YAPAY KOK KANALLARINDA SOGUK LATERAL KOMPAKSiYON VE FARKLILASTIRILMIS
DEVAMLI ISIYLA DOLGU YONTEMi iLE YAPILAN GUTTA PERKA
DOLGULARIN AGIRLIK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

WEIGHT EVALUATION OF GUTTA PERCHA FILLINGS IN SIMULATED ROOT CANALS
AFTER COLD LATERAL COMPACTION AND MODIFIED
CONTINUOUS HEAT OBTURATION
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OZET

Amac : Bu calisma yapay kok kanallarinda soduk lateral kompaksiyon teknigi ve modifiye devamli isiyla obturasyon yén-
temi kullanilarak yapilan kok kanal dolgu miktarlarinin degerlendiriimesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem : Gumls konlar kilavuz olarak kullanilarak 17 adet akrilik rezin blokta hazirlanan egimsiz simule kdk
kanallari K tipi egelerle prepare edildi. Kanallar éncelikle soguk lateral kompaksiyon yontemiyle gutta perka ile doldurul-
du. Bu bloklar tiger kez tartildi. Ayni kanallar System B cihazi 200 °C’ye ayarlanarak apikal 5 mm.’ye kadar bosaltildi ve
100 °C i1sida System B kullanilarak “back-filling” yapildi. Bloklar yeniden Uger kez tartildi.

Bulgular : Sonuglar modifiye devamli isiyla obturasyon yéntemiyle doldurulan kanallarin, soguk lateral kompaksiyonla
doldurulanlara oranla daha fazla gutta perka igerdigini gésterdi (t testi, p<0.05).

Sonug : Kok kanal dolgusunda gutta perka kitlesi géz éniine alindiginda devamli isiyla dolgu yéntemi soduk lateral kom -
paksiyon yéntemine gére daha fazla miktarda dolgu maddesi yerlegtiriimesini saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Devamli 1siyla obturasyon, lateral kompaksiyon, gutta perka.
SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the weights of gutta percha fillings compacted using lateral compaction
tecnique and modified continuous heat obturation technique in artificial root canals.

Material and Method: By using silver cones as guide, non-grade simulated root canals were prepared in 17 acrylic re -
sin blocs using K files. At first the canals were filled with gutta percha using cold lateral compaction technique. These blocs
were weighed three times. Heat transfer tip of System B instrument was placed up to apical 5 mm. in same canals at 200
°C and “back filling” were attained by using System B at 100 °C heat. Blocs were weighed three times again.

Results : Results demonstrated that, canals filled with modified continuous heat obturation were containing more gutta
percha than canals filled with cold lateral compaction (t test, p<0.05).

Conclusion : When obturation material ratio is considered modified continuous heat obturation method provides higher
amount of material than lateral compaction method in root canals.
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GiRiS

Kok kanal tedavisinin son evresi kdk kanal siste-
minin irritan olmayan, hermetik olarak &rtiici mater-
yallerle, i¢ boyutlu olarak tamamen ve yogun bir bi-
¢imde doldurulmasidir. Tim kanal boslugunun den-
tin ve sement birlesimine kadar aksesuar kanallar
da dahil olmak Uzere boyutsal olarak sabit, biyo-
uyumlu bir materyalle tikanmasi kdék kanal tedavisi-
nin yiksek dizeyde basarisi i¢in bir zorunluluktur.

Kok kanal sistemi genellikle gutta perka ve kanal
pati kombinasyonuyla doldurulur. Bununla birlikte
kék kanal patlari zaman icinde kismen ¢ézinmeye
ugradiklar ve bazilari belirli élglide bizilme gbster-
dikleri icin yapilan dolgunun ebatsal stabilitesi soru-
ya aciktir*’>. Bu nedenle kdk kanal dolgusundaki
gutta perka kitlesinin hacim olarak en yiiksek miktar-
da olmasi amaglanir. Gutta perka ebatsal stabiliteye
sahiptir ve sivilan gegirmez®.

Soguk lateral kompaksiyon teknigi geleneksel
olarak kullanilan ve birgok dishekimligi fakiiltesinde
Ogretilen bir kék kanal dolgu teknigidir® Y&éntemde;
ana konun yerlestiriimesini takiben ilave edilen gut
ta perka konlar, kanal icinde laterale kompakte edile-
rek kanallarin dolmasi saglanir.Devamli isiyla obtu-
rasyon tekniginde ise kdk kanal sistemini doldurmak
icin elektrikle 1sitilmis 6zel tepiciler kullanilarak gutta
perka konlarin kompaksiyonu saglanir.

