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ONSOZ

Doktora tez ¢alismamda endodontide onemli bir yeri olan kok kanal dolgu
materyallerinin homojenitelerini degerlendirek, klinik kullanimlarina katki
saglamay1r amagladim. Egitimim ve tez c¢alismalarim siiresince bana
yardime1 olan pek ¢ok kisiye tesekkiir etmem gerektigine inaniyorum.

Doktora egitimimde oldugu gibi tez calismamin gergeklesmesinde de
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olan degerli hocam, tez danigsmanim, Sayin Prof. Dr. Berna ASLAN’a,
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hissettigim Endodonti Anabilim Dali Baskani Saymn Prof. Dr. Lale
ZAIMOGLU na,

Her konuda benden yardimlarini, bilgilerini ve giiler ylizlerini esirgemeyen
degerli Endodonti Anabilim Dal1 6gretim iiyelerine,

Her zaman yanimda olan ve bana destek veren sevgili arastirma gorevlisi
ve doktora 6grencisi arkadaglarima,

Micro-CT cihazinin  kullanimindaki yardimlar1 ve fikirleriyle beni
destekleyen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
ogretim iiyelerinden Sayin Prof. Dr. Hamdi CELiK’e ve Dr. Ilkan
TATAR’a,

Goriintii analizlerini bilyiik bir 6zveriyle yapan Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dal1 6gretim
gorevlisi Dr. Dt. Serdar UYSAL’a,

Istatistiksel degerlendirmedeki yardimlarindan dolayr Ahmet GUL’e
Yasamim boyunca oldugu gibi doktora egitimim siiresince de maddi ve
manevi destekleri ve sevgileriyle her zaman yanimda olan ve bugiinlere

gelmemi saglayan sevgili aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Kok kanal sisteminin debris ve mikroorganizmalardan tamamiyle
temizlenmesi ve sekillendirilmesi, biitiiniiyle biyolojik olarak inert ve
boyutsal olarak stabil bir materyalle doldurulmasi kok kanal tedavisinin
esas amacini olusturmaktadir (Hiilsmann ve ark., 2005). Kok kanal
dolgusunun amaci, kok kanal sistemi boyunca, koronal agikliktan apikal

sonlanmaya kadar kok kanal boslugunun tamamiyle doldurulmasidir

(Walton ve Johnson, 2002; s.:239-267).

Basarili bir kok kanal tedavisi, kok kanal sisteminin tamamen
temizlenmesine, patojenik organizmalarin eliminasyonuna ve son olarak
da ag1z ortaminda bulunan bakterilerin kok kanalindan sizarak periapikal
dokulara yayilmasini 6nleyecek sekilde, kanal sisteminin inert, boyutsal
olarak kararli ve biyolojik olarak uyumlu bir kanal dolgu materyali ile
apikal foramene kadar ii¢ boyutlu olarak tamamen kapatilmasina
baghdir (Sundqvist ve ark., 1998; Caliskan, 2006; s.:400-431). Kok
kanal sisteminin yeterince doldurulmamasi, basarisiz endodontik
tedavinin baslica nedenlerinden biri olarak belirtilmistir (Ingle ve West,

1994; 5.:229-307).

Kok kanal boslugun {i¢ boyutlu olarak doldurulmasi uzun dénem basari
icin esastir. Ingle (1985), basarisiz endodontik tedavilerin %59’unun
yetersiz kanal dolgusu nedeniyle olusan sizintilardan ileri geldigini
bildirmistir. Iyi yapilmis bir kok kanal dolgusu koronal sizinti ve
bakteriyel kontaminasyonu oOnler, kanalin apikal boliimiinii periapikal

doku sivilarindan korur ve artik irritanlar1 kanalda hapseder (Delivanis



ve ark., 1983). Schilder (1967), ideal bir kok kanal dolgu materyalinin
kok kanal duvarina ve diizensizliklere iyi adapte olmasi ve tiim kanalin

homojen giita-perka kiitlesiyle doldurulmasi gerektigini belirtmistir.

Kok kanallarinin s1izdirmaz bir sekilde doldurulma nedenleri:

1. Mikroorganizmalarin oral kaviteden periradikiiler dokulara gec¢isini
engelleyecek bir bariyer olusturmak,

2.  Kanallan1 temizleme ve sekillendirme islemleri sonrasinda hala
kanalda mevcut olabilecek mikroorganizmalar1 izole etmek ve kok
kanal1 i¢inde hapsetmek, boylece periapikal irritasyonu énlemek,

3. Mikrobiyal ¢ogalmaya yardimci olabilecek besinlerin kok kanal
sistemine s1zintisin1 engellemek,

4. Kok kanal sistemine gingival sulkustan veya periodontal cepten
bakteri gegisi veya sivi sizintisi riskini azaltmak (Regan, 2004;
s.:181-196),

5. Geride kalan dis dokularina destek saglamaktir (Alacam, 2000;
s.:451-494).

1.1. Kok Kanal Dolgu Materyalleri:

Tarihsel olarak, kok kanallarin1 doldurmak icin bircok materyal
kullanilmigtir. 1800’ler ve oncesinde, kalay, kursun, altin yapraklar,
cesitli medikamanlarla hazirlanan pamuk peletler, tahta, mantar kavi,
cinko oksiklorid, ¢inko oksifosfat, ¢cinko oksit, parafin, bakir konlar gibi
cesitli karisimlar kok kanallarini doldumak i¢in kullanmilmustir. Bazi
zamanlarda kanallar doldurulmamis, sadece Hill’in tikayici karigimi

kanallara yerlestirilmistir. Asa Hill’in 1867 de, beyazlatilmig giita-perka,



kire¢ karbonati ve kuvarzdan olusan “Hill’in  tikayicisi”n1
gelistirmesiyle, endodontide giita-perkanin kok kanal dolgu materyali
olarak kullanimi baslamustir. 1867 de, G.A. Bowman kanal doldurmak
icin giita-perka konlarin1 kullanmistir. S.S. White Sirketi 1887 de giita-
perka konlarini pazarlamaya baglamistir. Giita-perka dolgu materyali
olarak varligimi giinlimiize kadar siirdiirmiistiir. Giintimiizde birgok farkli
formda bulunmaktadir ve halen en cok kullanilan kok kanal dolgu

maddesidir (Johnson, 2008; s:1019-1052).

