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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the coro-
nal leakage of different root canal obturation tech-
niques.

In this study, 70 mandibular premolar teeth
were used. Sixty teeth were divided into 4 groups
consisting of 15 teeth. After preparation, the root
canals were obturated with lateral condensation,
System-B, Thermafil and MicroSeal root canal
obturation systems. After obturation of the root
canals the teeth were incubated in 100% humidity
at 37°C for 10 days to allow the sealer to set comp-
letely. After preparation of the leakage model sys-
tem, india ink was placed in the coronal chambers
and incubated in 100% humidity at 37°C for 30
days. The teeth were sectioned longitudinally, and
the maximum extent of leakage was measured
using a stereomicroscope at x10 magnification. The
results were analysed statistically using one way
ANOVA and Bonferroni test.

According to the results of our study, System-
B showed less dye leakage than Thermafil and the
difference was statistically significant (p<0.01).
There was no statistical difference between other
groups (p>0.01).

Key Words: Lateral condensation, System-B,
Thermafil, MicroSeal, Coronal Leakage

OZET

Bu calismanin amac, cesitli kok kanal dolgu

tekniklerinin boya penetrasyon yontemi kullanila-
rak koronal sizintilarumin kargilastirdmasidur.

* Dr. Dt. Serbest Dis Hekimi

Calismamizda, 70 adet tek koklii alt premolar
disler kullanildi. Altnug adet dis 15’erli 4 gruba
ayrildi. Kok kanallar, lateral kondenzasyon,
System-B, Thermafil ve MicroSeal kanal dolgu sis-
temleri ile dolduruldu. Kanallar doldurulduktan
sonra patlarin sertlesmesi icin digler 37°C’de %100
nemli ortamda 10 giin siireyle etiivde bekletildi.

Ependorf tiiplerinin icine Cini miirekkebi
konuldu ve ornekler 30 giin siire ile 37°C’de etiivde
bekletildi. 30 giiniin sonunda disler diizenekten
sokiildii ve elmas diskler yardimiyla uzunlamasina
ikiye ayrildi. Elde edilen kesitler x10 biiyiitmede
stereomikroskop altinda incelendi ve lineer olarak
boya penetrasyon miktart olciildii. Elde edilen
olciimler, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Bonferroni testi ile istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

Calismamizdan elde edilen bulgular sonu-
cunda koronal boya sizintist yoniinden System-B ile
doldurulan kanallarda, Thermafil’e gore daha az
boya sizintisi oldugu gozlenmistir (p<0.01). Diger
gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr saptannugtir(p>0.01).

Anahtar Sozciikler: Lateral kondenzasyon,
System-B, Thermafil, MicroSeal, koronal sizint1.

GIRIS
Endodontik tedavinin amaci, kok kanalinin
uygun bir sekilde genisletilip, dezenfekte

edilmesinden sonra, boyutsal olarak stabil ve
biyolojik olarak uyumlu bir kok kanal dolgu

*% Prof. Dr., Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali.
##% Dog. Dr., Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dal1.
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materyali ile apikal foramene kadar ii¢ boyutlu
olarak doldurulmasidir.Bu sekilde doldurulan
kok kanali tamamen tikanarak periradikiiler
dokulara mikroorganizmalarin ve bunlarin iiriin-
lerinin gecisi engellenebilecektir (1, 2).

Preparasyon sonrasi kanal icinde kalabilen
ya da koronalden veya lateral baglantilardan
kanal igine sizabilecek mikroorganizmalarin,
kok kanal sistemini yeniden kontamine etmesi-
ni onlemek icin kok kanallarinin inert bir
sekilde doldurulmasi ¢ok 6nemlidir. Kok kanal
dolgusu, kanal i¢indeki rezidiiel mikroorganiz-
malar1 yok edebilmeli ve ayrica kanal duvar-
larma iyi bir adaptasyon gostererek mikroorga-
nizmalarin ve Uriinlerinin gecisine izin ver-
memelidir (3). Kok kanal morfolojisinin
farkliliklar gostermesi, kok kanal preparasyo-
nunun ve ideal bir kok kanal dolgusunun
yapilmasini zorlastirmaktadir (4).

