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İKİ FARKLI TAŞKIN KÖK KANAL DOLGU PATINDAKİ BOYUTSAL DEĞİŞİMİN
VE PERİAPİKAL İYİLEŞME ÜZERİNDEKİ ETKİLERİNİN RADYOGRAFİK
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RADIOGRAPHIC EVALUATION OF DIMENSIONAL CHANGES OF TWO
DIFFERENT EXTRUDED ROOT CANAL SEALERS AND COMPARISON OF

THEIR EFFECTS ON PERIAPICAL HEALING

Emel Olga ÖNAY1 Saadet ÜNVER2 Mete ÜNGÖR3

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi esnasında periapikal dokular içerisine istenmeden taşırılmış AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarının zaman içerisindeki
boyutsal değişimlerinin ve mevcut periapikal lezyonların iyileşmesi üzerindeki etkilerinin radyografik olarak karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: 12 aylık kontrol süresi sonunda, taşkın kanal dolgu patlarının mevcut olduğu 41 dişin kök kanalına ait radyografiler kök kanal dolgusunu takiben
alınan radyografiler ile karşılaştırıldı. Taşkın pat miktarındaki değişim “değişim yok”, “azalma var”, “hemen hemen kaybolmuş”, “tamamen kaybolmuş” şeklinde
skorlandı. Pat taşkınlığının mevcut olduğu ve kronik apikal periodontitis teşhisi konulmuş 30 kök kanalı, periapikal doku iyileşmesi yönünden ayrıca değerlendirildi.
Lezyon boyutunda meydana gelen değişim “küçülmüş/ yok olmuş”, “değişim yok”, “artmış” şeklinde radyografik olarak skorlandı. İstatistiksel analiz Student’s t-test,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Chi-square ve Fisher’s exact test yöntemleri kullanılarak gerçekleştirildi (p<0.05).

Bulgular: Periapikal dokularda mevcut olan taşkın AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarının zaman içindeki boyutsal değişimleri arasında belirgin bir fark bulunurken
(p<0.001), takip periyodu sonrası periapikal doku iyileşmesi açısından aralarında belirgin bir fark bulunamadı (p>0.05). Taşkınlık gösteren AH Plus patının çoğunun
1 mm’den küçük olduğu (% 70) ve bunların zamanla boyutsal değişim göstermediği, bununla beraber taşkınlık gösteren AH 26 patının çoğunun 1mm’den küçük olduğu
(% 52.4) ve hepsinin takip periyodunun sonunda tamamen kaybolduğu bulundu. Taşkın pat miktarı ve periapikal lezyon boyutundaki değişim arasındaki ilişki
incelendiğinde ise taşkın AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarının çoğunlukla 1 mm’den küçük olduğu (sırasıyla % 70 ve % 60) ve bunların zamanla küçüldüğü veya
yok olduğu tespit edildi.

Sonuç: Bu çalışmada AH 26 kanal dolgu patının AH Plus kanal dolgu patına nazaran daha hızlı rezorbe olduğu ve her iki kanal dolgu patının periapikal doku
iyileşmesini engellemedikleri sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: AH Plus, AH 26, taşkın pat, periapikal iyileşme, kök kanal dolgu patları

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to compare the dimensional changes of AH Plus and AH 26 sealers that extruded unintentionally into periradicular tissues
during obturation and also examine the effects of these sealers on the healing of permanent teeth with chronic periradicular periodontitis over time.

Material and Method: Recall radiographs up to 12 months of total 41 root canals with extruded root canal sealers were compared with immediate postoperative films.
The change in the amount of extraradicular sealer was recorded as “unchanged”, “reduced”, “almost absent”, and “absent”. A total of 30 root canals with sealer extrusion
and chronic periradicular periodontitis were selected and examined for periapical healing. Radiographic parameters for lesion size also scored as “reduction in lesion
size/complete healing”, “no change in lesion size”, and “increase in lesion size”. The statistical analysis was performed using Student’s t-test, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, Chi-square and Fisher’s exact tests (p<0.05).

