
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 37ºC 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 37ºC 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).
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Thermafil, MicroSeal, Coronal Leakage 

ÖZET

Bu çal›şman›n amac›, çeşitli kök kanal dolgu

tekniklerinin boya penetrasyon yöntemi kullan›la-

rak koronal s›z›nt›lar›n›n karş›laşt›r›lmas›d›r.

Çal›şmam›zda, 70 adet tek köklü alt premolar

dişler kullan›ld›. Altm›ş adet diş 15’erli 4 gruba

ayr›ld›. Kök kanallar›, lateral kondenzasyon,

System-B, Thermafil ve MicroSeal kanal dolgu sis-

temleri ile dolduruldu. Kanallar doldurulduktan

sonra patlar›n sertleşmesi için dişler 37ºC’de %100

nemli ortamda 10 gün süreyle etüvde bekletildi. 

Ependorf tüplerinin içine Çini mürekkebi

konuldu ve örnekler 30 gün süre ile 37ºC’de etüvde

bekletildi. 30 günün sonunda dişler düzenekten

söküldü ve elmas diskler yard›m›yla uzunlamas›na

ikiye ayr›ld›. Elde edilen kesitler x10 büyütmede

stereomikroskop alt›nda incelendi ve  lineer olarak

boya penetrasyon miktar› ölçüldü. Elde edilen

ölçümler, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve

Bonferroni testi ile istatistiksel olarak değerlen-

dirildi.

Çal›şmam›zdan elde edilen bulgular sonu-

cunda koronal boya s›z›nt›s› yönünden System-B ile

doldurulan kanallarda, Thermafil’e göre daha az

boya s›z›nt›s› olduğu gözlenmiştir (p<0.01). Diğer

gruplar aras›nda ise istatistiksel olarak anlaml› bir

fark olmad›ğ› saptanm›şt›r(p>0.01).

Anahtar Sözcükler: Lateral kondenzasyon,

System-B, Thermafil, MicroSeal, koronal s›z›nt›.

GİRİŞ

Endodontik tedavinin amac›, kök kanal›n›n

uygun bir şekilde genişletilip, dezenfekte

edilmesinden sonra, boyutsal olarak stabil ve

biyolojik olarak uyumlu bir kök kanal dolgu
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materyali ile apikal foramene kadar üç boyutlu

olarak doldurulmas›d›r.Bu şekilde doldurulan

kök kanal› tamamen t›kanarak periradiküler

dokulara mikroorganizmalar›n ve bunlar›n ürün-

lerinin geçişi engellenebilecektir (1, 2).

Preparasyon sonras› kanal içinde kalabilen

ya da koronalden veya lateral bağlant›lardan

kanal içine s›zabilecek mikroorganizmalar›n,

kök kanal  sistemini yeniden kontamine etmesi-

ni önlemek için kök kanallar›n›n inert bir

şekilde doldurulmas› çok önemlidir. Kök kanal

dolgusu, kanal içindeki rezidüel mikroorganiz-

malar› yok edebilmeli ve ayr›ca kanal duvar-

lar›na iyi bir adaptasyon göstererek mikroorga-

nizmalar›n ve ürünlerinin geçişine izin ver-

memelidir (3). Kök kanal morfolojisinin

farkl›l›klar göstermesi, kök kanal preparasyo-

nunun ve ideal bir kök kanal dolgusunun

yap›lmas›n› zorlaşt›rmaktad›r (4).

Günümüze kadar kök kanallar›n›n doldu-

rulmas› için çok çeşitli kanal dolgu materyalleri

ve tekniklerinden yararlan›lm›şt›r. Günümüzde

güta-perka, kök kanallar›n›n doldurulmas›nda

hala en çok kullan›lan kök kanal dolgu materya-

lidir. Bir çok güta-perka  kanal dolgu tekniği

geliştirilmiştir. Yeni geliştirilen güta-perka kök

kanal dolgu tekniklerinde, uygulaman›n daha

çabuk ve pratik olmas› amaçlanmaktad›r (5). 