Giintimiize kadar kok kanallarinin doldu-
rulmasi icin cok cesitli kanal dolgu materyalleri
ve tekniklerinden yararlanilmigstir. Giinlimiizde
giita-perka, kok kanallarinin doldurulmasinda
hala en ¢ok kullanilan kok kanal dolgu materya-
lidir. Bir ¢ok giita-perka kanal dolgu teknigi
gelistirilmistir. Yeni gelistirilen giita-perka kok
kanal dolgu tekniklerinde, uygulamanin daha
cabuk ve pratik olmas1 amaglanmaktadir (5).

Kanal dolgu teknikleri, kok kanallariin
koronal sizintisin1 etkileyebilir. Termoplastik
kanal dolgu tekniklerinin daha homojen ve
kanal duvarlarina daha iyi adapte olabildigi (6-
10), ve boylece lateral kondenzasyon yon-
temiyle karsilagtirildiginda, daha az oranda
koronal sizinti meydana gelebilecegi ileri
stiriilmigtiir (11, 12).

Calismamizin amaci; lateral kondenzas-
yon, System-B, Thermafil ve MicroSeal kok
kanal dolgu tekniklerinin koronal sizintilarinin,
boya s1zintis1 yontemiyle kargilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda periodontal, protetik ve
ortodontik nedenlerle yeni ¢ekilmig 70 adet, tek
koklii, ciiriiksiiz, apeksi kapanmig, diiz kanalli
mandibular premolar dis kullanildi. Kok yiizey-
leri tizerindeki tiim yumusak doku, kemik ve dis
tas1 kiiretle uzaklastirildi. Digler caligmada kul-
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lanilincaya kadar serum fizyolojik icinde bek-
letildi.

Dislerin kronlari, mine-sement sinirindan
elmas bir fissur frez yardimiyla uzaklastirildi.
Kok boylari, elmas diskler yardimiyla koro-
nalden asindirma yapilarak, uzunluklari 15 mm
olacak sekilde standardize edildi. 10 nolu bir K
tipi ege (Maillefer CH-1338 Ballaigues,
Switzerland) kanal boyunca ilerletilerek apikal
bolgede herhangi bir tikaniklik olup olmadigi
kontrol edildi. Apikal bolgede tikaniklik olan
kokler caligmaya dahil edilmedi. Calisma boyu-
tu, 10 numarali K-tipi egenin foramen apika-
lenin 1mm yukarisinda yerlestirilmesi ile elde
edildi. Tiim preparasyon ve dolgu islemleri
sirasinda, digler salin emdirilmis bir gazli bez ile
tutularak nemli kalmalar1 saglandi. Tiim kanal-
lar iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda
crown-down teknigi ile ProFile .06 30 ve .04 30,
04 25 taper rotary egeler (Dentsply Tulsa Den-
tal, USA) kullanilarak genisletildi. Her egeden
sonra digler 2 ml %?2,5’lik NaOCl ile (Wizard,
Rehber Kimya,Turkey) irrige edildi. Preparas-
yondan sonra 3 ve 4 no’lu Gates-Glidden frez-
leri (Dentsply, Maillefer, Ballaigues. Switzer-
land) ile flaring islemi uygulandi. Preparasyon
tamamlandiktan sonra smear tabakasini uzak-
lagtirmak icin kokler 3 ml %17’lik EDTA ve
ardindan 10 ml %2,5’lik sodyum hipokloritle
irrige edildi. Son irrigasyon serum fizyolojik ile
yapildi. Kanallar steril kagit konlar ile kurutul-
du. Hazirlanan tiim 6rnekler, rasgele her biri 15
dis iceren, 4 farkli gruba ayrildi. Geri kalan 10
adet dis ise, 2 gruba ayrilarak, 5’er disten olugan
negatif ve pozitif kontrol gruplari olarak kul-
lanildi. Kok kanal pati olarak, tiim deney grup-
larinda AH-Plus (Dentsply, DeTrey, Germany)
kullanildi ve pat iiretici firma talimatlarina
uygun sekilde hazirlandi.