Results: There was statistically significant difference in the reduction of extruded material between AH Plus and AH 26 sealers (p<0.001), whereas there were not
any significant differences (p>0.05) between two different sealers in terms of periapical healing at the end of the follow-up period. Most of the extruded AH Plus sealer
were less than 1mm (70%) and demonstrated no change in their dimensional stability within time, whereas, most of the extruded AH 26 sealer were less than 1 mm
(52.4%) and all of them became absent at the end of the follow-up period. When the relationship between the amount of the extruded sealer and periapical healing
were investigated, the extruded AH Plus and AH 26 sealers were mostly less than 1mm (70% and 60%, respectively) and they demonstrated a reduction in lesion size
or a complete healing within time.

Conclusion: In the present study, it is concluded that AH 26 sealer is removed from periradicular tissues more rapidly than AH Plus sealer and both sealers do not
prevent periapical healing.
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GİRİŞ

Endodontik tedavinin son aşaması olan kök ka-
nalının doldurulması, tedavinin uzun dönemdeki ba-
şarısı açısından büyük bir önem taşımaktadır. İdeal
kök kanal dolgusu, kök kanal sisteminin dentin-se-
ment birleşiminden (fizyolojik foramen apikale’den)
başlayarak koronale kadar sızdırmaz bir şekilde dol-
durulması ile elde edilir1.

Kanal dolgu patlarının periapikal dokulara taş-
masının, kök kanal dolgusu sonrası meydana gelen
problemler arasında yer aldığı ve bu durumun kök
kanal tedavisinin prognozu üzerinde olumsuz bir et-
kiye neden olabileceği ifade edilmiştir10,19. Buna kar-
şın, literatürde taşkın kanal dolgu patlarının
periapikal iyileşme üzerinde olumsuz etkilerinin bu-
lunmadığı ve zamanla rezorbe olabildikleri rapor
edilmiştir2,17. Kanal dolgu patlarının periapikal doku-
lara taşması birçok nedene bağlı olarak oluşabilmek-
tedir. Söz konusu durumun, özellikle, immatür
dişlerde, apikal kök rezorbsiyonlarında, apikal fora-
menin radyografik apeksten kısa konumlandığı dola-
yısıyla radyografik olarak apikal referans noktasını
tespit etmenin zor olduğu durumlarda daha sık gö-
rüldüğü tespit edilmiştir17.

Epoksi rezin esaslı kök kanal dolgu patlarının,
diş dokusuna bağlanabilmeleri, çalışma zamanlarının
yeterli olması, kolay hazırlanabilmeleri ve sızdır-
mazlık özelliklerinin iyi olması gibi avantajları ne-
deniyle endodontik uygulamalarda yaygın olarak
kullanılmaktadırlar13. Bu grupta yer alan AH Plus
(Dentsply De Trey GmbH, Almanya) ve AH 26
(Dentsply De Trey GmbH, Almanya) kanal dolgu
patları en bilinen ve yaygın olarak kullanılan epoksi
rezin esaslı patlardır.

AH 26 ilk kez 1957 yılında Schroeder18 tarafın-
dan kök kanal dolgu materyali olarak tanıtılmıştır.
AH 26, temel olarak toz kısmında bizmutoksit ve
heksametilen tetramin (HMT), rezin kısmında da bis-
fenol-a-diglisidil içerir. Bu iki bileşenin karıştırılma-
sından sonra HMT ayrışarak amonyak ve formaldehit
açığa çıkmaktadır. Araştırmacılar AH 26 kanal dolgu
patının sitotoksik etkilerini rapor ederken, bu etkinin
patın sertleşme reaksiyonu esnasında ortaya çıkan
formaldehit nedeniyle olduğunu belirtmişlerdir3,20.
AH 26 kanal dolgu patının fiziksel ve klinik özellik-
lerinin geliştirilmesiyle AH Plus kanal dolgu patı üre-

tilmiştir. İki komponentli pat sistemi halinde üretilen
AH Plus’ın içeriğinde bisfenol-A-diglisidileter, kal-
siyum tungstat, demir oksit, zirkonyum dioksit, ada-
mantan amin, diaminler, silikon yağı bulunmak-
tadır15.