Kok kanallarinin doldurulmas: i¢in bugiine kadar yiizden fazla teknik ve
270 civarinda materyal kullanilmistir (Alagam, 2000; s.:451-494).
Birgok teknik, bir kor materyali ve kanal pati kullanmaktadir. Kor
materyali ne olursa olsun kanal pat1 biitiin tekniklerde temel unsurdur ve
sizdirmaz bir kapaticilik saglamasi beklenir (Johnson ve Gutmann, 2006;
s.: 358-399). Kanal dolgu materyallerinin etkili bir sekilde kullanilmas1
icin materyalin Ozelliklerinin 1y1 bilinmesi, kok kanal sisteminin
anatomisinin ve morfolojisinin iyi kavranmasi gerekmektedir (Regan,

2004; s.:181-196).

Maalesef ideal kok kanal dolgu materyali heniiz mevcut degildir. Ideal
kok kanal dolgu materyalinde bulunmasi gereken ozellikler asagidaki

gibi siralanmustir;

Hasarl1 dokularin rejenerasyonunu desteklemeli ve hizlandirmali,
Antimikrobiyal olmali,
Periradikiiler dokulari irrite etmemeli,

Lokal ya da sistemik olarak toksik olmamali,

A S

Adeziv olmal1 ve kanal duvarina kolay adapte olabilmeli,



Kanali lateral ve apikal olarak kapatmali,
Iyi akiskanlik 6zelligi gostermeli,

Kanala yerlestirildikten sonra biiziilmemeli,

o 0 =N s

Dentini boyamamali,

10. Kullanimi kolay olmali,

11. Radyoopak olmali,

12. Doku sivilarina karsi sizdirmaz olmali,

13. Boyutsal olarak stabil olmali,

14. Ucuz olmal1 ve uzun raf 6mriine sahip olmali,

15. Kok yapisini desteklemeli ve giiglendirmeli,

16. Gerektiginde kanaldan kolay sokiilebilmeli,

17. Steril olmali veya kolay steril edilebilmeli. (Grossman, 1988; s.:

242-270, Regan, 2004; s.:181-196)

Kok kanal dolgu materyalleri genellikle, kati ve yari-kat1 (pat veya
yumasatilmis form) olmak iizere iki gruba ayrilirlar (Walton ve Johnson,

2002; 5.:239-267).

Kati1 materyaller kanal i¢ine yerlestirildiginde, kok kanal sistemiyle ne
kadar uyumlu olursa olsun genellikle kok kanal duvarlar ile dolgu
materyali arasinda bir bosluk kalmaktadir. Bu nedenle kat1 materyallerin,
yari-kat1 materyaller ile birlikte kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Kati
kok kanal dolgu materyalleri, kok kanal dolgusunun boyutunun
ayarlanabilmesine olanak vermesinden dolay1 yari-kati materyallere gore
Ustiinliik saglamaktadir (Walton ve Johnson, 2002; s.:239-267; Regan,
2004; s.:181-196).

Giita-perka konlar, Resilon, giita-perka kaplanmis kor materyalleri,

giimiis konlar kat1 materyaller olarak, kok kanal dolgu patlar1 ise yari-



kat1 materyaller olarak siniflandirilabilir (Himel ve ark., 2006; s.:233-
290). Glimiis konlar sekillendirmede kullanilan son egenin boyutuna
uygun olarak tasarlanmistir fakat kompleks formu nedeniyle kok
kanallarin1 tek bigimde sekillendirmek miimkiin degildir (Walton ve
Johnson, 2002; s.:239-267). Giimiis konlarin dezavantajlar1 arasinda kok
kanallarima adaptasyonunun miimkiin olmamasi, giita-perka gibi
kompaksiyon uygulanamadigi i¢in kanal icindeki diizensiz bdlgelere
girme olasiligimin olmamas1 ve dolayisiyla olusabilecek mikrosizinti
tehlikesi, kanaldan c¢ikarilmasinin zor olmasi ve apeksten tastiginda
korozyon olugmasi sayilabilir (Caliskan, 2006; s.:433-462). Giinlimiizde

glimiis konlar kanal dolgu materyali olarak tercih edilmemektedir.

1.1.1. Giita-perka:

Halen en ¢ok kullanilan kat1 kanal dolgu materyali giita-perkadir. Ticari
olarak bulunabilen dental giita-perka konlari, ideal kok kanal dolgu
maddesine yakin 6zellikler tagisa da tam olarak biitiin 6zelliklere sahip

degildir.

Giita-perka Giiney Afrika’da bulunan Spatoceae agaci familyasindan
Isonandra percha agacinin sadelestirilerek kurutulmus 6z suyundan elde

edilen organik polimer molekiildiir (Caliskan, 2006; s.: 433-462). Saf
molekiiler yapisi poliizoprenin trans izomeridir ve yaklasik %60°1 kristal
formdadir. Dis hekimliginde kullanilan giita-perka konlarinin yapisinda,
%18-20 oraninda giita-perka, %59-76 oraninda c¢inko oksit,
radyoopasiteyi arttirmak i¢in %1-18 oraninda metal siilfat, plastikligi

arttirmak i¢in %1-4 oraninda mum veya rezin bulunmaktadir. Yiizdeler



farkli markalar arasinda degisim gosterebilmektedir (Weine, 1989,

s.:377-379).