Farkli kok kanal dolgu tekniklerinin
koronal sizintilarimi karsilagtirdigimiz ¢alisma-
mizda 4 farkli kok kanal dolgu teknigi kul-
lanildi.

Lateral Kondenzasyon Grubu: Bu gruptaki
disler lateral kondenzasyon teknigi ile doldurul-
du. Preparasyonu tamamlanan kok kanallarina,
40 numarali bir ana giita-perka kon, caligma
boyutunda olacak sekilde uyumlandirildi. Ana
kon kanal i¢inden cikartildiktan sonra, kok
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kanalina uygun bir spreader secildi. Daha 6nce-
den kanala uyumlandirdigimiz ana kon, AH-
Plus kok kanal dolgu patina bulanarak, 6nceden
belirledigimiz uzunlukta, caligma boyutunda
kanal icine yerlestirildi. Sectigimiz spreader ile,
ana konun yanindan, apikal yonde lateral basing
uygulayarak, lastik stop ile isaretledigimiz yere
kadar kanal icinde ilerlendi. Spreader istenilen
derinlige ulasinca, saat doniisiiniin tersi yonde
180° lik bir doniis yaptirilarak kanal icinden
cikartildi. Spreader ile olusturdugumuz bosluga,
kanal patina bulanmis bir aksesuar giita-perka
kon yerlestirildi. Yeniden spreader yardimiyla
kondenzasyon yapildi ve yeni bir aksesuar giita-
perka kon olusturulan bosluga yerlestirildi. Bu
islemlere, spreader kanal agzindan 1-2mm’den
daha fazla giremeyinceye kadar devam edildi.
Giita-perka konlar, 1sitilmig bir ekskavator
yardimi ile kanal agzi hizasindan kesildi ve
uygun bir plugger yardimiyla vertikal yonde
kondanse edildi.

System-B  Grubu: Bu gruptaki digler,
System-B (Analytic Technology, San Diego,
USA) 1s1 kaynagi kullanilarak, devamli 1s1 ile
obturasyon teknigi ile dolduruldu. Uretici firma
talimatlarina uygun olarak kok kanallar1 once
ince bir tabaka AH-Plus kanal pat1 ile kaplandi.
Daha once kanal i¢cine uyumlandirdigimiz .08,
.10 veya .12 taperli giita-perka kon(Autofit
Analytic Technology), calisma boyutundan
0,5mm kisa olacak sekilde kanal icine yerlegti-
rildi. Kondenzasyon i¢in fine veya fine-medium
bir Buchanan plugger secildi. Secilen Buchanan
plugger, genellikle calisma boyutundan 5-7mm
kisa olarak tespit edilen referans noktasina gore
lastik stop ile ayarlandi. Daha sonra System-B
1s1 kaynagi aktive edildi. Cihaz "Touch" mo-
duna getirildi. Is1 200°C yi, giic gostergesi ise
10’u gosterecek sekilde ayarlandi. Plugger, yay
iizerine bastirilarak aktive edildi ve referans
noktasina 3-4 mm kalana kadar ilerletildi. Bu
noktada, referans noktasina dikkat edilerek, yay
iizerinden parmak baskisi kaldirilarak sistem
deaktive edildi. Sistem deaktive olduktan sonra,
plugger referans noktasina dogru yavasga iler-
letildi ve apikal baskiya 10 sn daha devam edil-
di. Daha sonra sistem 1 saniyeligine tekrar
aktive edilerek pluggerin giita-perka kiitlesinden
ayrilmasi saglandi. Kok kanalinin apikal bolge-
si doldurulduktan sonra (down-pack), kanalin

