iiriiksiiz alt ¢gene premolar dis kullanilmistir. Diglerin
calisma uzunluklar1 14-16 mm olacak sekilde standardize edilen kok kanallari,
Protaper Next Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner ege sistemi kullanilarak genisletilmistir.
Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra konik 1sinl bilgisayarli tomografi (CBCT)
ile toplam 9 noktada i¢ dentin-dis sement aras1 mesafe Glgiilerek dentin kalinliklar:
birbirine en yakin olan 100 dis ¢alismaya dahil edilmistir.

Disler, her bir grupta 20 6rnek olmak iizere soguk lateral kondansasyon, sicak
vertikal kondansasyon, devamli 1siyla obturasyon, termoplastik enjeksiyon ve
thermatfil yontemleri seklinde rastgele olarak 5 gruba ayrilmistir. Dislerin kok kanal
dolgulari, agiz i¢i sicaklik derecesinin taklit edilmesi amaciyla 37 °C’ye ayarl su
banyosu igerisinde ger¢eklestirilmistir. Dislerin obturasyon islemleri esnasinda kok
yiizeyinde meydana gelen sicaklik artis degerlerini 6lgmek amaciyla apikal, orta ve
koronal tiglii bolgelere {iger adet termokupl yerlestirilmistir.

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilim analizi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Grup ortalamalari arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini analiz etmek amaciyla Kruskal Wallis-H
ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskinin belirlenmesi

icin Spearman’in siralama korelasyon katsayisi ile analizlere devam edilmistir. p-



degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirilmistir.

Calismamizda 5 farkli kok kanal dolgu yontemleri ile yapilan obturasyon
islemleri esnasinda ortaya c¢ikan sicaklik degerleri termokupllar ile oOlgiilerek
karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Higbir kok kanal dolgu tekniginde periodontal dokulara yansiyan sicaklik artist
10 °C’lik kritik degere ulasmamistir. Sicak vertikal kondansasyon yontemi diger
gruplarla karsilastirildiginda sicaklik artisi tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Devamli 1siyla obturasyon yonteminin
uygulandig1 grupta olusan sicaklik artisi, soguk lateral kondansasyon ve thermafil
yonteminin uygulandigi gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). En diisiik sicaklik artis1 soguk lateral kondansasyon ve
thermafil yonteminin uygulandigi gruplarda tespit edilmistir. Gruplarin bolgeler arasi
sicaklik degisimleri incelendiginde koronal {igliilde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek sicaklik artis degerleri l¢giilmiistiir (p<0,05).

Guta perkanin 1sitilarak uygulandigi obturasyon yontemlerinde dis kok
yiizeyinde meydana gelen sicaklik artiglari tedavi basarisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Calisgmamizda kullanilan giincel endodontik kdk kanal obturasyon
yontemlerinin uygulanmasi esnasinda olusabilecek sicaklik artiglarinin kritik degere
ulagsmadan giivenle tercih edilebilir oldugu goriilmiistiir. Bu yontemler arasinda
periodontal dokularda hasar olusturma ihtimalinin 6niine gecgerek daha kontrollii bir

kok kanal dolgusu yapabilme sans1 tantyan thermafil yontemi 6n plana ¢ikmuigstir.

Anahtar Kelimeler: Sicak guta perka, Dentin kalinligi, CBCT, Sicaklik artisi,
Termokupl

Bu tez ¢alismasi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

(CUBAP) tarafindan DiS-241 proje numarast ile desteklenmistir.
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ABSTRACT

THE COMPARATIVE EVALUATION OF TEMPERATURE CHANGES ON
THE EXTERNAL ROOT SURFACE DURING THE APPLICATION OF
DIFFERENT OBTURATION TECHNIQUES

Dt. Fatos ALBAYRAK
Department of Endodontics
Sivas
2021
The aim of our study is to examine in vitro temperature changes that may occur on the
external surface of the root and cause damage to the dental support tissues during the
application of different root canal filling methods.

In our study, 100 mandibular premolar teeth without caries were used. The root
canals, standardized to the working lengths 14-16 mm, were expanded using the
Protaper Next Nickel-Titanium (Ni-Ti) rotary file system. After completing the
preparation process, the distance between the inner dentine and the outer cement at a
total of 9 points was measured with cone-beam computed tomography (CBCT), and
100 teeth with the most similar dentin thicknesses were included in the study.

Teeth were randomly divided into five groups as cold lateral condensation,
warm vertical condensation, continuous wave obturation, thermoplastic injection, and
thermatfil methods, including 20 samples in each group. The root canal fillings of the
teeth were performed in a 37 °C water bath to imitate the intra-oral temperature. Three
thermocouples were placed in the apical, middle, and coronal triad regions to measure
the values of temperature increase on the root surface during the obturation procedures
of the teeth.

The data obtained in our study were evaluated using the SPSS 22.0 packaged
software. The normal distribution analysis of variables was conducted using the
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Kruskal Wallis-H and Mann-Whitney
U tests were used to analyze whether the differences between group mean values were
statistically significant. To determine the correlation between variables, analyses were
continued with Spearman's rank correlation coefficient. Cases in which the p-value

was below 0.05 were considered statistically significant results.



vii

In our study, the temperature values occurring during the obturation procedures
carried out with five different root canal filling methods were measured with
thermocouples and assessed comparatively.

In no root canal filling techniques, the temperature increase reflected on
periodontal tissues reached the critical value of 10 °C. When the warm vertical
condensation method was compared with the other groups, the temperature increase
was found to be statistically significantly higher than all groups (p<0.05). The
temperature increase in the group subjected to the obturation method with continuous
wave was found statistically significantly higher than the groups to which the cold
lateral condensation and thermafil method were administered (p<0.05). The lowest
temperature increase was detected in the groups to which the cold lateral condensation
and thermafil method were applied. When the inter-regional temperature changes of
the groups were examined, statistically significantly higher temperature increase
values were measured in the coronal third (p<0.05).

In obturation methods in which gutta percha is heated and administered,
temperature increases on the external surface of the root play an important role in the
treatment success. It has been observed that the temperature increases that may occur
during the application of the current endodontic root canal obturation methods used in
our study can be confidently preferred before reaching the critical value. Among these
methods, the thermafil method, which allows a more controlled root canal filling by

preventing the possibility of damaging periodontal tissues, has come to the fore.

Keywords: Warm gutta-percha, Dentin thickness, CBCT, Temperature increase,

Thermocouple

This study was supported by Sivas Cumhuriyet University Scientific Researh
projects (DIS-241, CUBAP, Sivas, Turkey).
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin amaci, kok kanal sisteminin enfekte ve nekrotik doku
artiklarindan  temizlenip uygun bir sekilde preparasyonunun yapilmasi,
dezenfeksiyonunun saglanmasi ve sonrasinda koronalden apikale dogru
mikroorganizma gecisine engel olan stabil ve biyouyumlu bir dolgu materyali ile
hermetik olarak doldurulmasidir (1-3).

Kok kanal sistemi diizensiz dentin kanalciklari, aksesuar kanallar, transvers
anastomozlar ve apikal deltalarin varligiyla karakterize karmasik bir yapiya sahiptir.
Cogu zaman kompleks olusuma sahip olan bu yapi, kemomekanik preparasyonu ve
sonrasinda uygulanacak olan kok kanal dolgu teknikleri ile saglanacak sizdirmaz bir
kok kanal dolgusu elde edilmesini zorlagtirmaktadir (1, 4). Bu baglamda, endodontik
tedavilerde basarisizliklarin yaklasik %358’inin kok kanal sisteminin ideal bir
homojenitede doldurulamamasina bagli oldugu bildirilmistir (5).

Kok kanal dolgusunun basarisinda 6nemli rol oynayan etmenlerden biri tedavi
esnasinda tercih edilen kok kanal dolgu materyalidir. Ideal bir kok kanal dolgu
materyali biyouyumlu, homojen, stabil, inert, kok kanalina {i¢ boyutlu olarak adapte
olabilen yapida ve kolay uygulanabilir olmalidir. Giiniimiizde geleneksel kok kanal
dolgu islemlerinde kullanilan kok kanal dolgu materyallerinden biri olan guta perkanin
kanal patiyla birlikte uygulanmasi kok kanal dolgu teknikleri agisindan giincelligini
korumaktadir (6). Guta perkanin tek basma kullanilmasinin diizensiz yapidaki kok
kanal duvarlarma uyumu ve baglanmasi konularinda iyi sonuglar vermedigi
gorilmistiir. Kok kanal duvarlar ile guta perka arasinda kalabilecek bosluklar
mikrosizintiya neden olabileceginden giiniimiiz kosullarinda geleneksel kok kanal
tedavisinde guta perka ve kok kanal patlarinin beraber kullaniminin daha uygun
oldugu belirtilmistir (7-9).

Ideal bir kok kanal dolgusunun elde edilebilmesi igin bugiine kadar birgok
farkli kok kanal dolgu teknigi ve dolgu materyali kullanilmigtir. Giintimtizde kok kanal
boslugunun doldurulmasinda en yaygin tercih edilen kok kanal dolgu yontemi soguk
lateral kondansasyon teknigidir. Bu teknikte guta perkanin kontrollii olarak
yerlestirilebilmesi 6nemli bir avantajdir. Ancak bu teknikte kullanilan guta perkanin
kok kanal diizensizliklerine olan adaptasyonunun yetersiz olmasi, aksesuar kanallari

yeterince dolduramamasi ve kok kanal dolgusunda sizintiya neden olabilecek



bosluklar olusturabilmesi gibi dezavantajlar1 oldugu bildirilmistir (10). Bunlarin yani
sira, soguk lateral kondansasyon teknigiyle ilgili yapilan bir baska c¢alismada bu
teknikte kullanilan spreaderlarin neden oldugu bos alanlarin yarattigi olumsuzluklar,
guta perka konlarin birlesiminin yetersizligi, ylizey adaptasyonunda meydana gelen
eksiklikler ve kullanilan pat miktarinin fazla oldugu da bildirilmistir (11). Soguk
lateral kondansasyon tekniginin bu dezavantajlar1 goz 6niinde bulundurularak guta
perkanin farkli formlarda uygulanabilirligi konusu giindeme gelmistir. Bu baglamda
guta perkanin 6zellikle 1s1yla yumusatilarak kondanse edilmesi ile anatomik agidan
cok fazla diizensizlik gosterebilen yan kanallara, lateral baglantilarla birlikte
izlenebilen kombine diizensiz bosluklara daha iyi uyum saglayarak kok kanallarinin
hermetik olarak doldurulabilmesine olanak saglayan yeni tekniklerin gelistirilmesi s6z
konusu olmustur (12, 13). Bir¢ok aragtirma, 1sitilmis guta perka dolgu teknikleriyle
yapilan kok kanal dolgularinin basarili sonuglar ortaya koydugunu ve guta perkanin
1sitilarak kullanildigi tekniklerin soguk lateral kondansasyona kiyasla daha kisa siirede
daha kaliteli kok kanal dolgusu sagladiginmi bildirmistir (14, 15). Ancak kok kanal
tedavisi basarisinda bir¢cok avantaj saglayan bu tekniklerin uygulama esnasinda
istenmeyen bazi olumsuz etkileri de olabilecegi gozardi edilmemelidir. Isitilmig guta
perka dolgu teknikleriyle yapilan uygulamalarin giivenle gerceklestirilebilmesi
hususunda en dikkat edilmesi gereken noktalardan biri dolgu esnasinda olusabilecek
sicaklik degisimleridir.

Is1 kaynagi kullanilarak yapilan 1sitilmis guta perka kok kanal dolgu
tekniklerinin uygulanmasi sirasinda kok kanal boslugunda meydana gelebilecek
sicakligin periodontal dokulara ve alveolar kemige transferi sonucu doku hasari
meydana getirebilecegi belirtilmistir (16).

Normal viicut sicakliginin 10 °C {izerindeki bir artisin dis ¢evre dokularinda
geri donlisiimsiiz hasara neden olabilecegi kabul edilmistir (16-18). Isitilmis guta
perka kok kanal dolgu yontemleriyle yapilan kok kanal dolgularinda kok dis yiizeyinde
meydana gelen sicaklik artisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, geri doniisiimlii veya
dontisiimsiliz kemik hasarlariin olusabilmesi i¢in gerekli sicakligin 56 °C olabilecegi
belirtilmistir. Bu sicakligin alkalen fosfatazlarin denatiirasyonuna neden olup kemik
hasarinin baslamasina yol agtigina inanilmaktadir (16, 19). Eriksson ve ark. (19) kok

kanal dolgusunun 1sitilmis guta perka teknikleri ile uygulanmasi esnasinda artan



sicakligin dis ¢evre dokularinda olusturdugu hasarin zaman faktoriiyle de baglantili
oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmacilar, kok ylizeyinde olusan kritik sicakligin 47
°C oldugunu ve normal viicut sicakliginin 10 °C {izerindeki artisin 1 dk. civarinda
stirmesinin klinik olarak kabul edilebilir olabilecegini belirtmislerdir. Ayni ¢alismanin
onemli sonuglarindan bir digeri de, 5 dk. veya daha uzun siireli bir 1s1 etkinliginin
kemik dokusunu rezorbe edebilecegi ve onun yerini yag hiicrelerinin alabilecegidir
(19).

Bu bilgilerin 15181 altinda, 1sitilmig guta perka yontemleriyle yapilan kok kanal
dolgularinda islem sirasinda olusabilecek sicaklik degisimlerinin endodontik
tedavilerin uzun donem basarisinda kritik 6nem tasidigir goriilmiistiir. Calismamizda,
in vitro sartlar altinda farkli kék kanal dolgu yontemlerinin uygulanmasi esnasinda
olusabilecek sicaklik degisimlerinin digin dis kok yiizeyine sabitlenmis termokupllar
ile dl¢iilmesi ve dis destek dokularinda hasar olusturabilecek sicaklik degerlerinin
belirlenmesi planlanmistir. Farkli kok kanal dolgu tekniklerinin uygulanmasi
esnasinda elde edilecek olan sicaklik degerleri karsilastirmali  olarak
degerlendirilmistir. Elde ettigimiz sayisal veriler goz 6niinde bulundurularak yiiksek
sicaklik artiglart sonucu dis ¢cevre dokularinda olusabilecek komplikasyonlarin elimine
edilebilmesi acisindan en uygun kok kanal dolgu tekniginin belirlenmesi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Dolgusunun Amaci ve Onemi

Basaril1 bir kok kanal tedavisinde amag, kok kanallarmin uygun bir sekilde
genisletilip, dezenfekte edildikten sonra inert, boyutsal olarak stabil ve biyouyumlu bir
kok kanal dolgu materyali ile koronalden apikal foramene kadar sizdirmaz bir sekilde
tic boyutlu olarak doldurulmasidir. Biyolojik agidan kok kanal dolgusunun esas gorevi,
periapikal dokularin enfeksiyonuna karst koruyucu bir bariyer olusturmaktir (20).
Matsumiya ve Kitamura (21), kok kanallarinin sekillendirilmesi ve kimyasal
dezenfeksiyonundan sonra derin kisimlarinda bakteri iriinlerinin kalabilecegini,
apikalden kok kanali icerisine sizabilecek periapikal eksudanin bu bakterilere besin
kaynag1 olabilecegini ve bakterilerin ¢ogalip yeniden patojenite kazanabilecegini
rapor etmislerdir. Bu nedenle basarili bir endodontik tedavi i¢in kok kanallarinin
hermetik bir sekilde apikalden koronale ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi, lateral kanal
baglantilarindan, koronalden ya da apikal foramenden kok kanali igerisine girebilecek
mikroorganizmalarin kok kanalini yeniden kontamine etmesini engellemek i¢in ¢ok
onemlidir. Boylece agiz boslugundaki sivilarin ve periapikal eksudanin kok kanal
boslugu igerisine sizintisinin ve dolayisiyla kok kanallarmin yeniden enfekte
olmasmin oniline gecilecegi, iyilesme i¢in uygun bir biyolojik c¢evrenin
olusturulabilecegi bildirilmistir (22, 23).

Yetersiz bir kemomekanik preparasyon ve hermetik olmayan bir kok kanal
dolgusunda mikroorganizmalar ve onlarin artik tiriinleri periapikal dokulara gecer ve
yeniden bir iltihabi reaksiyona neden olur. Bu mikroorganizmalar daha sonra
cogalarak periapikal bolgede yikim meydana getirebilir (23).

Kok kanallariin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasinin amaclart;

1. Mikroorganizmalarin oral kaviteden periapikal dokulara gegisine engel
olan bir bariyer olusturmak,

2. Kok kanallarinin sekillendirme ve dezenfeksiyon islemleri sonrasinda hala
kok kanallarinda mevcut olabilecek mikroorganizmalar1 izole etmek,
hapsetmek ve periapikal dokularin irritasyonunu 6nlemek,

3. Mikroorganizma artigina sebep olabilecek besinlerin kok kanal sistemine

girisini engellemek,



4. Gingival sulkustan veya periodontal cepten kok kanal sistemine
ulasabilecek sizint1 ve mikroorganizma gegcis riskini azaltmaktir (22).
Kok kanal sisteminin geleneksel yontemlerle sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi; apikal deltalar, aksesuar ve lateral kanallar ile birlikte karmagsik bir
yapiya sahip olmasi nedeniyle miimkiin degildir (4). Bu nedenle, kok kanallarinin ideal
sekilde temizlenip sekillendirildigi olgularda dahi yeterli obturasyon saglanamazsa
tedavi basarisinin biiyiik ihtimalle tehlikeye girebilecegi unutulmamalidir. Bu sebep-
sonug iliskisi géz 6niinde bulunduruldugunda, endodontik tedavilerde uygulanan kok
kanal dolgu yontemleri ve dolgu materyalleri tedavinin prognozu agisindan kritik

Onem tasimaktadir (24).

2.2. Kok Kanal Dolgu Materyalleri
Kok kanal dolgu materyallerinin gelisiminde bir¢cok farkli yontem izlenmis ve
bu materyallerin iyi bir tikama kabiliyetine, sizdirmazliga ve biyouyumluluga sahip
olmalar1 6n plana ¢ikmistir (11).
Grossman (25) endodontide kullanilan kdk kanal dolgu materyallerini kat1 ve
yar1 kat1 olmak iizere 2 ana baslik altinda toplamaistir;
Kat1 materyaller;
e Giimiis konlar
e Resilon
e Guta perka konlar
e QGuta perka kaplanmis kor materyaller
Yari-kat1 materyaller;
e Kok kanal dolgu patlar
Kok kanalina rahat yerlestirilebilecek sekilde tasarlanan kat1 materyallerin kok
kanal sistemindeki diizensizliklere tam bir uyum saglamalar1 zordur. Kat1 materyaller
kok kanalina yerlestirildiginde kok kanal dolgu boyutunun ayarlanabilmesine olanak
saglasalar da genellikle kok kanal duvarlari ile dolgu materyali arasinda bosluk
olusturmaktadir. Bu nedenle kati materyallerin, yari-katt materyallerle beraber
kullanilmas1 tavsiye edilmektedir (22, 26). Yari-kat1 materyaller siifinda olan kok
kanal patlari, kati materyalin dis ylizeyi ile dentin duvar i¢ yiizeyi arasindaki

bosluklarin doldurulmasi i¢in daha uygun ve etkili bulunmustur (1).



Gilinlimiiz kosullarinda ideal kullanima sahip kok kanal dolgu materyali mevcut
olmamakla birlikte pek ¢ok aragtirmaci tarafindan kok kanal dolgu materyalinin sahip
olmasi gereken ideal 6zellikler siniflandirilmaya ¢alisilmistir. Bu aragtirmacilardan bir
tanesi olan Grossman’a (25) gore ideal bir kok kanal dolgu materyali asagidaki
ozelliklere sahip olmalidir;

» Calisma siiresi yeterli olmali ve kolay uygulanabilmeli,
» Kok kanalinin anatomik yapisina uyum saglayarak hem lateral hem de apikalde
tikama saglayabilmeli,

» Boyutsal stabiliteye sahip olmali,

A\

Neme kars1 dayanikli olmal,

A\

Periapikal dokulardan gelebilecek doku sivilarindan etkilenmemeli ve yapisi
bozulmamali,

Bakteri cogalmasini 6nleyebilmeli,

Periapikal dokularda irritasyona sebep olmamal,

Radyoopak olmali,

Dislerde renklenmeye yol agmamali,

Sterilizasyona uygun olmali,

YV V V VYV V V

Gerekirse kok kanalindan kolayca uzaklastirilabilmelidir.

2.2.1. Giimiis Konlar

Giliniimiiz kosullarinda en ¢ok kullanilan ve en uygun 6zelliklere sahip kok
kanal dolgu materyali guta perkadir. Guta perkaya bir alternatif olarak gelistirilen
giimiis konlarin kullanimin1 1928 yilinda Amerika’da Grossman (25) baslatmis olsa
da 1933 yilinda Jasper adli arastiric1 kanalin ¢apina uygun giimiis konlarin simante
edilerek kullanimini 6nermistir.

Glimiis konlar, uygulama agisindan kok kanal dolgu yontemlerinden tek kon
yontemine benzemektedir. Kok kanal preparasyonunda son kullanilan ege ebatina
uygun Olgiilerde secilen glimiis kon kok kanalina yerlestirilebilmektedir (1).

Gilimiis konlarin avantajlari;

= Esneyebilir ve boylece kok kanal kurvatiirine uygun bir sekilde
ayarlanabilirler.
» Dar olan kok kanallarinda kullanilabilme imkanlar1 mevcuttur.

*  Yumusak olmamalari nedeniyle kullanim adaptasyonu kolaydir.



» Kok kanallarinin ¢alisma uzunlugunu tespit etmede kullanim kolayliklar
mevecuttur.

» Kok kanalinda bulunabilen kirik aletlerin yanindan by-pass yaparak c¢alisma
uzunluguna ulagsma imkan1 saglayabilirler.

Gilimiis konlarin dezavantajlari;

» Dogru bir adaptasyon ger¢eklesmesi icin ¢ok fazla dikkate ihtiya¢ duyulur.

= Kok kanallarinin oval oldugu durumlarda adaptasyonu uygun degildir.

» Fiziksel yapisindan dolay1 sikistirilabilme ve kondanse edilebilme o6zelligi
olmadigi i¢in kok kanalinin karmasik yapisina diffiiz etme basarist zayiftir ve
bundan dolay1 mikrosizint1 riski vardir.

» Yenilenen kok kanal tedavilerinde kok kanali igerisinden uzaklastirilmasi
zordur.