Gita-perka ti¢ farkli formda bulunmaktadir. Bunlardan ikisi kristal form
(o ve PB) digeri ise amorf formdur. Giita-perka temel olarak o fazindadir
ve termoplastik kok kanal dolgu yontemlerinde kullanilmaktadir.
Geleneksel giita-perka konlar ise B fazindadir ve 42-49°C aras1 1silarda
o fazina doniisiirler. 53-59°C arasi 1silarda ise kristal form kaybolarak
amorf form ortaya ¢ikar. Bu yapisal degisiklikler hacimsel degisiklikleri
de beraberinde getirerek, dolgu islemi sirasindaki klinik prosediirleri
etkiler. Giita-perka B fazindan a fazina 1sitildiginda %1 ila %3 arasi
genlesme gosterir. B fazina sogutuldugunda benzer yiizdelerde biiziilme
gortliir fakat biiziilme derecesi genlesme derecesinden genelde fazladir.
Pratikte, 1sitilan giita-perkanin, soguma sirasinda biiziilerek bosluk
olusturmasini 6nlemek i¢in basingla uygulanmasi gerekmektedir. Her iki
formun da mekanik o6zellikleri ayn1 olmasina ragmen o faz giita-perka
isitilip sogutuldugunda daha az biiziiliir, boylece termoplastik teknikler
icin boyutsal olarak daha stabil hale gelir (Spangberg, 1998; s.:228;
Regan, 2004; s.: 181-196; Weine ve Wenckus, 2004; s.:266-313;
Johnson ve Gutman, 2006; s.:358-399).

Giita-perka konlarinin kok kanal dolgusu olarak kullaniminin avantajlari

asagidaki gibi siralanabilir:

Sikistirilabilir olmasi,
Inert olmalari,

Boyutsal stabiliteye sahip olmalari,

o=

Doku toleranslarinin iyi olmasi,



Radyoopasitelerinin iy1 olmast,
Isitildig1 zaman plastik 6zellik kazanmalari,

Baz1 ¢oziiciilerle kanaldan uzaklastirilabilmeleri,

® 2 W

Termoplastik halde akiskan olmasi ve kanal duvarina iyi adapte
olmasi,

9. Dentini boyamamasi,
10.  Ucuz ve nispeten uzun raf 6mrii olmasi (Weine, 1989, s.:370- 415;

Regan, 2004, s.:181-196).

Dezavantajlari ise asagida siralanmastir:

1. Rijit degildir. Ozellikle ince giita-perkalar lateral baskida kolaylikla
biikiilebilmektedirler.

2.  Calisma uzunlugu kontrolii zordur. Bir engelle karsilasmadik¢a
apikalden tasabilir. Apikal bolgede engel (stop) olusturmak igin
dikkatli bir sekillendirme yapilmalidir (Weine, 1989; s.:370-415;
Johnson, 2008; s.:1019-1052).

Giita-perka piyasada iki sekilde bulunmaktadir. Standart giita-perka
konlar, renk kodlamasiyla hazirlanmig 10 numaradan 140 numaraya
kadar standardize enstriimanlarin sekillerine uyum gosteren konlar
seklindedirler. Standart olmayan giita-perka konlar ise artan taper agisina
sahiptirler. Kiiciikten biiylige extra-fine, fine-fine, medium-fine, fine,
medium ve coarse olarak siralanmaktadirlar. Bu konlar, anatomik formu
normalden farkli kanallarda, kondenzasyon yapilirken yardimci konlar
olarak kullanilmaktadirlar (Caliskan, 2006; s.:433-462; Weine ve
Wenckus, 2004; s.:266-314). Giinlimiizde .04, .06, taper agilarindaki

endodontik aletlere uyumlu giita-perkalar da bulunmaktadir (Johnson,



2008; s.: 1019-1052). Kanal i¢indeki giita-perka kiitlesinin
homojenitesini arttirmak icin, biiyiik taper acili giita-perka konlari, .02

taper acili standardize konlara alternatif olarak sunulmustur (Spanberg,

2002; s.: 521-572).

Termoplastik gilita-perka tekniklerinin ortaya ¢ikmasiyla, giita-perka,
1sitma cihazina (Obtura III) yerlestirilecek sekilde pelet formunda veya
paketlenmis kaniil yada kartus (UltraFil, Calamus, Elements Sistemleri)
seklinde de iiretilmeye baslanmistir. Tasiyici esash giita-perka iirtinleri
ise (ThermaFil Plus, Densfil, SimpliFill, SuccessFil, JS Quick-Fill),
metal veya plastik bir tasiyici etrafin1 saran giita-perkadan olusmaktadir

(Johnson, 2008; s.:1019-1052).

Giita-perka tek basina kanal duvarina adezyon saglayamadigindan,
mutlaka kok kanal dolgu pat1 ile birlikte kullanilmalidir. Bununla birlikte
giita-perkanin zamanla genisleme gostererek, kok kanal dolgusunun
ortiiciiliigiinii gelistirmeye yardimci olabilecegi de ileri stiriilmektedir

(Wu ve ark., 2000a).