Bu calismanin amaci yapay kék kanallarinda la-
teral kondensasyon teknigi ve System B kullanilarak
yapilan kdk kanal dolgu miktarlarinin agirhkca de-
gerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 17 adet yapay rezin blok Gizerinde yuri-
tilda. Oncelikle 50 nolu giimds konlar kilavuz olarak
kullanilarak seffaf akrilik rezinden bloklar hazirlandi.
Gutta perka kutulari kalip sekline getirildi ve 50 nolu
glmis konlar (Real Silver Points, Produits Dentaires
S.A, Vevey, isvec), herbir gimis kon kalip icerisinde
stoperlarla isaretlenerek 17 mm.lik bolim{ kalibin
icerisinde kalacak sekilde herhangibir egim verilme-
den dikkatle yerlestirildi. Sivi kivamda hazirlanan
seffaf akrilik rezin kalp igerisine ddkildi ve homo-
jenligin saglanmasi ve porozite nedeniyle olusabile-
cek hava kabarciklarinin dnlenmesi igin Extromat ci-
hazinda (Bego Press therm, NR, 91629 Bati Alman-
va) 4 dakika slreyle 50 °C sicaklikta polimerize edik
di (Resim 1).
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Resim 1. A: Rezin bloklarin hazirlanmasinda kullanilan kaliplar
B: Gutta perka ile kanal dolgusu yapilmig rezin bloklar
Hazirlanan érnekler kalip icerisinden ¢ikarildi ve
ebatlar bir algi motoru yardimiyla olabildigince esit
Olcillere getirildi. Daha sonra gimus konlar hafif bir
sekilde 1sitilarak bloklarin i¢cinden ¢ikarldi. Hazirla-
nan yapay kanallar master apikal ege 80 numara
olacak sekilde K tipi egelerle 17 mm.lik ¢galisma bo-
yutunda, “reaming” hareketiyle genisletildi. ilk olarak
yapay kanal iceren bloklar doldurma islemleri dnce-
sinde her blok igin (¢ dlgiim olacak sekilde Presica
300 SCS analitik hassas terazi (Presica Instruments
AG , Dieticon , isvigre) ile 0,00001’lik hata pay ile
tartildi. Bu G¢ tartimin ortalamalan alindi. Daha son-
ra ayni arastirmaci tarafindan soguk lateral kompak-
siyon yOntemiyle dolduruldu. Seksen no’lu master
kon calisma boyutunda yerlestirildikten sonra Maille-
fer 4 nolu enstriman (28/S ASS) kullanarak apikal
1mm.ye kadar kompaksiyon yapildi. Lateral kompak-
siyon sonrasi koronal fazlaliklar sarjli elektrikli 1sitici
(gutta-cut enstramani) kullanilarak blok hizasinda
basing yapilmadan kesildi ve dolgu tamamilandi.
Herbir blok dolgu sonrasi (¢ defa tartildi. Sonra
System B cihazi 200 °C'ye ayarlandi ve is1 transfer
enstrimani ile yapay kanalin apikal 5 mm. seviyesi-
ne ulagilarak 10 saniye soguk konumda bekletildik-
ten sonra 1 saniye separasyon isisi verilerek geri ¢I-
karildi. Olusan bosluk ilave gutta perka konlar yer-
lestirilerek 100 °C 1sida System B ile tekrar doldurul
du. Rezin blogun koronalindeki fazlahklar Gutta-cut
yardimiyla basing yapiimadan kesildi ve bloklar yeni-
den (ger kez tartildi. Elde edilen dlgimler t testiyle
degerlendirildi.

BULGULAR

Preoperatif tartimlar sonrasi, lateral kompaksi-
yon ile doldurulan ve modifiye edilmis devaml isiyla
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obturasyon ydntemiyle doldurulan yapay kanallar ve
System B ile doldurulan kanallarin agirhk élgtimleri
Tablo 1 de verildi.

Tablo I. Seffaf bloklarin dolgu éncesi, soduk lateral kompaksiyon
ve System B ile dolum sonrasi agirlik dlgtimleri (gram)

Ortalama Standart Medyan
Agirhk Sapma
Preoperatif 1,6732 0,1004 1,6673
L.Kompaksiyon 1,7197 0,959 1,7238
Devaml isiyla  1,7281 0,0975 1,7352

obturasyon

Yapilan istatistiksel dederlendirmede latera
kompaksiyon yéntemi kullanilarak doldurulan kanal
lara oranla, modifiye edilmis devaml isiyla obturas-
yon yontemi ile doldurulan kanallarin daha fazla mik-
tarda gutta perka icerdigi belirlendi (t testi; Tablo II).
Aradaki fark istatistiksel acidan dnemli bulundu

{p<0,05).
Tablo lI: Calismanin istatistiksel bulgulari (t testi)
Ortalama  Standart Medyan p
Agirlik Sapma
L.Kompaksiyon  0,0465 0,0130 0,0470 p<0,05
Modifiye devamh  0,0549 0,0067 0,0543

Islyla obturasyon

TARTISMA

K&k kanal sisteminin ebatsal olarak sabit bir ma-
teryalle tamamen doldurulmasi, geleneksel kdk ka-
nal tedavisinin baslica amagclarindandir.