Literatürde, çeşitli kimyasal formülasyona sahip
kanal dolgu patlarının, periapikal dokulara olan taş-
kınlık oranlarını, zaman içindeki boyutsal değişimle-
rini ve periapikal doku iyileşmesi üzerindeki
etkilerini araştıran çalışmalar bulunmaktadır2,4,17.
Bahsedilen değerlendirme kriterlerinin göz önünde
bulundurulmasıyla yapılan literatür taramasında ise
AH 26 ve AH Plus kanal dolgu patlarını karşılaştıran
çalışmaya rastlanılmamıştır. Geriye yönelik bulgulara
dayanan bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi es-
nasında istenmeden periapikal dokular içerisine taşı-
rılmış AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarının, 12
aylık kontrol süresi sonundaki boyutsal değişimleri-
nin ve mevcut periapikal lezyonların iyileşmesi üze-
rindeki etkilerinin radyografik olarak
karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

2000-2007 yılları arasında Başkent Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti kliniğinde ger-
çekleştirilen endodontik tedaviler esnasında kanal
dolgu patlarının (AH Plus ve AH 26) istenmeden pe-
riapikal dokular içerisine taşırıldığı 75 bireye ait pe-
riapikal radyografiler incelendi. Çalışmanın standar-
dizasyonunun sağlanması amacıyla, herhangi bir sis-
temik rahatsızlığı bulunmayan 75 birey içerisinden
12 aylık kontrol süresine sahip olan 41 bireye (33
kadın, 18 erkek; yaş ortalaması 38,7 [dağılım aralığı:
14-72]) ait 41 diş araştırma kapsamına alındı.

Araştırmaya dahil edilen 41 dişte standart bir te-
davi protokolü uygulandı. Buna göre: giriş kavitele-
rinin açılmasını takiben dişler rubber-dam ile izole
edildikten sonra, çalışma boyları 15 numaralı nikel
titanyum eğe (Dentsply Maillefer, İsviçre) ile kanal-
ların apikalinden 1 mm kısa olacak şekilde belirlendi
(Resim 3). Kanalların kronal bölümleri 1, 2 ve 3 no’lu
Gates Glidden frezleri (Produits Dentaires S.A., İs-
viçre) ile prepare edildikten sonra kanallar nikel-ti-
tanyum eğeler ile dişlerin mevcut anatomik
genişliklerine göre 35 veya 40 no’lu eğeye kadar
step-back tekniği kullanılarak şekillendirildi. İşlem
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boyunca % 2.5’luk sodyum hipoklorit solüsyonu kul-
lanılarak irrigasyon sağlandı. Tüm dişlerin tedavileri
en az 1 en fazla 3 seans olacak şekilde tamamlandı.
Seans aralarında dişlere kalsiyum hidroksit (Merck,
Almanya) yerleştirilerek geçici restorasyon mater-
yali (Cavit, ESPE, Almanya) ile kapatıldı. Dişlerin
kök kanal dolguları tek bir hekim tarafından AH Plus
(n=20) ve AH 26 (n=21) kanal dolgu patları kullanı-
larak lateral kondensasyon tekniği ile gerçekleştirildi.

Kök kanallarının doldurulmasını takiben ve 12
aylık kontrol periyodu sonrası alınan periapikal rad-
yografiler, Planmeca Dixi 3® (Planmeca Oy, Finlan-
diya) radyografi cihazı ile 80 kVp, 8 mA’de, 0.064
sn’lik ışınlama süresi altında paralel teknik kullanı-
larak elde edildi. Elde edilen periapikal radyografiler

değerlendirilerek, taşkın pat miktarı boyutsal olarak;
1 mm’den küçük (<1 mm) (Resim 1A ve 5A), 1-2
mm arasında (1-2 mm) (Resim 2A, 3A, 4A ve 5A) ve
2 mm’den büyük (>2 mm) (Resim 1A) şeklinde sı-
nıflandırıldı. İncelenen periapikal radyografilerde,
dişlerde mevcut olan periapikal lezyonlar Ørstavik ve
arkadaşlarının16 belirtmiş olduğu periapikal indeks
(PAI) göz önünde bulundurularak skorlandı;