Kok kanal dolgu maddesinin dis yapisina baglanabilme yetenegi, digin
direncini arttirmada ve sizintiy1 engellemede onemli bir role sahiptir.
Kanal dolgu pat1 ve kok dentini arasinda kimyasal baglant1 olusmasi,
mekanik baglantiya oranla daha iyi bir tikama olusturacaktir. Ancak
giinlimiize kadar kullanilan pek ¢ok kanal dolgu pati kimyasal baglanti
saglayacak oOzelliklere sahip degildir (PittFord, 1979; s.: 273-278;
Saunders ve Saunders, 1994). Apikal ve koronal ortiiciiliikteki yeni
gelismeler, kok kanal dolgu materyalinin intraradikiiler dentine baglanip

monoblok yapi olugsmasim saglayarak, ideal kok kanal dolgusunun



yapilmasim1 hedeflemektedir (Ray ve Trope, 1995; Teixeira ve ark.,

2004b).

Monoblok yap1 olusumu, restoratif tedavide self-etch dentin adezivler ve
uygun metakrilat esasli rezin simanlarla saglanabilirken, endodontik
tedavide kullanilan geleneksel dental giita-perka ile ¢inko oksit ¢jenol,
epoksi rezin, kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) ya da cam iyonomer esasl
kok kanal dolgu patlar1 arasinda tam bir baglanti saglanamamaktadir

(Lee ve ark., 2002; Saleh ve ark 2003; Tagger ve ark., 2003a).

Son zamanlarda koronal restorasyonlarda kullanilan yeni adeziv
stratejiler, kok kanali ve kanal dolgu materyali arasinda mikrosizintiy1
elimine etmek ve kalan dis yapisini giiclendirmek amaciyla, endodontik
materyallerin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Arastirmacilar piyasaya
son yillarda sunulan Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin rezin
esasli kanal dolgu pat1 veya bonding ajaniyla birlikte kullanildiginda kok
kanal1 i¢inde, dentin duvarlartyla birlikte monoblok yap1 olusturarak iy1
bir baglanti saglayacagin1 diistinmektedirler (Shipper ve ark., 2004;
Teixeira ve ark., 2004b; Shipper ve ark., 2005).

1.1.2. Kok kanal dolgu patlan

Kok kanal dolgu patlar1 dentin duvariyla kor materyali arasindaki alani
doldurmas1 yoniinden 6nemlidir. Kok kanal dolgu patlari ayn1 zamanda
kok kanali igerisindeki diizensizlikleri, bosluklari, lateral ve aksesuar
kanallar1 ve lateral kondenzasyonda kullanilan giita-perka konlari

arasindaki bosluklari doldurur. Kok kanal dolgu patlart dolgu islemi
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sirasinda lubrikan gorevi de gormektedir (Johnson ve Gutmann, 2006; s.:
358-399). Bununla birlikte bircok kok kanal dolgu patinin sertlesme
esnasinda  biiziilme  gosterdigi (Wiener ve  Schilder, 1971;
Bandyopadhay, 1982) ve zamanla ¢oziindiigii (Peters, 1986; Tronstad ve
ark., 1988; Kontakiotis ve ark., 1997) rapor edilmistir. Kok kanal patinin
biiziilmesi ve ¢ozlinmesi, bosluk olusumuna neden olurken, sizinti

thtimalini de arttirdig: ileri siiriilmektedir (Wu ve ark., 2000a).

Kok kanal dolgu patlarmin kok kanal dolgu materyalleri ile birlikte

kullanilmasinin temel amaclar1 su sekilde 6zetlenebilir:

1. Kok kanal dolgu patlar1 bazi antibakteriyel ajanlar igerdiklerinden
kok kanallarina yerlestirildikten sonra antibakteriyal etkinlik
gosterirler.

2. Kok kanal dolgu materyalleri ile dentin duvarlari arasinda kalan
boslugu doldurarak kanalin tamamen dolmasini ve tikanmayi
saglarlar.

3. Kok kanal dolgu patlar1 plastik veya yart sivi sekilde kanala
yerlestirildikten sonra, kanalda sertlesip dentin duvarlari ile esas
kanal dolgu materyalini birbirine baglamaktadirlar.

4. Kok kanal dolgu patlarinin kanal iginde olusturdugu lubrikasyon
yardimiyla, kok kanal dolgusu kolayca uygulanabilmektedir (Weine,
1989, s.: 370-415).

Johnson ve Gutmann (2006; s.:358-399), Grossman’nin bildirdigi ideal
kok kanal dolgu patinin 6zelliklerini asagidaki gibi siralamistir :
1. Sertlestiginde kanal duvariyla arasinda iyi bir adezyon olusturmak

icin karistirildiginda yapiskan 6zellik gostermelidir.
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Hermetik kapaticilik saglamalidir.

Radyoopak olmalidir.

Likitle kolay karistirilabilmesi ic¢in ince toz halinde olmalidir.
Sertlesirken biiziilme gostermemelidir.

Dis yapisin1 boyamamalidir.

NS R

Bakteriostatik olmali, veya en azindan bakteriyel ¢cogalmaya izin
vermemelidir.

8. Calisma zamani yeterli olmalidir.

9. Doku sivilarinda ¢oziilmemelidir.
10.  Periradikiiler dokular irrite etmemelidir.

11. Kanaldan sokiilmesi gerektiginde ¢oziiciilerle ¢oziilebilmelidir.

Grossman’in  belirttigi 11 temel Ozellige sonradan iki 6zellik daha
eklenmistir:

* Kok kanal dolgu pati1 periapikal dokuda immiin yanit olusturmamalidir
(Block ve ark., 1977; Torabinejad ve ark., 1979).