Soguk lateral kompaksiyon tekniginde gutta per-
ka konlar herhangibir 181 islemi uygulanmaksizin ba-
singla birbiri (zerine sikistirimaya calisiimaktadir.
Isitilmis gutta perka tekniklerinde ise gutta perkanin
IsI etkisinde yumusama o6zelliginden yararlanilarak
dizensiz kdk kanal bosluguna daha iyi adapte olma
amacindan yola ¢ikilarak 181 ve basing &geleri birlik-
te kullaniimaktadir. Miktar olarak gutta perkanin da-
ha fazla, kanal patinin daha az bulundugu kék kanal
dolgularinin klinik olarak daha basarih oldugunu gés-
teren bir delil olmamasina karsin, kék kanallarina da-
ha fazla gutta perka kompakte edilen tekniklerde
gutta perkanin kanal duvarina daha iyi adapte oldu-
gu konusunda genel bir gbriis hakimdir®. Gutta per-
kanin kanal duvarina iyi adaptasyonu kék kanal bos-
lugunun tam olarak tikanmasina katkida bulunmak-
tadir. Isiilmis gutta perkanin soguk gutta perkaya
gore kanal duvarina daha iyi adapte oldugu ileri si-
riimektedir®®. Isitiimis gutta perka teknikleri her ge-
¢en gin gelismeye devam etmektedir. Bu tekniklerin
baslicalari arasinda vertikal kompaksiyon, 1sitilmis
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gutta perkanin enjeksiyonu, gutta perkanin termo-
mekanik kompaksiyonu ve termoplastik core teknik-
leri sayilabilir >7'" 1212224

Devamli 1siyla obturasyon yénteminde kullanilan
System B endodontik 1s1 kaynagi, gutta perkayi tek
ve devamli dalgayla termoplastize ederek doldur-
maktadir®. Bu teknikte elektronik kontrolli 1s1 kayna-
g1 kullaniimaktadir. Uygulanmasi istenilen i1s1 derece-
si cihazin kontrol (nitesi (izerinde de dijital olarak
ayarlanabilmekte ve izlenebilmektedir. Bu da 1s1 uy-
gulanmasinda kontrolli bir kullanima olanak tanr
maktadir. System B cihazinin apikal gutta perkayi
“Isitarak yogunlastirma” seklinde agiklanan etkinligi
de disianilerek calismamizda lateral kompaksiyon
teknidi ile doldurulan simule kék kanallarindaki gutta
perkanin System B cihazina separasyon 1sis1 verile-
rek koronal bélimi ¢ikarimis ve bosaltilan bu bélim
System B ile doldurulmustur (back filling). Devamh
Istyla obturasyon yoénteminde ana konun yerlestiril-
mesini takiben 1s1 enstrimaniyla apikal 3-5 mm.lik
mesafeye kadar 1s1 uygulanmaktadir.Calismamizda
ise, apikalde soguk lateral kompaksiyonla elde edi-
len yogunlastirmaya ilave olarak i1s1 uygulandigin-
dan, yéntem “modifiye edilmis devamh 1siyla obtu-
rasyon yoéntemi’ olarak adlandinimistir. Arastirma-
mizda Dummerfn ¢alismasinda oldugu gibi 50 no-
lu glimUs konlar kilavuz olarak kullanilarak seffaf ak-
rilik rezinden yapay kok kanallar igeren bloklar olus-
turulmustur. ilk kez 1975 yilinda Wein ve arkadasla-
r*® kanal boslugunu gevreleyen ve dentin ile benzer
kesilebilme 6zellikleri tasiyan rezin bloklar kullanmis-
lardir. Rezin bloklar kanallarin istenen boyut, sekil ve
egriliklerde hazirlanabilmesi gibi avantajlar sunmak-
tadir. Hasta agzinda kék kanalina yerlestirilmis gutta
perka kitlesinin agirhginin oélcilmesi olanaksizken,
standart bicimde hazirlanmis bosluklarin icerdigi gut
ta perka agirhg kolayhkla dlciilebilmektedir. Rezin
bloklarda gekilmis dislere gére uygun tikama igin ka-
nal geometrisinin optimize edilebilmesi gercegi ¢cekil
mis dislere gbére énemli bir avantaj olmaktadir. Bu-
nunla beraber rezin bloklarda kosullarin daha stan-
dart sekilde yaratiimis olmasi gergek klinik kosullara
gbre az da olsa bir farkhlik yaratabilmektedir. Rezin
bloklarla calismada lateral kanallarin bulunmamasi,
bu bdlgenin doldurulmasiyla olusabilecek tartim fark-
hliklanimin da éniine gegmektedir. Akriligin basingli
polimerizasyonu ile de olasi porozite probleminin
onlne gecilmeye calisiimistir. Dummer ve arkadas-
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lari® gercek kok kanallarinda rastlanan farkhliklarin
rezin bloklarda ortadan kalktigini ve benzer kanalla-
rin olusturulmasi sebebiyle de bu tir calismalarin
daha dogru bir kiyaslamaya izin verdigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda da benzer kosullari saglayabil-
mek amaciyla bu yéntem tercih edilmistir.