Skor 1. Normal periapikal yapı

Skor 2. Kemik yapısında küçük değişiklikler

Skor 3. Mineral kaybı ile birlikte kemiğin yapı-
sında gözlenen değişiklikler

Skor 4. Sınırları belirgin radyolusent alanın eşlik
ettiği periodontitis
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Resim 1. (A) 26 yaşındaki kadın hastanın periapikal lezyon bulunan 36 no’lu dişinin mezial (M) kanallarında AH 26 kanal dolgu patının 2 mm’den büyük taşkın-
lığı gözlenirken (ok), distal (D) kanalında ise 1 mm’den küçük taşkınlığı görülmektedir (ok). (B) Mezial (M) kanallardaki taşkınlıkta azalma tespit edilirken (ok),
distal (D) kanaldaki taşkınlığın tamamen kaybolduğu ve mevcut periapikal lezyon boyutunda küçülme olduğu tespit edilmiştir.

Resim 2. (A) 55 yaşındaki kadın hastanın periapikal lezyon bulunmayan 38 no’lu dişinin distal (D) kanalında 1-2 mm arasında AH Plus kanal dolgu patının taşkın-
lığı görülmektedir (ok). (B) Distal (D) kanalda mevcut taşkınlığın boyutunda herhangi bir değişimin olmadığı belirlenmiştir (ok).



Skor 5. Alevlenmenin eşlik ettiği ciddi perio-
dontitis

Tüm radyografiler iki araştırmacı tarafından de-
ğerlendirildi. Araştırmacılar arası güvenirlilik oranı-
nın kabul edilebilir düzeyde olduğu Kappa uyum
analizi ile doğrulandı.

Değerlendirme Kriterleri

Hastaların 12 aylık kontrol periyotlarında alınan
radyografileri kök kanal dolgusunu takiben alınan
radyografiler ile karşılaştırılarak taşkın pat miktarın-
daki değişim ve periapikal lezyondaki boyutsal deği-
şimleri aşağıdaki kriterlere göre skorlandı:
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Resim 3. (A) 39 yaşındaki erkek hastanın periapikal lezyon bulunan 36 no’lu dişinin mezial (M) ve distal (D) kanallarında AH 26 kanal dolgu patının 1-2 mm
arasındaki taşkınlığı görülmektedir (oklar). (B) Mezial (M) kanallardaki taşkınlıkta azalma tespit edilirken (ok), distal (D) kanaldaki taşkınlığın hemen hemen kay-
bolduğu ve mevcut periapikal lezyon boyutunda küçülme olduğu tespit edilmiştir.

Resim 4. (A) 47 yaşındaki erkek hastanın periapikal lezyon bulunan 31 no’lu dişinin kök kanalında AH 26 kanal dolgu patının 1-2 mm arasındaki taşkınlığı
görülmektedir (ok). (B) Kök kanalındaki pat taşkınlığın tamamen kaybolduğu, mevcut periapikal lezyon boyutunda herhangi bir değişimin olmadığı görülmüştür..



Taşkın pat miktarındaki değişim

Skor 1. Değişim yok (Resim 2B),

Skor 2. Azalma var (Resim 1B, 3B ve 5B),

Skor 3. Hemen hemen kaybolmuş (Resim 3B),

Skor 4. Tamamen kaybolmuş (Resim 1B, 4B ve
5B).

Lezyon boyutundaki değişim

Skor 1. Küçülmüş / Yok olmuş (Resim 1B, 3B
ve 5B),

Skor 2. Değişim yok (Resim 4B),

Skor 3. Artmış.