* Mutajenik veya karsinojenik olmamalidir (Harnden, 1981; Lewis ve

Chestner, 1981)

Gilintimiizde bu kriterlerin tiimiinii karsilayacak bir kok kanal dolgu pati
mevcut degildir (Johnson ve Gutmann, 2006 s.: 358-399). Temel goriis
kok kanal dolgu patlarinin kor materyallerinden daha 6nemli oldugu
yoniindedir (Walton and Johnson, 2002; s.: 239-267). Kok kanal pat1 kor
materyalleri arasindaki boslugu doldurarak ve dentin duvarina adapte
olarak, sizdirmaz bir kapaticilik saglayabilir. Kok kanal pati kanal
duvarmi tamamen Ortmese de, pat ile birlikte yapilan kok kanal
dolgularinin, pat kullanilmayanlara gore belirgin olarak daha az sizinti

gosterdigi belirtilmistir (Wu ve ark, 2000a). Kullanilan teknik veya
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materyal ne olursa olsun kor materyali ile birlikte mutlaka kok kanal
dolgu patlart kullanilmalidir. Bu durum kok kanal dolgu patlarinin
fiziksel Ozelliklerini ve kanala yerlestirilmelerini  6nemli hale
getirmektedir (Walton and Johnson, 2002; s.: 239-267). Kanal dolgu
patlariin fiziksel Ozellikleri, hem kullanimlarini hem de klinik
ozelliklerini belirler (McMichen ve ark., 2003). Bir kanal dolgu patinin
film kalinlig1 ne kadar ince olursa dentin yilizeyini o kadar iyi 1slatacagi
ve bosluklar1 daha iyi dolduracagi bildirilmistir (De Deus ve ark., 2003).
Kazemi ve ark. (1993), boyutsal degisiklik ve ¢oziiniirliigiin kanal dolgu
patinin performansin1 6nemli sekilde etkileyecegini ve film kalinlig1 ne
kadar az olursa kanal dolgu patinin o kadar 1yi Ortiileme saglayacagini

sOylemislerdir.

1.1.2.1. Kok Kanal Dolgu Patlarinin Siniflandirilmasi

Kok kanal dolgu patlart c¢esitli arastirmacilar tarafindan, genelde

iceriklerine gore farkli sekillerde siniflandirilmastir.
Grossman (1974; s.: 282-323)

1- Simanlar
2- Patlar
3- Plastikler

4- Kati materyaller

Alacam (2000; s.:495-532)
I- Cinko oksit 6jenol igerikli patlar



2-  Paraformaldehit igerikli patlar

3- Polimer yapidaki patlar

4-  Rezorbe olabilen patlar
-Iyodoform pat
-Kalsiyum hidroksit icerikli patlar

5-  Cam iyonomer igerikli patlar

Spangberg (2002; s.:521-572)

1- Cinko oksit 6jenol igerikli patlar
2- Cam iyonomer igerikli patlar

3- Formaldehit igerikli patlar

4- Kalsiyum hidroksit igerikli patlar

5- Polimerler

Walton ve Johnson (2002, s.: 239-267)
1. Cinko oksit 6jenol igerikli patlar
2. Plastikler

3. Kalsiyum hidroksit igerikli patlar
4

Cam iyonomer igerikli patlar

Wein ve Wenckus (2004, s.: 266-313)
1. Cinko oksit 6jenol igerikli patlar

2. Rezin igerikli patlar

3. Kalsiyum hidroksit igerikli patlar
4

Cam iyonomer icerikli patlar

Himel ve ark. (2006; s.:263-290)
I- Cinko oksit 6jenol igerikli patlar

13
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2-  Cam ionomer igerikli patlar

3- Formaldehit igerikli patlar

4-  Silikon igerikli patlar

5- Kalsiyum hidroksit igerikli patlar

6- Polimerler

Johnson (2008; s.:1019-1052)

Cinko oksit 6jenol icerikli patlar
Kalsiyum hidroksit igerikli patlar
Rezin igerikli patlar

Cam iyonomer igerikli patlar
Silikon igerikli patlar

Solvent igerikli patlar

NS kb=

Uretan metakrilat igerikli patlar

1.1.2.2. Farkh i¢erikli Kok Kanal Dolgu Patlarinin Ozellikleri

Bircok kok kanal dolgu pati, ¢inko oksit 6jenol simanin endodontik
kullanim i¢in modifiye edilmis halidir. Bu materyalin karigtirma ortami
genellikle 6jenoldiir. Toz kismi patin akigskanligini arttirmak i¢in ince
elenmis ¢inko oksitten olusur. Cinko oksit §jenol igerikli patlara, dentine
adezyonu arttirmak i¢in recine veya Kanada balsami, antibakteriyel ve
mumufiye edici etki 1¢in paraformaldehit, antiseptik etki icin
dezenfektan ve enflamasyonu baskilamak i¢in kortikosteroid eklenmistir
(Hauman ve Love, 2003).

Giita-perka konlarindaki ve birgok kok kanal dolgu patindaki ¢inko

oksit, diisiik seviyeli fakat uzun siireli antimikrobiyal etki yaratir. Rezin
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asitleri hem antimikrobiyal hem de sitotoksiktir fakat cinko oksitle
birlikte kullanimi belirgin derecede doku koruyucu ozellik gosterir
(Himel ve ark.,2006; s.:263-290). Cinko oksit 6jenol igerikli patlarin
sertlesmesi, ¢inko oksitin, ¢inko §jenolat matriksinin i¢ine gomiilmesiyle
olusan kimyasal bir islemdir (Hauman and Love, 2003). Sertlesme 24
saat icinde gergeklesir, fakat sertlesme hizi, rezin, kalsiyum fosfat veya
cinko asetat eklenmesiyle ayarlanabilir. Sertlesme reaksiyonu tersinirdir,
hidrolitik ortamlarda 6jenol ve ¢inko iyonlar agiga c¢ikar (Schmalz,
2007; s.:261-299). Sertlesme tamamlandiktan sonra kiitle i¢cinde serbest
ojenol kalir. Bunun su ile temasta a¢iga cikmasi, patin dekompoze
olmasina ve dolayisiyla patin fiziksel 6zelliklerinin azalmasina yol acar
(Caliskan, 2006; s.:400-431). Cinko oksit 6jenol icerikli kok kanal dolgu
patlar1, 6jenol ve cinko oksit salinimiyla dokularda ¢oziinerek zaman
icinde bir miktar hacim kaybeder. Cinko oksit 6jenol igerikli kok kanal
dolgu patina rezin asitlerin eklenmesi ¢Oziinmeyi belirgin derecede

azaltir. (Himel ve ark.,2006; s.:263-290).