Kanal dolgu teknikleri, kök kanallar›n›n

koronal s›z›nt›s›n› etkileyebilir. Termoplastik

kanal dolgu tekniklerinin daha homojen ve

kanal duvarlar›na daha iyi adapte olabildiği (6-

10), ve böylece lateral kondenzasyon yön-

temiyle karş›laşt›r›ld›ğ›nda, daha az oranda

koronal s›z›nt› meydana gelebileceği ileri

sürülmüştür (11, 12). 

Çal›şmam›z›n amac›; lateral kondenzas-

yon, System-B, Thermafil ve MicroSeal kök

kanal dolgu tekniklerinin koronal s›z›nt›lar›n›n,

boya s›z›nt›s› yöntemiyle karş›laşt›r›lmas›d›r.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şmam›zda periodontal, protetik ve

ortodontik nedenlerle yeni çekilmiş 70 adet, tek

köklü, çürüksüz, apeksi kapanm›ş, düz kanall›

mandibular premolar diş kullan›ld›. Kök yüzey-

leri üzerindeki tüm yumuşak doku, kemik ve diş

taş› küretle uzaklaşt›r›ld›. Dişler çal›şmada kul-

lan›l›ncaya kadar serum fizyolojik içinde bek-

letildi.

Dişlerin kronlar›, mine-sement s›n›r›ndan

elmas bir fissur frez yard›m›yla uzaklaşt›r›ld›.

Kök boylar›, elmas diskler yard›m›yla koro-

nalden aş›nd›rma yap›larak, uzunluklar› 15 mm

olacak şekilde standardize edildi. 10 nolu bir K

tipi eğe (Maillefer CH-1338 Ballaigues,

Switzerland) kanal boyunca ilerletilerek apikal

bölgede herhangi bir t›kan›kl›k olup olmad›ğ›

kontrol edildi. Apikal bölgede t›kan›kl›k olan

kökler çal›şmaya dahil edilmedi. Çal›şma boyu-

tu, 10 numaral› K-tipi eğenin foramen apika-

lenin 1mm yukar›s›nda yerleştirilmesi ile elde

edildi. Tüm preparasyon ve dolgu işlemleri

s›ras›nda, dişler salin emdirilmiş bir gazl› bez ile

tutularak nemli kalmalar› sağland›. Tüm kanal-

lar üretici firma talimatlar› doğrultusunda

crown-down tekniği ile ProFile .06 30 ve .04 30,

.04 25 taper rotary eğeler (Dentsply Tulsa Den-

tal, USA) kullan›larak genişletildi. Her eğeden

sonra dişler 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 işlemi uyguland›. Preparasyon

tamamland›ktan sonra smear tabakas›n› uzak-

laşt›rmak için kökler 3 ml %17’lik EDTA ve

ard›ndan 10 ml %2,5’lik sodyum hipokloritle

irrige edildi. Son irrigasyon serum fizyolojik  ile

yap›ld›. Kanallar steril kağ›t konlar ile kurutul-

du. Haz›rlanan tüm örnekler, rasgele her biri 15

diş içeren, 4 farkl› gruba ayr›ld›. Geri kalan 10

adet diş ise, 2 gruba ayr›larak, 5’er dişten oluşan

negatif ve pozitif kontrol gruplar› olarak kul-

lan›ld›. Kök kanal pat› olarak, tüm deney grup-

lar›nda AH-Plus (Dentsply, DeTrey, Germany)

kullan›ld› ve pat üretici firma talimatlar›na

uygun şekilde haz›rland›.

Farkl› kök kanal dolgu tekniklerinin

koronal s›z›nt›lar›n› karş›laşt›rd›ğ›m›z çal›şma-

m›zda 4 farkl› kök kanal dolgu tekniği kul-

lan›ld›. 