geri kalan boliimiiniin  doldurulmasi (backfil-
ling) icin yine System-B 1s1 kaynag: kullanildi.
Backfilling sirasinda, 1s1 kaynaginin derecesi
100°C’de olacak sekilde ayarlandi. Giita-per-
kanin ucu kok kanal pati ile kapland1 ve giita-
perka bos backfilling araligina yerlestirildi.
Yine down-pack icin kullandigimiz, Buchanan
plugger kullanilarak kondenzasyon yapildi.
Daha sonra Plugger kanal icinden 1s1 uygulan-
madan dondiiriilerek cikartildi. Bu igleme, tim
kanal dolana kadar devam edildi. Son olarak,
yine bir Buchanan plugger ile fazla giita-perka
kanal agz1 hizasindan kesildi ve soguk bir plug-
ger ile giita-perka kondanse edildi.

Thermafil Grubu: Bu gruptaki disler, 40 ve
35 numarali Thermafil( Tulsa Dental Products,
Tulsa, OK, USA) giita-perka tagiyicilart ve AH-
Plus kok kanal dolgu pati kullanilarak doldurul-
du. Uretici firma talimatlarina gore, kok kana-
I, AH-Plus kok kanal dolgu pati ile ince bir
tabaka halinde tamamen kaplandiktan sonra,
Thermafil giita-perka tasiyicisi 1sitilmig Therma
Prep firminda {iretici firma talimatlarina gore
isitildi. Isitilan  giita-perka tagiyicisi, ¢alisma
boyutundan 0,5 mm daha kisa olacak sekilde
yavasca kanal icine yerlestirildi. Tasiyicinin
kanal diginda kalan kismi bir frez yardimiyla
kesildi ve bir plugger ile kalan giita-perka kon-
danse edildi.

MicroSeal Grubu: Bu gruptaki disler
MicroSeal (SybronEndo, Orange, USA) kok
kanal dolgu sistemi kullanilarak dolduruldu.
Uretici firma 6nerisi dogrultusunda, 40 numa-
rali bir .02 taper MicroFlow ana kon calisma
boyutunda olacak sekilde kanala uyum-
landirildi. Daha sonra AH-Plus kok kanal dolgu
pat1 kanal i¢ine gonderildi. Ana kon kanal patina
bulanarak, kanal i¢ine yerlestirildi. .04 taper bir
MicroSeal spreader secilerek, 1:16 rediiksiyonlu
anglduruvaya takildi ve 300rpm devirde kul-
lanilarak, ana kon boyunca kanal i¢inde ilerletil-
di. Ultra low fusing giita-perka iceren bir
MicroFlow kartus, MicroFlow siringasina
takilarak MicroSeal 1siticisinda 15 sn bekletildi.
Isiticidan ¢ikartilan MicroSeal siringasi icine
.04 taper MicroSeal kompaktoér sokularak,
lizerinin giita-perka ile kaplanmasi saglandi.
Daha sonra, kanal i¢inde spreader ile olusturu-
lan bosluga yerlestirilen kompaktor, apikale
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basing uygulamadan, 5000 rpm devirde kulla-
nilarak uygulandi. Apikal pozisyonda 2 sn bek-
letilen kompaktor, rotasyon devam ederken
kanal i¢cinden cikartildi. Yeterli bir giita-perka
hacmi saglanana kadar bu igleme devam edildi.
Kanal tamamen doldurulduktan sonra, bir plug-
ger yardimiyla kanal agzindaki giita-perka kon-
danse edildi.

Tiim deney gruplarinda, kok kanal dolgu
islemlerinin tamamlanmasindan sonra her bir
ornekten mesio-distal ve bucco-lingual yonde
radyografiler alinarak, kok kanal dolgularinin
yeterli olup olmadig1 kontrol edildi. Kok kanal
duvarma adaptasyonu iyi olmayan ve bosluk
gozlenen ornekler yeniden dolduruldu.

