LATERAL KONDENSASYON, Nd:YAG LAZER KULLANILARAK YUMUSATILMIS
GUTA PERKA VE MICROSEAL TEKNIKLERi KULLANILARAK DOLDURULMUS
KOK KANALLARININ APIiKAL SIZDIRMAZLIK YONUNDEN DEGERLENDIRILMESi*

ASSESSMENT OF APICAL LEAKEAGE FOR THE ROOT CANALS OBTURATED
WITH LATERALLY CONDENSED, ND:YAG LASER SOFTENED GUTTA-PERCHA AND
MICROSEAL TECHNIQUES
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OZET

Bagarili bir endodontik tedavinin en dnemli agamalarindan biri kék kanallarinin tam olarak gekillendiriimesi ve temizlen-
mesinden sonra kék kanallarinin G¢ boyutlu ve tam olarak tikanmasidir. Bu amagla pek ¢ok teknik ve materyal kullanil-
maktadir. Bu ¢aligmanin amaci lateral kondensasyon, Nd:YAG lazer kullanilarak yumusatiimig gutta perka ve Microseal
yéntemlerinin apikal sizdirmazhigimin karsilagtirimasidir. Caligmada 40 adet yeni ¢ekilmis, tek kékll maksiller anterior ve
premolar dig kullanildi. Digler ¢aligma boyutlari tespit edildikten sonra step-back ydntemiyle sekillendirildi ve genigletildi.
Digler 10’ar numunelik U¢ ¢alisma grubu ve 5’er numunelik iki kontrol grubuna ayrildi. Daha sonra digler %1’lik metilen
mavisinde 37 °C’de 7 glin bekletildi. Sizinti agisindan gruplar arasinda belirgin bir fark olup oclmadigini belirlemek igin var-
yans analizi uygulandi. Her grubun ortalama degerleri arasindaki fark Student’s t test kullanilarak degerlendirildi.

Anahtar kKelimeler : Microseal, Nd:YAG lazer, lateral kondensasyon
SUMMARY

The major goal of a succesfull endodontic theraphy is to obturate the root canals three-dimensionally after the root-canal
preparation. A lot of techniques and materials already have been used for this purpose. The advantages and disadvanta-
ges of these techniques and materials have been studied up till now. The aim of this study was to compare the apical
leakeage of laterally condensed, Nd:YAG laser softened gutta-percha and Microseal techniques.Fourty extracted, single
rooted human maxillary anterior and premolar teeth were used in this study. After the working length of the teeth have
been determined, step-back technique was used to prepare the root canals. The teeth were randomly divided into three
experimental groups of 10 each and two control groups of 5 specimen each. The roots were suspended into 1%
aqueous solution of methylene blue dye for 7 days at 37 °C. Analysis of varience was used to determine whether there
were significant differences in dye leakage among the groups. Differences between means for each group were tested
using Student's t test.
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GiRiS rinde ortaya ¢ikan basarnsizliklarin %60’ kdk kanal
larinin yetersiz ya da uygun olmayan sekilde doldu-

Basaril bir kdk kanal tedavisinin ana asamala- rulmasindan kaynaklanmaktadir. Cesitli nedenlerle
rindan birisi de kok kanallarinin foramen apikale’den  yetersiz bir tikama oldugunda periapikal dokulardaki
koronal giris kavitesine kadar (i¢ boyutlu ve sizdir-  eksuda kanal igine girmekte ve bu proteinli sivilar bo-
maz bir sekilde doldurulmasidir. Kok kanal tedavile-  zusarak burada bir enfeksiyon kaynagr olusturmak-
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tadir. Ayni sekilde (¢ boyutlu bir tikama olusturulma-
diginda kék kanallan iginde elimine edilememis mik-
roorganizmalar Greyerek, periapikal dokularda bir ir-
ritasyona neden olabilmektedir’.

Kék kanallarinin ¢ boyutlu ve sizdirmaz olarak
doldurulmasi amaciyla ginimize degin pek cok
teknik ve materyal kullaniimistir ve halen bu konuda-
ki arastirmalar devam etmektedir.

K&k kanallarinin doldurulmasinda en yaygin ola-
rak kullanilan ydntem lateral kondensasyon ydntemi-
dir. Bu yéntem, guta perkanin fiziksel 6zellikleri dola-
yisiyla kompresyon yapilabilirligine dayanmaktadir.
Ana kon yerlestirildikten sonra kalan bosluklar yar-
dimci konlarla doldurulmaktadir. Ana konun ve yar-
dimci konlarin kanal sondlariyla sikistinlmasiyla ¢
boyutlu bir tikama olusturulmaktadir.