Lateral Kondenzasyon Grubu: Bu gruptaki

dişler lateral kondenzasyon tekniği ile doldurul-

du. Preparasyonu tamamlanan kök kanallar›na,

40 numaral› bir ana güta-perka kon, çal›şma

boyutunda olacak şekilde uyumland›r›ld›. Ana

kon kanal içinden ç›kart›ld›ktan sonra, kök
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kanal›na uygun bir spreader seçildi. Daha önce-

den kanala uyumland›rd›ğ›m›z ana kon, AH-

Plus kök kanal dolgu pat›na bulanarak, önceden

belirlediğimiz uzunlukta, çal›şma boyutunda

kanal içine yerleştirildi. Seçtiğimiz spreader ile,

ana konun yan›ndan, apikal yönde lateral bas›nç

uygulayarak, lastik stop ile işaretlediğimiz yere

kadar kanal içinde ilerlendi. Spreader istenilen

derinliğe ulaş›nca, saat dönüşünün tersi yönde

180˚ lik bir dönüş yapt›r›larak kanal içinden

ç›kart›ld›. Spreader ile oluşturduğumuz boşluğa,

kanal pat›na bulanm›ş bir aksesuar güta-perka

kon yerleştirildi. Yeniden spreader yard›m›yla

kondenzasyon yap›ld› ve yeni bir aksesuar güta-

perka kon oluşturulan boşluğa yerleştirildi. Bu

işlemlere, spreader kanal ağz›ndan 1-2mm’den

daha fazla giremeyinceye kadar devam edildi.

Güta-perka konlar, ›s›t›lm›ş bir ekskavatör

yard›m› ile kanal ağz› hizas›ndan kesildi ve

uygun bir plugger yard›m›yla vertikal yönde

kondanse edildi.  

System-B Grubu: Bu gruptaki dişler,

System-B (Analytic Technology, San Diego,

USA) ›s› kaynağ› kullan›larak, devaml› ›s› ile

obturasyon tekniği ile dolduruldu. Üretici firma

talimatlar›na uygun olarak kök kanallar› önce

ince bir tabaka AH-Plus kanal pat› ile kapland›.

Daha önce kanal içine uyumland›rd›ğ›m›z .08,

.10 veya .12 taperli güta-perka kon(Autofit

Analytic Technology), çal›şma boyutundan

0,5mm k›sa olacak şekilde kanal içine yerleşti-

rildi. Kondenzasyon için fine veya fine-medium

bir Buchanan plugger seçildi. Seçilen Buchanan

plugger, genellikle çal›şma boyutundan 5-7mm

k›sa olarak tespit edilen referans noktas›na göre

lastik stop ile ayarland›. Daha sonra System-B

›s› kaynağ› aktive edildi. Cihaz "Touch" mo-

duna getirildi. Is› 200˚C yi, güç göstergesi ise

10’u gösterecek şekilde ayarland›. Plugger, yay

üzerine bast›r›larak aktive edildi ve referans

noktas›na 3-4 mm kalana kadar ilerletildi. Bu

noktada, referans noktas›na dikkat edilerek, yay

üzerinden parmak bask›s› kald›r›larak sistem

deaktive edildi. Sistem deaktive olduktan sonra,

plugger referans noktas›na doğru yavaşça iler-

letildi ve apikal bask›ya 10 sn daha devam edil-

di. Daha sonra sistem 1 saniyeliğine tekrar

aktive edilerek plugger›n güta-perka kütlesinden

ayr›lmas› sağland›. Kök kanal›n›n apikal bölge-

si doldurulduktan sonra (down-pack), kanal›n

geri kalan bölümünün  doldurulmas› (backfil-

ling) için yine System-B ›s› kaynağ› kullan›ld›.

Backfilling s›ras›nda, ›s› kaynağ›n›n derecesi

100˚C’de olacak şekilde ayarland›. Güta-per-

kan›n ucu kök kanal pat› ile kapland› ve güta-

perka boş backfilling aral›ğ›na yerleştirildi.

Yine down-pack için kulland›ğ›m›z, Buchanan

plugger kullan›larak kondenzasyon yap›ld›.

Daha sonra Plugger kanal içinden ›s› uygulan-

madan döndürülerek ç›kart›ld›. Bu işleme, tüm

kanal dolana kadar devam edildi. Son olarak,

yine bir Buchanan plugger ile fazla güta-perka

kanal ağz› hizas›ndan kesildi ve soğuk bir plug-

ger ile güta-perka kondanse edildi.