Bu deney gruplarinin yanisira, kalan 10 dis
kontrol grubu olarak kullanildi. Negatif kontrol
grubu olarak ayrilan 5 dis, doldurulmadan bos
birakildi. Dislerin sadece koronal bdolgesi
siyanoakrilat siman ile tamamen kapatildi.
Diger 5 dis ise pozitif kontrol grubu olarak kul-
lanildi. Bu disler de yine hi¢ doldurulmadan bos
birakildi. Bu gruptaki diglerin koronal kismi
tamamen agik birakildi.

Kanal patinin sertlesmesini saglamak
amaciyla, tiim deney gruplarindaki oOrnekler,
37°C’de %100 nemli ortamda 10 giin siireyle
etiivde bekletildi.

Tiim o©rneklerin dis ylizeyleri, koronal
ylizeyleri hari¢ 2 kat tirnak cilasi ile kaplandi.
Fakat negatif kontrol grubuna ait koklerin tiim
ylizeyleri tirnak cilasi ile ortiildi. Deney
diizenegi, alt uclar1 kesilen Ependorf tiiplerinin
icine, kokler tiiplerin ucundan ¢ikacak sekilde
hazirlandi. Tiip ile dis arasindaki baglantit bol-
gesinden sizintiyr onlemek i¢in akrilik rezin ve
epoksi bir yapistirict kullanildi ve {izerine 2 kat
tirnak cilasi siirtildii. Ependorf tiipiiniin ge¢mesi
icin lastik kapakta bosluk acildi ve Ependorf
tiipti kapaktan gegirildi. Ependorf tiipii ve lastik
kapak arasindaki bolge de, diizenekte sizinti
olmasini 6nlemek icin siyanoakrilat yapistirici
ile kapatildi. Diglerin nemli kalmasini saglamak
amaciyla, cam sigelere serum fizyolojik konul-
du.

Diizenek hazirlandiktan sonra, Ependorf
tiiplerinin i¢ine, 0,25ml Cini miirekkebi ilave
edilerek, 37°C’de etiive yerlestirildi. Ornekler
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24 saatte bir kontrol edilerek, deney diizenegin-
de herhangi bir sorun olup olmadigi kontrol
edildi. Ayrica Ependorf tiiplerinin i¢indeki Cini
miirekkebi de kontrol edildi. Cini miirekkebi 30
glin siireyle, Ependorf tiiplerinin icinde bekletil-
di. 30 giin sonunda ornekler deney diizenegin-
den sokiilerek musluk suyu altinda yikandi.
Boylece ornekler ¢ini miirekkebinden tamamen
arindirildi ve daha sonra tirnak cilalari dis
ylizeyinden bir spatiil yardimiyla kaldirildi. Her
bir 6rnegin labial ve lingual yiizeylerinde ince
elmas bir separe yardimiyla uzunlamasina oluk-
lar acildi. Bu oluklar sayesinde kokler iki
parcaya ayrildi. Tim kesitler numaralan-
dirilarak stereomikroskopta degerlendirilmeleri
icin hazir hale getirildi.

Boya sizintisinin lineer olg¢iimleri igin,
ornekler stereomikroskopta (Leica MZI12.5,
Leica Microsystems AG, Wetzlar, Germany)
incelendi. Orneklerin ayni stereomikroskoba
bagli bir fotograf makinesi yardimi ile x10
biiylitmede fotograflart cekildi. Koronalden
apikale dogru olan lineer boya penetrasyonu,
apikal yonde en derin noktasina kadar ol¢iildii
ve bu islem iki kere tekrarlandi. Birinci 6l¢tim;
kokler ikiye ayrildiktan sonra kok kanal duvari
ile giita perka Kkitlesi arasinda izlenebilen
boyanin apikaldeki en derin noktasi alinarak
yapildi. Ikinci 6lciim ise; giita perka kitlesinin
bir endodontik sond yardimiyla kaldirilma-
sindan sonra yapildi. Her 6rnege ait Olclimler
karsilagtirilarak en biiyiik olan deger, koronal
lineer boya sizintis1 degeri olarak kullanildi.