Elde edilen tüm veriler SPSS istatistiksel analiz
programına (SPSS Inc., Amerika) aktarıldı. Bağım-
sız grupların ikili karşılaştırmaları Student’s t test ve
Mann Whitney U testleri ile gerçekleştirilirken, çoklu

karşılaştırmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanıldı.
Oransal karşılaştırmalar için Ki-Kare ve Fisher’s
exact testleri kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Yaş dağılımı açısından AH Plus ve AH 26 grup-
ları arasında istatistiksel olarak belirgin bir fark bu-
lunamadı (p>0.05). Cinsiyet dağılımının gruplar
arasında homojen olduğu tespit edildi (p>0.05). AH
Plus ve AH 26 grupları arasında taşma miktarlarının
dağılımı istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı
(p>0.05) (Tablo I).

AH Plus ve AH 26 grupları arasında taşma mik-
tarlarında meydana gelen boyutsal değişim yönünden
istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü
(p<0.001). Taşkın patlarda zamanla görülen boyutsal
değişimin gruplar arasındaki dağılımına bakıldığında;
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Resim 5. (A) 29 yaşındaki erkek hastanın periapikal lezyon bulunan 37 no’lu dişinin mezial (M) kanallarında AH 26 kanal dolgu patının 1 mm’den küçük taşkın-
lığı gözlenirken (ok), distal (D) kanalında ise 1-2 mm arasındaki taşkınlığı görülmektedir (ok). (B) Distal (D) kanaldaki taşkınlıkta azalma tespit edilirken (ok), Mezial
(M) kanallardaki taşkınlığın tamamen kaybolduğu ve mevcut periapikal lezyon boyutunda küçülme olduğu tespit edilmiştir.

Özellikler AH Plus (n= 20) AH 26 (n= 21) p

Yaş Ortalaması (± SS) 39.6 ± 13.39 37.8 ± 11.27 p>0.05

Cinsiyet
n (%)

Kadın 12 (% 60) 11 (% 52.4) p>0.05

Erkek 8 (% 40) 10 (% 47.6) p>0.05

Taşkın Pat Miktarı
n (%)

< 1 mm 16 (% 80) 14 (% 66.7) p>0.05

1-2 mm 4 (% 20) 4 (% 19) p>0.05

> 2 mm - 3 (% 14.3) p>0.05

Tablo I. Taşkın pat grupları arasındaki demografik (yaş ve cinsiyet) ve klinik özelliklerin dağılımı

SS: Standart sapma. p>0.05: İstatistiksel olarak anlamlı değil



AH 26 taşkınlığı görülen tüm dişlerde ise zaman içe-
risinde boyutsal değişime rastlandı. AH Plus taşkın-
lığı görülen 17 dişte (% 85), pat taşkınlığının
boyutunda zaman içerisinde herhangi bir değişim gö-
rülmezken, bu durumun istatistiksel olarak diğer
gruptan anlamlı düzeyde daha fazla olduğu tespit
edildi (p<0.001). Bununla beraber, AH 26 taşkınlığı
görülen 16 dişte (% 76.2), taşkınlığın zamanla tama-
men kaybolduğu tespit edilirken, bu durumun istatis-
tiksel olarak diğer gruptan anlamlı düzeyde daha
fazla olduğu tespit edildi (p<0.001) (Tablo II).

İlgili dişlerde görülen periapikal lezyon dağılı-
mına bakıldığında ise çalışmaya dahil edilen 41 dişin
30’unda lezyon bulgusuna rastlandığı ve bunların PAI
3, PAI 4 ve PAI 5 ile uyumluluk gösterdiği belirlendi.
Lezyon görülen dişlerin 10’unun AH Plus, 20’sinin
ise AH 26 ile doldurulduğu görüldü. 12 aylık kontrol
periyodunda, her iki kanal dolgu patıyla doldurulan
dişlerde daha önce mevcut olan lezyon boyutunda
herhangi bir artışa rastlanmadı. Bununla beraber, lez-
yon saptanan gözlemler içerisinde her iki pat grubu
arasında lezyonda küçülme veya kaybolma sıklığı yö-
nünden istatistiksel olarak belirgin bir fark görülmedi
(p>0.05) (Tablo III).