Thermafil Grubu: Bu gruptaki dişler, 40 ve

35 numaral› Thermafil( Tulsa Dental Products,

Tulsa, OK, USA) güta-perka taş›y›c›lar› ve AH-

Plus kök kanal dolgu pat› kullan›larak doldurul-

du. Üretici firma talimatlar›na göre, kök kana-

l›, AH-Plus kök kanal dolgu pat› ile ince bir

tabaka halinde tamamen kapland›ktan sonra,

Thermafil güta-perka taş›y›c›s›  ›s›t›lm›ş Therma

Prep f›r›n›nda üretici firma talimatlar›na göre

›s›t›ld›. Is›t›lan güta-perka taş›y›c›s›, çal›şma

boyutundan 0,5 mm daha k›sa olacak şekilde

yavaşça kanal içine yerleştirildi. Taş›y›c›n›n

kanal d›ş›nda kalan k›sm› bir frez yard›m›yla

kesildi ve bir plugger ile kalan güta-perka kon-

danse edildi.

MicroSeal Grubu: Bu gruptaki dişler

MicroSeal (SybronEndo, Orange, USA) kök

kanal dolgu sistemi  kullan›larak dolduruldu.

Üretici firma önerisi doğrultusunda, 40 numa-

ral› bir .02 taper MicroFlow ana kon çal›şma

boyutunda olacak şekilde kanala uyum-

land›r›ld›. Daha sonra AH-Plus kök kanal dolgu

pat› kanal içine gönderildi. Ana kon kanal pat›na

bulanarak, kanal içine yerleştirildi. .04 taper bir

MicroSeal spreader seçilerek, 1:16 redüksiyonlu

anglduruvaya tak›ld› ve 300rpm devirde kul-

lan›larak, ana kon boyunca kanal içinde ilerletil-

di. Ultra low fusing güta-perka içeren bir

MicroFlow kartuş, MicroFlow ş›r›ngas›na

tak›larak MicroSeal ›s›t›c›s›nda 15 sn bekletildi.

Is›t›c›dan ç›kart›lan MicroSeal ş›r›ngas› içine

.04 taper MicroSeal kompaktör sokularak,

üzerinin güta-perka ile kaplanmas› sağland›.

Daha sonra, kanal içinde spreader ile oluşturu-

lan boşluğa yerleştirilen kompaktör, apikale
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bas›nç uygulamadan, 5000 rpm devirde kulla-

n›larak uyguland›. Apikal pozisyonda 2 sn bek-

letilen kompaktör, rotasyon devam ederken

kanal içinden ç›kart›ld›. Yeterli bir güta-perka

hacmi sağlanana kadar bu işleme devam edildi.

Kanal tamamen doldurulduktan sonra, bir plug-

ger yard›m›yla kanal ağz›ndaki güta-perka kon-

danse edildi. 

Tüm deney gruplar›nda, kök kanal dolgu

işlemlerinin tamamlanmas›ndan sonra her bir

örnekten mesio-distal ve bucco-lingual yönde

radyografiler al›narak, kök kanal dolgular›n›n

yeterli olup olmad›ğ› kontrol edildi. Kök kanal

duvar›na adaptasyonu iyi olmayan ve boşluk

gözlenen örnekler yeniden dolduruldu.

Bu deney gruplar›n›n yan›s›ra, kalan 10 diş

kontrol grubu olarak kullan›ld›. Negatif kontrol

grubu olarak ayr›lan 5 diş, doldurulmadan boş

b›rak›ld›. Dişlerin sadece koronal bölgesi

siyanoakrilat siman ile tamamen kapat›ld›.

Diğer 5 diş ise pozitif kontrol grubu olarak kul-

lan›ld›. Bu dişler de yine hiç doldurulmadan boş

b›rak›ld›. Bu gruptaki dişlerin koronal k›sm›

tamamen aç›k b›rak›ld›.  