= Apikal bolgede taskin dolgu durumu oldugunda korozyona ugrama potansiyeli

mevcuttur (25).

2.2.2. Resilon

Guta perkaya bir bagka alternatif olarak 2004 yilinda piyasaya siiriilmiis olan
resilon, biyoaktif cam ve radyoopak doldurucular i¢eren polikaprolakton polimeridir.
Ayn1 zamanda sentetik polimer esasli termoplastik kok kanal dolgu materyali olarak
adlandirilmigtir. Adeziv pat ile beraber kullanilan resilonun kok kanal dentininde giiclii
bir baglanma gdstermesi ve monoblok bir yap1 olusturarak sizdirmaz bir kok kanal
dolgusu olusturmasi hedeflenmistir. Resilon materyalini guta perka ile kiyaslayacak
olursak kok kanallarinda daha iyi bir ortiicii 6zellik gosterdigi ve kirilmalara kars
direnci daha fazla arttirdigr bildirilmistir (27-29). Monoblok bir yapt meydana
getirmek amaciyla resilonun kok kanallarinda epiphany resin igerikli kanal pat1 ile

kullanimi1 6nerilmektedir (27-29).

2.2.3. Guta Perka Konlar

Guta perka glinimiizde kok kanal boslugunun doldurulmasinda en yaygin
kullanilan kok kanal dolgu materyalidir (30). ilk olarak Jose D’Almeida tarafindan
1843 yilinda giindeme gelmistir. Uzun yillardir kék kanal dolgu materyali olarak
kullanilmaktadir (31, 32). Dogal organik bir polimer olan guta perka, Gliney Afrika’da

bulunan “Sapotaceae” ailesine ait agaglardan iiretilen “Palaquium gutta” 6ziinden elde



edilir. Minimal toksisite ve doku irritasyonu gosteren, kok kanalinda kaldig: stirece
alerjik etkisi minimum seviyede olan biyouyumlu bu materyal, kok kanal dolgu
yapiminda hala popiilerligini siirdiirmektedir (33).

Dis hekimliginde kullanilan guta perka konlarinin yapisinda, %18-20 oraninda
guta perka matriks, %59-76 oraninda ¢inko oksit doldurucu, radyoopasiteyi arttirmak
icin %1-18 oraninda metal siilfat, plastikligi arttirmak i¢in %1-4 oraninda mum veya
rezin bulunmaktadir. Yiizdeler farkli iireticiler arasinda degisim gosterebilmektedir
(34). Bu iireticiler farkli formiiller kullanarak guta perkanin 6zelliklerini daha iyi hale
getirmeye caligmaktadirlar. Bu yapilan degisiklikler sayesinde guta perkanin
kirilganligy, sertligi, gekme dayanimi ve radyoopasitesi ayarlanarak kok kanal tedavisi
acisindan ¢ok daha uygun bir materyal haline getirilmistir (35).

Saf molekiiler yapida olan guta perka, dogal organik polimer molekiilii trans-
1,4-poliizopren transizomeridir ve yaklagsik olarak %60 kristal yapidadir. Alfa, beta ve
amorf olmak iizere ii¢c ayr1 formu bulunur (36, 37). Alfa ve beta fazlardaki guta
perkanin mekanik 6zelliklerinde belirgin bir fark olmadig1 ancak termal ve hacimsel
olarak farkliliklarinin gézlendigi belirtilmistir (38).

Geleneksel guta perka konlar1 beta formundadir ve bazi sentetik degisiklikler
sonucu elde edilir. Beta fazindayken, 49 °C sicaklik degerine geldiginde alfa fazina
doniisiim yaparlar. Isitilmaya devam edildiginde 57 “C’de eriyip amorf hale gecer, 64
°C’de yumusar, 100 °C fizerinde erir, 150 °C iizerinde ise deforme olurlar. Faz
degisimleri sonucu hacimsel degisimler de meydana gelmektedir. Isitilan guta
perkanin sogumasi esnasinda biiziilmesi kok kanali igerisinde bosluk alanlarin
olusmasina neden olabilmektedir (39-41).

Isitilmamis beta fazinda olan guta perka materyali kat1 formdadir. Isitildiginda
alfa fazina gegerek yumusak ve yapiskan bir yapiya doniisiir. Alfa fazinda guta perka
1sitilip sogutuldugunda daha az biiziilme gosterir. Bu 6zelliginden dolayi, termoplastik
kok kanal dolgu tekniklerinde kullanildiginda boyutsal stabilitesinin korunmasi
sayesinde daha ideal bir kok kanal dolgusu gergeklestirilebilir (1).

Guta perkanin sicaklik artisindaki hacimsel degisim kok kanal tedavilerinin
basarist agisindan ¢ok Onemlidir. Guta perka isitildiginda bir miktar hacim artigi
gozlenmektedir. Guta perkanin 1sitilmasiyla uygulanan kok kanal dolgu tekniklerinde

guta perkanin uygulama esnasinda mevcut hacminin artarak genislemesi sonucunda



tagskin kok kanal dolgusuna neden olabilecegi gosterilmistir (42). Aym1 zamanda
isitilmig  guta perka viicut sicakligina donerken %1-2 oraninda biiziilme
gostermektedir. Bu nedenle tiim 1sitilmis guta perka tekniklerinde sogurken meydana
gelebilecek hacimsel degisimin Oniine gecgebilmek amaciyla vertikal basing
uygulanmasi tavsiye edilmektedir (43).

Guta perkanin steril bir sekilde tiretilen formlar1 bulunmaktadir. Fakat saklama
kosullar1 ve kullanimi1 esnasinda kontamine olma ihtimali vardir (44). Bu nedenle guta
perkanin kok kanallarina yerlestirilmeden once %5,25°lik sodyum hipokloritte
(NaOCl) 1 dk. siire ile bekletilmesini takiben %70’lik etil alkol soliisyonu ile
tizerindeki kristallerden arindirilmasi ve daha sonra kurutularak kok kanalina
yerlestirilmesi onerilmektedir. Boylece kok kanallarinda olusabilecek enfeksiyonun
Oniine ge¢ilmis olunur (45).

Guta perka, ideal bir kdk kanal dolgu materyalinde olmasi gereken 6zelliklerin
coguna sahip olsa da tiim ideal 6zellikler mevcut degildir (34).

Guta Perka K6k Kanal Dolgu Materyalinin Avantajlari

* Radyografide radyoopak goriiniirler.

+ Inert yapidadirlar.

+ lyi bir boyutsal stabiliteye sahiptirler.

+ lyi bir doku tolerans1 mevcuttur.

* Sikistirilabilme 6zellikleri vardir.

* Isitildig1 zaman plastik 6zellik kazanirlar.

+ Kok kanal dolgusu yenileme islemlerinde kullanilan ¢oziici maddeler
yardimiyla kok kanallari igerisinden uzaklastirilabilirler.

* Isitildiginda akiskan bir 6zellik kazanip kok kanal duvarlarina iyi adaptasyon
gosterirler.

* Dentini boyamazlar ve renklendirmezler.

*  Ucuzdur.

* Raf omiirleri uzundur (22, 34).

* Antibakteriyel 6zelligi mevcuttur.

*  Yumusak dokulara kars1 iyi bir biyouyumluluk gosterirler (46, 47).
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Guta Perka Kok Kanal Dolgu Materyalinin Dezavantajlari

+ Rijitidesinin az olmasindan kaynakli olarak ufak numarali guta perka
konlarimin kullanimi sirasinda zorluklar yasanir.

» Kok kanal dolgusu sirasinda apikal stopun iyi olmadig1 durumlarda bir engelle
karsilagmadiklarinda basingla birlikte kolayca apikal kisimdan tasabilirler; bu
nedenle ¢alisma uzunlugunun kontrolii kolay degildir.

* Zamanla kirilganlik kazanabilirler (34, 48).

Guta perkalarin standart ve standart olmayan olmak iizere iki ayr1 formu
bulunmaktadir. Standart olanlar beyaz, sari, kirmizi, mavi, yesil, siyah renklerde ve
kiigiikten biiyiige dogru kendini tekrar eden sekildedir. Bu renk kodlamasiyla 10
numaradan 140 numaraya kadar standardize edilmistir. Artan taper agisina sahip olan
ve yine kiigiikten biiyiige dogru extra-fine, fine-fine, medium-fine, fine, medium ve
coarsa olarak ayarlanmig standart olmayan guta perka konlar da piyasada
bulunmaktadir. Standart olmayan guta perka konlar, anatomisi normalden farkli olan
kok kanallarinin dolgu islemlerinde yardimer kon olarak kullanilmaktadir (20, 34).
Kok kanalinda bulunan guta perkanin miktarin1 ve homojenitesini arttirmak amaciyla
biiyilik taper a¢ili guta perka konlar, 0.02 taper agili standardize konlara alternatif
olarak sunulmustur (1).

Giliniimiizde kullanilmakta olan guta perka konlar hi¢ birisi dar kanallara
rahat bir sekilde yerlestirilememekte ve piyasada sunulan sekilleriyle kok kanal
diizensizliklerine tam bir uyum saglayamamaktadir (11). Bu zorluklar1 gidermek
amaciyla 1s1, mekanik enerji ve ¢esitli eriticiler kullanilarak yumusatilan guta perkanin
kondansasyonundan yararlanilmistir (49). Guta perkanin 1sitilmasiyla uygulanan kok
kanal dolgu tekniklerinde, yumusamis guta perkanin kok kanal duvarlar1 ve anatomik
bosluklara daha iyi uyum saglayacagi raporlari, bu teknigin endodontik tedavilerde
daha giincel hale gelmesi sonucunu ortaya ¢ikarmistir (14, 50, 51).

Isitilmis guta perka teknikleriyle beraber guta perkanin, 1sitma cihazina
yerlestirilmesine uygun olmasi amaciyla pelet formunda veya paketlenmis kantil ya da
kartus seklinde iiretimine baslanmistir. Tastyici sisteme sahip guta perka iiriinleri ise
metal veya plastik bir tasiyici etrafini1 saran guta perkadan meydana gelmektedir (48).

Kok kanal tedavisinde, guta perkanin uygulanmasi esnasinda kok kanal

duvarlarina adaptasyonu ile ilgili bazi sorunlar olusmaktadir. Bu sorunlar; guta
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perkanin tek bagina adesiv 6zelliginin olmamast, kdk kanal duvarlarina yapisamamasi,
yetersiz kondansasyonda kok kanal duvarlarindaki diizensizliklere ulasamamasi olarak
siralanabilir. Dolayisiyla kok kanal duvari ile guta perkanin ayn1 zamanda guta perka
konlarin kendi arasinda bosluklarin kalmasi nedeniyle, guta perkanin kok kanal pati
ile birlikte kullanilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmistir (52). Yapilan klinik ve deneysel
caligmalarda kok kanal dolgu patlar ile gerceklestirilen kok kanal dolgularinda daha
basarili sonuglarin elde edildigi bildirilmistir (49, 53-57). Kok kanal dolgusunda guta
perka konlar ve dolgu patlarinin beraber kullanimi ile disin direncini arttirmak, kok
kanallarinda olusabilecek sizintiyr engellemek ve dentin kanallarina daha iyi bir
baglanti saglamak amaclanmaktadir. K6k dentini ile kdk kanal patlar1 arasinda
olusacak kimyasal bir baglanti, mekanik baglantiya kiyasla ¢ok daha gii¢lii olacaktir.
Fakat giliniimiliz kosullarinda aktif olarak kullanilan kok kanal patlarinin biiyiik bir
boliimii istenilen bu 6zellige sahip degildir (58, 59). Kok kanal dolgusunun ii¢ boyutlu,
sizdirmaz bir sekilde, kok kanallar1 iginde monoblok bir yapr olusturarak kok kanal
duvarlarina tam bir baglant1 saglamasi istenmektedir (3, 60). Bu beklenen baglant1 kok
kanal tedavisinin uzun donem basarisinda biiyiik etki gosterebileceginden dolayi tercih

edilecek olan kok kanal pat1 ve tasidig 6zellikler ciddi 6neme sahiptir.

2.2.4. Kok Kanal Dolgu Patlar

Kok kanallarinin doldurulmasi amaciyla ge¢misten gilinlimiize bir¢ok kok
kanal dolgu yontemi ve materyali kullanilmistir. Uygulanan ¢ogu yontemde kok kanal
dolgu materyali, kok kanal dolgu patiyla beraber kullanilmaktadir.

Endodontik tedavinin bagarili olmasinda en 6nemli faktorlerden biri apikal
sizdirmazligin saglanmasidir (61). Guta perkanin tek basma kullanilmasi dentin
duvarlariyla bir bag olusturamamasina ve bunun sonucunda sizdirmazligin
saglanmasinda yeterli etkiye sahip olamamasina neden olmaktadir. Bu nedenle kok
kanalinda guta perka ile kanal duvarlari arasindaki bogluklarin doldurulmasi,
aralarinda hermetik bir baglanti olusabilmesi ve lateral kanallarin tikanabilmesi
acisindan kok kanal dolgu patlarinin kullanimi onerilmektedir (62).

Kok kanal duvarlarina baglanabilme 6zelliklerini ve antibakteriyel etkilerini
arttirillabilmek amaciyla zaman iginde kok kanal patlar1 gelistirilmeye c¢aligilmistir.
Kok kanal dolgu islemlerinde ¢cogunlukla geleneksel guta perka ve kok kanal patlar

kullanilmaktadir. Son yillarda apikal ve koronaldeki mikrosizintinin Oniine
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gecebilmek, kok kanal dolgusuyla monoblok bir yap: olusturarak kanal duvarlarma
uygun bir baglanma 6zelligi saglayabilmek ayni1 zamanda kok kanal dolgusu yapilan
disi daha direncgli hale getirebilmek amaciyla adeziv teknolojideki gelismeler takip
edilip bunlardan yararlanilmaya ¢alisilmistir (11).

Kok kanal patlarinin kok kanal dolgu materyalleri ile birlikte kullanilmasinin
4 amaci1 vardir;

1. Kok kanal dolgu patlarinin baglica amaci, kok kanal dolgu materyali ile
dentin duvarlar arasindaki boslugu doldurarak kok kanalinin tamamen
sik1 bir sekilde doldulmasini ve apikal tikamayr saglamaktadir. Bununla
beraber lateral ve aksesuar kanallarin tikanmasi da saglanmaktadir.

2. Kok kanal dolgu patlar1 plastik veya yar1 sivi olarak kok kanalina
uygulandiktan sonra sertlesip dentin duvarlar ile kok kanal dolgu
maddesini birbirine baglamaktadir.

3. Kok kanal dolgu patlarinin kok kanalinda olusturdugu kayganlik
sayesinde, kok kanal dolgusu daha kolay gerceklestirilir.

4. Kok kanal dolgu patlari, icerdigi antibakteriyel ajanlar sayesinde kok
kanalinda antibakteriyel etki gostermektedir (34, 63).

Kok kanal dolgusunun yapiminda dolgu kalitesinin arttirilmasi  ve
kolaylastirilmas1 mantig1 esas alinarak kok kanal dolgu materyali ile birlikte kullanilan
endodontik patlarin fiziksel, biyolojik ve kullanim kolaylig1 gibi asagida belirtilen bir

takim o6zelliklere sahip olmasi gerekliligi rapor edilmistir (20).
Ideal Kok Kanal Patimin Ozellikleri

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri;

* Nem varligindan etkilenmemeli, doku sivilarinda ¢éziinmemeli.

* Dentine ve solid materyallere (guta perka) iyi bir baglant1 saglamali.

* Hacimsel olarak stabil olmali, sertlesme sirasinda veya sonrasinda
biiziilmemeli.

» Kok kanal duvarlarma 1yi bir adaptasyon saglamali ve hatta dentin kanallarina
gecis saglamali.

» Dis dokularinda veya yumusak dokularda renklenmeye neden olmamali.

* Gozenek icermemeli ve su absorbsiyonu olmamali.
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Biyolojik Ozellikleri;

» Steril olmali.

» Bakterisit veya bakteriyostatik etkiye sahip olmali.

* Hasta ve hekimde saglik problemleri veya alerji olusturmamali.

* Periapikal dokulara kars1 irritan etki olugturmamali.

* Mutajenik ya da karsinojenik etkisi olmamali.

» Periapikal dokulara tastiginda rezorbe olabilmeli, fakat kok kanali i¢erisinde
rezorbe olmamali.

+ Igerdigi ¢inko, bizmut, civa, titanyum ve baryum gibi maddeler toksik siniri

asmamali.

Kullanimdaki Ozellikleri;
* Radyopak 6zelligi olmali.
* Yeterli calisma zamanina imkan saglamali.
» Kolayca karistirilip kok kanallarina yerlestirilebilmeli ve ¢oziici maddelerle,
1s1 ve mekanik enstriimanlarin kullanimi ile kolayca ¢oziinmemeli.
* Bozulmadan uzun siire muhafaza edilmeli.
Ideal kok kanal dolgu patinda bulunmasi gereken dzellikler yukarida belirtilmis
ve bu ozellikleri saglamak amaciyla pek ¢ok farkli kok kanal dolgu pati tiretilmistir.
Johnson’a (48) gore kok kanal dolgu patlar1 kimyasal iceriklerine gore su
sekilde siiflandirilmistir;
1. Cinko oksit ojenol igerikli patlar (Tubliseal, Grossman pati, Roth811 ve
Pulp Canal Sealer)
2. Kalsiyum hidroksit icerikli patlar (Sealapex, Biocalex, Calcibiotic Root
Canal Sealer, Apexit ve Apexit Plus)
3. Rezin igerikli patlar (AH-26, AH Plus, Diaket)
4. Cam iyonomer igerikli patlar (Ketac-Endo, Endion, Vitrabond, Fuji
Ionomer, Chembond ve ActiV GP Sealer)
5. Silikon igerikli patlar (RoekoSeal-Automix, Lee Endo-Fill, GuttaFlow)
6. Solvent igerikli patlar
7. Uretan metakrilat igerikli patlar (Epiphany)
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Calismamizda Kullanilan K6k Kanal Dolgu Pati

Endodontik tedavide kok kanallarinin doldurulmasinda farkli antimikrobiyal
etkiye sahip bircok kok kanal pat1 kullanilmaktadir. Bu patlardan resin esasli olanlar
tikama 6zelliklerinin 1yi olmasi, boyutsal stabilite gostermesi, antimikrobiyal etkinligi
bulunmasi ve yeterli radyoopasite gostermeleri nedeniyle en ¢ok tercih edilenler

igerisindedir (64-67).

AH Plus

AH-26 (Dentsply, Maillefer, Kanada) ve AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) epoksi rezin igerikli patlar arasindadir. AH-26, Schroeder (68)
tarafindan 1950 yillarinda tanitilmis ve uzun yillar popiilerligini korumustur (1).
Akiciligi ve ¢alisma siiresi uygun, ayni zamanda dentin duvarlarina baglanma kuvveti
basarilidir (69, 70). ilk zamanlarda igeriginde bulunan formaldehitin minimal
salimimina bagl limitli bir toksisitesi oldugu diisiiniilse de ilerleyen zamanlarda AH-
26 ile ilgili yapilan ¢caligmalar sitotoksik etkilerini de ortaya koymustur (71-73).

AH-26’nin yiiksek radyoopasite, diisiik ¢Oziiniirliik, ¢ok az biiziilme ve doku
uyumu gibi avantajlarinin yaninda formaldehit salinimi, sertlesme siiresinin uzun
olmasi ve dis dokularini boyamasi gibi dezavantajlart da mevcuttur. AH-26’nin bu
olumsuz ozellikleri g6z ontine alinarak AH Plus adiyla daha fazla gelistirilmis bir iiriin
piyasaya sunulmustur. Yeni formiilde titanyumdioksit bulunmamaktadir ve
hekzametilentetramin orani %25’den %20’ye indirilmistir (74). AH Plus kok kanal
dolgu patinin iceriginde diglisid-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungsten, zirkonyum oksit,
aerosol, demiroksit, amina 1-adamantan, N,N-dibenzil-5- oxanoneandemine-1, TCD-
diamin ve silikon oksit bulunmaktadir (75).

AH Plus kok kanal dolgu pat1 ¢abuk ve kolay karistirilabilmesi i¢in AH-
26’daki toz/likit sistemi yerine ¢ift patli sistem halinde piyasaya siiriilmiistiir. A ve B
patlart ayn1 miktarda kullanilir ve homojen bir kivam elde edilinceye kadar metal bir
spatiille karistirilir. Caligma siiresi 23 °C sicaklikta minimum 4 saattir. Sertlesme stiresi
ise 37 °C sicaklikta 8 saattir (11). Iki pat kanstirildiktan sonra poliaddition
reaksiyonunun ger¢eklesmesi ile birlikte reaksiyonda artik monomer kalmadigi
bildirilmigtir (11). Materyalin biiziilmesi ve c¢oziiniirligli azaltilarak bu sayede
boyutsal stabilitesi korunmaya calisilmistir. Film kalinlig1 26 um’dir. Akigkan olmasi

kolay karistirilmasim1 saglar. Kok kanalina kolay uygulanmasi amaciyla hafif
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tiksotropik olarak hazirlanmistir (11). Yapilan bir¢ok calismada epoksi rezin esasl
patlarin dentine baglanma dayanimi, kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esaslt
patlardan daha yiiksek bulunmustur (76-79). Bu sonug, epoksi rezin esasli patlarin
kolajende aci8a ¢ikmis amino gruplari ile reaksiyona girerek rezin ve kolajen arasinda
kovalent bag olusturma 6zelligi ile agiklanabilir (80). Grossman pati, Apexit, Ketac-
Endo, Roekoseal ve AH Plus’in karsilastirildig: bir ¢calismada, AH Plus’in en yiiksek
baglanma dayanimi degeri gosterdigi bulunmustur (81). Patlarin dentin tiibiillerine
penetrasyonlarmin degerlendirildigi bir bagka calismada penetrasyonun kok kanal
dolgu teknigiyle iliskili olmadigi, oncelikle dentin tiibiiliiniin gegirgenligine daha
sonra patin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine bagli oldugu bildirilmistir (82, 83). Rezin
esasli olmayan patlar tiibiil igcerisinde tanecikli bir yap1 géstermekte, epoksi rezin esash
patlar ise homojenite, yapisal biitiinliik ve tiibiil i¢inde siki bir ortiilleme gostermektedir
(84). Schafer ve Zandbiglari (85), patlarin ¢oziintirliiklerini inceledikleri
calismalarinda AH Plus’in Apexit, Sealapex, Ketac Endo, Diaket, Aptal-Harz
patlarindan ¢ok daha az ¢oziintirliige sahip oldugunu bildirmislerdir. Saleh ve ark. (86)
AH Plus, Grossman, Ketac-Endo, Apexit ve RoekoSeal Automix’in igerisinde
bulundugu bes farkli kok kanal patinin enfekte dentin tiibiillerindeki bakterileri
elimine etme yeteneklerini arastirmak amaciyla yaptiklari c¢alismalarinda, kok
kanallar1 Enterococcus faecalis (E. faecalis) ile 3 hafta siireyle enfekte edilmis ve
sonrasinda patlar ile doldurulmustur. Calismanin sonucuna gére AH Plus kok kanal
patinin dentin tiibiillerindeki E. Faecalis’i elimine etme etkisinin diger patlardan daha
fazla oldugu bulunmustur (85, 86).