Lazerlerin dishekimligindeki kullanim alanlar ya-
pilan calismalarla her giin artmaktadir. Ozellikle kok
kanali icerisinde calisabilmeyi saglayan kiicik ¢capta-
ki fiber optik kablolarin gelistiriimesiyle endodontik
tedavilerde lazer uygulamala alanlar genislemekte-
dir. Dental lazerler endodontide, vital pulpa tedavile-
rinde®, smear tabakanin uzaklastinimasinda®* kék
kanallarinin sterilizasyonunda®*'* kullaniimaktadir.
Ayni zamanda lazerlerin 1s1 olusturma o6zellikleri kul-
lanilarak kdk kanallari yumusatilmis guta perka ile
doldurulabilmektedir®.

Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan di-
ger bir ydntem ise MicroSeal endodontik tikama sis-
temidir (TYCOM, Irvine, CA, USA). Bu sistemde kul
lanilan guta perka, oldukga yapiskandir ve akma
Ozelligi fazladir ve boylece kok kanal duvarlarina iyi
bir adaptasyon saglanmaktadir. Isili kanal dolgu tek-
niklerinde soguma esnasinda olusan bizilme Micro-
seal Microflow guta perkalarda meydana gelmemek-
tedir*.

Bu in vitro ¢alismanin amaci lateral kondensas-
yon teknigi, Microseal teknidi ve Nd:YAG lazer kulla-
nilarak yumusatiimis guta perka teknigi kullanilarak
yapilan kék kanal dolgularinin apikal sizinti yonin-
den incelenmesi ve tekniklerin etkinliklerinin arastiri-
masidir.
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GEREC VE YONTEM

Cahsmada, 40 adet yeni cekilmis, tek kdkli mak-
siller anterior ve premolar dis kullanildi. Dislerin
Gzerlerindeki eklentiler temizlendikien sonra lingual
ve okluzal giris kaviteleri bir rond frez yardimiyla agiF
di. Kanallarin koronal ve orta G¢li kisimlari ISO 070,
090 veya 110 numarah Gates Glidden frezleri kulla-
nilarak genisletildi. Kok kanallar klinik apeksten 0.5
mm kisa olacak sekilde step back teknigi ile sekillen-
dirildi. Disler 10 numunelik ¢ deney grubu ve 5 nu-
munelik iki kontrol grubuna ayrildi.

Batin tekniklerin uygulanmasi sirasinda AH-26
kanal pati kullanildi.

Grup 1: Lateral kondensasyon

Dislerin kdk kanallari steril paper pointler yardi-
miyla kurutuldu. Kanal duvarlan AH-26 kok kanal pa-
tiyla kaplandi, master kon ¢alisma boyutunda yerles-
tirildi. Daha sonra calisma boyutundan 2 mm kisa
olacak sekilde, uygun bir kanal sonduyla guta perka
kon sikistinldi. Yardimer guta perka konlar yerlestiri-
lerek kanal dolduruldu ve fazla guta perka ve pat ka-
nal agzindan uzaklastirildi. Giris kaviteleri ¢inko ok-
sit 8jenol siman ile kapatildi.

Grup 2: Nd:YAG Lazer Kullanilarak Yumusa-
tilmis Guta Perka

Master gutta perka kon secilip denendikien son-
ra, bir bistlri yardimiyla 2mm genisliginde kiiglk par
galara aynldi. Kanal duvarlari AH-26 kok kanal patiy-
la kaplandi. Master konun apikal b&limd, apikal sto-
pa kadar bir plugger yardimiyla yerlestirildi. Fiber op-
tik kablo guta perka pargasindan 1mm uzakta olacak
sekilde kanal igerisine yerlestirildi ve 60mj, 10 Hz,
0.6 Wda Nd:YAG lazer (Pulse Master 600 1Q, Ame-
rican Dental Technologies, Texas, USA) ile i1sinlandi
ve fiber optik kablo kanaldan ¢ikartilir gikartilmaz gu-
ta perka bir plugger yardimiyla vertikal olarak sikistr
rildi. Daha sonra ikinci parga guta perka kanala yer-
lestirildi ve ayni islemler kanal dolduruluncaya kadar
tekrarlandi. Fazla guta perka ve pat kanal agzindan
uzaklastirildi ve giris kaviteleri ZnOE siman ile kapa-
tildr.
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Grup 3: Microseal yéntemi

Master kon secildikien sonra kanal duvarlari AH-
26 kanal pati ile kaplandi ve master kon kanala yer-
lestirildi. Uygun bir kanal sondu ¢alisma boyutundan
1 mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirildi ve mas-
ter Microflow guta perka sikistinldi. Microseal guta
perka kartusu i1siticida 15 sn i1sitildi ve kompaktdriin
Gzeri uniform olarak isitilmis guta perka ile kaplandi.
Guta perka kaph kompaktér, hemen kanalda kanal
sondu ile daha énceden olusturulmus olan bosluga
yerlestirildi. Kompaktoriin geriye dogru gelmesini 6n-
leyecek sekilde, ancak apikal basing uygulamadan
6000 devirle kompaktériin rotasyonu baslatildi. Yak-
lagik 2 saniye sonra kompaktér kanal duvarina hafif
bir basing uygulayacak sekilde yavasca kanaldan ¢i-
kartilmaya baslandi. Kompaktériin tamami kanaldan
¢cikartilmadan rotasyon durdurulmadi.