Cok sayida kok kanal dolgu maddesi 6nemli miktarda paraformaldehit
icermektedir (Himel ve ark.,2006; s.:263-290). Formaldehitin
enflamatuvar cevabi1 baskilamasi nedeniyle bu patlar yaygin olarak
kullanilmistir. Fakat paraformaldehit oldukga toksik bir maddedir. Doku
temasinda ¢ok kisa bir siire i¢inde koagiilasyon nekrozuna neden olur ve
nekroz 3 giinden kisa bir siirede maksimum seviyeye ulasir (Block ve
ark., 1980; Araki ve ark., 1993). Paraformaldehit iceren kok kanal dolgu
patlar1 sinir ile direk temasa gegtiginde, sinir iletimini tamamen,
irreversible sekilde inhibe ederek sinir dokusunda kalici doku hasar

olusturur (Brodin ve ark., 1982). Amerikan Dis Hekimleri Birligi Dental
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Terapotik Kurulu, paraformaldehit iceren kok kanal dolgu patlariin

kullanilmasini onaylamamaktadir (Johnson, 2008; s.:1019-1052).

Bu gruba ornek kok kanal dolgu patlari; Endomethasone, Kri pati,
Riebler’s pat1i, N2 Universal, Spad ve Oxpara’dir.

Kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal dolgu patlarmin apekste kalsifik
bariyer olusumunu uyaran biyolojik Ozelliklere sahip oldugu
diistiniilmektedir. Kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal dolgu maddeleri
antimikrobiyal ozelliklerinin yaninda yeterli diizeyde kisa siireli
otliciiliige sahiptirler. Uzun donem ortiiciiliikleri ve doku toksisiteleri
hakkinda halen soru isaretleri mevcuttur (Walton ve Johnson, 2002;
5.:239-267). Kalsiyum hidroksitin kolay maniiplasyonu, alkalen pH’si,
antibakteriyel etkisi ve dolayisiyla iyilesmeyi hizlandirict etkisinin
olmasi, rezorptif defektlerde lokal ¢evre faktorlerini iyilesme agisindan
ideal sartlara cevirmesi, kok kanalmin disina c¢iktiginda rezorbe
olabilmesi, asit irlinlerini noétralize ederek alkalen fosfatazi aktive
edebilmesi ile sert doku olusumuna katki saglamasi, hidroskopik 6zelligi

ve antienflamatuvar etkisi vardir (Caliskan, 2006; s.:400-431).

Bu patlarin Ca(OH), iceriginden dolay1 terapotik etkili oldugu ileri
siiriilmektedir. Terapétik etki gdstermesi icin kalsiyum hidroksitin Ca"
ile OH iyonlarina ayrilmasi gerekmektedir. Bu nedenle kalsiyum
hidroksit icerikli bir kok kanal dolgu patinin, kalsiyum hidroksit salmasi
icin ¢oziinmesi gereklidir (Tagger ve ark., 1988). Kalsiyum hidroksit
coziindiiglinde kanal dolgusunda bosluklar birakir ve bu durum patin
fonksiyonunu bozmaktadir. Bu kok kanal dolgu patlar1 aym1 zamanda

zay1f koheziv 6zellige sahiptir (Wennberg ve Orstavik, 1990).
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Bu gruba 6rnek kok kanal dolgu patlari; Sealapex, Biocalex, Acroseal,

CRCS (Calcibiotic Root Canal Sealer), Apexit ve Apexit Plus’tir.

Wilson ve Kent (1972), 1960’larin sonunda cam iyonomer simanlari
gelistirmiglerdir. Pitt Ford (1979) ise cam iyonomer esasli simanlar ilk
defa endodontik amag¢li kullanmistir. Ketac-Endo (ESPE, Seefeld,
Germany), 1991°de ticari olarak piyasaya siiriilen ilk cam iyonomer

esasli kok kanal dolgu patidir (De Bruyne ve De Moor, 2004).

Cam iyonomer simanlar, aliimino-silikat cam ve poliakrilik asitin
kombinasyonudur. Bu kombinasyon dentin ve mineye kimyasal olarak
baglanir (Kock ve ark., 1994). Ray ve Seltzer’e (1991) gore, cam
iyonomer simanlar kok kanal duvarlarina {stiin adaptasyon gosterirler.
Cam iyonomerlerin dental dokulara olan adezyonu esas olarak kimyasal
etkilesime, ikincil olarak mikromekanik kenetlenmeye baghdir (Wilson
ve ark.,1983; Akinmade ve Nicholson, 1993). Dis sert dokularina
adezyonu nedeniyle cam iyonomerler uygun endodontik kok kanal dolgu
patlar1 olarak diisiiniilmiistiir (Cobankara ve ark., 2002; De Bruyne ve
De Moor, 2004). Ayrica cam iyonomer simanlarin kok kanal duvarina
kimyasal olarak baglanmasinin endodontik tedavi gormiis dislerin
giiclendirilmesi i¢in de bir avantaj oldugu disiiniilmiistiir (Koch ve ark.,
1994). Kompozit rezinlere benzer sekilde, cam iyonomer simanlar da
sertlesirken biiziiliirler ve az da olsa baglant1 ylizeylerinde biiziilme

stresine neden olurlar (Feilzer ve ark., 1988).