Son yillarda kullanima sunulan patlarin biiylik cogunlugu polimer yapidadir.
Polimer grubu patlar; epoksi rezin igerikli patlar (AH-26, AH Plus), metakrilat igerikli
patlar (Hydron, EndoRez), polimetilsiloksan igerikli patlar (Roeko-seal), polivinil
icerikli patlar (Diaket) olarak siralanabilir (39, 87). Guta perka ve epoksi rezin esash
kok kanal patlarinin kullanimiyla ilgili tatmin edici klinik bulgular rapor edilmesiyle
beraber, endodontide metakrilat rezin esashi patlarin kullanimina karsi talepte artis

olmustur (88).

2.3. Kok Kanal Dolgu Yontemleri
Geg¢misten bugiine kadar birgok farkli kok kanal dolgu teknigi uygulanmistir.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte kok kanal dolgu yontemlerinde gelismeler
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kaydedilse de esas amacimiz kok kanallarinin temizlenmesi ve preparasyonu
sonrasinda doku sivilari ile mikroorganizmalarin periapikal gegisini engelleyecek bir
materyal kullanilarak hermetik ve sizdirmaz bir sekilde dolgusunun yapilmasidir (23,
89).

Kok kanal dolgu tekniklerinin igerisinde hizli ve kolay uygulanabilmesi,
maliyeti yiiksek cihazlar gerektirmemesi sebebiyle en ¢ok kabul goren ve tercih edilen
yontemlerden biri soguk lateral kondansasyon teknigidir (90). Bu yontemde kok kanal
patinin kok kanal duvarlarina uygulanmasindan sonra ¢alisma uzunluguna uygun bir
master kon fizyolojik apikal forameni tikayacak sekilde ayarlanir. Ardindan spreader
ile kok kanalinda lateral yonde kondansasyon yapilarak agilan bosluklara yardimci
guta perka konlar yerlestirilir. Spreaderin kok kanalina 2-3 mm’den fazla giremedigi
ana kadar kondansasyon iglemine devam edilir. Soguk lateral kondansasyon teknigi,
her ne kadar kolay uygulanabilen bir yontem olsa da islem siiresinin uzun olmasi,
spreaderin uygulanmast asamasinda vertikal kiriklarin meydana gelmesi gibi
dezavantajlar1 mevcuttur (1). Bir diger dezavantaji da, guta perkanin kok kanal
duvarlarina, kok kanalindaki diizensiz bosluklara, aksesuar kanallara, transvers
anastomozlara homojen ve bosluksuz bir sekilde sicak vertikal kondansasyon ve
termoplastik teknikte oldugu kadar adapte olamamasidir (12, 91).

Soguk lateral kondansasyon tekniginin uygulanmasi esnasinda kok kanal
sisteminin ii¢ boyutlu, homojen bir sekilde doldurulmasi hususunda karsilagilan
yetersizlikler yapilan bazi caligmalarda da bildirilmistir (92, 93). Soguk lateral
kondansasyon tekniginde karsilasilan bu yetersizlikler nedeniyle 1sitilmis guta perka
ile yapilan obturasyon teknikleri, kok kanallarinda homojeniteyi arttirmak ve ii¢
boyutlu kok kanal dolgu kriterlerini yerine getirmek amaciyla kullanima sunulmustur
(92). Ozellikle Schilder (94) tarafindan vertikal kondansasyon yontemi ve enjekte
edilebilir termoplastik teknikler gelistirilmistir. Yapilan bir ¢alismada uygulanan kok
kanal dolgu tekniklerinin hicbirinde, aksesuar kanallarin ve apikal foramenin hermetik
olarak doldurulmasinda sicak vertikal kondansasyon tekniginde oldugu kadar basari
saglanamayacag bildirilmistir (94).

Kok kanal dolgusunun yapilmasinda gesitli dolgu teknikleri kullanilmasina
ragmen, bunlarin klinik basari iizerine istlinliikleri pek belirgin degildir. Bununla

birlikte zayif apikal tikamaya neden olunan dislerde prognozun daha kétii oldugu
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bilinmektedir. Uzun dénemde klinik olarak ispatlanmadik¢a, bir teknigin digerinden
iistlin oldugunun iddia edilmesi bireysel goriisten 6te bir deger tasimamaktadir.
Kok kanal dolgusunda uygulanan yontemleri Gutmann ve Witherspoon (95)
dort grup altinda toplamislardir;
1. Guta perkanin soguk kompaksiyonu
2. Kok kanal1 i¢inde 1sitilmig guta perkanin soguk kompaksiyonu
3. Termoplastik guta perkanin kok kanali i¢erisine enjekte edilmesinden sonra soguk
kondansasyonu
4. Kok kanali igerisine yerlestirilen guta perkanin mekanik olarak yumusatilarak
kondense edilmesi
Dummer (96) guta perka dolgu yontemlerini agagidaki gibi gruplandirmistir;
1. Soguk guta perka dolgu yontemleri
- Lateral kondansasyon
2. Is1ile yumusatilmis guta perka dolgu yontemleri
A. Kok kanali i¢inde 1sitma yontemleri
- Devamli 1s1 ile obturasyon yontemi
- Sicak vertikal kondansasyon yontemi
- Termatik kondansasyon yontemi
B. Kanal disinda 1sitma yontemleri
- Guta perka tasiyici sistemleri
- Termoplastik enjeksiyon sistemi
- Termokompaktor sistemleri
Regan (22) ise guta perka dolgu yontemlerini su sekilde siniflandirmistir;
1. Lateral kondansasyon
2. Sicak vertikal kondansasyon
3. Termokompaksiyon ve hibrit yontemler
4. Termoplastik guta perka ile kaplanmis tasiyic1 kor yontemleri
5. Termoplastik guta perkanin enjeksiyonu

Caligkan (20) kok kanal dolgu yontemlerini su sekilde siniflandirmistir;

[

. Kat1 guta perka yontemleri
A. Tek kon yontemi
B. Soguk lateral kompaksiyon yontemi



II. Yumusatilmis guta perka yontemleri

A. Is1ile yumusatma yontemleri

1.

O 0 3 N W

Sicak lateral kompaksiyon yontemi (Endotec)

2. Vertikal kompaksiyon yontemi
3.
4

Termomekanik kompaksiyon yontemi

. Enjektable termoplastize guta perka yontemleri

a. Obtura (Yiiksek 1s1l1)
b. Ultrafil (Diistik 1s1l1)

. Trifekta

. Thermafil
. Soft-core

. Alpha-seal

. SuccessFil

10. Sistem B

B. Kimyasal Yumusatma Y 6ntemleri

1.

2.

Kloroperka yontemi
a. Johnston-Callahan yontemi
b. Nygard-Ostby yontemi
Okaperka yontemi

III. Diger yontemler

A. Ultrasound ile kok kanal dolgu yontemi

B. Basingla enjeksiyon yontemi

2.3.1. Basit Tek Kon Yontemi

18

Basit tek kon yontemi ilk olarak endodontik alet ve materyallerde kaydedilen

ilerlemelerle birlikte 1960 yillarinda giindeme gelmistir (97). Bu teknik; kok kanal

duvarlarinin enine kesiti dairesel veya tam yuvarlak oldugunda ana kon kok kanalinin

apikal tcliisiine tam olarak uyum sagliyorsa ve kok kanali standart guta perkalarin

yeterince uyum saglayamayacagi genislikte ise uygulanir (20). Bu teknikte Ni-Ti

doner ege sistemi kullanilarak kok kanallarinda gergeklestirilen preparasyonda

kullanilan son egenin konikligi ile uyumlu olan 6zel guta perka konlar kullanilabilir.

Calisma zamani oldukga kisa olan cam iyonomer esasli Ketac-Endo kok kanal patinin

basit tek kon yontemiyle beraber kullanilmasi kok kanal dolgusunun uygulanmasi
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sirasinda zaman acgisindan bir avantaj saglayabilir. Rezin esasli kok kanal pati olan
EndoREZ’in de basit tek kon teknigi ile kok kanallarina uygulanmasi 6nerilmistir (11).

Uygulama:

Kok kanal preparasyonunda son kullanilan ege ile aymi boyutlarda olan
standardize guta perka kon se¢ilir. Ana kon kok kanalia yerlestirilir ve radyografi
alinarak calisma uzunluguna uygunlugu ve apikalde tam tikama saglayip saglamadigi
kontrol edilir. Ana kon daha sonra uygun bir pat ile birlikte kok kanalina yerlestirilir
ve koronaldeki fazla guta perka 1sitilmis bir alet ile uzaklastirilir (11).

Wu ve ark. (98) tek kon tekniginin en 6nemli dezavantajinin kullanilan konun
kok kanalinin koronal ve orta 1/3’liikk boliimlerinde bulunan kanal igi diizensizliklere
adaptasyonunun zayif kaldig1 durumlarda bu alanlarin kanal pat1 ile dolmasi oldugunu
ve bu durumun tedavinin uzun donem basarisin1 olumsuz etkileyebilecegini
bildirmislerdir. Geleneksel patlar kullanilarak uygulanan basit tek kon yontemi apikal
tikamada yetersiz bulunurken Ni-Ti doner ege sistemi ile genigletilen kok kanallarinda
acili guta perka ve giincel kok kanal patlar1 kullanilarak yapilan kok kanal dolgularmin
daha basaril1 sonuglar verdigi goriilmiistiir (99). Friedman ve ark. (100) cam iyonomer
esaslt kok kanal pat1 olan Ketac-Endo’yu tek kon ve soguk lateral kondansasyon
teknikleriyle kullandiklar1 ¢alismalarinda, bu iki teknik arasinda basar1 agisindan fark
bulamamislardir. Kardon ve ark. (101) AH Plus kok kanal dolgu patini tek kon ve sicak
vertikal kondansasyon teknikleriyle karsilastirdiklarinda apikal tikamanin

saglanmasinda iki teknik arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.

2.3.2. Soguk Lateral Kondansasyon Yontemi

Soguk lateral kondansasyon teknigi, kok kanal dolgu teknikleri arasinda en
yaygin olan ve pratikte en tercih edilen yontemdir. Bu teknik ¢ogu klinik vakada
uygulanabilen bir tekniktir. Kok kanallarmin doldurulmasi esnasinda uygulanan
kondansasyon isleminde calisma uzunlugu kontroliiniin saglanabilmesi en biiylik
avantajlarinin baginda gelir (1). Uygulanmasi basit ve hizli ayn1 zamanda geleneksel
dolgu yontemi olarak da kabul edilen bir yontemdir (96).

Kolay ulasilabilir el aletleri gerektirir ve en az diger teknikler kadar kok
kanalinda iyi bir ortiiciilik ve kok kanal dolgusu saglayan bir tekniktir. Diger
tekniklere gore en onemli avantaji kok kanal dolgu asamasinda ¢alisma uzunlugu

kontroliiniin saglanabilmesidir. Retreatment tedavisinin daha kolay yapilmasi,
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boyutsal stabilitenin saglanabilmesi ve post uygulamalarina elverisli olmasi teknigin
diger avantajlar1 arasindadir (26).

Kok kanal egimi fazla ve morfolojisi normalden farkli olan veya internal
rezorpsiyon gibi diizensiz alanlara sahip kok kanallarinda kullanimi1 uygun degildir.
Bu istisnai durumlar haricinde apikalde yeterli dentin matriksi bulunan birgok kok
kanalinda kolaylikla uygulanabilir (11). Bu yontemle kok kanallarinin dolgusu
yapilmadan 6nce kok kanalina konik formda bir preparasyon yapilmis olmal1 ve kok
ucunda apikal bariyer olusturulmalidir (102).

Uygulama:

Kok kanallarinin = sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra calisma
uzunlugunda kullanilan en biiylik numarali ege ile uyumlu ana kon secilir. Apikal
daralimda ‘tug back’ olarak adlandirdigimiz sikismay1 hissetmek amaciyla ana kon
kok kanalina yerlestirilerek uygunlugu radyografi ile kontol edilir. Ana konun
uygunlugunun radyografi ile dogrulanmasinin ardindan kok kanalina pat uygulanir ve
ana kon pata bulanarak kok kanalina yerlestirilir. Daha sonra kok kanal genisligine
uygun spreaderlar belirlenir. Spreaderlar, guta perka konlarin boyutlarina uygun olarak
tasarlanmis kondansasyon amaciyla kullanilan aletlerdir. Segilen spreader ¢alisma
uzunlugundan 2 mm daha kisa olacak sekilde kok kanalina yerlestirilir ve daha sonra
ileri geri hareketlerle geri cekilir. Spreader tarafindan olusturulan bosluga uygun
bliyiikliikte yardimci guta perka kon yerlestirilir. Bu islem kok kanalinin yaklasik
koronal tigliisiine spreader’in giremedigi ana kadar tekrar edilir. Kok kanal dolgu
islemi tamamlandiktan sonra disin koronal kismindan sarkan guta perka pargalari
isitilmig bir el aleti yardimiyla kesilip uzaklastirilir. Koronal kisimdaki guta perka
uygun bir plugger ile vertikal yonde sikistirilir (1, 22).

Calisma uzunlugunun kontrol edilebilmesi ve diger sicak guta perka kok kanal
dolgu tekniklerine gore pat veya guta perkanin kok kanalinin apikalinden tagsma
ihtimalinin daha az olmast soguk lateral kompaksiyon yOnteminin Onemli
avantajlarindandir (103). Bunlarin aksine bu yontemin, homojen bir kok kanal
dolgusunun elde edilememesi, guta perka konlar arasindaki bosluklarin pat ile
dolmasinin beklenmesi, kanal diizensizliklerinin sicak veya akigkan ydntemlerde

oldugu kadar iyi doldurulamamasi ve spreader ile kondansasyon iglemi sirasinda fazla



21

kuvvet uygulanmasi sonucu kok kirigr riski tasimasi gibi dezavantajlarinin oldugu da

bildirilmistir (20, 91).

2.3.3. Sicak Lateral Kondansasyon Yontemi

Soguk lateral kompaksiyon yontemi sirasinda kok kanalinda olusan bosluklari
ortadan kaldirmak amacryla gelistirilmis bir yontemdir. 1990 yilinda Martin ve Fischer
(104) tarafindan guta perka konlarin lateral kondansasyonu amaciyla sarj edilebilen
pilli, 1siticili spreader (Endotec; Medidenta International Inc, Woodside, New York,
ABD) kullanima sunulmustur. Endotec cihazinin u¢ kisminin ¢ap1 30-35 numaral K-
tipi ege ile esdegerdir ve 21 mm uzunlugundadir. Cihaz aktif hale getirildiginde 5 sn.
icerisinde u¢ kismindan itibaren 16 mm’lik boliimde 170 °C’ye varan sicaklik artisi
gorilmektedir. Kapatildiginda ise 2 sn. sonunda soguma gerceklesmektedir.

Uygulama:

Soguk lateral kondansasyon tekniginde oldugu gibi uygun ana kon segilip kok
kanalina pat gonderilir ve ana konda pata bulanip kok kanalina yerlestirilir. Endotec
cihazi aktif hale getirilir ve hafif basing uygulanarak ¢alisma uzunlugundan 2-4 mm
mesafeye kadar ana konun yanindan ilerletilir. U¢ kismina 5-8 sn. siireyle apikal ve
lateral yonde rotasyon hareketi ile baski uygulanir. Spreaderin kok kanali
icerisindeyken sogumast saglanir, aksi halde cihaz ¢ikarilirken kok kanalindaki guta
perka da beraberinde gelecektir. Kok kanalindan ¢ikartildiktan sonra olusan bosluga
yardimer guta perka konlar yerlestirilir ve islemlere tiim kok kanali dolduruluncaya
kadar devam edilir (11).

Sicak lateral kondansasyon yonteminde kok kanallarinin obturasyonu sirasinda
fazla zaman gerekmesi, kullanilan spreaderlarin kirilma riskinin artmasi ve aletin
agirhigi gibi dezavantajlar mevcuttur. Bunlarin aksine, bu teknigin post hazirhig
yaparken kok kanalinda bulunan guta perka konlarin uzaklastirilmasinda kolaylik
saglamas1 ve uygulanmasi esnasinda soguk lateral kondansasyon tekniginde
goriilebilen kanal i¢i bosluklarin elimine edilebilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir

(20).

2.3.4. Sicak Vertikal Kondansasyon Yontemi (Schilder Yontemi)
Sicak vertikal kondansasyon yontemi 1967 yilinda Schilder (94) tarafindan

kullanima sunulmustir. Basit veya karmasik yapili kok kanallarinda apikalde yeterli
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tikamay1 saglamak amaciyla gelistirilmistir (11). Schilder bu ydntemi Onerirken
isitilmig guta perkanin vertikal yonde sikistirilmasi sonucunda kdk kanallarinin iig
boyutlu, hermetik olarak doldurulabilecegini ve bu yoOntemin soguk lateral
kondansasyon yontemine gore bir¢ok iistiinliigiinlin oldugunu bildirmistir (94).

Yontem, kok kanal preparasyonu sonrasi uygun pluggerlarin ayarlanmasi, ana
konun se¢imi ve ana konun az miktarda bir patla kok kanalina yerlestirilmesi, guta
perkanin 1sitict ile yumusatilmasi ve yumusatilmis guta perkanin pluggerlar ile kok
kanal boslugunda vertikal yonde sikistirilmasi seklinde 6zetlenebilir (20).

Bu yontemin basarili olabilmesi i¢in kok kanallar1 apikalden koronale dogru
genisleyen formda hazirlanmali ve apikal ¢ap miimkiin oldugunca dar birakilmalidir
(55). Uygulama asamasinda kullanilan pluggerlar hi¢gbir zaman kok kanal duvarlarina
temas etmemelidir. Kok kanal duvarlar arasina sikisan alet guta perkay1 apikal yonde
ilerletemez. Vertikal baski ile guta perka kitlesinin sikistirilmasi viicut sicakliginda
olusabilecek kontraksiyonu kompanse eder ve boylece kok kanal dolgusunda
olusabilecek bliziigmelerin oniine gegilir.

Uygulama:

Bu yontemin uygulanmasi i¢in dnce preparasyonu tamamlanmig kok kanalinin
apikal, orta ve koronal bolgelerine uygun pluggerlarin se¢imi ile uyumlandirilmasi
yapilir. Daha sonra ana kon secilir ve radyografik kontrolii yapilir. Ana konun apeksten
1-2 mm uzaklikta olmasma dikkat edilmelidir. Ana kon kok kanalina az bir patla
yerlestirildikten sonra guta perkanin kok kanal agzinda yer alan koroner kismi 1sitilmig
bir ekskavatorle alinir. Bu asamadan sonra 1s1 iletme aleti ve pluggerlarin sirayla
kullanim1 gerceklestirilir. Is1 kaynaginda 1sitilan alet, guta perkanin igerisine 3-4 mm
girerek hemen ¢ikarilir. Her kullanimda alet yeterli 1s1y1 transfer etmeli ve guta perka
donmadan ¢ikarilarak materyalin geri ¢ikmasi onlenmelidir. Kok kanalinin orta
ticliisiinde sikigmayan dnceden denenmis soguk bir plugger ile vertikal kompaksiyon
uygulanir. Isitilmig olan alet tekrar guta perka igerisine yerlestirilip ¢ikarilir. Uygun
boyuttaki plugger ile vertikal yonde kompaksiyon yapilir. Bu islem apikal 1/3 bélgenin
ve varsa yan kanallarin hermetik olarak doldurulmasi saglanincaya kadar tekrar edilir
(Down-packing) (11). Kok kanal sisteminin apikal boliimiiniin ii¢ boyutlu olarak
tikanmasinin ardindan, kok kanalinin geri kalan boliimiiniin doldurulmasina gegilir

(Back-filling). Bu islem i¢in 3-4 mm uzunlugunda kesilmis guta perka pargalarindan
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yararlanilir. Guta perka parcasi kok kanalina tasinir. Oncelikle 1sitilmus olan aletle 1s1
uygulanir ve sonra soguk pluggerla kondansasyon yapilir. Bu islemler tekrarlanarak
kok kanalinda biitiinlestirilmis bir guta perka kitlesi elde edilir. Isleme benzer sekilde
yeni guta perka pargalar1 eklenerek kok kanali dolduruluncaya kadar devam edilir (20).

Sicak vertikal kondansasyon yonteminin uygulanmasi sirasinda ¢ok zaman
gerektirmesi, uygulanan kuvvetler sonucu vertikal kok kiriklarinin olusma riski,
stirekli sicak alet kullanim1 nedeniyle ortamda olusan 1sinin periodonsiyum iizerine
zararl etkileri ve apikal veya aksesuar kanallardan dolgu materyalinin tagmasi
yontemin dezavantajlart olarak gdsterilmektedir. Yine de bu yontemle kok
kanallarinin {i¢ boyutlu ve homojen olarak dolgusunun saglanmas tiim dezavantajlari

elimine edebilmektedir (1, 25).

2.3.5. Devamh Isiyla Obturasyon Yontemi

Sicak vertikal kondansasyon yonteminde dogrudan alev iizerinde isitilan
aletlerle sicaklik kontrolii yapmak zordur. Viicut sicakliginin 10 °C iizerindeki bir artig
periodonsiyumda kritik seviyedir ve asildiginda kemik hasar1 goriilebilir. Bu nedenle
151 iletimini kontrollii olarak saglayan farkl aletler giindeme gelmistir (11, 19).

Hartwell ve ark. (102) tarafindan 1987°de Analitik Teknoloji Firmasi
aracilifiyla System B 1s1 kaynagi (Analytic Tech, EIE/Analytic) piyasaya sunulmustur.
Oldukga iin kazanan System B 1s1 kaynagi, ucundaki pluggera istenildigi zaman 1s1
ileten elektrikli bir cihazdir (102).