Taşkınlık gösteren AH Plus patının çoğunun 1
mm’den küçük olduğu (% 70) ve bunların zamanla
boyutsal değişim göstermediği, bununla beraber taş-
kınlık gösteren AH 26 patının çoğunun 1 mm’den
küçük olduğu (% 52.4) ve hepsinin zamanla tama-
men kaybolduğu bulundu. Taşkın pat miktarı ve pe-
riapikal lezyon boyutundaki değişim arasındaki ilişki
incelendiğinde ise taşkın AH Plus ve AH 26 kanal

dolgu patlarının çoğunlukla 1 mm’den küçük olduğu
(sırasıyla % 70 ve % 60) ve bunların zamanla küçül-
düğü veya yok olduğu tespit edildi (Tablo IV).

TARTIŞMA

Periapikal dokular içerisine taşırılan tüm kök
kanal dolgu materyallerinin irrite edici özelliğe sahip
oldukları bilinmektedir. Materyallerin taşırılması so-
nucunda inflamasyon, nekroz ve beraberinde ağrı
oluşabilir. İlgili bölgenin rejenerasyonunun ve fonk-
siyonunun sağlanamaması durumunda ise başarı şan-
sının düştüğü rapor edilmiştir7.

Periapikal dokular içinde yer alan taşkın kanal
dolgu patlarının rezorbsiyon mekanizması henüz tam
olarak bilinmemektedir. Langeland12, taşkın kök ka-
nalı dolgu maddelerinin dolaşım sistemi ile bağlan-
tıda olan canlı dokular ile temasa geçerek kan ve lenf
damarları yoluyla uygulama alanının çok uzağına ta-
şınabileceğini bildirmiştir. Bu konuyla ilgili olarak
yapılan çalışmalarda, taşkın kök kanal dolgu patları-
nın periapikal dokulardan uzaklaştırılmasında özel-
likle dolaşım sisteminde yer alan makrofajların etkin
rol oynadıkları belirtilmektedir15,23. Literatürede, AH
26 kök kanal dolgu patının periapikal dokulara taşı-
rıldığı zaman başlangıçta kronik periapikal inflama-
tuar reaksiyonlara yol açtığı, ancak 6 ay sonra
makrofajlar tarafından fagosite edildiği ve inflama-
tuar reaksiyonun perifere taşındığı histolojik olarak
gösterilmiştir5.

Çalışmamızda 12 aylık kontrol periyodu so-
nunda, taşkın AH Plus ve AH 26 grupları arasında za-
manla meydana gelen boyutsal değişim yönünden
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Boyutsal
Değişim

AH Plus
(n = 20)

AH 26
(n = 21) p

Değişim yok 17 (% 85)* - p<0.001

Azalma var 3 (% 15) 1 (% 4.8) p>0.05

Hemen hemen
kaybolmuş - 4 (% 19) p>0.05

Tamamen
kaybolmuş - 16 (% 76.2)* p<0.001

* İstatistiksel olarak anlamlı (p<0.001).

Tablo II. Taşkın pat gruplarında 12 aylık periyot son-
rasında gözlenen boyutsal değişimin dağılımı

Lezyon Boyutundaki
Değişim

AH Plus
(n = 10)

AH 26
(n = 20) p

Küçülmüş/ Yok olmuş 10 (% 100) 17 (% 85) p>0.05

Değişim yok - 3 (% 15) p>0.05

Artmış - - p>0.05

p>0.05: İstatistiksel olarak anlamlı değil

Tablo III. Periapikal lezyon saptanan olgularda, taşkın
pat grupları arasında lezyon durumundaki değişimin
dağılımı



istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü. Bununla
ilgili olarak, AH 26 kök kanal dolgu patının periapi-
kal dokulara taşırıldığı vakaların % 76.2’sinde patın
tamamen rezorbe olduğu, taşkın AH Plus kök kanal
dolgu patının % 85’inde ise hiç rezorbsiyon gözlen-
mediği tespit edildi. Radyografik olarak benzer bo-
yutlardaki taşkın AH 26 kök kanal dolgu patının aynı
süreler içerisinde, AH Plus kanal dolgu patına oranla
çok daha hızlı bir şekilde rezorbe olması, patların
bünyelerinde barındırdığı farklı fiziksel özellikler ne-
deniyle olduğu düşünülmektedir. McMichen ve ar-
kadaşlarının14 AH Plus, Tubliseal EWT (Sybron
Endo, Amerika), Endion (Voco Dental Products, Al-
manya) ve Apexit (Ivoclar/Vivadent, Liechtenstein)
kanal dolgu patlarının fiziksel özelliklerini incele-
dikleri çalışmalarında, AH Plus kanal dolgu patının
12 haftalık periyot sonundaki çözünürlülük değerinin
(% 0.32) diğer patlara oranla çok daha düşük oldu-
ğunu rapor etmişlerdir. Bu bulgular ışığında, çalış-
mamızın sonuçlarının McMichen ve arkadaşlarının14