Biitiin gruplarin Ol¢iimii tamamlandiktan
sonra, tek yon varyans analizi, ANOVA Testi
ve Bonferroni Testi kullanilarak, bulgular ista-
tistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda, kok kanallar1 bos bira-
kilmis, pozitif kontrol grubuna ait orneklerde
kok kanali boyunca boya sizintist gézlenirken,
negatif kontrol grubuna ait 6rneklerde herhangi
bir boya sizintis1 izlenmedi. Deney gruplarina
ait ortalama sizint1 degerleri Tablo 1’de goste-
rildi.

Lateral kondenzasyon grubundaki oOrnek-
lerde goriilen ortalama sizintt miktar1 4,23 mm
(Resim 1), System-B grubundaki orneklerde
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goriilen ortalama sizinti miktart 3,23 mm
(Resim 2), Thermafil grubundaki orneklerde
goriilen ortalama sizint1 miktar1 6,30mm (Resim
3)ve MicroSeal grubundaki orneklerde goriilen
ortalama sizinti miktar1 5,10 mm (Resim 4)
olarak saptandi. Tiim deney gruplari icinde,
sadece System-B grubundan 1 Ornekte hic
koronal sizinti olugsmadig1 gozlendi. Gruplara
ait Ornekler stereomikroskop altinda cekilen
fotograflar ile goriintiilendi.

Deney gruplarinin ortalama boya penet-
rasyon degerlerinin istatistiksel yonden karsi-
lagtirilmasit amaci ile yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.01). Buna bagli olarak
hangi gruplar arasinda anlamli fark oldugunu
saptamak amaci ile uygulanan Bonferroni tes-
tine ait sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismamizda deney gruplari arasinda, en
diisiik ortalama boya penetrasyon degeri
System-B kullanilan grupta gozlendi. Tablo
2’de belirtildigi gibi, bu gruba ait ortalama boya
penetrasyon degeri ile, Thermafil grubuna ait
ortalama boya penetrasyon degeri arasinda ista-
tistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0.01). Diger gruplarin ortalama boya penet-
rasyon degerleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.01).

TARTISMA

Kok kanal tedavisi sonrasi, agiz boslu-
gundaki veya kok kanallarindaki artik mikroor-
ganizmalarin veya bunlarin {irlinlerini iceren
doku sivilarmin, periradikiiler dokulara ulas-
mast endodontik tedavinin basarisiz olmasina
neden olmaktadir. Pek ¢ok caligmada, koronal-
leri agik birakilmis kok kanallarinin, tiikiiriik ve
mikroorganizmalara maruz birakildiklarinda,
kok kanali boyunca sizinti gézlendigi bildiril-
migtir (13,14). Bu durum bize, kok kanal
tedavisinin basarisi i¢in, koronal ortiiciiliigiin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (15).

Kok kanal sistemi aksesuar kanallar, agiri
kurvatiirler ve apikal deltalarin varligi ne-
deniyle, kompleks bir yapiya sahiptir. Gelenek-
sel soguk giita-perka kanal dolgu teknikleri, bu
kompleks yapidaki kok kanallarini doldurmada
yetersiz kalabilmektedir(16).

Kok kanallarinin doldurulmasinda cesitli
kanal dolgu teknikleri kullanilmaktadir.
Bunlarin iginde lateral kondenzasyon teknigi,
pratikte en yaygimn kullanilan kok kanal dolgu
teknigidir. Ancak son yillarda giita-perkanin
akicilik o6zelligi sayesinde kanal duvarlarma
daha iyi adaptasyon saglayabilecegi ve NiTi
rotary enstriimanlarin kullaniminin yayginlag-
mast sonucu, bu aletlerle olusturulan konik
kanal preparasyonuna daha iyi uyum gostere-
bilecegi diisiincesiyle, 1s1 ile yumusatilarak
uygulanan giita-perka kanal dolgu teknikleri
gelistirilmistir(17).