Bu alet dijital 1s1 gostergesi ve 1siin ayarlanmasini saglayan rezistansa sahiptir.
System B 1s1 kaynagi, ucundaki 1s1y1 monitdrize eder ve bdylece istenen 1s1 miktari
amaglanan siireyle uygulanir. Sistemde non-standardize guta perka konlar kullanilir.
Non-standardize guta perka konlar; fine, fine-medium, medium ve large olarak ayrilir.
Kon uyumu saglandiginda tepici uyumu da saglanmis olur. System B guta perkayi
1sitan ve ayni zamanda vertikal yonde kondense eden bir cihazdir. Is1 kaynaginin
ucundaki tepiciler, 1s1y1 guta perka kona iletirler.

Uygulama:

System B cihazinin ucunda bulunan plugger, calisma boyundan 5-7 mm geride
olacak sekilde ayarlanir. Ana kon kok kanalina patla birlikte yerlestirildikten sonra
plugger ayarlanan uzunlukta guta perka konun yanindan kok kanalina yerlestirilir. Ist

kaynagi 1 sn. siire ile 200 °C’de aktif hale getirilir. Is1 inaktive edilir ve 5-10 sn. daha
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vertikal kuvvet uygulanir. Is1 tekrar 1 sn. siire ile aktive edilirek hizlica guta perka ve
plugger birbirinden ayrilir ve soguk bir el plugger ile kondansasyon yapilir. Bu
ayrilma 1s1s1 apikal guta perkayi 1sitmak yerine apikaldeki guta perka ve pluggerin
birbirinden ayrilmasi i¢in kullanilir. Isitilmis olan plugger ¢ikarilirken guta perkanin
koronal parcast da beraberce ¢ikar. Bu yontemde pluggerlar u¢ kisimlarindan
sogumaya bagladig: i¢in apikal guta perka konun disariya ¢ikarilma riski azaltilir. Bu
islem birkag kez tekrarlanir ve en sonunda guta perka apikalde kalir. Bu islem ile kok
kanalinin apikal Gi¢liisti doldurulur. Bu bélge agili tek kon ile dolduruldugundan apikal
kisma 1s1 transferi olmaz. Bu islemlerde apikal ti¢liinlin doldurulmasina down-packing,
geri kalan kismin doldurulmasina ise back-filling denilmektedir. Kok kanalinin orta
ve koronal iigliisii Sistem B 1s1 cihazinin kullanimiyla tamamlanabilecegi gibi yiiksek
1s1l1 enjeksiyon teknigi olan Obtura (Texceed Corp., Costa Mesa, Calif. USA) ile tek
seferde de doldurulabilmektedir (11, 20).

Uygun vakalarda kullanildiginda apikalde guta perka kontroliiniin iyi olmasi,
lateral veya vertikal kondansasyon yontemine gore daha fazla ve homojen guta perka
kitlesinin bulunmasi, apikaldeki lateral ve aksesuar kanallarin kolayca
doldurulabilmesi, kolay 6grenilmesi ve tecriibe kazanildiginda kok kanal dolgusunun
oldukca kisa silirede tamamlanabilmesi devamli 1s1 ile obturasyon yonteminin
avantajlar1 arasindadir (105).

Bunun yani sira yontemin, apikal daralim noktasinin bozulmus oldugu
vakalarda uygulanamamasi, iyi bir ana kon uyumu gerektirmesi, Sistem B cihaz1 ve
pluggerlarin maliyetli olmas1 gibi dezavantajlar1 oldugu bildirilmistir (106). Ayrica
kok ylizeyinde olusabilecek sicaklik artis1 nedeniyle periodontal ligament ve alveolar
kemik dokusuna zarar verebilme riski de mevcuttur (47).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte giliniimiizde Sistem B tipi cihazlarin
kablosuz olanlar1 piyasaya ¢ikmistir. SuperEndo Sistem (B&L, Biotech, Ansan, Kore),
Calamus Dual Sistem (Densply, Tulsa, OK) ve Elements Free Kablosuz Obturasyon
Sistemi (SybronEndo/Kerr Endodontics, Orange, CA, ABD) gibi cihazlar bunlardan
bazilardir.

Tez caligmamizda, gerek devamli 1siyla obturasyon gerekse isitilmis guta
perkanin enjeksiyon yontemlerinin bir arada uygulanmasina olanak saglayan Elements

Free Kablosuz Obturasyon Sistemi kullanilmstir.
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Elements Free Kablosuz Obturasyon Sisteminin Downpack ve Backfill
tiniteleri bulunmaktadir. Bu iinitelerin sarj edilebilmesi i¢in birlesik veya iki ayri
platform halinde ¢esitleri vardir. Downpack iinitesi pluggerin 1sitilmasini saglarken,
Backfill iinitesi 1sitilmig guta perkanin akiskan olarak c¢ikigim1 saglamaktadir.
Downpack tinitesinin sicaklik araligr 100-400 °C arasinda dijital olarak ayarlanabilir
ve cihazin 0,5 sn.’den daha kisa bir siirede 200 °C sicakliga ulasmasi miimkiindiir.
Backfill {initesinin ucuna guta perka kartus yerlestirilerek 200 °C’de 1sitilir ve
yumusayan guta perka kok kanali igerisine enjekte edilir. Soguk bir el plugger ile
tekrar vertikal yonde kondansasyon yapilir. El aletlerinin kablosuz ve hafif olmasi
calisma kolaylig1 saglamaktadir. Kullanimi kolay, konforlu ve hasta i¢in giivenilir bir

sistemdir (107).

2.3.6. Termomekanik Kondansasyon Yontemi (McSpadden Teknigi)

McSpadden’in 1978 yilinda termomekanik kondansasyon yontemini piyasaya
sunmus ve yonteme kendi adinit vermistir. Bu yontem tersine ¢evrilmis Hedstorm
egesine benzeyen McSpadden kompaktorii ile uygulanir. Aletin dk.’da 10.000 devirde
kullanilmasiyla olusan siirtiinme 1sisiyla guta perkanin yumusamasi ve kok
kanallarinin doldurulmasi saglanir (11, 20, 102).

Uygulama:

Bu teknikte ana kon olarak belirlenen guta perkanin se¢ciminde dikkatli olmak
gerekir. Apikal foramenden tasmamak i¢in ¢alisma uzunlugunda kullanilan en genis
alet ile ayn1 apikal capa sahip ana kon seg¢ilir. Ana kon ¢aligma uzunlugundan 1,5 mm
geride olacak sekilde ayarlanir ve radyografi ile kontrolii yapilir. Ana konun apikal
1/3’liik kismina az miktarda pat siiriilerek kok kanalina yerlestirilir. Kompaktor se¢imi
apikal sekillendirmede kullanilan son kanal egesinden bir numara daha biiylik olarak
belirlenir. Apikal kisimdan 3-4 mm daha kisa olacak sekilde ana konun yanindan kok
kanalina kompaktor yerlestirilerek saat yoniinde basing uygulamadan dondiiriiliir ve
stirtiinme ile olusan 1s1 guta perkay1 1 sn. i¢erisinde yumusatir. Dolgu esnasinda aletin
kendini geri itme hissi olustugunda direng¢ gosterilmeden alet ¢calisir konumdayken kok
kanalindan geri ¢ekilir. Daha biiyiik guta perka ve kompaktoér yardimiyla koronal
kisma dogru kok kanal dolgu islemi tamamlanir (20).

Termomekanik kondansasyon yontemiyle ¢ok kisa bir siirede ve daha az guta

perka kullanilarak kok kanallar1 doldurulabilir. Yetersiz kok kanal dolgusuna sahip
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vakalarda kok kanalinda mevcut guta perka ¢ikarilmadan yeniden kompaksiyon islemi
yapilarak tedavi tamamlanabilir. Bu yontem 6zellikle internal rezorbsiyon vakalarinda
basarili sonuglar vermektedir. Termomekanik kondansasyon yontemi 6grenilmesi zor
bir teknik olmasi, uygulama sirasinda kompaktoriin kirilabilmesi ve tagkin kok kanal
dolgularimin meydana gelebilmesi gibi dezavantajlart mevcuttur (11, 20). Ayrica
termomekanik kondansasyon teknigi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, kok yiizeyinde 27
°C’ ye kadar sicaklik artisi oldugu bildirilmistir. Bu durumun sonucu olarak

periodontal dokular {izerinde yikici etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (108).

2.3.7. Termoplastik Enjeksiyon Yontemi

Termoplastik enjeksiyon yontemi; bir enjektor icerisinde bulunan 1sitilmis guta
perkanin mekanik basing uygulanmasiyla kok kanalina yerlestirilebilecegi ve lateral
veya vertikal kompaksiyondan daha hizli, ii¢ boyutlu ve homojen olarak kok kanal
dolgusu saglayabilecegi diisiincesiyle tasarlanmustir (55). Ik kez 1977 yilinda Yee ve
ark. (109) kok kanal dolgusunun bu yontem kullanilarak yapilmasi i¢in bir sistem
gelistirmiglerdir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda uygulanan 1siya gore iki tip enjeksiyon sistemi

piyasaya sunulmustur (55);

a) Yiiksek 1s1hi enjeksiyon sistemi (Obtura II)

Obtura II sistemde (Texceed Corp., Costa Mesa, Calif.) guta perka Ozel
isiticisinda 160 °C’ye kadar isitilmakta ve enjektoriin ucundaki glimiis kantiller
aracilign ile kok kanalina gonderilmektedir. Sistemdeki enjektor; hazne boliimii,
piston, 1sitma elemani ve numarali kantiller olmak iizere boliimlerden olugsmaktadir.
Isitma isleminden sonra piston yumusamis guta perkayu iter, boylece akici haldeki guta
perkanin kaniil ucundan ¢ikisi saglanir. Kaniiller termoplastik guta perkanin
sicakligin1 koruyarak siirekli akici halde kalmasii saglamaktadir. Ayrica kaniiliin
ucundaki guta perkanin sicaklig1 62-65 °C olarak saptanmustir.

Uygulama:

Bu yontemle doldurulacak kok kanallarmin apikal daralim bolgesi guta
perkanin olusturabilecegi taskinligi 6nlemek amaciyla miimkiin oldugunca dar ¢apta
hazirlanmali ve kok kanal formu apikalden koronale genisleyen formda olmalidir.

Uygulamaya kok kanal duvarlarina pat uygulandiktan sonra gegilir.
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Kok kanal dolgu islemi i¢in ¢calisma uzunlugundan 3-5 mm kisa mesafede yer alacak
bir kaniil secilir. Cihaz ¢alistirilip guta perka 1sitildiktan sonra kaniil 6nceden tespit
edilen kanal uzunluguna yerlestirilir. Yumusamis guta perka kok kanali igerisine
enjekte edilirken koronale dogru geri ¢ekilmeli ve kok kanali tamamen doldugunda en
biiyiik tepiciden baslayarak sirayla vertikal yonde sikistirma yapilmalidir.
Gereken diizeltmeler guta perka sogumadan ilk 3-4 dk. i¢inde yapilmali ve guta
perkanin kok kanalina enjeksiyonu 20 sn.’den daha kisa siirede tamamlanmalidir.
Isitilmis guta perka enjeksiyon yonteminin tikali alanlari, kanal igi
diizensizlikleri, internal rezorpsiyon bdlgeleri, lateral kanallar1 ve apikal delta gibi
anatomik alanlar1 doldurmada faydali olabilecegi goriilmiistiir. Yumusayan guta
perkanin kok kanal duvarlarina adaptasyonunun soguk lateral kondansasyondan daha
1yl oldugu bildirilmistir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve guta perkanin enjekte
edilmesi ile dentin kanalciklarinin pat ve guta perkayla doldurulabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Guta perkanin sogumasi esnasinda olusabilecek biiziilmeleri kompanse
etmek icin el aletleri ile siirekli kompaksiyon yapilmalidir. Bu sayede guta perka i¢ginde
hava kabarciklarinin kalmasi engellenerek ii¢ boyutlu, homojen bir kok kanal dolgusu
saglanmis olunur (11, 20). Yontemin dezavantajlari ise boyut kontrolii saglanmasinin
zor olmasi ve akigkan guta perkanin apikalden ¢ikma riskinin bulunmasidir. Ayrica
guta perkanin 1sitildig1 cihazin diretici firmanin Onerilerine uygun kullanilmamasi
durumunda kok kanalinda olusan sicakligin periodontal dokularda ciddi hasar

meydana getirebilecegi belirtilmistir (110).

b) Diisiik 1s1h enjeksiyon sistemi (Ultrafil)

Ultrafil sistemi bir enjeksiyon siringasi, ucunda igne olan guta perka kaniilii ve
120 voltluk bir 1siticidan meydana gelmektedir.

Guta perkanin diisiik sicaklikta yumusatilmasi esasina dayanan bu teknikte
kantiller i¢cinde bulunan guta perkanin igindeki parafin ylizdesi normal guta perkalara
gore daha yiiksektir.

Uygulama:

Enjeksiyon uygulanirken kok kanalinda rahat calisilmasi ve direk goriis
saglanmasi agisindan kaniiller apikal daralimdan 6 mm uzaga yerlesecek sekilde
konumlandirilir. Kaniiller, 70-90 °C’ye ayarlanmis 1siticisina yerlestirilir ve

kullanilmadan o6nce en az 15 dk. isitilir. Ultrafil kanulleri 1siticida 4 saatten fazla
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birakilmamalidir yoksa kaniil icindeki guta perkanin 6zelligi degisebilir. Kaniil
1isiticidan aliip siringaya yerlestirilir. Bir dk. i¢inde termoplastik guta perka akmaya
baslar ve kok kanal dolgusu 15-30 sn. i¢erisinde tamamlanmalidir.

Ultrafil sisteminde pat kullanimi, patsiz uygulamalara gore daha gilivenli
bulunmaktadir. Pat kullanim1 kok kanalinda daha rahat guta perka akisi saglamaktadir.
Enjeksiyon yavas ve kontrollii bir sekilde kaniile fazla bask1 yapmadan uygulanmalidir
(11, 20).

Ultrafil yontemi kullanilarak yapilan calismalarda; bu sistemde kok kanal
dolgu isleminin kisa siirede tamamlanmasi, lateral kanallarin dolduruldugu homojen
bir kok kanal dolgusunun elde edilmesi, kompaksiyona gerek duyulmamasi gibi
avantajlarin oldugu bildirilmistir (111-113).

Gutmann ve Rakusin (114), Ultrafil yonteminin avantajlarinin yani sira;
enjeksiyon kaniillerinin yerlestirilebilmesi i¢in kok kanalinda fazla preparasyon
gerektirmesi, kok kanal dolgu islemi esnasinda ¢alisma uzunlugu kontroliiniin zor
saglanmasi, 1sitilan guta perkanin hizli sogumasi gibi dezavantajlariin oldugunu da
belirtmislerdir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte termoplastik enjeksiyon yoOnteminde
kullanilan farkli giincel cihazlar piyasaya sunulmustur. Obtura III (Obtura Spartan,
Earth City, MO), Elements Free (SybronEndo, Orange, CA), Calamus (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK), HotShot (Discus Dental, Culver City, CA) ve Ultrafil
3D (Colténe/Whaledent, Cuyahoga Falls, OH) bu teknigin uygulanabilecegi
cihazlardir (1).

Tez c¢alismamizda uyguladigimiz termoplastik enjeksiyon ydnteminde
Elements Free Kablosuz Obturasyon Sistemi’nin Backfill iinitesi kullanilmistir.

Yiiksek 1sil1 enjeksiyon sistemlerinden biri olan Elements Free Kablosuz
Obturasyon Sistemi, kartuslar igindeki guta perkanin 200 °C’ye kadar 1sitilip egimli
kantiller ile kok kanali igerisine enjekte edildigi bir yontemdir (107).

2.3.8. Termoplastik Kor Yontemi (Thermafil)

Termoplastik kor yontemi, 6zel bir tasiyici lizerine kaplanmis guta perkanin
ozel bir firinda 1sitilip yumusatilarak kok kanali igerisine yerlestirilmesi temeline
dayanir. 1978 yilinda Johnson (115) isimli arastirmaci, paslanmaz gelik kanal aleti

olan K-tipi ege lizerinde kaplh alfa fazindaki guta perkanin 1s1 ile yumusatilarak kok
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kanalina yerlestirilmesi seklindeki bu yontemi giindeme getirmistir. Daha sonra tiretici
firmalar teknolojinin ilerlemesiyle birlikte temelde ayni sistemi koruyarak bu yontemi
Thermafil Endodontik Obturatorler (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) olarak
kullanima sunmustur. Thermafil dolgu sisteminde guta perka metal veya plastik bir
kor iizerinde kok kanalina taginir. Soft-Core (CMS Dental ApS, Copenhagen,
Danimarka), Densfil (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, ABD), ProTaper (Dentsply
Maillefer, Tulsa, OK, ABD) ve Profile GT (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, ABD)
obturatorler bu yontemle kullanilan benzer iirtinlerdir (102).

Uygulama:

Kok kanal preparasyonundan sonra uygun bir kok kanal pat1 ince bir tabaka
halinde kanal duvarlarina uygulanir. Kok kanalina uygun olarak secilmis olan
thermafil, c¢alisma uzunlugu ayarlandiktan sonra iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda Therma Prep Oven adli 6zel firninda (Tulsa Dental Products) sitilir.
Isitma islemi yetersiz yapilirsa guta perka kok kanalina yerlestirme esnasinda
tagtyicidan ayrilabilir, fazla yapilirsa guta perkanin yanmasina sebep olabilir.
Thermafili gevirmeden, biikmeden, hizli bir sekilde kok kanalina yerlestirmek gerekir.
Thermafilin kesilmesinden 6nce 2-4 dk. siireyle guta perkanin sogumasi beklenir ve
kok kanal girisinin 1-2 mm {izerinden tersine konik, rond ya da thermacut aletiyle guta
kor kesilir. Kok kanal dolgu materyalinin yerinden oynamasina sebep olabileceginden
1sitilmis el aletlerinin kullanimi 6nerilmemektedir (11, 20, 116).

Thermafil uygulamasi kolay bir yontemdir. Bu yontem ile guta perka kok
kanalinda bulunan diizensiz bolgelere iyi bir adaptasyon saglayarak homojen bir kok
kanal dolgusu elde edilir. Tekrarlayan kok kanal tedavi islemleri ve post yuvasi
hazirlanmasi sirasinda tasiyicinin uzaklastirilmasindaki zorluklar, egri kanallarda
adaptasyon giicliigli ve apikalde kok kanal dolgu materyalinin kontroliiniin zor
saglanmasi gibi dezavantajlar1 mevcuttur (11). Ayrica 1s1 ile uygulanan kok kanal
dolgu tekniklerinde oldugu gibi bu teknikte de kullanim sirasinda periodontal dokular

sicaklik artisina maruz kalmaktadir.

2.4. Kok Kanal Dolgu Yontemlerinde Olusan Sicakhik Degisimlerinin Etkileri
Is1; guta perka, dentin ve periodontal atasman ile yayilmaktadir. Iletilen 1s1yla

sement, peridontal ligament ve c¢evre kemikte geri doniisiimsiiz hasarlar meydana
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gelebilir. 47 *C’nin {izerinde olusan sicaklik degerinin kemik doku {izerinde zararl
etkileri oldugu diistiniilmektedir.

Kok dis ylizeyi ve kok kanali aras1 mesafe, yani kok kanal preparasyonundan
sonra kalan dentin kalinlig1 kok yiizeyine 1s1 gecisini etkileyebilmektedir. Dentinin
diisiik 151 iletkenligi sayesinde (1,36x10° cal/cm? °C) 1smin dagilmasi ve atasman
aparatina yayilmasi avantaj saglamaktadir (11). Ayrica yapilan bir caligmada
peridontal ligament varligindan dolay1 sicaklik artisinin kompanse edildigi ve alveol
kemikteki damarlanmanin kok ylizeyindeki 1s1y1 dagitmaya yardimci oldugu
belirtilmistir (117).

Kok kanal tedavisinin ana amaglarindan biri, periodontal dokulara zarar
vermeden kok kanal tedavisinin tamamlanmasidir. Giiniimiizde uygulanan kok kanal
dolgu yontemlerinde, 1s1 kullanarak guta perkanin termoplastik 6zellik kazanmasini
saglayan teknikler mevcuttur. Is1 kullanimi ile guta perkanin akiciligi arttirilarak kok
kanallarina daha iyi adapte olabilen kok kanal dolgular1 uygulanir. Fakat, kok kanal
dolgusu sirasinda kok kanalinda ve kok dis yilizeyinde meydana gelebilen yiiksek
sicaklik birgok dis hekimi i¢in endise kaynagi olmustur (118).

Normal viicut sicakliginin yaklasik 10 °C iizerindeki sicaklik artis kritik kabul
edilirken periodontal dokularda irreversible hasara neden olabilecegi de ileri
stiriilmistiir (17, 18, 118). Diger bir ¢alismada geri doniisiimsiiz kemik hasarina neden
olacak sicakligin 56 °C oldugu ve bu derecede alkalen fosfataz denaturasyonunun
meydana geldigi bildirilmistir (119).

Gerek soguk lateral kondansasyon, gerekse diger sicak guta perka kok kanal
dolgu yontemlerinde kok kanali igerisinde ortaya ¢ikan 1sinin dentin tarafindan
semente, periodontal ligamente ve alveoler kemige iletilebilecegi ayni zamanda
yiiksek derecedeki sicaklik artisinin dis destek dokularinda hasara neden olabilecegi

s06z konusu oldugundan bu konudaki arastirmalar artmigstir (120, 121).
2.5. D1s Kok Yiizey Sicaklik Degisimlerinin Olciilmesinde Kullanilan Yéntemler

2.5.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi
Sonlu elemanlar yontemi karmasik miihendislik problemlerinin ¢6ziimiinde
ayrica tip ve dis hekimligi basta olmak {izere bir¢ok alanda sonu¢ arayan analiz

yontemidir.
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Sonlu elemanlar yontemi "pargadan biitiine gitme" kuralin1 temel almaktadir.
Sonlu eleman, iki veya ili¢ boyutlu yapilarin bir parcasi veya bir bolgesidir. Bu
yontemin ilk ve en kapsamli uygulama alan1 gerilme analizi olarak yer almaktadir.
Sonrasinda 1s1 analizi, akiskan analizi, piezoelektrik analizi, elektrik analizi gibi
alanlarda da kullanilmaya baslanmistir (122).