Dentine baglanma kapasitesi (Wilson ve McLean, 1988), materyalde
sertlik kayb1 olmadan flor salinimi1 (Cattani-Lorenti ve ark., 1994; Mitra
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ve Kedrowki,1994) ve biyouyumlulugu (Sidhu ve Schmalz, 2001) cam
iyonomer simanlart restoratif dis hekimliginde avantajli hale getirirken
bu ozellikler endodontik kullanimlarina da katkida bulunmaktadir (De

Bruyne ve De Moor, 2004).

Bu kok kanal dolgu patlarinin in vitro olarak diisiik toksisiteye sahip
olduklari ileri siirtilmiistiir (Pissiotis ve ark., 1991). Bununla birlikte bazi
in vitro testler sizintiya yatkinliklar1 ve ¢oziniirliikleri konusuna dikkat
cekmistir (Freidman ve ark., 1995; Schifer ve Zandbiglari, 2003). Bu
patlardaki sizintinin nedeni, sertlesme sirasinda neme hassas hale
gelmesi olarak goriilmiis ve su emilimi sonucu suda ¢dziinen bilesenlerin
eridigi ileri stirlilmiistiir (Carvalho-Junior ve ark., 2003; De Bruyne ve
De Moor, 2004). Cam iyonomer patlarda gozenekli yap1 olusumu, dikkat
ceken ozelliklerden biridir (Schmalz, 2007; s.:261-299).

Calisma zamanlar1 ve sertlesme siireleri kisadir. Bu nedenle cam
iyonomer icerikli kok kanal dolgu patlart genellikle tek kon teknigi ile
kullanilmalar1 tavsiye edilmistir (De Bruyne ve De Moor, 2004).

Gerekli oldugunda kanaldan sokiilebilmesi i¢in cam iyonomer igerikli
kok kanal dolgu patlar1 giita-perka ile kombine olarak kullanilmalidir.
Giita-perka c¢oziiciilerle uzaklastirilirken, kanal pat1 da ultrasonik olarak
kanal duvarindan uzaklastirilabilir (Friedman ve ark., 1992; Friedman ve

ark., 1993; Moshonov ve ark., 1994).

Bu gruba 6rnek kok kanal dolgu patlari: Ketac-Endo, Endion, Vitrabond,
Fuji Ionomer, Chembond, ActiV GP Sealer’dir.
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Silikon i¢erikli kok kanal dolgu patlar ticari olarak RoekoSeal-Automix
(RSA) (Roeko/Coltane/Whaledent, Langenau, Germany), Lee Endo-Fill
(Lee  Pharmaceuticals, @EI = Monte, Ca) ve  GuttaFlow
(Roeko/Coltane/Whaledent) adi1 altinda piyasada bulunmaktadir
(Johnson, 2008; s.:1019-1052). Polidimetil siloksan boyutsal degisiminin
ve su emiliminin diisiik olmasi nedeniyle uzun yillardir dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Gengoglu ve ark. (2003), iiretici firma bilgileri
dogrultusunda, RSA’nin polidimetil siloksan esasli bir kok kanal dolgu
pat1 oldugunu ve cift pat sisteminden olustugunu ayrica RSA’nin silikon
yag1, parafin yagi, katalizor olarak hegzakloroplatinik asit, radyoopasite

arttirici olarak zirkonyum dioksit igerdigini bildirmislerdir.

Wu ve ark. (2002a), RSA’nin 18 aylik siire sonunda Pulp Canal
Sealer’dan belirgin derecede daha az sizint1 gosterdigini bildirmislerdir.
Cobankara ve ark. (2002), RSA’nin siziniya AH Plus ve Ketac
Endo’dan daha direngli oldugunu ileri siirmiislerdir. Huumonen ve ark.
(2003), RSA’y1 Grossman patiyla karsilastirmislar, 1 yi1l sonunda basari
orant bakimindan fark bulamamiglardir. Orstavik, (2005), RSA’nin

biiziilme géstermeden polimerize oldugunu ileri stirmiistir.

Lee Endo-Fill, silikon igerikli bir kok kanal dolgu patidir. GuttaFlow,
ince giita-perka partikiillerinin RoekoSeal patina eklenmesiyle olusan,
polivinilsiloksan esasli bir kok kanal dolgu patidir. GuttaFlow ayni
zamanda silikon yag1, parafin yagi, platin katalizorii, zirkonyum dioksit,
koruyucu olarak nano-giimiis ve renklendirici igerir. Bu materyal, §jenol
icermeyen, soguk ve akiskan bir giita-perka kok kanal dolgu sistemidir.

Bir kaniil yardimiyla kok kanalina enjekte edilir, tek kon veya ¢oklu
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giita-perka kanal dolgu teknikleriyle kullanilabilir (Johnson, 2008;
s.:1019-1052).

Brackett ve ark. (2006), GuttaFlow’un AH Plus ile esit derecede apikal
ortiiciiliik sagladigini, De Deus ve ark. (2007b) ise RSA ve Guttaflow’un
ortiiciiliigliniin, AH Plus ve Pulp Canal Sealer’dan daha iyi oldugunu

ileri stirmiislerdir.