Son olarak bir plugger yardimiyla guta perka
vertikal olarak sikistinldi. Fazla guta perka ve pat ka-
nal agizlanndan uzaklastinldi ve giris kaviteleri
ZnOE ile kapatildi.

Kok kanal dolgulari yapildiktan sonra disler rad-
yografik olarak degerlendirildi. Daha sonra digler
apeksin 2mm yukarisinda olacak sekilde tirnak cila-
siyla kaplandi. Negatif kontrol grubundaki disler tek
kon teknigiyle doldurulduktan sonra biitiin ylizeyleri
tirnak cilasiyla kaplandi. Pozitif kontrol grubundaki
dislerin kdk kanallan doldurulmadi ve dislerin ylizey-
leri tirnak cilasiyla kaplanmadi.

Disler %1’lik metilen mavisinde (pH 7) 37 °C’'de
bir hafta bekletildi. Disler boyadan cikartildiktan son-
ra 5 dakika akan su altinda yikandi ve Gzerlerindeki
tirnak cilasi uzaklastinldiktan sonra longitiidinal ola-
rak ikiye ayrildi. Dislerin apikal bdlgelerindeki sizinti
1Isik mikroskobu (Olympus SZ 4045, Japan} altinda
incelendi ve apikal sizinti mikrometre yardimiyla 6k
calda.

Sizinti agisindan gruplar arasinda belirgin bir
fark olup olmadigini belirlemek icin Varyans analizi
kullanildi. Her grubun ortalama degerleri arasindaki
fark Student’s t testi kullanilarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Negatif kontrol grubundaki dislerde herhangi bir
apikal sizintiya rastlanmazken, pozitif kontrol gru-
bundaki dislerde cok ylksek sizinti degerleri saptan-
di. Pozitif kontrol grubundaki dislerden ikisinde, dis-
lerin pulpa odalarina kadar boya sizintisi oldugu
gbzlemlendi.

Deney gruplarina ait sizinti degerleri Tablo I'de
verildi.

Tablo I. Deney gruplarina ait apikal sizinti degerleri (mm)

Numune Grup 1 Grup 2 Grup 3
1 0.80 1.00 0.60
2 0.00 1.40 0.13
3 0.30 1.33 1.00
4 0.73 0.40 0.00
5 1.00 0.00 0.30
6 0.30 0.50 0.00
7 0.60 0.80 0.00
8 0.26 1.00 0.60
9 0.00 1.60 0.26
10 0.60 1.40 0.00

Tablo Il. Deney gruplarinin ortalama apikal sizinti degerleri (mm)

Ortalama Standart Minimum Maksimum

sizinti sapma sizinti sizinti
degerleri
Grup 1 0.459 0.339 0.00 1.00
Lateral
kondensasyon
Grup 2 0.943 0.517 0.00 1.60
Nd:YAG lazer
teknigi
Grup 3 0.290 0.344 0.00 1.00
Microseal
yontemi
Kareleri df ortalama F-orani P
toplami kare
Gruplar
arasl 1.799 5 360 2.369 212
Gruplann
icinde 607 4 152
Toplam 2.406 9

istatistiksel belirgin fark (<0.01)
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Deney gruplarinin ortalama apikal sizinti deger-
leri, standart sapmalari ve gruplarin minimum ve
maksimum sizinti degerleri Tablo II'de verildi.

Deney gruplan arasinda en fazla sizinti, Nd-YAG
lazer ile yumusatilmis guta perka ile doldurulan ka-
nallarda gézlenirken, MicroSeal ile doldurulan kanal
lardaki sizinti degerlerinin en az oldugu saptandi.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark oldugu
(p<0.01) bulundu. Ortalama degerler incelendiginde
Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak belir-
gin bir fark oldugu (p<0.01), ancak Grup 1 ve 2 ve
Grup 1 ve 3 arasinda belirgin bir istatistiksel fark ol
madigi (p>0.01) belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada kullanilan digler segilirken, diglerin
kok uzunluklar, genislikleri ya da egimleri gibi anato-
mik farklar géz 6ninde bulundurulmamistir. Deney
gruplarinin hepsinde klinik durumlarn yansitmak (ze-
re anatomik farklilklarin mevcut olmasi disinil
mustar.