Bu yontemde karmasik miihendislik problemleri bilgisayar ortaminda
coziimlenmektedir. Bu metotla degerlendirilecek canli yapi, bilgisayar ortaminda
gergege en yakin olarak modellenir ve matematiksel olarak ifade edilir. Karmasik
geometrik yapilar parcalanarak daha kiiciik, basit yapilar haline getirilir ve par¢adan
biitiine gitme prensibi uygulanir. Bu yontem, matematik olarak ¢6ziimii bulunamayan
sistemin aradigimiz degisenlerinin saptanmasinda yararlandigimiz yaklasik bir ¢6ziim
modeli olarak da ifade edilebilir (123).

Sonlu elemanlar yonteminin hizli, dogru ve giivenilir sonuglar verdigi

diisiiniilmektedir (124).

2.5.2. Kizilotesi Termografi

1960’lardan beri Termal kameralardan, akademik ve bilimsel arastirmalarda
yararlanilmaktadir (125-127). Kizil 6tesi termal kameralar, cisim tarafindan yayilan
ve insan gozii ile goriilemeyecek dalga boyuna sahip kizil 6tesi enerjinin goriiniir hale
doniismesini saglar ve sicaklik dagilimlarini farkli renk tonlari ile gosterir (128).

Termal kameralar, genis bir ylizey alani ilizerinde sicaklig1 6lgme yetenegine
sahiptir ve 0zel yazilim paketleri ile asir1 sicak noktalarin Slgiimiinii belirleyebilir.
Ayrica, sicaklik degisimini renkli olarak sunan ger¢cek zamanli video goriintiisii
kaydedilebilir. Ancak, masrafli bir sistem olmasi, eski cihazlardaki duyarlilik ve
gorlntii isleme eksikligi nedeniyle dis hekimliginde daha dar bir kullanim alanina
sahiptir. Gliniimiizde teknik gelismeler ve goriintii isleme uygulamalarinda kaydedilen
ilerlemeler sayesinde, modern ekipmanlar 0,1 °C’lik degisimleri kaydedecek nitelikte
hassas olarak iiretilmistir. Ozellikle ge¢mis yillarda termal kameralar kullamilarak in
vitro yapilmis aragtirmalarin, teknolojinin ilerlemesiyle in vivo yapilmasi miimkiin

hale gelmektedir (129).
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2.5.3. Termokupl (Isil Cift) Yontemi

Son zamanlarda dis hekimligi uygulamalarinda sicaklik 6lgtimleri 6nemli bir
konu olarak goriilmeye baslanmistir. Sicaklik 6l¢iimiinde ¢esitli yontemler mevcut
olmasma ragmen bunlar igerisinde termokupllar, elektronik diinyasinda en c¢ok
kullanilan sensorlerden birisidir. Termokupllar ile -200 °C’den +2320 °C’ye kadar
sicaklik dlgtimleri yapilabilir. Termokupl, iki farkli alagim ucunun kaynaklanmas: ile
olusturulan basit bir sicaklik 6l¢iim materyalidir. Kaynak noktas1 sicak nokta, diger
acik iki u¢ soguk nokta olarak isimlendirilir. Termokuplin 6l¢iim mekanizmasi, sicak
nokta ile soguk nokta arasindaki sicaklik farkindan meydana gelir. Bu sicaklik farkiyla
orantilt olarak, soguk nokta u¢larinda mV mertebesinde gerilim olusur. Termokuplin
sicak ve soguk noktasi arasindaki sicaklik dagilimi nasil olursa olsun tiretilen gerilim,
sicak ile soguk nokta arasindaki sicaklik farkiyla orantilidir.

Termokupllarda iki farkli metal veya alasim tel bulunur. Bunlar ¢esitli mekanik
darbeler, fiziksel ve kimyasal agindiric1 6zellikler diisiiniilerek belli 6zel koruyucu
kiliflar icinde muhafaza edilir. iki farkli tel farkli kutuplarda olduklar1 igin
birbirlerinden izolatdér yardimiyla ayrilmahdir. Izolatdrlerin se¢iminde ortam sartlari
ve sicaklik limitleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Gerek kullanilan tellerin gerekse
koruyucu tiiplerin cinsleri termokupllarin dmiirlerini direk olarak etkilemektedir (130).

Cesitli sicaklik araliklarinda (-200 °C’den 2320 °C’ye kadar) en ¢ok kullanilan
DIN 43710 ve IEC 584 adli standart termokupl tel ¢esitleri sunlardir;

Cu-Const (Bakir-Konstantan)

Fe-Const (Demir-Konstantan)

Cr-Al (Kromel-Aliimel)

NiCr-Ni (Nikelkrom-Nikel)

Nikrosil-Nisil (Nikelkrom Silikon-Nikelsilikon magnezyum)

Pt %10 Rh-Pt (Platin Rodyum-Platin %10)

Pt %13 Rh-Pt (Platin Rodyum-Platin %13)

Pt %18 Rh-Pt (Platin Rodyum-Platin %18)

Tn-Tn %26 Re (Tungsten-Tungsten %26 Renyum)

Bu termokupllarin sicaklik limitlerini ve standart kodlar siralayacak olursak;

1. Cu-Const U-tipi -200..300 °C

2. Fe-Const U-tipi -200..800 °C
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3. Cr-Al K-tipi -200..1200 °C
4. NiCr-Ni K-tipi -200..1200 °C
5. Cr-Const E-tipi -200..1200 °C
6. Nikrosil-Nisil N-tipi 0..1200 °C
7. Pt %10 Rh-Pt S-tipi 0..1500 °C
8. Pt %13 Rh-Pt R-tipi 0..1600 °C
9. Pt %18 Rh-Pt B-tipi 0..1800 °C
10. Tn-Tn %26 Re ~ W-tipi 0..2000 °C

Termokupllarda ilk yazilan bacak (+), digeri (-)’dir. Bu nedenle termokupl
kullanilirken bu uglar dikkate alinmalidir. Uglar belli renkler ile kodlanmiglardir. DIN
normlarinda (+) bacaklar kirmizi, (-) bacaklarin rengi ise termokupl cinsine gore
sOyledir;

Cu-Cosnt Kirmiz1 - Kahverengi

Fe-Cosnt Kirmizi - Mavi

NiCr-Ni Kirmizi - Yesil

PrRh-Pt Kirmizi - Beyaz (130)

Farkli noktalardan 6l¢iim yapma imkani saglamasi, kullanim kolayligi, net
sonuglarin elde edilmesi ve maliyetin uygunlugu gibi avantajlar1 nedeniyle sicaklik
degisimlerinin incelenmesi amaciyla termokupllar tercih edilen bir yontemdir.

Termokupl yonteminin dezavantaji ise sadece temas ettigi bolgenin sicakligini
Olcmesidir. Genis ylizeylerin degerlendirilmesi i¢in yeterli degildir. Genis alanlarin
Ol¢iilmesinde kullanilacaksa bu alanlarda rastgele secilen noktalarin sicaklig
degerlendirilebilir. Dogru sonuglarin elde edilebilmesi i¢in termokupl ve yiizey
arasindaki temasin tam oldugundan emin olunmalidir (128).

Calismamizda, in vitro sartlar altinda alt ¢ene premolar dislerde bes farkli kok
kanal dolgu yoOnteminin (Soguk lateral kondansasyon yontemi, sicak vertikal
kondansasyon yontemi, devamli 1s1yla obturasyon yontemi, termoplastik enjeksiyon
yontemi, thermafil) uygulanmasi esnasinda, kok dis ylizeyinin 9 farkli noktasina
sabitlenmis termokupllar (K-tipi) ile olusabilecek sicaklik degisimlerinin dlgiilmesi ve

elde edilen sicaklik artis degerlerinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmastir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tez caliygmamz ile ilgili onay Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 11.09.2019 tarihinde yapilan

toplantida 2019-09/07 karar numarasi ile alinmustir.

3.1. Orneklerin Secilme Kriterleri ve Hazirlanmasi

Calismamizda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z,
Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali’nda periodontal hastalik, ortodontik
veya protetik tedavi planlamasi sebepleriyle ¢ekilen 100 adet tek koklii ve tek kanalli
alt cene premolar disler kullanilmistir.

Disler ¢ekildikten hemen sonra, her disin meziodistal ve bukkolingual yonde
periapikal filmleri alinmistir (Sekil 3.1).
Alinan radyografiler g6z oniinde bulundurularak dislerin se¢iminde;
Dislerin tek kok ve tek kanalli olmast,
Kok ylizeyinde kirik, ¢atlak veya ¢liriik olmamasi,

Onceden kok kanal tedavisi yapilmamis olmast,

> »wbdh =

Kok kanalinin kalsifikasyon, yabanci cisim ve benzeri bir nedenle tikali

olmamasi,

9]

Kokte i¢ veya dis rezorpsiyon olmamasi,

6. Dislerin kok gelisimi tamamlanmis ve apikal biitiinliikleri bozulmamis olmasi
gibi kriterlere dikkat edilmistir.

Bu radyografik ve klinik kriterlere uymayan disler calisma dis1 birakilmstir.

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan dislerin meziodistal ve bukkolingual yonde

periapikal filmleri.
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Secilen disler, kok yiizeyi lizerinde bulunan tiim doku artiklar1 ve debrislerin
temizlenmesi icin 12 saat %5,25’lik NaOCl (Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye)
soliisyonunun i¢inde bekletildi. Disler daha sonra akan duru suyun altinda yikanda.
Kok yiizeyinde bulunan doku artiklar1 periodontal kiiret yardimiyla temizlendi. Bu
sekilde temizlenen disler, kullanilacaklar1 zamana kadar %0,9’luk salin soliisyonu
icerisinde bekletildi.

Dislerde ¢alisma uzunlugu standardizasyonu saglamak ve kok kanalina erisimi
kolaylastirmak amaciyla dislerin kuronlar1 kdk boylar1 yaklasik 14-16 mm olacak
sekilde su sogutmasi altinda elmas fissiir frez (Prodottoda / Produced by Diamir Srl
Loc. Rauna 56 1-33010 Resia, Italia) ile kesilerek uzaklastirildi (Sekil 3.2). Dislerin
kuron kisimlarmin uzaklastirilmasindan sonra 016 numarali rond frez (Maillefer, SA
CH-1338 Ballaigues, Switzerland) yardimiyla giris kaviteleri acildi. 10 numarali K-
tipi ege ile apikal aciklik kontrol edildi ve 15 numarali K-tipi egenin apikal

foramenden ¢ikmadigi disler ¢aligmaya dahil edildi.

Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan ¢alisma uzunlugu standardize edilmis alt ¢ene

premolar disler.

Calisma uzunlugu, 10 numarali K-tipi egenin apikal foramenden goriildiigii
mesafeden 1 mm geri ¢ekilerek belirlendi ve daha sonra kok kanallarinin
kemomekanik preparasyonuna gecildi. Dislerin preparasyonu Protaper Next Ni-Ti
doner ege sistemi (PTN; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak
yapild1 (Sekil 3.3). Enstriimanlar sirasiyla X1 (Ug boyu 17, agis1 0.04), X2 (Ug¢ boyu
25, ag1s1 0.06) ve X3 (Ug boyu 30, acis1 0.07) dizisi seklinde kullanildi. Islemler iiretici

firmanin 6nerilerine uygun olarak 2 Ncm tork ve 300 rpm hizda gerceklestirildi. Bu
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amagla hiz ve tork ayarlit W&H Entran kablosuz endodontik motor (W&H, Biirmoos,
Austria) cihazindan yararlanildi. Kok kanallarmin preparasyonu sirasinda her ege
degisiminde 2 ml %5,25’lik NaOCl, preparasyon tamamlandiginda 10 ml %17’lik
etilendiamin tetraasetikasit (EDTA) (Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) ve ardindan 10
ml %2,5’luk NaOCI kullanildi. Son irrigasyon soliisyonu olarak kok kanallari1 10 ml

distile su ile yikand1 ve kagit konlarla kurutuldu.

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan ProTaper Next Ni-Ti doner ege sistemi.

3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT) ile Orneklerin Gériintiilenmesi

Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra, 6rnekler CBCT (Rayscan Alpha,
12F, 221, Pangyoyeok-ro, Bundang-gu, Seongnam-si, Gyeonggi-do, Korea 13494) ile
degerlendirilmek amaciyla silikondan hazirlanmis standart bir kalibin igerisine 150

adet olmak tizere kuron kisimlar1 yukarida kalacak sekilde gomiildii (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Silikon kaliba gomiilen 6rnekler.

Yiiksek coziiniirliiklik ve goriintii kalitesine sahip olan tomografi cihazi,

10x10 cm fov degerine sahiptir. Bu nedenle silikondan hazirlanmis olan standart



37

kalibimizin ¢ap1 bu degerlerin icerisinde kalmasi amaciyla 8 cm olarak belirlendi.

Cekim dozu 10 mA-90 kvp olarak ayarland1 (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. CBCT’de gekilen 6rnekler.

CBCT ile 150 adet ornek gorintiilendi. Kok ylizeyinde olusan sicaklik
degisimlerinin OSlgiimlerinde standardizasyon saglamak amaciyla, CBCT ile elde
edilen goriintiilerden dl¢iimler yapilarak preparasyon sonrasi birbirine en yakin dentin
kalinligina sahip olan 100 dis se¢ildi ve ¢alismaya dahil edildi. Program iizerinde her
ornek kendi egimine uygun olacak sekilde ayarlandi ve her 6rnegin ayr1 ayr1 dentin

kalinliklar1 6l¢timii yapildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Her o6rnegin kendi egimine gore ayarlandigit CBCT goriintiileri.
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Sekil 3.7. Orneklerin i¢ dentin-dis sement aras1 mesafe lciimleri.

Her 6rnegin apikal noktasi referans alinarak; 2, 7 ve 12 mm koronalinden
olmak iizere kokiin bukkal, meziolingual ve distolingual bdlgelerinden yatay kesitte
toplamda 9 noktada i¢ dentin-dis sement aras1 mesafe dlgiildii (Sekil 3.7).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ortalama ve standart sapmaya gore

belirlenen deger araliklarinin disinda kalan 50 6rnek ¢aligma dis1 birakildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. CBCT ile goriintiilenen dislerin bolgelere gore dentin  kalinlik

6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

Bukkal Meziolingual Distolingual

x+ssxt xE+ssxt x*+ssxt

1,98 £0,31 x 1.96 mm 1,64 £0.31 mmx 1.96 1,59 = 0,28 mm x 1,96
1,3724 - 2.5876 mm 1.0324 - 2.2476 mm 1,0412 - 2,1388 mm

3.3. Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Disler, her bir grupta 20 6rnek olmak {izere rastgele olarak 5 gruba ayrildi. Her
bir grupta bulunan disler farkli kok kanal dolgu yontemleri ile dolduruldu. Bu gruplar;

Grup 1: Soguk Lateral Kondansasyon Yontemi

Grup 2: Sicak Vertikal Kondansasyon Yontemi (Schilder Y 6ntemi)

Grup 3: Devamli Isiyla Obturasyon Y Ontemi

Grup 4: Termoplastik Enjeksiyon Yontemi

Grup 5: Termoplastik Kor Yontemi (Thermafil)
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3.3.1. Grup 1: Soguk Lateral Kondansasyon Yontemi

Bu grupta bulunan 20 disin kok kanal dolgular1 soguk lateral kondansasyon
yontemi ile yapildi. Kok kanallar1 kemomekanik preparasyon sonrasinda #30/0.02
numarali kurutma kagidi (Pearl-Endo, Pearl Dent Co. Ltd., Ho Chi Minh City,
Vietnam) ile kurutulduktan sonra #30/0.02 numarali guta perka kon (Pearl-Endo, Pearl
Dent Co. Ltd., Ho Chi Minh City, Vietnam) ¢alisma uzunlugunda kontrol edildi. AH
Plus marka rezin esaslh kok kanal dolgu pati iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
soguk bir cam lizerinde siman spatiilii yardimiyla homojen bir sekilde karigtirilarak
kok kanal duvarlarini kaplayacak sekilde uygulandi. Pata bulanan ana kon ¢aligma
uzunlugunda kok kanali igerisine yerlestirildikten sonra kalan bosluklar #20/0.02
numarali spreaderlarin (Golden Star Medical, Shenzhen, Cin) agacagi bosluklara
yerlestirilen #15/0.02 numarali yardimc1 guta perka konlarla (Pearl-Endo, Pearl Dent
Co. Ltd., Ho Chi Minh City, Vietnam) dolduruldu. Her bir yardime1 kon kok kanali
icerisine yerlestirilmeden 6nce pata bulandi. Spreaderlar, ¢aligma boyundan 2-3 mm
geride olacak sekilde yerlestirildi. Bu islem kok kanalinin yaklasik koronal iigliisiine
spreader giremedigi noktaya kadar tekrar edildi. Fazla guta perka kanal agzindan
olacak sekilde 1sitilan sicak bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi. Uygun bir plugger ile

koronalde bulunan guta perka vertikal yonde kondanse edildi.

3.3.2. Grup 2: Sicak Vertikal Kondansasyon Yontemi (Schilder Yontemi)

Bu grupta bulunan 20 disin kok kanal dolgular sicak vertikal kondansasyon
yontemi ile yapildi. Oncelikle preparasyonu tamamlanmis kok kanalin apikal, orta
ve koronal bolgelerine uygun pluggerlarin se¢imi ve uyumlandiriimast yapildi. Kok
kanali kurutma kagid1 ile kurutulduktan sonra Protaper Next #30/0.04 numarali guta
perka kon (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, ABD) calisma uzunlugunun apikalden 1-2
mm uzaginda sikisacak sekilde kesilerek ayarlandi. Ana kon kok kanalina az bir
miktarda AH Plus kok kanal pat1 ile yerlestirildikten sonra guta perkanin kok kanal
agzinda yer alan koroner kismi 1sitilmis bir ekskavatorle alindi. Bu asgamadan sonra 1s1
iletme aleti ve pluggerlarin sirayla kullanimi gergeklestirilirdi. Alevde 1sitilan alet
yardimiyla, kok kanalindaki guta perkanin yaklasik 3-4 mm kismi kanaldan sokiildii.
Sonrasinda, kok kanalinin orta tgliisiinde sikismayan 6nceden denenmis soguk bir
plugger ile vertikal kompaksiyon uygulandi. Tekrardan 1sitilmis olan alet, guta perka
igcerisine yerlestirilip ¢ikarildi ve uygun boyuttaki plugger ile vertikal yonde



40

kompaksiyon yapildi. Bu iglem apikal 1/3 bdlgenin doldurulmasi saglanincaya kadar
tekrar edildi. Kok kanalinin geri kalan bdoliimiiniin doldurulmasinda 3-4 mm
uzunlugunda kesilmis guta perka pargalar1 kullanildi. Guta perka parcasi kok kanalina
tasind1. Oncelikle 1sitilmis olan aletle 1s1 uygulandi ve sonra soguk pluggerla
kondansasyon yapildi. Bu islemler tekrarlanarak kok kanalinda biitlinlestirilmis bir
guta perka kitlesi elde edildi. Isleme benzer sekilde yeni guta perka parcalar1 eklenerek

kok kanal dolgusu tamamlanda.

3.3.3. Grup 3: Devaml Isiyla Obturasyon Yontemi

Bu grupta bulunan 20 disin kok kanal dolgulari Elements Free Obturasyon
Sistem cihazi yardimiyla devamli 1s1yla obturasyon yontemi kullanilarak yapild1 (Sekil
3.8). Cihazin downpack {iinitesine, apikalden 5-7 mm geride sikisan 0.06 taperh
Buchanan 1s1 plugger1 (SybronEndo/Kerr Endodontics, Orange, CA, ABD) takildi.
Kok kanallar1 kemomekanik preparasyon sonrasinda kurutma kagidi ile kurutulduktan
sonra Protaper Next #30/0.04 numarali guta perka kon ¢alisma uzunlugunda kontrol
edildi. Kok kanalinin duvarlar1 AH Plus kok kanal dolgu pat1 ile kaplandi. Ana kon
kok kanali igerisine yerlestirildikten sonra kok kanali disinda kalan guta perka 1s1
plugger ile uzaklastirildi. Sonrasinda 1s1 plugger: ayarlanan uzunlukta guta perka
konun yanindan kok kanalina yerlestirildi. Ist kaynagi 1 sn. siire ile 200 “C’de
aktiflendi. Is1 inaktive edildi ve 5-10 sn. daha vertikal kuvvet uygulandi. Is1 tekrar 1
sn. siire ile aktive edildi ve hizlica guta perka ve plugger birbirinden ayrildi. Daha
sonra uygun bir soguk el pluggen ile vertikal yonde kondansasyon yapildi. Kok kanal
dolgusunun apikal kismi doldurulana kadar isleme devam edildi. Cihazin backfill
tinitesine takili tek kullanimlik guta perka kartugun 200 °C 1s1 ile aktivasyonu saglandi
ve kok kanalinin i¢inde geriye kalan bosluk isitilmis guta perkanin termoplastik
enjeksiyonu ile dolduruldu (Sekil 3.9). Bu sirada cihaza baski uygulanmadan kendi
geri  basinciyla hareket etmesine izin verildi. Cihazin k&k kanalindan
uzaklastirilmasini takiben el plugger ile vertikal kondansasyon yapildi. Kok kanali
tamamen doldurulduktan sonra koronaldeki fazla guta perka 1s1 plugger: kullanilarak

alindi.
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Sekil 3.9. Elements Free Obturasyon Sistemi’nin Kartusu.

3.3.4. Grup 4: Termoplastik Enjeksiyon Yontemi

Bu grupta bulunan 20 disin kok kanal dolgular1 Elements Free Obturasyon
Sistem cihazinin Backfill {initesi yardimiyla termoplastik enjeksiyon yontemi
kullanilarak yapildi. Kok kanallar1 kemomekanik preparasyon sonrasinda kurutma
kagidi ile kurutulduktan sonra kok kanal duvarlart AH Plus kok kanal pati ile ince bir
tabaka halinde kaplandi. Cihazin backfill {initesine takili tek kullanimlik guta perka
kartusun ucu, ¢alisma uzunlugundan 3-5 mm kisa mesafede yer alacak sekilde
ayarlandi. Cihaz calistirilip 200 °C 1s1 ile aktivasyon saglandiktan sonra kartusun ug

kismi 6nceden belirlenen kanal uzunluguna yerlestirildi. Termoplastik guta perka kok
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kanali igerisine gonderilirken cihaza baski uygulanmadan kendi geri basinciyla hareket
etmesine izin verildi. Kok kanali tamamen doldurulduktan sonra el pluggert ile vertikal

kondansasyon yapildi.