Kanal pat›n›n sertleşmesini sağlamak

amac›yla, tüm deney gruplar›ndaki örnekler,

37ºC’de %100 nemli ortamda 10 gün süreyle

etüvde bekletildi.

Tüm örneklerin d›ş yüzeyleri,  koronal

yüzeyleri hariç  2 kat t›rnak cilas› ile kapland›.

Fakat negatif kontrol grubuna ait köklerin tüm

yüzeyleri t›rnak cilas› ile örtüldü. Deney

düzeneği, alt uçlar› kesilen Ependorf tüplerinin

içine, kökler tüplerin ucundan ç›kacak şekilde

haz›rland›. Tüp ile diş aras›ndaki bağlant› böl-

gesinden s›z›nt›y› önlemek için akrilik rezin ve

epoksi bir yap›şt›r›c› kullan›ld› ve üzerine 2 kat

t›rnak cilas› sürüldü. Ependorf tüpünün geçmesi

için lastik kapakta boşluk aç›ld› ve Ependorf

tüpü kapaktan geçirildi. Ependorf tüpü ve lastik

kapak aras›ndaki bölge de, düzenekte s›z›nt›

olmas›n› önlemek için siyanoakrilat yap›şt›r›c›

ile kapat›ld›. Dişlerin nemli kalmas›n› sağlamak

amac›yla, cam şişelere serum fizyolojik konul-

du. 

Düzenek haz›rland›ktan sonra, Ependorf

tüplerinin içine, 0,25ml Çini mürekkebi ilave

edilerek, 37ºC’de etüve yerleştirildi. Örnekler

24 saatte bir kontrol edilerek, deney düzeneğin-

de herhangi bir sorun olup olmad›ğ› kontrol

edildi. Ayr›ca Ependorf tüplerinin içindeki Çini

mürekkebi de kontrol edildi. Çini mürekkebi 30

gün süreyle, Ependorf tüplerinin içinde bekletil-

di. 30 gün sonunda örnekler deney düzeneğin-

den sökülerek musluk suyu alt›nda y›kand›.

Böylece örnekler çini mürekkebinden tamamen

ar›nd›r›ld› ve daha sonra t›rnak cilalar› diş

yüzeyinden bir spatül yard›m›yla kald›r›ld›. Her

bir örneğin labial ve lingual yüzeylerinde ince

elmas bir separe yard›m›yla uzunlamas›na oluk-

lar aç›ld›. Bu oluklar sayesinde kökler iki

parçaya ayr›ld›. Tüm kesitler numaralan-

d›r›larak stereomikroskopta değerlendirilmeleri

için haz›r hale getirildi.

Boya s›z›nt›s›n›n lineer ölçümleri için,

örnekler stereomikroskopta (Leica MZ12.5,

Leica Microsystems AG, Wetzlar, Germany)

incelendi. Örneklerin ayn› stereomikroskoba

bağl› bir fotoğraf makinesi yard›m› ile x10

büyütmede fotoğraflar› çekildi. Koronalden

apikale doğru olan lineer boya penetrasyonu,

apikal yönde en derin noktas›na kadar ölçüldü

ve bu işlem iki kere tekrarland›. Birinci ölçüm;

kökler ikiye ayr›ld›ktan sonra kök kanal duvar›

ile güta perka kitlesi aras›nda izlenebilen

boyan›n apikaldeki en derin noktas› al›narak

yap›ld›. İkinci ölçüm ise; güta perka kitlesinin

bir endodontik sond yard›m›yla kald›r›lma-

s›ndan sonra yap›ld›. Her örneğe ait ölçümler

karş›laşt›r›larak en büyük olan değer, koronal

lineer boya s›z›nt›s› değeri olarak kullan›ld›.

Bütün gruplar›n ölçümü tamamland›ktan

sonra, tek yön varyans analizi,  ANOVA Testi

ve Bonferroni Testi kullan›larak, bulgular ista-

tistiksel olarak değerlendirildi.  