Gerek soguk lateral kompaksiyon yénteminde
gerekse devamli 1siyla obturasyon yonteminde elde
edilen dolgulann kalitesi kanal sondlarinin ve sl
transfer enstrimaninin ulasgtigi apikal seviyeyle iliski-
li bulunmaktadir. 20” den daha kurvatiirli olan kanal-
larda bu tlr enstrimanlann apikal bdlgeye ulasmala-
n giglestiginden™ galismamizda rezin modellerin ha-
zirlanmasi sirasinda gumis konlara herhangibir
egim verilmemistir. Lateral kompaksiyonda en iyi
sonuglarin kanal sondunun apikal 1 mm.lik bolgeye
ulastigi kosullarda elde ettigi bilindiginden', biz de
soguk lateral kompaksiyon yaptigimiz dolgularda sk
kistirma enstrimaninin apikal 1 mm.ye kadar yerles-
tirilerek kullaniimasina ézen gosterdik. Boylelikle la-
teral kompaksiyonda istenen yogunlagsma elde edil
meye c¢alisiimistir . Buna ragmen devaml isiyla ob-
turasyon yéntemi uygulandiginda istatistiksel olarak
énem tasiyan diizeyde daha fazla gutta-perka kitlesi
tartimlari elde edilmistir. Garret ve arkadaslarinin® da
soguk lateral kompaksiyonu takiben isiyla obturas-
yon yontemiyle down-pack uyguladiklarinda apikal
1/3’ te daha iyi gutta perka adaptasyonu ve yogunlu-
gu elde ettikleri bulgusu, bizim t(im dolguda elde et
tigimiz agirlik artisi bulgusuna bir dlglide paralellik
gOstermektedir.

Kok kanal dolgularinin in vitro modellerde yogun-
luk ve agirlik degerlendirmelerinde ¢ekilmis dis veya
rezin bloklardan alinan enine kesitlerde; fotograflarin
skorlanmasi, radrografik yogunluk incelemeleri SEM
incelemeleri, fotograf gorintilerinin aydingere geci-
rilmesiyle gutta perka igeren alanlarin planimetreyle
hesaplanmas! veya scan edilen gorintilerin Auto
CAD sistemde bilgisayarda hesaplanmasi veya rezin
bloklarda yapilan dolgularin agirhk degerlendirmele-
ri ile yapilmaktadirt®'% = 1%"%.2 Calismamizda da gut-
ta perka yogunlugunun degerlendirilmesi icin agirlik
dlgtimleri tercih edilmistir.

Calismamizda kdk kanal boslugu igerisinde gut-
ta-perka kitlesinin artiriimasi amaglandigindan tartim
sonuglarini etkileyebilecek faktérler arasinda énemli
bir rol oynayabilece@i dislniilerek patlarin kulanr-
mindan kaginilmistir.
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Calismanin diger 1sih teknikler kullanilarak da
daha ileri sekilde ele alinabilmesi mimkindar. Bu
calismada elde edilen sonuclarin klinik yararh@inin
degerlendiriimesi de bir baska arastirmanin konusu
olabilir. Sonu¢ olarak; kék kanal boslugu icerisinde
guttarperka hacminin artinimasi amaglandiginda,
modifiye devaml isiyla obturasyon yénteminin soguk
lateral kompaksiyon ydntemine gdre tercih edilebile-
cek bir ydntem olacagi séylenebilir.
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