3.3.5. Grup 5: Termoplastik Kor Yontemi (Thermafil)

Bu grupta bulunan 20 disin kok kanal dolgular1 Thermaprep 2 firmn (Sekil 3.10;
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ve ProTaper Next X3 guta kor (Sekil 3.11;
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) yardimiyla termoplastik kor yontemi
kullanilarak yapildi. Oncelikle X3 guta kor ile uyumlu verifier kék kanali igerisine
yerlestirilip ¢alisma uzunlugunda kontrol edildi. Guta korun lastik stopperi ¢aligma
uzunluguna gore ayarlandi. Kok kanallari kemomekanik preparasyon sonrasinda
kurutma kagidi ile kurutulduktan sonra kanal duvarlart AH Plus kok kanal dolgu pati
ile ince bir tabaka halinde kaplandi. Thermaprep 2 firin, ProTaper Next X3 guta kor
ile uyumlu sicakliga getirildi. Guta kor u¢ kismindan tutularak cihazin obturator tutucu
koluna yere 90°’lik dik ac¢iyla yerlestirildi. Bu sirada referans noktasinin degismemesi
icin 6zen gosterildi. Tutucu kol asag1 dogru bastirilarak guta korun uygun sicakliga
gelmesi i¢in beklendi. Cihazin led 15181 1sitma isleminin tamamlandigini gésteren
uyartyt verdiginde tutucu kola hafif¢e bastirilarak guta korun firindan ¢ikmasi
saglandi. Guta kor kok kanali igcinde referans noktasina kadar yerlestirildi. 2-4 dk. arasi

guta korun sogumasi beklendikten sonra koronal kisimda kalan parga fissiir frez ile

uzaklastirildi.

@'Ll, TR R \ — ,‘ ,,, v A
Sekil 3.10. Calismamizda kullanilan Thermaprep 2 firmni.
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Sekil 3.11. ProTaper Next X3 guta kor.

3.4. Sicakhik Degisimlerinin Tespitinde Kullanilacak Ol¢iim Diizenegi

Diglerin dis kok yiizeyine termokupllart yerlestirmek, termokupllarin
hareketini minimale indirip kok yiizeyi ile tamamiyla temasini saglamak ve dis kok
yiizeyinde olusan sicaklik degisimlerini daha saglikli 6l¢ebilmek amaciyla dislerin

icerisine yerlestirildigi teflondan yapilmis standart bir model olusturuldu (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Calismamizda kullanilan teflon model.

Modelde digin apikalinin temas edecegi noktadan bukkal, meziolingual ve
distolingual bolgelerinin apikallerinden itibaren 2, 7 ve 12 mm koronal kisimlarina
dogru 1 mm capinda 9 adet delik ac¢ildi. Bu deliklerden 1 mm c¢apa sahip K-tipi
termokupllarin girisleri saglanarak disin kok ylizeyine temaslar1 saglandi. Ayrica
termokupllarin su temasini arttirmak amaciyla modelde daha biiyiik genislikte

fazladan bosluklar olusturuldu.
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Tim kok kanal dolgu yontemleri agiz ig¢i sicaklik derecesini taklit etmesi
amaciyla i¢indeki suyu 5 °C - 95 °C arasinda sabit tutabilen ve su ¢ikis haznesi bulunan
sicaklik ayarli su banyosu (Niive BM402, Belgika) i¢inde yapildi (Sekil 3.13). Su
banyosunun haznesi distile su ile dolduruldu ve 37 °C’de sabit tutuldu. Kok kanal
dolgu islemi dncesinde drnekler, kok kanallarinin igerisine su sizintisinin énlenmesi
amaciyla tirnak cilas ile kaplandi.

Termokupllar dislerin bukkal yiizeyinde 3 adet, meziolingual ylizeyinde 3 adet
ve distolingual yiizeyinde 3 adet olmak {izere daha Once bahsettigimiz CBCT
goriintiilerinde dentin kalinlig1 6l¢timleri yapilan 9 noktaya sabitlendi.

Termokupllar yerlestirildigi bukkal yiizeyde; apikal foramenin 2 mm
koronaline T1, apikal foramenin 7 mm koronaline T2, apikal foramenin 12 mm
koronaline T3 olacak sekilde numaralandirildi. Meziolingual ylizeyde; apikal
foramenin 2 mm koronaline T4, apikal foramenin 7 mm koronaline TS5 ve apikal
foramenin 12 mm koronaline T6 olacak sekilde numaralandirildi. Distolingual
yiizeyde ise apikal foramenin 2 mm koronaline T7, apikal foramenin 7 mm koronaline

T8 ve apikal foramenin 12 mm koronaline T9 olacak sekilde numaralandirildi.

Sekil 3.13. Su banyosunda termokupllarin yerlesimi.
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3.5. Kullanilan Arag ve Gerecler

Calismamizda dislerin kok yiizeylerinde meydana gelen sicaklik artis
degerlerini 6lgmek amaciyla 9 adet K-tipi termokupl kullanildi. Nikel (-) ve Nikelkrom
(+) bacaktan olusan termokupllar, 1300 C’ye kadar mV degeri iiretmesine ragmen
yaygin olarak 1200 °C’ye kadar kullanilir. Bu tellerin kimyasal maddelere, yangina,
neme ve aginmaya karsi direnci ¢ok giicliidiir.

Modelde sabitlenmis olarak bulunan disin kok yiizeyinde, termokupllarin tam
adaptasyonunun kontrolii yapildi. Daha sonra disler kok kanal dolgularmin
uygulanmasi amaciyla sicakligi 37 °C’ye ayarli su banyosu icerisine yerlestirildi (Sekil
3.14). Dislerin kuron kisimlart disarda kalacak sekilde su seviyesi ayarlandi. Dislerin
dis kok yiizey sicakligi, 37 “C’de sabitlenen su banyosu igerisindeki su ile ayn1 olana
kadar beklendi. Sicaklik degerleri sabitlenince kok kanal dolgularinin uygulanmasina

baslanildi.

Sekil 3.14. Calismamizda kullanilan su banyosu.

Calismamizda kok kanal dolgu islemi esnasinda sicaklik dlgiimlerini yapan
termokupllar, sicaklik 6l¢iim cihazi olan E-680 serisi liniversal girisli-gelismis tarayict
cihazina (Elimko; Emek; Ankara) bagl olarak kullanildi (Sekil 3.15). Bu cihazda 32
adet termokupl girisi mevcuttur ve farkli noktalardan alinan sicaklik degerlerinin

gosterimi, bir bilgisayara aktarimi ve kaydi saglanmaktadir.
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Sekil 3.15. E-680 serisi iiniversal girigli-geligsmis tarayici cihazi.

Bilgisayara veri aktarim1 ve kaydi amaciyla iiretici firmanin temin ettigi E-680
serisi iiniversal girigli-gelismis tarayict cihazini destekleyen yazilim programinin
bilgisayara kurulumu yapildi (Sekil 3.16). Bir baglanti aparati (Elimko; Emek;
Ankara) sayesinde cihaz ve bilgisayarin entegrasyonu saglandi (Sekil 3.17). Sicaklik

verilerini kayit altina almaya baslamadan 6nce 6rnek dl¢iimler yapilarak test edildi.

Sekil 3.17. Bilgisayara baglant1 aparati.
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Obturasyon islemleri esnasinda olusan sicaklik dlgtimleri disin kok yiizeyinde
sabitlenmis termokupllar ile 1 sn. araliklarla yapildi. Elde edilen sicaklik degerleri

bilgisayarda excel dosyasina otomatik olarak kaydedildi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Calismamizda 5 gruptan olusan 100 adet dis, farkli obturasyon yontemleri ile
dolduruldu. Her bir disin 9 farkli noktasinda olusan sicaklik artist islem siiresince
Olctildii. Apikalden 2 mm yukarida yer alan T1, T4 ve T7 noktalar1 apikal igli,
apikalden 7 mm yukarida yer alan T2, T5 ve T8 noktalar1 orta {i¢lii, apikalden 12 mm
yukarida yer alan T3, T6 ve T9 noktalar1 koronal ticlii bolge olarak degerlendirildi.
Her bolgede yer alan ii¢ termokuplin 6l¢tiigii en yiiksek sicaklik artiginin ortalamasi
alinarak her bolge icin tek deger elde edildi.

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM, SPSS) paket programi ile
degerlendirdi. Degiskenlerin normal dagilim analizi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Tanimlayic1 analizler sunulurken ortalama, standart
sapma ve median degerleri kullanildi. Normal dagilimdan geldigini belirlemek icin
yaptigimiz her iki teste gore de apikal, orta ve koronal {i¢liideki degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi goriildii. Bu nedenle analizlere non-parametrik testlerle devam
edildi. Grup ortalamalarinin farkliligin1 analiz etmek i¢in Kruskal Wallis-H testi,
ortalamalarin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda hangi grubun
farklilastigini tespit etmek i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasi
(Apikal, orta ve koronal) iligskinin belirlenmesi i¢in Spearman’in sirali bagintisi (rho)
analizleri ile devam edildi. p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.



48

4. BULGULAR

Calismamizda kok kanallarinin 5 farkli obturasyon yontemi ile doldurulmasi
esnasinda ortaya cikan sicaklik artislar1 karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.
Higbir ¢aligma grubunda ortalama sicaklik artis1 10 “C’lik kritik degere ulasmamustir.

Sicak vertikal kondansasyon yonteminde elde edilen sicaklik artis degerleri
diger gruplarla karsilagtirildiginda tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Devamli 1s1yla obturasyon yonteminin uygulandigi
grupta olusan sicaklik artisi, soguk lateral kondansasyon ve thermafil yontemlerinin
uygulandig1 gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen devamli 1siyla
obturasyon yonteminin uygulandigi grupta olusan sicaklik artis1 termoplastik
enjeksiyon yonteminin uygulandigi gruptan sayisal deger olarak daha yiiksek
cikmistir. Termoplastik enjeksiyon yonteminin uygulandigi grupta olusan sicaklik
artis1 istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen soguk lateral
kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi gruplardan daha yiiksek tespit
edilmistir. Soguk lateral kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi
gruplarin sicaklik artiglar1 birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tiim gruplarda gézlenen sicaklik artiglari.

Sira Kruskal-
Grup n Ortalama Ortalasiagi SD Wallis P Fatk

Soguk Lateral
Kondansasyon 20 26.60 08
Sicak Vertikal
Kondansasyon 20 90.40 29
R o 66,97 39 73,648 | ,000*

Obturasyon
Termoplastik

Enjeksiyon 20 42,48 16

Thermafil 20 26.05 .09

p<0,05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.
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Kok dig yilizeyinin apikal iiclii bolgesinde olusan sicaklik artigini tim
obturasyon yontemlerinde degerlendirecek olursak; sicak vertikal kondansasyon
yonteminde elde edilen sicaklik artis degerleri diger gruplarla karsilastirildiginda tiim
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Devamli 1siyla obturasyon ve termoplastik enjeksiyon yontemlerinin uygulandigi
gruplarda olusan sicaklik artigi, soguk lateral kondansasyon ve thermafil
yontemlerinin uygulandigi gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasma ragmen
devamli 1s1iyla obturasyon yonteminin uygulandigi grupta olusan sicaklik artigi
termoplastik enjeksiyon yonteminin uygulandigi gruptan sayisal deger olarak daha
yiiksek ¢cikmustir. Soguk lateral kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi
gruplarin sicaklik artiglar1 birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Kok ylizeyinin orta iiclii bolgesinde olusan sicaklik artigini tim obturasyon
yontemlerinde degerlendirecek olursak; sicak vertikal kondansasyon yonteminde elde
edilen sicaklik artig degerleri diger gruplarla karsilastirildiginda tiim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05). Devamli 1siyla
obturasyon yonteminin uygulandigi grupta olusan sicaklik artisi, soguk lateral
kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi gruplardan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmamasina ragmen devamli 1s1yla obturasyon yonteminin uygulandigi grupta olusan
sicaklik artis1 termoplastik enjeksiyon yonteminin uygulandigi gruptan sayisal deger
olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Termoplastik enjeksiyon yonteminin uygulandig: grupta
olusan sicaklik artis1 istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen soguk
lateral kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi gruplardan daha yiiksek
tespit edilmistir. Soguk lateral kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi
gruplarin sicaklik artiglar1 birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Kok yiizeyinin koronal iiglii bolgesinde olusan sicaklik artigini tiim obturasyon
yontemlerinde degerlendirecek olursak; sicak vertikal kondansasyon yonteminde elde
edilen sicaklik artis degerleri diger gruplarla karsilastirildiginda tiim gruplardan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Devamli 1s1yla
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obturasyon yoOnteminin uygulandigi grupta olusan sicaklik artisi, soguk lateral
kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi gruplardan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmamasina ragmen devamli 1s1yla obturasyon yonteminin uygulandigi grupta olusan
sicaklik artig1 termoplastik enjeksiyon yonteminin uygulandigi gruptan sayisal deger
olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Termoplastik enjeksiyon yonteminin uygulandig: grupta
olusan sicaklik artis1 istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen soguk
lateral kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi gruplardan daha yiiksek
tespit edilmistir. Soguk lateral kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi
gruplarin sicaklik artiglar1 birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Apikal, orta ve koronal ii¢lii bolgelerde sicaklik artiglarinin tiim gruplara

gore farklilik analizi.

Degisken Grup n Ortalama Sira Ortalamasi SD. Kruskal- p Fark
Wallis
Grupl | 20 22 2475 .10 152
Grup2 | 20 157 90.33 B2 1.5-4
Apikal ticli Grup3 | 20 .61 63.85 25 68,546 ,000% | 153
Grup4 | 20 .36 42,73 .16 2-3
Grup5 | 20 24 30.85 .06 2-4
Grup 1 20 29 33,67 12
Grup2 | 20 241 90,50 24 1’?'2
Orta ugli Grup 3 20 .78 65,05 A5 70,419 ,000* 1;;3
Grup4 | 20 32 40,23 .10 4
Grup 5 20 23 23,05 ,09
Grup 1 20 .30 26.25 13
Grup2 | 20 3,23 90,05 33 N
Koronal tighi | Grup3 | 20 129 66,65 63 69.995 | ,000* 12533
Grup4 | 20 .49 38.85 317 it
Grup5 | 20 34 30.70 o7

p<0,05 degeri anlamlt kabul edilmistir.

Her grubun kendi igerisinde apikal, orta ve koronal ti¢lii bolgelerinde meydana
gelen sicaklik artiglarini degerlendirecek olursak;

Soguk lateral kondansasyon yoOnteminde apikal, orta ve koronal iicli
bolgelerde sicaklik artiglari arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Soguk lateral kondansasyon yonteminde apikal, orta ve koronal iicli

bolgelerde sicaklik artiglart arasindaki iliski.

Korelasyonlar | Apikaliigli | Ortaiigli | Koronal iiglii
Korelasyon
Apikal ticlii Katsayis1 1,009 Sk 123
Anlamlilik ,084 ,605
Spearman's rho Korelasyon
% 1.000 274
Orta Uclii Katsayis1
Anlamlilik 242
Korelasyon
1,000
Koronal Katsayis1
ficli Anlamlilik

Sicak vertikal kondansasyon yonteminde koronal ile apikal iiclii bolgelerde

sicaklik artislar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii, orta kuvvetli bir iliski bulunmaktadir

(r=,527; p<0,05). Koronal ile orta {i¢lii bolgelerde sicaklik artislar1 arasinda anlamli,

pozitif yonlii, yiiksek kuvvetli bir iligki bulunmaktadir (r=,629; p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Sicak vertikal kondansasyon yonteminde apikal, orta ve koronal iiclii

bolgelerde sicaklik artiglart arasindaki iliski.

Korelasyonlar | Apikal iigli | Ortatigli | Koronal iigli
Korelasyon .
Apikal Katsayisi 1,000 286 527
8618 | Antambilik 1 e
Spearman's rho Korelasyon )
Orta iiglii Katsay1s1 1,000 .629
Anlamlilik 003
Korelasyon
Koronal Katsayist 1.000
8618 | Anlamhlik

p<0,05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Devamli 1s1yla obturasyon yonteminde koronal ile apikal iiclii bolgelerde

sicaklik artiglar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii, orta kuvvetli bir iliski bulunmaktadir

(r=,454; p<0,05). Koronal ile orta {i¢lii bolgelerde sicaklik artiglar1 arasinda anlamli,

pozitif yonlii, yiiksek kuvvetli bir iligki bulunmaktadir (r=,647; p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Devamli 1siyla obturasyon yonteminde apikal, orta ve koronal iicli

bolgelerde sicaklik artiglart arasindaki iliski.

Korelasyonlar | Apikal iiclii Ortaiigli | Koronal iilii
Korelasyon .
. 1,000 382 454
Apikal Katsayis1 ’
gt Anlamlilik .096 044
Spearman's rho .
b . | Sesam 382 1000 647"
Orta ticlii Katsayis1

Anlamlilik ,096 ,002

Korelasyon . .
Koronal Katsayisi 454 647 1,000

Ui Anlamlilik 044 002

p<0,05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Termoplastik enjeksiyon yonteminde apikal, orta ve koronal {iglii bolgelerde

sicaklik artiglart arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Termoplastik enjeksiyon yonteminde apikal, orta ve koronal iiclii

bolgelerde sicaklik artiglari arasindaki iliski.

Korelasyonlar | - A pikal iiclii Ortaticli | Koronal iilii
Korelasyon
Apikal iiclii Katsayis1 ALY 120 .
Anlamlilik 614 077
Spearman's rho Korelasyon
Orta tigli Katsayis1 3900 256
Anlamhilik 275
Korelasyon
Koronal Katsayis1 e
gt Anlamlilik

Thermafil yonteminde orta ve koronal iiclii bolgelerde sicaklik artiglart

arasinda anlamli, pozitif yonlii, yiiksek kuvvetli bir iligki bulunmaktadir (r=,731;
p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Thermafil yonteminde apikal, orta ve koronal {i¢clii bolgelerde sicaklik

artislan arasindaki iliski.

Korelasyonlar Apikal ticlii Orta tiglii Koronal iiclii
Korelasyon
Apikal iclii Katsaysi 1,000 208 354
Anlamlilik ; 378 ) 125
' Korelasyon
Spearman's tho Y .
P Orta tiglis Katsayist 1,000 731
Anlamlilik 1000
Korelasyon
Koronal iiglii Katsay1s1 1,000
Anlamlilik

p<0,05 degeri anlamlt kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisinda; kok kanallarinda etkili bir preperasyon ve
dezenfeksiyonun saglanmasi, mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi, uygun bir kok
kanal dolgu materyali ile kok kanallarinin apikal foramenden dentin-sement
birlesimine kadar hermetik, li¢ boyutlu olarak doldurulmasi, kok kanali i¢inde ve
periapikal dokularda oral patojenlerin kolonize olarak tekrar enfeksiyona neden
olmasiin 6nlenmesi etkin rol oynamaktadir (131-133). Endodontik tedavinin amaci,
enfekte veya nekrotik pulpa dokusu ile mikroorganizmalar1 kok kanal sisteminden
elimine etmek ve kok kanal boslugunu tamamen kapatmaktir. Bu sayede enfeksiyonun
kalic1 hale gelmesinin ve pulpa boslugunun yeniden enfekte olmasinin 6niine gegilmis
olunur (134). Mikroorganizmalarin kok kanallarindan tamamen uzaklastirilmasi kok
kanal sisteminin kompleks ve farkli anatomisi nedeniyle her zaman miimkiin
olamamaktadir (135). Bu komleks yapilar arasinda lateral ve aksesuar kanallar,
diizensiz dentin kanalciklari, transvers anastomozlar, apikal deltalar ve isthmuslar gibi
anatomik olusumlar yer almaktadir (136-138).

De Deus (137), kok kanal anatomisini inceledigi bir calismasinda 1140 disten
313 diste (%27,4) lateral, sekonder ve aksesuar kanal tespit etmistir. Bunlarin
%17’sinin apikal iicliide, %8,8’inin orta iicliide, %]1,6’sinin ise koronal tgliide
bulundugunu bildirmistir.

Barthel ve ark. (139) yaptiklar1 bir ¢alismada kok kanal tedavilerinde
doldurulamamus lateral ve aksesuar kanallar ile periapikal bolgede inflamasyon varlig
arasinda bir iliski saptanmadigini belirtmesine ragmen bir¢ok c¢alismada lateral
kanallarin dolduruldugu tedavilerde periapikal lezyonlarin iyilestigi bildirilmistir
(140-142).

Kok kanal sisteminde bulunan kompleks yapilar yeterli kok kanal
preparasyonu ve irrigasyonun yapilmasinda sorun olusturabilmektedir. Bu durumun
sonucunda kok kanal sistemi i¢inde kalan mikroorganizmalarin etkili bir sekilde
uzaklastirilmasi zor olabilmektedir (135). Klinik kosullarda ideal bir kok kanal
dolgusundan beklenen en 6nemli etkilerden biri de kok kanal diizensizlikleri i¢erisinde
kalan mikroorganizma ve toksinlerinin yagamlarini siirdiirmelerini engelleyebilecek

ozellikte olmasidir (143).
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Kok kanal sisteminin doldurulmasinda giincelligini koruyan materyallerden
biri guta perkadir ve bu materyalin 6zellikleri bircok kok kanal dolgu yontemi ile
kullanilabilmesine imkan saglar (6). Giinlimiizde kullanilan ¢ok sayida kok kanal
yontemi olmasina karsin soguk lateral kondansasyon yontemi en ¢ok kabul gorendir
(13, 103). Ancak yapilan calismalarda soguk lateral kondansasyon yonteminde;
homojen bir kok kanal dolgusunun elde edilememesi, guta perkanin kok kanal
duvarlari ile yiizey adaptasyonunda goriilen eksikliklerin olmasi, guta perka konlarinin
birlesiminde yetersizliklerin olusmasi, aksesuar kanallarin yeterince doldurulamamasi
ve spreaderlarin kullanimi esnasinda vertikal kiriklarin meydana gelmesi gibi
dezavantajlarin oldugu bildirilmistir (4, 92, 144-146). Ayrica bu teknigin uygulanmasi
esnasinda kullanilan kok kanal pati miktarinin fazla oldugu da bilinmektedir (4, 144,
146).