BULGULAR

Çal›şmam›zda, kök kanallar› boş b›ra-

k›lm›ş, pozitif kontrol grubuna ait örneklerde

kök kanal› boyunca boya s›z›nt›s› gözlenirken,

negatif kontrol grubuna ait örneklerde herhangi

bir boya s›z›nt›s› izlenmedi. Deney gruplar›na

ait ortalama s›z›nt› değerleri Tablo 1’de göste-

rildi.

Lateral kondenzasyon grubundaki örnek-

lerde görülen ortalama s›z›nt› miktar› 4,23 mm

(Resim 1), System-B grubundaki örneklerde
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görülen ortalama s›z›nt› miktar› 3,23 mm

(Resim 2), Thermafil grubundaki örneklerde

görülen ortalama s›z›nt› miktar› 6,30mm (Resim

3)ve MicroSeal grubundaki örneklerde görülen

ortalama s›z›nt› miktar› 5,10 mm (Resim 4)

olarak saptand›. Tüm deney gruplar› içinde,

sadece System-B grubundan 1 örnekte hiç

koronal s›z›nt› oluşmad›ğ› gözlendi. Gruplara

ait örnekler stereomikroskop alt›nda çekilen

fotoğraflar ile görüntülendi.

Deney gruplar›n›n ortalama boya penet-

rasyon değerlerinin istatistiksel yönden karş›-

laşt›r›lmas› amac› ile yap›lan tek yönlü varyans

analizi (ANOVA)  sonucunda grup ortalamalar›

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olduğu

tespit edilmiştir (p<0.01). Buna bağl› olarak

hangi gruplar aras›nda anlaml› fark olduğunu

saptamak amac› ile uygulanan Bonferroni tes-

tine ait sonuçlar Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Çal›şmam›zda deney gruplar› aras›nda, en

düşük ortalama boya penetrasyon değeri

System-B kullan›lan grupta gözlendi. Tablo

2’de belirtildiği gibi, bu gruba ait ortalama boya

penetrasyon değeri ile, Thermafil grubuna ait

ortalama boya penetrasyon değeri aras›nda ista-

tistiksel aç›dan anlaml› bir fark olduğu görüldü

(p<0.01). Diğer gruplar›n ortalama boya penet-

rasyon değerleri aras›nda istatistiksel aç›dan

anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.01).

TARTIŞMA

Kök kanal tedavisi sonras›, ağ›z boşlu-

ğundaki veya kök kanallar›ndaki art›k mikroor-

ganizmalar›n veya bunlar›n ürünlerini içeren

doku s›v›lar›n›n, periradiküler dokulara ulaş-

mas› endodontik tedavinin başar›s›z olmas›na

neden olmaktad›r. Pek çok çal›şmada, koronal-

leri aç›k b›rak›lm›ş kök kanallar›n›n, tükürük ve

mikroorganizmalara maruz b›rak›ld›klar›nda,

kök kanal› boyunca s›z›nt› gözlendiği bildiril-

miştir (13,14). Bu durum bize, kök kanal

tedavisinin başar›s› için, koronal örtücülüğün ne

kadar önemli olduğunu göstermektedir (15).

Kök kanal sistemi aksesuar kanallar, aş›r›

kurvatürler ve apikal deltalar›n varl›ğ› ne-

deniyle, kompleks bir yap›ya sahiptir. Gelenek-

sel soğuk güta-perka kanal dolgu teknikleri, bu

kompleks yap›daki kök kanallar›n› doldurmada

yetersiz kalabilmektedir(16).

Kök kanallar›n›n doldurulmas›nda çeşitli

kanal dolgu teknikleri kullan›lmaktad›r.

Bunlar›n içinde lateral kondenzasyon tekniği,

pratikte en yayg›n kullan›lan kök kanal dolgu

tekniğidir. Ancak son y›llarda güta-perkan›n

ak›c›l›k özelliği sayesinde kanal duvarlar›na

daha iyi adaptasyon sağlayabileceği ve NiTi

rotary enstrümanlar›n kullan›m›n›n yayg›nlaş-

mas› sonucu, bu aletlerle oluşturulan konik

kanal preparasyonuna daha iyi uyum göstere-

bileceği düşüncesiyle, ›s› ile yumuşat›larak

uygulanan güta-perka kanal dolgu teknikleri

geliştirilmiştir(17). 