çalışmasıyla benzerlik gösterdiği tespit edildi.

Buna karşın Sarı ve Durutürk17, 4 yıllık takip sü-
resi sonunda vakaların % 56.09’unda taşkın AH Plus
kanal dolgu patının boyutunda belirgin bir azalmanın
olduğunu belirtmişlerdir. Zmener ve Pameijer26 ise
yine rezin esaslı kanal dolgu patı olan EndoRez (Ult-
radent Products Inc, Amerika) materyalinin taşırıldığı
vakalarda yaptıkları 5 senelik takip periyodu sonrası,
materyalin tamamen rezorbe olduğunu bildirmişler-

dir. Araştırmacıların rapor ettiği sonuçlardan farklı
olarak, çalışmamızda 12 aylık periyot sonucunda AH
Plus kanal dolgu patında belirlenen boyutsal farklı-
lık, vakaların sadece % 15’ini kapsamaktadır. Bu so-
nuçlardan yola çıkıldığında, AH Plus kanal dolgu
patında meydana gelen rezorbsiyon sürecinin AH 26
kanal dolgu patına nazaran daha yavaş seyrettiği ve
sadece iki boyutlu olarak yapılabilen radyografik in-
celemelerde rezorbsiyon bulgusuna ulaşılabilmesi
için daha uzun periyotlarda inceleme yapılması ge-
rekliliği sonucuna varılmıştır.

Çalışma ile ilgili olarak tartışmalı olarak sayıla-
bilecek bir diğer konu ise çalışmada yer alan bireyle-
rin (örneklem) rastlantısal dağılımıdır. Bir bütünden
ya da evrenden alınan örnekleme biriminin (kişi, hay-
van, materyal, organizma gibi), içinde bulunduğu
topluluğun özelliklerini yansıttığı düşünülür ve her-
hangi bir klinik çalışmanın planlanması esnasında ça-
lışmanın sonuçlarını etkileyebilmesi nedeniyle
örneklem seçiminde taraf tutulmaması adına olası-
lıklı örnekleme yöntemlerinden birinin kullanılması
gerekliliği belirtilir6,21. Ancak araştırmacılar, belirli
bir alt grubun seçilerek herhangi bir olayın incelen-
mesinde olasılıksız örnekleme yöntemlerine başvu-
rulmasının zorunlu hale gelmesinden bahsetmişlerdir.
Böyle bir durumda örnekleme birimleri rastgele se-
çilemez, diğer bir değişle her birimin örnekleme
girme şansı eşit değildir21. Çalışmada, endodontik te-
daviler esnasında kanal dolgu patlarının (AH Plus ve
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Artmış Taşkın AH Plus Miktarı n (%) Taşkın AH 26 Miktarı n (%)

< 1 mm 1-2 mm > 2 mm < 1 mm 1-2 mm > 2 mm

Ta
şk

ın
Pa

tta
ki

B
oy

ut
sa

l
D

eğ
iş

im

Değişim yok 14
(% 70)

14
(% 70) - - - -

Azalma var 2
(% 10)

2
(% 10 - - - 1

(% 4.8)
Hemen hemen kaybol-

muş - - - 3
(% 14.3)

1
(% 4.8) -

Tamamen kaybolmuş - - - 11
(% 52.4)

3
(% 14.3)

2
(% 9.4)