Bu in vitro caligmamizda, lateral konden-
zasyon, System-B, Thermafil ve MicroSeal kok
kanal dolgu teknikleri, boya penetrasyon yonte-
mi ile koronal sizinti yoniinden degerlendiril-
migtir.

Calismamizda kullanilan koklerdeki boyut
farkliligini elimine etmek icin elmas diskler ile
koronalden agindirma yapilarak, kok boylart esit
uzunluga getirilmistir. Preparasyon sonrasi kok
kanal genigliginin miimkiin oldugunca standar-
dize edilebilmesi ic¢in kok kanallar1 Profile
(Dentsply Tulsa Dental, USA) rotary NiTi ege-
lerle prepare edilmistir. Boylece konik bir
preparasyon olusturularak, 1sitilmig giita-perka
kanal dolgu tekniklerinin daha verimli kulla-
nilabilmesi saglanmistir. Calismamizda standart
bir dentin yiizeyi elde edebilmek icin, kok ka-
nallarindan smear tabakasi kaldirilmistir.

Hangi kok kanal dolgu teknigi kullanilirsa
kullanilsin, beraberinde kanal pati1 kullanilmast,
tedavinin basar1 oranini arttiracagi diisliniilmek-
tedir (18). Yapilan cesitli koronal ve apikal si-
zintt caligmalarinda, AH-Plus kanal patinin
sizdirmazlik 6zelliginin iyi sonuglar verdigi bil-
dirilmigtir (19-21).

Calismamizda negatif kontrol grubundaki
orneklerin koronallerinin kapatilarak {izerleri
tirnak cilast ile kaplanmigtir. Deney gruplarinda
ise diglerin sadece koronal kismi acik birakil-
mistir. Boylece yan kanallardan ve apikalden,
boyanin kanal i¢ine sizmasini engelleyerek
sadece koronal sizintinin degerlendirilmesi
saglanmigtir. Negatif kontrol grubunda ise,
deney diizeneginin ve ojenin, lateral kanallardan
ve apikalden sizinti olusumunu engelleyebilip
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Resim 1: Lateral kondenzasyon grubuna ait boya Resim 2: System-B grubuna ait boya penetrasyon 6rnegi
penetrasyon Ornegi (x10 biiyiitme). (x10 biiyiitme).

Resim 3: Thermafil grubuna ait boya penetrasyon 6rnegi Resim 4: MicroSeal grubuna ait boya penetrasyon drnegi
(x10 biiyiitme). (x10 biiyiitme).
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Tablo 1: Gruplara ait ortalama sizint1 degerleri (mm)

Lateral Kondenzasyon | System-B Thermafil | Micro-Seal
X 423 323 6.30 5.10
Sp 2.11 2.24 2.09 2.09
Tablo 2: Bonferroni Test Sonuglar1
Grup Lateral System-B Thermafil | MicroSeal
Kondenzasyon
Lateral Fark yok Fark yok Fark yok
Kondenzasyon P>0.01 P>0.01 P>0.01
Fark yok Fark yok Fark yok
System-B
P>0.01 P>0.01 P>0.01
Fark yok Fark var* Fark yok
Thermafil
P>0.01 P<0.01 P>0.01
Fark yok Fark yok Fark yok
MicroSeal
P>0.01 P>0.01 P>0.01
*(p<0.01).

engelleyemedigini kontrol etmek amaclanmig-
tr.