Bu in vitro çal›şmam›zda, lateral konden-

zasyon, System-B, Thermafil ve MicroSeal kök

kanal dolgu teknikleri, boya penetrasyon yönte-

mi ile koronal s›z›nt› yönünden değerlendiril-

miştir.  

Çal›şmam›zda kullan›lan köklerdeki boyut

farkl›l›ğ›n› elimine etmek için elmas diskler ile

koronalden aş›nd›rma yap›larak, kök boylar› eşit

uzunluğa getirilmiştir. Preparasyon sonras› kök

kanal genişliğinin mümkün olduğunca standar-

dize edilebilmesi için kök kanallar› Profile

(Dentsply Tulsa Dental, USA) rotary NiTi eğe-

lerle prepare edilmiştir. Böylece konik bir

preparasyon oluşturularak, ›s›t›lm›ş güta-perka

kanal dolgu tekniklerinin daha verimli kulla-

n›labilmesi sağlanm›şt›r. Çal›şmam›zda standart

bir dentin yüzeyi elde edebilmek için, kök ka-

nallar›ndan smear tabakas› kald›r›lm›şt›r.

Hangi kök kanal dolgu tekniği kullan›l›rsa

kullan›ls›n, beraberinde kanal pat› kullan›lmas›,

tedavinin başar› oran›n› artt›racağ› düşünülmek-

tedir (18). Yap›lan çeşitli koronal ve apikal s›-

z›nt› çal›şmalar›nda, AH-Plus kanal pat›n›n

s›zd›rmazl›k özelliğinin iyi sonuçlar verdiği bil-

dirilmiştir (19-21).

Çal›şmam›zda negatif kontrol grubundaki

örneklerin koronallerinin kapat›larak üzerleri

t›rnak cilas› ile kaplanm›şt›r. Deney gruplar›nda

ise dişlerin sadece koronal k›sm› aç›k b›rak›l-

m›şt›r. Böylece yan kanallardan ve apikalden,

boyan›n kanal içine s›zmas›n› engelleyerek

sadece koronal s›z›nt›n›n değerlendirilmesi

sağlanm›şt›r. Negatif kontrol grubunda ise,

deney düzeneğinin ve ojenin, lateral kanallardan

ve apikalden s›z›nt› oluşumunu engelleyebilip
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Resim 1: Lateral kondenzasyon grubuna ait boya

penetrasyon örneği (x10 büyütme).

Resim 2: System-B grubuna ait boya penetrasyon örneği

(x10 büyütme).

Resim 3: Thermafil grubuna ait boya penetrasyon örneği

(x10 büyütme).

Resim 4: MicroSeal grubuna ait boya penetrasyon örneği

(x10 büyütme).
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engelleyemediğini kontrol etmek amaçlanm›ş-

t›r.

Daha önce yap›lan çal›şmalarda boya pen-

etrasyonunun derinliğini değerlendirmek amac›

ile çeşitli yöntemlerden yararlan›lm›şt›r (21,

22). Bu yöntemlerden biri olan lineer boya

s›z›nt› ölçümünde örnekler, uzunlamas›na (lon-

gitudinal) ya da enine (horizontal) al›nan

kesitlerle veya şeffaflaşt›rma tekniği kullan›la-

rak mikroskop alt›nda değerlendirilmiştir (23).

Şeffaflaşt›rma tekniği ile boya penetrasyonu üç

boyutlu olarak değerlendirilebilse de, uygula-

mas›n›n çok zaman almas›, masrafl› olmas›, de-

kalsifikasyon işlemleri s›ras›nda kullan›lan asit

solüsyonlar›n›n diş yap›s›nda kay›plara ve

boyan›n çözünmesine neden olmas›ndan dolay›

baz› dezavantajlara sahiptir. Uzunlamas›na kesit

al›nmas›, boyan›n kanal boyunca penetre olduğu

en derin noktan›n direkt tespit edilmesine

olanak verebilmektedir. Çal›şmam›zda s›ras›yla

lateral kondenzasyon grubunda ortalama 4,23

mm, System-B grubunda 3,23mm, Thermafil

grubunda 6,30 mm ve MicroSeal grubunda

5,10mm boya penetrasyon derinliği belirlen-

miştir. Yap›lan istatistiksel analiz sonucunda,

System-B grubundaki ortalama boya penetras-

yon miktar›n›n, Thermafil grubuna göre istatis-

tiksel  olarak daha az olduğu (p<0.01), diğer

gruplar aras›nda ise anlaml› bir fark olmad›ğ›

saptanm›şt›r (p>0.01).