Soguk lateral kondansasyon tekniginin bu dezavantajlar1 g6z Oniinde
bulundurularak guta perkanin termoplastik formda uygulanabilirligi konusu giindeme
gelmistir (6). Termoplastik 6zellikte olan sicak guta perkanin kok kanal sisteminin
diizensiz alanlarma kolaylikla ilerledigi ve uyum sagladigi bildirilmistir. Termoplastik
guta perkanin kullanildig1 yontemler; sicak lateral kondansasyon, sicak vertikal
kondansasyon, termoplastik tasiyici sistemler, termoplastik enjeksiyon, termomekanik
kondansasyon olarak belirtilmistir (13).

Kok kanal sisteminin termoplastik guta perka teknikleriyle doldurulmasi,
arastirmacilart kok kanal dolgu islemi esnasinda olusabilecek sicaklik artigini
incelemeye yonlendirmistir (42, 147-149). Kok kanal dolgu islemi esnasinda meydana
gelen sicaklik artis1 kok kanal sistemini ¢evreleyen dentin yoluyla dagitilabilir. Bu artig
daha sonra sement, periodontal ligament ve alveolar kemigi etkileyebilir (149).
Yapilan bir calismada viicut sicakliginin 10 °C iizerinde olusan sicaklik artiginin kritik
deger oldugu ve bu degerin iizerine ¢ikan sicaklik artislarinda periodontal dokularda
geri doniisiimii olmayan hasar olustugu rapor edilmistir (19).

Bu bilgiler dogrultusunda caligmamizin gergeklestirilme amaci; geleneksel
kabul edilen soguk lateral kondansasyon yonteminin de igerisinde bulundugu farkl
kok kanal dolgu yontemlerinin uygulanmasi esnasinda dis kok yiizeyinde olugabilecek
sicaklik artiglarinin  dis destek dokularinda hasar olusturabilme ihtimallerinin

degerlendirilmesidir.
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In vivo ¢alismalar ortam kosullarinin uygunlugu agisinda in vitro calismalara
gore daha iistiin bulunmaktadir. In vitro kosullar, klinik sartlar gdz oniine alindiginda
disin dogal yapisini tam olarak taklit edememektedir (150). Laboratuvar ortaminda
agiz i¢i ortamina benzer diizenekler hazirlanmaya calisilmasina ragmen dis etkenlerin
sonuca olan etkisini ortadan kaldirmak miimkiin olamamaktadir (151). Calismamizda
in vivo sartlarin saglanmasinin zor olmasi ve dislerin dis kok yiizeyinde sicaklik
Olclimii yapilmasinin miimkiin olmamasindan dolay1 benzer ¢alismalarda oldugu gibi
calismamizin in vitro ortamda ¢ekilmis insan disleri kullanilarak yapilmasina karar
verilmigtir (17, 152, 153).

Baisden ve ark.nin (154) 106 alt ¢ene birinci premolar diste yaptigi bir
calismada tek kanal gbriilme oram1 %76, iki kanal goriile oran1 %24 olarak tespit
edilmistir. Vertucci (155) yaptig1 bir calismada 400 alt ¢ene birinci premolar ve 400
alt ¢ene ikinci premolar digin morfolojisini incelemistir. Arastirmanin sonucuna gore
birinci premolar diglerin %74’linde apekste bir kanal, %25,5’inde apekste iki kanal,
%0,5’inde apekste li¢ kanal oldugu ve ikinci premolar dislerin %97,5’inde apekste bir
kanal, %2,5’inde apekste iki kanal oldugu gozlemlenmistir. Ok ve ark.nin (156)
yaptig1 bir arastirmada 849 hastadan alinan CBCT sonuglarina gore alt ¢ene birinci
premolar diste %93,5 ikinci premolar diste %98,5 oraninda tek kanal bulundugu
belirtilmistir. Yukarida bahsedilen c¢alismalarin bulgulari g6z Oniine alinarak
caligmamizda; kok kanal sisteminin kompleks anatomisinin karsimiza ¢ikaracagi
zorluklart minimuma indirmek amaciyla meziodistal-bukkolingual yonde filmler
alinarak degerlendirilen benzer morfolojiye sahip, tek ve genis kok kanal yapisina
sahip c¢ekilmis alt ¢gene premolar insan disleri kullanilmistir.

Calismamizda kullanilmak iizere toplanan disler yapilan in vitro ¢caligmalarda
oldugu gibi, belli kriterler goz oniinde bulundurularak ¢alismamiza dahil edilmistir
(157-160). Kok yiizeyinde kirik, catlak veya ciirilk olmamasi, digin homojen ve
biitiinliigiliniin korunmus olmasi, kok kanallarinda kalsifikasyon bulunmamasi, diste i¢
ve dis rezorpsiyon alanlarinin olmamasi ve disin tedavi dncesi kimyasal ajanlara maruz
kalmamas gibi kriterleri saglamayan disler ¢alisma dis1 birakilmustir.

Cekilmis insan dislerinin kullanmasinin en biiylik dezavantaji birbirinden
boyut ve cap olarak farklilik gdstermesidir. Standardizasyon saglanmayan dislerde

kontrol edilemeyen parametrelerin ¢alismayi etkileyerek, yiiksek standart sapmalara
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neden olabilecegi ihtimali s6z konusudur. Donnermeyer ve ark.nin (161) farkh
obturasyon tekniklerinin uygulanmasi sirasinda kok kanallarinda sicaklik artigini
inceledikleri ¢alismalarinda dislerin calisma uzunlugu ve capi benzer tutularak
boyutsal farkliliklar elimine edilmeye calisilmistir. Garcia-Cuerva ve ark.nin (162)
farkl1 kok kanal dolgu materyallerinin kok kanalindan c¢ikarilmasi sirasinda kok
yiizeyinde meydana gelen sicaklik degisimini inceledikleri ¢alismalarinda dislerin
calisma uzunlugu ve cap1 benzer tutulmustur. Beraldo ve ark.nin (153) farkh
termoplastik dolgu tekniklerinin uygulanmasi esnasinda dis kok yiizeyinde sicaklik
degisimlerini inceledikleri calismalarinda dislerin kuronlar1 kesilerek ¢alisma
uzunlugunun standardize edildigi goriilmektedir. Balagopal ve ark. (163) yaptiklar1 bir
caligmada prepare edilen kok kanallarinda kalan dentin kalinliginin 1sitilmis guta
perka ile yapilan farkli obturasyon tekniklerinin uygulanmasi sirasinda dis kok
yiizeyinde sicaklik degisimlerine olan etkisini degerlendirmislerdir. Caligmalarinda,
dislerin ¢aligma uzunlugu kuron kisimlar1 kesilerek standardize edilmis ve
preparasyon sonrasit dentin kalinligi ol¢timleri icin CBCT analizleri yapilmistir.
Literatiirdeki ¢alismalar goz oniline alinarak ¢alismamizda kullanilan dislerin kuron
kisimlarn kesilerek 14-16 mm olacak sekilde standart bir c¢aligma uzunlugu
saglanmistir. Tiim dislerin preparasyonu ayni ege sistemi ve teknigi kullanilarak
yapilmistir. Ayrica preparasyon sonrasinda her disten alman CBCT ile dis kok
yiizeylerindeki sicaklik 6l¢timlerinin yapilacagi 9 noktada dentin kalinlik 6l¢timleri
yapilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu sayede sicaklik 6l¢timii yapilacak
noktalardaki dentin kalinliklar1 birbirine en yakin olan 100 dis ¢alismaya dahil edilerek
standardizasyon saglanmistir.

Isitilmis guta perka ile yapilan kok kanal dolgu teknikleri esnasinda sicaklik
Olctimii yapilan ¢alismalarda agiz i¢i periodontal dokular1 taklit etmesi amaciyla
dislerin calisma bloklarina yerlestirilmesi konusu heniiz netlik kazanmamistir (164).
Literatiirde yapilan ilk ¢alismalarda 1s1 dagilimini incelemek amaciyla ¢ekilmis disler
al¢iya (147) gomiiliirken ilerleyen zamanlarda polyester (121) ve akrilik rezin bloklar
(47, 165-167) tercih edilmistir. Bununla birlikte ¢alismalarin ¢ogunda dolgu islemi dis
kok yiizeyleri herhangi bir malzemenin igerisine gomiilmeden havaya maruz kalacak
sekilde birakilarak gergeklestirilmistir (17, 128, 148, 168). Yapilan ¢alismalarin sinirl

bir kism1 agiz ortaminin nem ve sicaklik derecesine uygun kosullarda uygulanmistir
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(169, 170). Romero ve ark. (169) calismalarinda kullandiklar1 digleri periodontal
ligamenti taklit etmesi amaciyla, igerdii su orani insan viicudunun su oranina
benzerlik gosterdigi diisiincesiyle aljinatin igerisine gommiislerdir. Calismalarini 37
°C’lik sicakliga ayarlanmis olan ortamda gergeklestirmislerdir. Venturi ve ark.nin
(170) calismalarinda disler koronal kisimlarindan metal bir 1zgaraya sabitlenmis ve
dislerin kok yiizeyleri 37 “C’lik sicakliga ayarlanmis su banyosunun i¢inde kalacak
sekilde bir diizenek kullanilmistir. Calismamizda sicaklik Ol¢limleri yukarida
bahsedilen calisma yontemlerine benzer olarak, agiz ici sicaklik derecesini taklit
etmesi amaciyla 37 °C’ye sabitlenmis su banyosunun igerisinde kok yiizeylerinin
tamamen su ile temas etmesi saglanarak gergeklestirilmistir. Calismamizda
kullandigimiz disler yalitkan bir materyal olan teflondan yapilmis kilitli bir modelin
igerisine yerlestirilmis ve Venturi ve ark.nin (170) calismast g6z Onilinde
bulundurularak herhangi bir materyalin igerisine gomiilmemistir. Termokupllar
modelde kendi ¢aplarina uygun olarak acilmis olan deliklerden gegirilerek dislerin kok
yiizeyleri {izerinde sabitlenmistir. Calismamizda kullanilan diglerin kok yilizeylerinin
herhangi bir materyale gomiilmeden acikta birakilmasi; termokupl ile kontakta
oldugunun net olarak goriilmesi ve kok dis ylizeyi ile termokuplin 37 °C’ye ayarli sicak
su ile tamamen temasta olmasinin istenmesi olarak savunulabilir.

37 °C ortam sicakliginin saglandig1 baz1 ¢alismalarda termokuplin stabilitesini
attirmak amaciyla dis lizerinde ¢entikler a¢ilmistir (161, 171). White ve ark. (172) ve
Paghdiwala (173), yaptiklar1 ¢calismalarda sicaklik Slgiimlerinde dentin kalinliginin
hesaba katilmasi gerektigini ve az miktarda dentin kalinligina sahip dislerin sicaklik
artisina daha yatkin oldugunu ileri stirmektedir. Lipski’nin (6) yaptig1 bir ¢aligmada
alt ve iist ¢ene orta kesici dislerin kok kanallar1 devamli 1s1yla obturasyon yontemi
kullanilarak doldurulmus ve kok yiizeyinde ortaya ¢ikan sicaklik kizil 6tesi termal
kamera ile ol¢iilmiistiir. Caligmanin sonuglaria gore alt ¢cene orta kesici diglerde
(22,1£7,3 °C) iist cene orta kesici dislere (8,5+£2,4 °C) gore ortalama ii¢ kat daha fazla
sicaklik artis1 gdzlenmistir. Gruplar arasinda goriilen bu farkliligin sebebi alt ¢cene orta
kesici dislerdeki dentin kalinliginin {ist ¢ene orta kesici dislere kiyasla daha ince
olmastyla iliskilendirilmistir. Is1 iletkenliginde dentin kalinligimin 6nemi ile ilgili
yapilan ¢alismalar goz Oniine alinarak ¢alismamizda CBCT ile 9 noktadan dentin

kalinlig1 oOlgiimleri yapilmistir. Dislerin standardizasyonunun bozulmamasi ve
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calismanin gercege uygunlugunun olumsuz etkilenmemesi agisindan dislere
termokupllarin sabitlenmesi amaciyla ¢entikler agcilmamistir.

Giliniimiizde kok kanallarinin obturasyon islemlerinde guta perka ve kok kanal
patinin beraber kullanimi1 giincelligini korumaktadir (142). Guta perkanin toksik
olmamasi, gerektiginde kok kanallarindan uzaklastirilabilmesi, biyouyumlu ve iyi bir
boyutsal stabiliteye sahip olmasi gibi 6zellikleri birgok kok kanal dolgu tekniginde
kullanilabilmesini miimkiin kilmaktadir (174-177). Guta perkanin kullanildig1 soguk
lateral kondansasyon teknigi, kok kanal dolgu teknikleri arasinda en yaygin olanidir
ve diger tekniklerin karsilastirildig1 bir standart olarak kabul edilmektedir (25, 27,
178, 179). Fakat soguk lateral kondansasyon teknigi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda
kok kanallarinin apikal bolgesinde diger tekniklere gore onemli Ol¢lide daha fazla
sizint1 ve bosluk alanlarin bulundugu rapor edilmistir (10, 145).

Brayton ve ark.nin (4) soguk lateral kondansasyon yontemini uyguladiklari bir
calisgmanin sonucunda kok kanal dolgusunda diizensiz alanlar bulunmasi, guta
perkanin lateral kanallara ulasamamasi, kok kanal patinin kok kanallarinda yetersiz
dagilimi gibi durumlarin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Kok kanal tedavisi esnasinda
olusabilecek ve basari sansini diisiirebilecek bu dezavantajlarin elimine edilebilmesi
adina termoplastik guta perka yontemleri giindeme gelmistir (6, 142).

Endodontik tedavilerde uygulanan kok kanal dolgu teknikleri ile ince ve
diizensiz kok kanal varyasyonlarmin doldurulmasi klinik olarak biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Yapilan in vitro calismalarda kompleks anatomiye sahip kok kanallarinin
tic boyutlu, homojen olarak doldurulmasinda termoplastik guta perka tekniklerinin
daha basarili oldugu bildirilmistir (14, 142, 180-182).

Goldberg ve ark. (183) yaptiklar1 caligmada, soguk lateral kondansasyon ve bes
farkli termoplastik guta perka yonteminin (Hibrit teknik, Ultrafil, Obtura 2, System B
ve Obtura 2, Thermafil) yapay lateral kok kanallarni doldurma 6zelligini
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda lateral kanallarin doldurulmasi en fazla
termoplastik enjeksiyon yontemi olan Ultrafil ile saglanirken en az dolgu soguk lateral
kondansasyon grubunda tespit edilmistir. Yukarida bahsedilen ¢alismalarin 1s18inda
calismamizda soguk lateral kondansasyon yontemi standart olarak kabul edilip klinik
kosullarda daha basarili sonuglar ortaya koydugunu disiindiiglimiiz dort farkl

termoplastik kok kanal dolgu teknigi uygulanmistir. Bu teknikler; sicak vertikal



60

kondansasyon yontemi, devamli 1s1yla obturasyon yontemi, termoplastik enjeksiyon
yontemi ve thermafil yontemidir.

Dislerin kok dis yiizeyinde meydana gelen sicaklik degisimlerinin 6l¢limiinde
genel olarak iki farkli in vitro deneysel yontem kullanilmaktadir. Bunlar; termokupl
ve termal kameralardir (128, 147). Termal kameralar yliksek maliyetli cihazlardir ve
0zel cevre sartlar1 gerektirmektedir. Ayrica elde edilen resimlerin net olarak
yorumlanabilmesi i¢in deneyimli kisilere ihtiya¢ duyulmasi ve kullaniminda genis bir
ylizey alanimmi Olgme 0Ozelliginden dolay1r hassas degerler verememesi gibi
dezavantajlar1 da mevcuttur. Termokupllar ise hem kok kanali icinde hem de dis kok
yiizeyinde genis sicaklik araliklart arasinda ol¢limler yapabilmektedir. Termokupllar
ile kok yiizeyinde farkli noktalardan sicaklik dlgiimlerinin yapilmasi ve 6lglimlerden
elde edilen sicaklik degerlerinin karsilagtirilmasi ile ilgili ¢alismalar literatiirde
mevcuttur (128, 153, 161). Yukarida bahsedilen g¢aligmalar dogrultusunda
calisgmamizda 9 farkli noktadan kok kanal dolgu yonteminin uygulanmasi esnasinda
olusan sicakligin daha dogru 6lgiilebilmesi ve ol¢iilen degerlerin karsilastirilabilmesi
amaciyla termokupllari kullanimi daha uygun bulunmustur.

Weller ve ark. (118) Obtura II cihazi kullanilarak termoplastik enjeksiyon
yontemiyle kok kanallarini doldurduklart ¢aligmalarinda kok yiizeyindeki sicaklik
artisin1 degerlendirmislerdir. Cihaz 160 °C, 185 °C ve 200 °C sicakliga ayarlanarak
kullanilmis ve bu esnada termokupllar kullanarak kok dis yilizeyinde ve kok kanalinin
i¢ yiizeyinde olusan sicaklik degerlerini anatomik apekse gore bes farkli noktadan
Olemiislerdir. Calisma gruplarinin hi¢birinde ortalama sicaklik artis1 kritik kabul edilen
10 °C’nin iizerinde ¢ikmamistir. Calisma sonuglarina gore cihazin ayarlandig 3 farkli
sicaklik degerinde tiim gruplarda en yiiksek sicaklik artisinin koronal iigliide
bulundugu belirtilmistir. Calismamizda Elements Free Kablosuz Obturasyon
Sistemi’nin 200 °C sicakliga ayarli backfill tiinitesi kullanilarak termoplastik
enjeksiyon yontemi uygulanmistir. Calismamizin bulgularina gore apikal, orta ve
koronal {i¢lii bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamasina karsin
Olclilen en yiiksek sicak degeri koronal iiclii bolgede bulunarak bu g¢alismayla
benzerlik gostermektedir. Koronal {iglii kok kanalinin en biiylik ¢apina sahiptir ve
dolayisiyla en fazla sicak guta perka kiitlesinin bulundugu alandir. Kok kanallarinda

en genis alana koronal ficliiniin sahip olmasi ve preparasyon sonrasi dentin



61

duvarlarinin daha da incelmesi bu bolgenin guta perkanin meydana getirdigi sicaklik
artisindan daha fazla etkilenmesinin sebebi olarak diisiiniilebilir. Ayrica bahsedilen
caligmayla paralel olarak ¢alismamizda 6l¢iilen sicaklik artis degerleri 10 °C’lik kritik
seviyenin iizerine ¢ikmamistir. Bu durum birkag faktdre bagli olarak agiklanabilir. i1k
olarak calismamizda kullanilan termoplastik enjeksiyon cihazinin ignesinden akisi
saglanan guta perka sicakliginin, cihazin kalibre edilen sicaklifindan daha diisiik
derecede olmasi olarak diisiiniilebilir. Guta perkanin kok kanalina enjeksiyonundan
once hizli bir soguma gosterdigi ile ilgili ¢alismalar literatiirde mevcuttur (184, 185).
Ikinci olarak yapilan bir ¢aligmada dentinin zayif bir termal iletken oldugu
belirtilmistir (17). Kok kanalina sicak guta perkanin temasindan sonra kok yiizeyinde
Olciilen sicaklikta anlik bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bu sicaklik diististi, dentin
tiibiillerinde bulunan si1v1 ve periodontal ligamentte mevcut olan dolagim nedeniyle in
vivo sartlarda daha da belirgin goriilebilir. Son olarak ise, her bir termokupl
seviyesinde toplanan veriler, 1sitilmis guta perka tarafindan firetilen en yliksek
sicakliglr yansitmaktadir. Termokupldan alinan termal kayitlar, bir tepe noktasi
olusturacak sekilde hizli bir sicaklik artis1 gostermekte olup ardindan guta perkanin
neredeyse aninda sogumasi seklindedir. Bu baglamda kdk kanallariyla temas halinde
olan sicak guta perkanin, kok kanallarinda uzun siireli yliksek sicakliga sebebiyet
vermedigi sonucu ¢ikarilabilir. Eriksson ve ark. yaptiklari bir calismada kok yiizeyinde
olusan kritik sicakligin 47 °C oldugunu ve normal viicut sicakliginin 10 °C {izerindeki
artisin 1 dk. civarinda siirmesinin klinik olarak kabul edilebilir olabilecegini ifade
etmislerdir. Fakat bu siirenin 5 dk. veya daha fazla siirmesinin kemik dokusunda hasar
olusturarak kemik dokusunu rezorbe edebilecegini ve onun yerini yag hiicrelerinin
alabilecegini bildirmislerdir (19). Calismamizda kullanilan termoplastik enjeksiyon
yonteminin uygulanmasi sirasinda 10 °C’lik kritik sicaklik artis1 gegilmediginden
dolay1 bu yontemin periodontal dokular agisindan giivenilir oldugu diisiiniilebilir.
Barkhordar ve ark.nin (148) yaptiklari bir ¢caligmada kok kanal pati kullanilarak
uyguladiklar1 Obtura, Ultrafil ve sicak vertikal kondansasyon yontemlerinde sicaklik
artislar1 sirasiyla 2,83 °C, 1,90 °C ve 5,78 °C olarak apikal foramenden 2 mm yukariya
yerlestirilen 1 adet termokupl yardimiyla belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda Obtura
yontemi temel alinarak iiretilen Elements Free Kablosuz Obturasyon Sistemi’nin

backfill iinitesi kullanilarak yapilan termoplastik enjeksiyon yonteminde sicaklik artisi
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0,36 °C, sicak vertikal kondansasyon yonteminde ise 1,57 °C olarak apikal foramenden
2 mm yukartya yerlestirilen 3’er adet termokupl yardimiyla bulunmustur. Bahsedilen
caligmada sicak vertikal kondansasyon grubunda Olgiilen sicaklik artisinin
termoplastik  yontemden daha fazla bulunmasi ¢alismamizin bulgulariyla
ortiismektedir. Termoplastik enjeksiyon yonteminde 200 °C sabit bir sicaklikta guta
perkanin 1sitilip enjekte edilmesi saglanirken sicak vertikal kondansasyon yonteminde
1sitict acik alevde 1sitilarak kok kanallarinda bulunan guta perkanin yumusatilmasi
saglanmistir. Sicak vertikal kondansasyon yonteminde i1sisinin kok kanallarina
kontollii bir sekilde iletilememesinden kaynakli bu yontemde daha fazla sicaklik
artisinin tespit edildigi diisiiniilmektedir. Barkhordar ve ark. (148) yaptiklar1 calismada
Olcililen sicaklik artislarinin bizim ¢alismamizdan yiiksek olmasiin sebebi farklh
cithazlar kullanilarak kok kanal dolgularinin yapilmasi, ortam kosullarinin farkh
olmasi gibi faktdrlere bagl olabilecegi diisiiniilse de esas sebep olarak ¢alismamizda
apikal bolgede bukkal, mezolingual ve distolinguale yerlestirilen 3 adet termokuplin
ortalama degeri alinarak daha hassas bir Ol¢lim degerine ulasilmasi olarak
savunulabilir.