Lateral kondensasyon ydntemi, kék kanallarinin
tikanmasinda ¢ok yaygin olarak kullanilan klasik bir
yéntemdir. Bu calisma, sonugclarina gére, lateral kon-
densasyon ve Mikroseal arasinda istatistiksel olarak
belirgin bir fark olmasa da lateral kondensasyon yén-
temiyle doldurulan kanallardaki sizinti oranlarinin
daha fazla oldugu gdzlenmistir. Lateral kondensas-
yon ve Nd:YAG lazer kullanilarak doldurulan dislerde
sizinti oranlar istatistiksel olarak fark géstermemek-
tedir. Ancak Nd:YAG lazer kullanilarak doldurulmus
dislerde daha fazla sizinti gézlenmistir. Hata ve arka-
daslarn’ ve Lares ve EIDeeb™ lateral kondensasyon
ve Thermafil teknigini karsilastirmis, lateral konden-
sasyon tekniginin sizinti degerlerini daha az bulmus-
lardir. Greene ve arkadaslar® lateral kondensasyon
ve Ultrafil teknigi arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigini bildirmislerdir. Biz de Microseal ve lazerle
yumusatiimis guta perka tekniklerini cok yaygin kul-
lanilan lateral kondensasyon yéntemi ile karsilastir-
may1 uygun bulduk.
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Bu calismada kok kanallarindaki anatomik di-
zensizliklerin tikanmasi ile ilgili parametreler incelen-
memistir ancak kék kanallarindaki lateral ya da akse-
suar kanallar ve apikal bélgedeki dallanmalar gibi
dizensizliklerin tikanmasi, sizintiy1 azaltarak kdk ka-
nal tedavisinin basarisini olumlu yénde etkilemekie-
dir'. Birkac numune incelendiginde Microseal yénte-
minin 6zellikle bu tip dizensizliklerin tikanmasinda
basarili sonuglar verdigi gézlenmistir. Bu bulgular
Davalou ve arkadaslarinin® System B ve Microseali
karsilastirdiklar galismalarinin sonuglarina uyum
gbstermektedir. Ayrica Microseal ydntemiyle doldu-
rulan kanallarda homojen bir gutta perka kitlesi elde
edilmektedir. Bu, Microsea sisteminde kullanilan
gutta perkanin yapiskanlik ve akma &zelliginin fazla
olmasina baglanabilir. Dider iki grupta kullanilan gut
ta perka standardize gutta perkadir.

Microseal yonteminde gutta perkanin isitihp ka-
nallara génderilmesi yaklasik 20-25 saniyelik bir za-
man dilimini kapsamaktadir ve bu, zaman ag¢isindan
klinik olarak dnemli avantajlar getirmekiedir. Ancak
bu sistemin diger yoéntemlere gére birim maliyeti bir
dezavantaj olusturabilir.

En fazla sizinti oranlari Nd:YAG lazer uygulanan
gruptaki dislerde gézlenmistir. Nd:YAG lazer uygula-
nan kék kanal dolgularinda gutta perka ve kanal pa-
tinda yer yer lazer uygulamasi yiizinden olusan ya-
niklar ve gutta perka parcalar arasinda bosluklar
olustugu gézlenmistir. Bu bulgular Anic ve arkadasla-
rinin gutta perkanin yumusatiimasinda argon, CO,
ve Nd:YAG lazer kullaniimasiyla yaptiklan ¢alismala-
rinin bulgulanyla benzerlikler géstermektedir®. Bu ya-
nik kisimlarin kék kanal dolgusunda ne gibi kimyasal
ve fiziksel olumsuzluklara neden olabilecegi daha
sonraki ¢alismalarda inceleme konusu olabilir. Degi-
sik parametreler kullanilarak lazer uygulamasinin
kék kanali iginde ve kanal duvarlarinda neden oldu-
gu 1s1 artisinin periapikal dokularda bir termal hasa-
ra yol acip agmayacag! hakkinda daha genis kap-
samli arastirmalarin yapiimasi gerekmektedir.

Kok kanal dolgusunda kullanilan bu ¢ yéntem
apikal sizdirmazhk yéninden karsilastinidiginda la-
teral kondensasyon ve MicroSea ydnteminin,
Nd:YAG lazer kullanilarak yumusatilmis guta perka

GU Dishek Fak Derg
18 (2) : 69-73, 2001



Kok kanal dolgu teknikleri

ile kok kanal dolgusu yéntemine oranla daha avan-
tajhi oldugu séylenebilir.
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