Daha 6nce yapilan calismalarda boya pen-
etrasyonunun derinligini degerlendirmek amaci
ile cesitli yontemlerden yararlanilmistir (21,
22). Bu yoOntemlerden biri olan lineer boya
sizint1 Olclimiinde ornekler, uzunlamasima (lon-
gitudinal) ya da enine (horizontal) alinan
kesitlerle veya seffaflastirma teknigi kullanila-
rak mikroskop altinda degerlendirilmistir (23).
Seffaflagtirma teknigi ile boya penetrasyonu ii¢
boyutlu olarak degerlendirilebilse de, uygula-
masinin ¢ok zaman almasi, masrafli olmasi, de-
kalsifikasyon iglemleri sirasinda kullanilan asit
soliisyonlarinin dis yapisinda kayiplara ve
boyanin ¢6ziinmesine neden olmasindan dolay1
bazi dezavantajlara sahiptir. Uzunlamasina kesit
alinmasi, boyanin kanal boyunca penetre oldugu
en derin noktanin direkt tespit edilmesine
olanak verebilmektedir. Calismamizda sirastyla
lateral kondenzasyon grubunda ortalama 4,23
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mm, System-B grubunda 3,23mm, Thermafil
grubunda 6,30 mm ve MicroSeal grubunda
5,10mm boya penetrasyon derinligi belirlen-
migtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
System-B grubundaki ortalama boya penetras-
yon miktarimin, Thermafil grubuna gore istatis-
tiksel olarak daha az oldugu (p<0.01), diger
gruplar arasinda ise anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.01).

De Moor ve Hommez (24) aralarinda late-
ral kondenzasyon ve Thermafil kok kanal dolgu
tekniklerinin de bulundugu cesitli dolgu tek-
niklerini uzun donem koronal boya sizinti
yoniinden karsilagtirdiklar: caligmalarinda, di-
ger gruplara gore Thermafil grubunda anlamli
olarak daha fazla boya sizintis1 gozlemiglerdir.
De Moor ve De Bruyne (21) cesitli zaman peri-
yotlarinda kok kanal dolgu tekniklerinin koronal
boya sizintilarini incelemis olduklari ¢aligmala-
rinda Thermafil kok kanal dolgu tekniginin, la-
teral kondenzasyon teknigine gore daha fazla
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boya sizintist gosterdigini bildirmiglerdir. Bu
sonuglar, bizim bulgularimiz ile uyumludur.

Thermafil dolgu tekniginde a-faz termoplastik

giita perka kullanilmakta ve 1sitildiktan sonra giita
perkanin bir miktar biiziilme gosterdigi bilinmektedir
(5). Bu durum, Thermafil grubunda diger gruplara
gore daha fazla sizint1 gézlenmesinin nedeni olarak
diigtiniilebilir. System-B dolgu tekniginde ise
sizintinin daha az olmasi; (3-faz giita-perkanin siirek-

li 1s1 ve basin¢ altinda uygulanarak giita-perkanin
kanal duvarlarma daha iyi adapte olmas1 ve basincin
biiziilmeyi kompanse etmesi seklinde agiklanabilir.
Thermafil grubunda fazla basin¢g uygulanmamasi
nedeniyle, giita-perkanin sogumasi sirasinda
olusabilecek hacimsel degisimlerin engellenmedigi
diisiiniilebilir.

Calismamizin sonuclarina dayanarak yeni
gelistirilen giita-perka kanal dolgu tekniklerinin
geleneksel lateral kondenzasyon teknigine gore bir
iistlinliik gostermediklerini soyleyebiliriz. Bu konuda
tam bir sonuca varabilmek i¢in in vitro ¢aligmalarin
in vivo klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

SONUCLAR

Lateral kondenzasyon, System-B, Thermafil ve
MicroSeal kok kanal dolgu sistemlerinin koronal
boya penetrasyonu yoniinden degerlendirdigimiz de
en diisiik ortalama s1zint1 degeri System-B grubunda,
en yliksek ortalama sizinti degeri ise Thermafil
grubunda goriilmiig-tiir. System-B grubu ile
Thermafil grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0.01).

Caligmamizin  bulgularina gore klinikte,
koronal ortiiciiliigiin ortadan kalktigt durumlarda,
kok kanallarinda yeniden bir kontaminasyon olusma
riski oldugundan, kok kanal tedavisinin yenilenmesi
gerektigini soyleyebiliriz.
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