Weller ve ark.nin (167) ¢caligmalarinda en yliksek ¢aligsma sicakligina ayarlanan
Obtura cihazi kullanilarak termoplastik enjeksiyon yontemi uygulanmistir. Ag1z ici
sicaklik derecesini taklit edecek 6zel bir deney diizenegi hazirlanmadan disler havayla
temas edecek sekilde obturasyon islemleri gerceklestirilmistir. Obturasyon islemleri
sirasinda es zamanli olarak 16 adet termokupl tarafindan kok kanali i¢erisinde sicaklik
Olciimleri yapilmistir. Caligmanin sonuglarina gore kaydedilen sicakliklar 31,40 °C ile
86,26 °C arasinda tespit edilmistir. Caligmalarinda apikalden koronale dogru kok
kanali icerisinde sicaklik artis1 oldugu belirtilmektedir ve bu artis bizim ¢alismamizin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda termoplastik enjeksiyon
yonteminde Olgiilen ortalama sicaklik degeri 37,39 °C bulunmustur. Yukarida
bahsedilen ¢alismada sicaklik degerlerinin ¢aligmamiza kiyasla yiiksek ¢ikmasinin
sebebi; Obtura cihazinin iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kullanilmamasi,
kok kanalinin iginden Slgiimlerin yapilmasi ve agiz i¢i sicakligimi taklit edecek bir
diizenegin igerisinde ¢aligmanin gergeklestirilmemesi olarak yorumlanabilir.

Lee ve ark.nin (17) yaptig1 bir caligmada Sistem B 1s1 kaynagi, Touch’n Heat

cihaz1 ve alevde 1sitilmis bir tasiyici ile guta perkanin yumusatilmasi saglanarak
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maksiller kesici, maksiller premolar ve mandibular kesici dislerin kok kanal dolgulari
yapilmis ve bu asamada K-tipi termokupllarla mine-sement sinirmin 2 mm altindan
sicaklik dlciilmiistiir. Olgiilen sicaklik degerlerinin kayitlar1 tamamlandiktan sonra
disler ince bir zimpara diski kullanilarak kesitlere ayrilmis ve kalan dentin kalinligi
hesaplanmustir. I¢ kanal duvarindan termokupl baglantismin dis noktasma kadar
mesafeyi 6lgmek i¢in 17 kat biiylitme altinda bir mikrometre kullanildig: belirtilmistir.
Calismanin sonuglarina gore en yiiksek sicaklik 6l¢timii, en az dentin kalinligina sahip
mandibular kesici dislerde bulunmustur. En diisiik sicaklik o6l¢limii ise dentin
kalinligimmin en fazla oldugu maksiller kesici dislerde tespit edilmistir. En yliksek
sicaklik artig1 alevde 1s1tilmis tagtyicinin kullanildigr grup olarak bulunurken en diisiik
sicaklik artis1 Sistem B 1s1 kaynagmin kullanildigi grup olarak bulunmustur. Bu
caligmada gorildiigli lizere kok kanallarinda olusan sicaklik artisinin periodontal
dokulara etkisinde dentin kalinlig1 ciddi bir rol oynamaktadir. Caligmamizda dentin
kalinligin1 standardize etmek amaciyla CBCT goriintiileri alinarak her digin 9
noktasindan icte dentin dista sement aras1 mesafe Ol¢lilmiistiir ve birbirine en yakin
100 dis deney gruplarimi olusturmustur. Calismamizda bu ¢alismayla benzer olarak
sicaklik artis1 alevde 1sitilan alet ile guta perkanin yumusatildigi teknik olan sicak
vertikal kondansasyon grubunda en yiliksek bulunurken, Sistem B 1s1 cihazi temel
almarak gelistirilen Elements Free Kablosuz Obturasyon Sistemi’nin downpack
tinitesi kullanilarak yapilan devamli 1siyla obturasyon tekniginde daha diisiik
bulunmustur. iki grup arasinda olusan bu sicaklik farkliliginin sebebi, alevde 1sitilan
alet ile kok kanallarina iletilen 1sinin kontrol edilememesi fakat Sistem B 1s1
kaynaginin 200 °C sicaklikta devamli olarak sabit ayni 1siy1 vermesi olarak
agiklanabilir.

Floren ve ark. (121) yaptiklar1 bir ¢alismada, in vitro kosullarda obturasyon
islemi esnasinda Sistem B cihaziyla 250 °C ve 600 °C arasinda sicaklik uygulamis ve
kok ylizeyinde meydana gelen sicaklik degerlerini belli yerlere sabitlenen
termokupllarla dlgerek degerlendirmislerdir. Uygulanmis olan sicaklik derecelerine
gore sonuglar arasinda fazla bir fark olmamistir ve tespit edilen en fazla sicaklik artis
12,06 °C olarak bulunmustur. Calismanin sonucuna gore 250 °C ve iizerindeki
degerlerde sicaklik uygulamalarinda bir kag¢ sn. siire ile meydana gelen sicaklik

artisinin periodontal dokular i¢in kritik deger olan 10 “C’nin iizerinde olabilecegi
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bildirilmigtir. Calismamizda 200 °C ayarli Elements Free Kablosuz Obturasyon
Sistemi’nin downpack {nitesi kullanilarak yapilan devamli 1siyla obturasyon
yonteminde en yiiksek 1,29 °C’lik sicaklik artisi tespit edilmistir. Aradaki sicaklik
farkinin yiiksek olmasimin sebebi arastirmacilarin yaptiklar1 calismada Sistem B
cihazinin, kullanimi 6nerilen sicaklik degerinin ¢ok iizerinde kullanilmis olmasi olarak
yorumlanabilir.

Hadis ve ark.nin (186) yaptig1 bir ¢alismada 1s1 tastyicilariin sicakliklar; E&Q
Master 180 °C, E&Q Master 230 °C ve System B 200 °C olarak ayarlanmis ve bu
cihazlarin kok kanal dolgu islemi sirasinda kok yilizeyinde olusturdugu sicaklik
degisimleri apikal foramenden 2, 8 ve 12 mm uzakliga yerlestirilen termokupllarla
Olclilmiistiir. Tliim cihazlarda, koronal iicliide en yiiksek sicaklik artis1 gozlenirken, en
diisiik artis orta tcliide tespit edilmistir. Calismamizda 1s1 tasiyict olarak 200 °C
sicakliga ayarli Elements Free Kablosuz Obturasyon Sistemi’nin downpack iinitesi
kullanilmistir ve termokupllar bahsettigimiz ¢aligmayla hemen hemen benzer olarak
apikal foramenden 2, 7 ve 12 mm uzakhiga yerlestirilmistir. Hadis ve ark.nin (186)
calismasina benzer olarak calismamizda koronal tigliide en fazla sicaklik artisinin
bulunmasinin sebebi en fazla sicak guta perka kiitlesinin bu bolgede bulunmasi olarak
yorumlanabilir.

Villegas ve ark. (166) yaptig1 bir ¢alismada Sistem B 1s1 cihazinin pluggerini
kok kanalinda apikal foramenden 2 mm ve 4 mm uzaklikta guta perkanin 1sitilmasi
icin konumlandirarak kullanmiglardir. Obturasyon islemi sirasinda sicaklik
Ol¢timlerini kok kanali igerisine cihazin pluggerinin temas ettigi apikal foramenden 2
mm (T1) ve 4 mm (T2) uzakliktaki noktalara termokupllar1 sabitleyerek
gergeklestirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore Sistem B’nin kok kanalina apikal
foramenin 2 mm koronalinde temas ettigi noktada Sl¢iilen sicaklik artis degeri T1’de
14£3 °C, T2’de 1242 °C olarak bulunmustur. Sistem B’nin kok kanalina apikal
foramenin 4 mm koronalinde temas ettigi noktada dlctilen sicaklik artis degeri T1’de
4+1 °C, T2’de 6+1 °C olarak bulunmustur. Calismanin bulgularin1 degerlendirecek
olursak Sistem B cihazinin plugger1 hangi noktaya yakin olarak konumlandirilarak
kullanilmissa o bolgede bulunan termokupl ile dlciilen sicaklik degeri de daha yiiksek
tespit edilmistir. Calismamizda Elements Free Kablosuz Obturasyon Sistemi’nin

downpack tnitesi kullanilarak guta perkanin kontrollii olarak 1sitilmasi saglanmastir.
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Cihazin plugger apikalden 5-7 mm geride sikisacak sekilde kullanilmistir. Apikal
ticlide 2 mm, orta iicliide 7 mm’ye karsilik gelen bolgelerde sicaklik dl¢limlerinin
yapilmast goz Oniine alindiginda pluggerin temas ettigi nokta orta ii¢liiye denk
gelmektedir ve sicaklik artis degeri orta licliide apikal {igliiye kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Caligmamizda sicak pluggerin kok kanali igerisinde temas ettigi bolgede
Olgiilen sicaklik degerinin, temas olmayan alanlara gore daha yiiksek ¢ikmasi
bahsedilen ¢alismayla benzer sonuglar ortaya koydugunu aciklayabilir.

Behnia ve ark. (16) yaptiklar1 bir ¢alismada thermafil yonteminin uygulanmasi
esnasinda kok dis ylizeyinde meydana gelen sicaklik degisimini kizilotesi termal
kamera ile Olgerek degerlendirmislerdir. Sicaklik artiginin 4,26-4,87 °C arasinda
degisiklik gosterdigini bildirmislerdir. Song ve ark.nin (187) yaptig1 bir ¢alismada
thermafil yonteminin kok dis yiizeyinde olusturdugu sicaklik degisimleri kizilotesi
termal kamera ile olgiilerek degerlendirilmistir. Kok dis ylizeyinde en fazla sicaklik
artisinin 4,8 °C oldugu belirtilmistir. Lipski ve ark.nin (188) ¢ekilmis kedi ve kopek
dislerinde yaptig1 bir calismada thermafil yonteminin uygulanmasi esnasindaki
sicaklik ol¢iimleri kizilotesi termal kamera ile yapilmis ve kok dis yiizeyinde 10 °C
sicakligin altinda bir artis bulundugu belirtilmistir. Calismamizda thermafil
yonteminin uygulanmasi esnasinda 0,27 °C’lik bir sicaklik artis1 tespit edilmistir.
Yukarida bahsedilen ¢alismalarda disler i¢in 6zel bir diizenek hazirlanmayip dislerin
havayla temas halinde oldugu goriilmektedir. Calismamizda obturasyon islemleri 37
°C sicaklikta su banyosunun iginde gergeklestirilmistir. Ayrica ¢alismamizda sicaklik
Olciimleri i¢in kizilotesi termal kamera yerine daha hassas ve noktasal Olglimler
yapabildiginden dolay1 termokupllar tercih edilmistir. Caligmamizla arada olusan
sicaklik artis farkinin bahsedilen farkliliklardan kaynakli olabilecegi diisiintilebilir.
Ayrica diger ¢alismalarda oldugu gibi ¢alismamizda bulunan sicaklik artis degerinin
10 °C olan kritik degerin altinda oldugu ve bu dogrultuda thermafil yonteminin dis
cevre dokularinda hasar olusturma ihtimalinin olmadig1 ¢ikarimi yapilabilir.

Balagopal ve ark. (163) sicak vertikal kondansasyon, thermafil ve devaml
1siyla obturasyon tekniklerinin uygulanmasi esnasinda kok dis yiizeyinde apikal
foramenin 2,5 mm, 6,5 mm ve 10,5 mm koronaline sabitlenen termokupllar ile sicaklik
Olclimleri yapmislardir. Yapilan bu calismada en yiiksek sicaklik artis1 sicak vertikal

kondansasyon yonteminde koronal {i¢liide 9,44 °C olarak bulunmustur. Genel sicaklik
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artig1 ise sicak vertikal kondansasyon grubunda daha fazla bulunmustur. Bunu devaml
1styla obturasyon grubunun izledigi ve thermafil grubunun daha az sicaklik degisimine
neden oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi ¢alismamizda da en yiiksek
sicaklik artis1 sicak vertikal kondansasyon yonteminde apeksten 12 mm uzaklikta
koronal tigliidde 3,23 °C olarak bulunmustur. Bu durum kullanilan 1sitict aletin islem
sirasinda en fazla koronal tiglilye temas halinde olmasina ve sicak guta perka kiitlesinin
bu bolgede daha ¢ok yigilmasina baglanabilir. Calismamizda genel sicaklik artisi ise
bu ¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Devamli obturasyon yonteminde
kullandigimiz cihaz ile 1sitict ucun 200 °C’de sabit ve devamli olarak calismasi,
thermafil yonteminde ise kullanilan tasiyici tizerindeki guta perkanin iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda 6zel firininda 1sitilmasi s6z konusudur. Sicak vertikal
kondansasyon yonteminde 1sitict ucun agik alevde isitilmasindan kaynakli sicaklik
kontroliiniin yapilamamas1 sicaklik artisinin diger iki gruba kiyasla daha yiiksek
bulunmasinin sebebi olarak agiklanabilir.

Donnermeyer ve ark.nin (161) yaptiklar1 bir g¢alismada devamli 1siyla
obturasyon, termoplastik enjeksiyon, thermafil teknigi ve tek kon yontemi ile
doldurulan kok kanallarinda sicaklik artis1 degerlendirilmistir. Apeksten 3, 6 ve 9 mm
uzaklikta kok kanallarinin igerisine temas edecek sekilde yerlestirilen termokupllar ile
sicaklik  Ol¢iimleri  yapilmis ve obturasyon islemleri 37 °C sicaklikta
gergeklestirilmistir. Bahsedilen ¢calismada 4 farkli yontem arasinda en yiiksek sicaklik
artist devamli 1siyla obturasyon yonteminde goriilmektedir. Bunu termoplastik
enjeksiyon yontemi takip etmektedir. Daha sonra thermafil ve tek kon ydntemi yer
almaktadir. Thermafil ve tek kon yonteminde Ol¢iilen sicaklik artis degerleri neredeyse
birbirine yakin olacak sekilde dl¢iilmiistiir. Yukarida bahsedilen ¢alismanin bulgulari
caligmamizla benzerlik gostermektedir. Bahsedilen calismada uygulanan tek kon
yontemi ile ¢alismamizda uygulanan soguk lateral kondansasyon yontemi, uygulama
asamasinda her ikisinde de 1s1 kullanilmamasindan dolayr bagdastirilabilir.
Calismamizda thermafil ile soguk lateral kondansasyon yontemi arasindaki sicaklik
artisinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu durumun sebebi guta perkanin 1sitilmasi
isleminin kok kanallart icerisinde degil de dis ortamda 6zel bir firinda yapilmasi ve
kok kanalina taginmasi esnasinda sogumasit olarak savunulabilir. Ayrica plastikten

yapilmis tasiyicilarin ¢ekirdegini kaplayan guta perka oraninin diger termoplastik guta
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perka tekniklerinde uygulanan orana kiyasla daha az olabilecegi ve bu sebeple kiitlesel
olarak kok kanalinda daha az sicak guta perkanin bulunabilecegi durumu soz
konusudur. Bu durum, kok kanalinda daha az sicaklik artisinin meydana gelmesinin
nedeni olarak agiklanabilir. Devamli 1siyla obturasyon yonteminde guta perkanin
yumusatilmast igslemi sicak bir plugger ile kok kanali igerisinde yapilmaktadir.
Termoplastik enjeksiyon yonteminde 1sitilmis guta perkanin enjeksiyonu kok
kanallarinin igerisine uygulanmaktadir. Gruplar arasinda olusan sicaklik farkinin;
uygulanan kok kanal dolgu yontemlerinde guta perkanin kok kanalina tasimmasi
asamasindaki farkliliklardan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Barkhordar ve ark. (148) yaptiklar1 bir ¢aligmada kok dis yiizeyinde olusan
sicaklik artisinda kok kanal pati kullaniminin etkisini incelemislerdir. Obtura, Ultrafil
ve sicak vertikal kondansasyon yontemlerinde kok kanal patinin uygulandigi gruplarda
sicaklik artisinin uygulanmayanlara kiyasla 1-2 °C daha diisiik bulundugunu ileri
stirmiislerdir. Hardie’ nin (189) yaptig1 baska bir calismada kok kanal pat1 kullaniminin
kok yiizeyinde meydana gelen sicakligi azalttigi ancak bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadig: ifade edilmistir. Bu konuyla ilgili olarak literatiirde yeterli sayida
calisgmanin bulunmamasi ve yapilan c¢alismalarda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmis
olmasi g6z Oniine alinarak klinik kosullarda rutin endodontik tedavi uygulamalarinda
kok kanal patlar1 kullanildigindan dolayr calismamizda bes farkli kok kanal dolgu
yonteminde AH Plus kok kanal pati kullanilmistir. Kok kanal patlar1 ayrica dentin
duvari {izerinde yalitkan bir tabaka olarak gorev gorebilir ve kok dis yiizeyine iletilen
1s1y1 azaltarak periodontal dokularin korunmasinda etkili olabilir. Bu dogrultuda klinik
sartlar1 taklit edebilmek amaciyla kok kanal pati kullanilmistir.

Sistem B 1s1 kaynagi kullanilarak kok kanal dolgu isleminin yapilmasi sirasinda
kizilGtesi termal kamera ve termokupl ile kok dis yiizeyinde es zamanli 6l¢timlerin
yapildigi Mc Cullagh ve ark.nin (128) calismasinda iki sicaklik 6l¢iim cihazi
tarafindan 6l¢iilen degerlerin karsilagtirilmasi yapilmistir. Kizil6tesi termal kamera ile
ortalama 28,4 °C’lik sicaklik artis1 6l¢iiliirken, termokupllarla 6l¢iilen degerin 13,9 °C
olarak bulundugu belirtilmistir. Termal kamera sisteminin dogrulugu, analiz edilen
malzemenin emisivitesine yani ylizeyinin oransal olarak radyasyon ile enerji yayma
yetenegine baglidir. Emisivite, s6z konusu malzeme i¢in yazilimi kalibre etmekte

kullanilir ve dogru olarak hesaplanmadiginda yazilim tarafindan tahmin edilen
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Ol¢iimler gegersiz sayilmaktadir. Dentinin kizildtesi emisyon 6zellikleri sicakliga bagl
olabilir ve tek bir emisyon degeri dentin i¢in uygun olmayabilir. Mc Cullagh ve ark.
(128) kiz1l6tesi termal kamera ve termokupllar arasinda 6l¢iilen sicaklik degerlerinin
farkli olmasinin ana sebebini bu duruma baglamislardir. Termokupllar, sicaklik
Olclimiiniin geleneksel altin standardi olmustur ve bu ¢alismada termokupllardan elde
edilen verilerin daha dogru olarak almmasi gerektigi belirtilmistir. Yukarida
bahsedilen caligmanin bulgular1 1s181nda kizil6tesi termal kamera ile dlgiilen degerin
termokupllara kiyasla ¢ok yiiksek oranda c¢ikmasi ¢alismamizda termokupl

kullaniminin giivenilirligini arttirmastir.
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6. SONUCLAR

In vitro sartlar altinda 5 farkli kok kanal dolgu yonteminin alt premolar dislere

uygulanmasi sirasinda olusabilecek sicaklik degisimlerinin disin dis kok yiizeyine

sabitlenmis termokupllar ile 6lciilmesi ve elde edilen sicaklik degerlerinin dis destek

dokularinda hasar olusturabilme durumunun degerlendirilmesini amacladigimiz

calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1.

Sicak vertikal kondansasyon yontemi diger gruplarla karsilastirildiginda kok
dis ylizeyinde olusan sicaklik artiglart tiim gruplardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Devamli 1siyla obturasyon
yonteminin uygulandigi grupta kok dis yiizeyinde olusan sicaklik artisi, soguk
lateral kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Soguk lateral
kondansasyon ve thermafil yontemlerinin uygulandigi gruplarin sicaklik
artiglar birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir
(p>0,05).

Kok kanal dolgu yontemlerinin uygulanmasi sirasinda kok dis yiizeyinde en
fazla sicaklik artist tespit edilmis olan yontemden diisikk olana dogru
siralayacak olursak; sicak vertikal kondansasyon yontemi, devamli 1siyla
obturasyon yontemi, termoplastik enjeksiyon yontemi, thermafil yontemi ve
soguk lateral kondansasyon yontemidir.

Gerek kok kanal dolgu yontemleri gerekse bolgeler arasinda yapilan
degerlendirmeler sonucunda uygulama esnasinda en fazla sicaklik artigi, sicak
vertikal kondansasyon yonteminde koronal tigliide bulunmustur.
Calismamizda guta perkanin 1sitilarak termoplastik 6zellikte kullanildigr kok
kanal dolgu yontemlerinin hepsinde kok dis yiizeyinde en fazla sicaklik artisi
bolgesel anlamda koronal {i¢liide tespit edilmistir.

Calisgmamizda tercih edilen soguk lateral kondansasyon, sicak vertikal
kondansasyon, devamli 1siyla obturasyon, termoplastik enjeksiyon ve
thermafil yontemlerinin kok kanal patiyla beraber uygun prosediirlerde
gerceklestirildigi taktirde dis ¢evre dokularinda hasara neden olacak bir

sicaklik artig1 olusturmadig goriilmiistiir.
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Calismamizda elde edilen bulgular 15181nda, endodonti diinyasinda kullanimi
giderek yayginlasan giincel obturasyon sistemlerinin uygulanmasi esnasinda
periodontal dokularda hasara neden olmayarak giivenle kullanilabilecegi sonucu
cikmistir. Bu iistiin 6zelliginin yani sira bu obturasyon yontemlerinin kok kanallarinda
hermetik ve ii¢ boyutlu bir tikama saglamasi, kok kanal duvarlarina daha iyi
adaptasyonu, lateral ve aksesuar kanallar1 doldurulabilme yetenegi, uygulama siiresi
ve kolayligi gibi 6zelliklere sahip olmasi klinik sartlarda gerek tedavi basarisi gerekse

hasta konforu agisindan dis hekimlerine biiyiik avantaj saglayacag: diisiiniilmektedir.
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