De Moor ve Hommez (24) aralar›nda late-

ral kondenzasyon ve Thermafil kök kanal dolgu

tekniklerinin de bulunduğu çeşitli dolgu tek-

niklerini uzun dönem koronal boya s›z›nt›

yönünden karş›laşt›rd›klar› çal›şmalar›nda, di-

ğer gruplara göre Thermafil grubunda anlaml›

olarak daha fazla boya s›z›nt›s› gözlemişlerdir.

De Moor ve De Bruyne (21) çeşitli zaman peri-

yotlar›nda kök kanal dolgu tekniklerinin koronal

boya s›z›nt›lar›n› incelemiş olduklar› çal›şmala-

r›nda Thermafil kök kanal dolgu tekniğinin, la-

teral kondenzasyon tekniğine göre daha fazla

Tablo 1: Gruplara ait ortalama s›z›nt› değerleri (mm)

Lateral Kondenzasyon System-B Thermafil Micro-Seal

x 4.23 3.23 6.30 5.10

SD 2.11 2.24 2.09 2.09

Tablo 2: Bonferroni Test Sonuçlar›

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).
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boya s›z›nt›s› gösterdiğini bildirmişlerdir. Bu

sonuçlar, bizim bulgular›m›z ile uyumludur.

Thermafil dolgu tekniğinde α-faz termoplastik

güta perka kullan›lmakta ve ›s›t›ld›ktan sonra güta

perkan›n bir miktar büzülme gösterdiği bilinmektedir

(5). Bu durum, Thermafil grubunda diğer gruplara

göre daha fazla s›z›nt› gözlenmesinin nedeni olarak

düşünülebilir. System-B dolgu tekniğinde ise

s›z›nt›n›n daha az olmas›; β-faz güta-perkan›n sürek-

li ›s› ve bas›nç alt›nda uygulanarak güta-perkan›n

kanal duvarlar›na daha iyi adapte olmas› ve bas›nc›n

büzülmeyi kompanse etmesi şeklinde aç›klanabilir.

Thermafil grubunda fazla bas›nç uygulanmamas›

nedeniyle, güta-perkan›n soğumas› s›ras›nda

oluşabilecek hacimsel değişimlerin engellenmediği

düşünülebilir.

Çal›şmam›z›n sonuçlar›na dayanarak yeni

geliştirilen güta-perka kanal dolgu tekniklerinin

geleneksel lateral kondenzasyon tekniğine göre bir

üstünlük göstermediklerini söyleyebiliriz. Bu konuda

tam bir sonuca varabilmek için in vitro çal›şmalar›n

in vivo klinik çal›şmalarla desteklenmesi gerektiğini

düşünmekteyiz.  

SONUÇLAR

Lateral kondenzasyon, System-B, Thermafil ve

MicroSeal kök kanal dolgu sistemlerinin koronal

boya penetrasyonu yönünden değerlendirdiğimiz de

en düşük ortalama s›z›nt› değeri System-B grubunda,

en yüksek ortalama s›z›nt› değeri ise Thermafil

grubunda görülmüş-tür. System-B grubu ile

Thermafil grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir fark bulunduğu tespit edilmiştir (p<0.01).

Çal›şmam›z›n bulgular›na göre klinikte,

koronal örtücülüğün ortadan kalkt›ğ› durumlarda,

kök kanallar›nda yeniden bir kontaminasyon oluşma

riski olduğundan, kök kanal tedavisinin yenilenmesi

gerektiğini söyleyebiliriz. 
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