Pe
ria

pi
ka

l
Le

zy
on

B
oy

ut
un

da
ki

D
eğ

iş
im Küçülmüş/Yok olmuş 7

(% 70)
3

(% 30) - 12
(% 60)

3
(% 15)

2
(% 10)

Değişim yok - - - 2
(% 10) - 1

(% 5)

Tablo IV. Taşkın pat gruplarında ve mevcut periapikal lezyonlarda görülen boyutsal değişimin taşkınlık miktarı ile il-
işkilendirilmesi



AH 26) istenmeden periapikal dokular içerisine taşı-
rıldığı 75 adet bireye ait periapikal radyografiler in-
celenmiş ve standardizasyonun sağlanması adına,
herhangi bir sistemik rahatsızlığı bulunmayan 75
birey içerisinden 12 aylık kontrol süresine sahip olan
41 bireye ait 41 adet diş araştırma kapsamına alın-
mıştır. Bu bağlamda, çalışma sonuçlarının genelleşti-
rilmesi adına hasta popülasyonunun daha geniş ve
takip süresinin daha uzun tutulduğu çalışmalara ihti-
yaç duyulmaktadır.

Periodontal ligament boşluğunun, lateral perio-
dontal ligament boşluğunun iki katı kadar aşırı ge-
nişlemiş olması, periapikal patolojik oluşumun ilk
radyografik işareti olarak kabul edilir ve periapikal
radyolusensi olarak sınıflandırılır24. Kaffe ve Gratt9

sağlıklı ve periapikal patolojisi olan dişlerin ayırt
edilmesinde en güvenilir ve radyografik bulgunun la-
mina duranın devamlılığında bozulma ve periodon-
tal ligament aralığında genişleme olduğunu
göstermiştir. Bir başka araştırmada ise dişin apikal
1/3 kısmındaki periodontal ligament aralığında en az
1 mm genişlemenin olması halinde bu durumun pe-
riapikal patoloji olarak sınıflandırılması gerektiği be-
lirtilmiştir8. Çalışmada mevcut olan periapikal
patolojilerin standart bir şekilde skorlanması ama-
cıyla ilk olarak Ørstavik ve arkadaşlarının16 belirle-
diği PAI yöntemi kullanılmıştır. Periapikal durumun
değerlendirilmesinde kullanılan PAI yönteminin göz-
lemciye bağımlı olmayan ve en azından objektif olma
potansiyeline sahip olduğu bildirilmiştir11,22. Çalış-
mada dişler ile ilişkili olan periapikal lezyonların PAI
3, PAI 4 ve PAI 5 ile ilişkili olduğu belirlenmiştir.

Çalışmamızda, periapikal lezyon görülen vaka-
ların % 90’ında lezyon küçülmüş veya tamamen iyi-
leşmiştir. AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patları
arasında lezyonların iyileşmesi yönünden bir fark
gözlenmemiştir. AH Plus kanal dolgu patı, vakaların
% 85’inde hiç rezorbe olmamasına karşın AH Plus
kanal dolgu patı ile doldurulan periapikal lezyonlu
dişlerin hepsinde (% 100) iyileşme bulgusuna rast-
lanmıştır. Sarı ve Durutürk17, periradiküler dokularda
mevcut olan taşkın AH Plus kanal dolgu patının pe-
riapikal doku iyileşmesini engelleyen bir faktör ol-
madığını göstermişlerdir. Bununla beraber, taşkın kök
kanal dolgusu ile ilişkilendirilen başarısızlığın ger-
çek nedeninin enfekte dentinin taşkın enstrümantas-

yon yapılan dişlerde periradiküler dokulara taşınması
olduğu belirtilmiştir25.

SONUÇLAR

1. Periapikal dokularda mevcut olan taşkın AH
Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarının zaman içindeki
boyutsal değişimleri arasında belirgin bir fark vardır.
AH 26 kanal dolgu patı, AH Plus kanal dolgu patına
nazaran daha hızlı rezorbe olmaktadır.

2. Periapikal dokularda bulunan taşkın AH Plus
ve AH 26 kanal dolgu patlarının periapikal doku iyi-
leşmesi üzerinde olumsuz etkileri saptanmamıştır.
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