1.2. Adeziv Sistemlerin Endodontide Kullanimi

Uzun yilar boyunca giita-perka ve epoksi rezin igerikli kok kanal dolgu
patlarinin  kullanimiyla tatmin edici sonuglar alinmasina ragmen
(Goldberg ve ark., 2001; Cobankara ve ark., 2004), calismalar daha iyi
ortiiciilik saglayacak alternatifleri arastirmaya devam etmektedir
(Whitworth, 2005). Daha iyi apikal ve koronal ortiiciiliik elde etmek i¢in
adeziv dis hekimligi konseptinin endodontide kullanilmasi (Leonard ve
ark., 1996; Hiirmiizlii ve ark., 2003) konusuna ilgi, metakrilat rezin esash
patlarin ve dentin adezivlerin endodontik kullanim i¢in gelistirilmesiyle

artmistir (Tay ve ark., 2005a).

Dentin bonding ajanlar1 ve rezinler konservatif dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Rezinlerin kimyasal baglanma kapasiteleri
sayesinde, endodontideki sizint1 probleminin ¢6ziimiinde alternatif
materyaller olarak kullanimlar1 s6z konusu olmustur. Onceki yillarda
yapilan bir ¢ok caligmada, kanal dolgu materyali olarak kullanilmasi
diisiniilen tiim bonding ajanlar1 ve rezin sistemleri, c¢alisma

ozelliklerinin  ve  radyoopasitelerinin ~ yetersiz ~ olmasi, ayrica
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uzaklagtirilabilme gii¢liikleri nedeniyle endodontik agidan yetersiz
bulunmuslardir (Zidan ve El Deeb, 1985; Rawlinson 1989; Leonard ve
ark., 1996; Ahlberg ve Tay, 1998).

Adeziv teknolojisindeki gelismeler, kanal dolgusunun kok kanal
duvarma baglanarak, apikal ve koronal sizintinin azaltilmasi yoniindeki
girisimleri desteklemis ve total-etch adezivler, rezin simanlarla birlikte
alternatif kok kanal dolgu materyali olarak incelenmislerdir. Sonuglar
dentin adezivlerin apikal sizintiy1 belirgin olarak azalttigin1 gostermistir.
(Leonard ve ark., 1996; Mannocci ve Ferrari, 1998). Self-etch primerler
de kok kanal dentinine baglanmada kullanilmaktadir (Britto ve

ark.,2002; Economides ve ark., 2004).

M;jor ve ark (2001) adezivlerin, dentin tiibiillerine penetrasyonuna dayali
kanal dolgu tekniklerinin basarili olmadigini (mekanik baglanti), adeziv
tekniklerin hibrit tabakasmma dayali baglanti (kimyasal baglant1)
olusturmasi gerektigini belirtmiglerdir. Geleneksel ve cok basamakli
bonding sistemleri, bozulmaya karst dayaniksiz olan kollajen ve
hidroksiapatit kristalleri igermesi nedeniyle, dehidrate dentine infiltre
olamazlar. Ayrica geleneksel bonding sistemlerinin pek cogu 1sikla
polimerize oldugu i¢in endodontik kullanima uygun degildir. Ancak self-
etch sistemler yikamaya ve 1s18a gereksinim duymazlar. Teorik olarak bu
sistemin i¢indeki asidik komponent smear tabakasini ¢ézer ve dentini
demineralize ederek dentin igerisindeki kollajen fibrilleri ve
hidroksiapatiti igeren bir bilesik olusturur. Dentinin demineralizasyonu
ve monomerlerle infiltrasyonunun, dentin ve kanal dolgusu arasinda
daha 1iyi ortiiciilik saglanmasmma yardimci oldugu diisiintilmektedir

(Gordan ve ark 1997).
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Metakrilat rezin esashi kok kanal patlari, intraradikiiler dentine
baglanmak i¢in dentin adezivleriyle birlikte kullanilabilir (Leonard ve
ark., 1996; Schwartz ve Fransman, 2005). Ayrica hidrofilik metakrilat
rezin monomerler, kok kanal patlarinin yapisina katilarak (Kardon ve
ark., 2003), smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra dentin tiibiillerine
daha 1iyi rezin penetrasyonu olmasina yardimci olabilirler. Bu baglanma
kavrami, giita-perkanin poliizopren bileseni ile metakrilat icerikli
rezinler arasindaki kimyasal birlesme eksikligi nedeniyle, giita-perka ve
metakrilat rezin patlar arasinda meydana gelmemektedir. Bu problemin
oniine geg¢mek i¢in, halen iki strateji kullanilmaktadir. Bunlardan
birincisi, polikaprolakton ve dimetakrilat igerikli rezin karigim
kullanilarak, doldurulmus termoplastik bilesimin, alternatif bir kok
kanal dolgu materyali olarak olusturulmasi (Resilon, Resilon Research
LLC, Madison, CT) ve kon haline getirilerek giita-perkanin yerini
almasidir (Tay ve ark., 2005¢). Bu teknikte Resilon’un, temizlenmis ve
sekillendirilmis kok kanallarina, self-etch primer ve hidrofilik dual-cure
rezin kok kanal pati araciligiyla baglandig: ileri siirtilmektedir (Shipper

ve ark., 2004; Tay ve ark., 2005b).

Ikinci strateji ise konvansiyonel giita-perka konlarinin rezinlerle
kaplanmasidir. Bu stratejide ilk olarak diizosiyanatin bir izosiyanat
grubuyla, hidroksil sonlu polibutadien reaksiyona sokularak farkli bir
rezin olusturulmustur (Haschke E., 2004). Bu durumu, hidrofilik
metakrilat fonksiyonel grubunda, diizosiyanatin diger izosiyanat grubuna
katilmasinin takip etmesiyle, metakrilat esash rezin kok kanal patina
baglanabilen rezin kapl giita-perka iiretilmistir (Haschke E., 2004).

Rezin kaplh giita-perka konunun, yeni modifiye edilmis, patentli,
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hidrofilik, metakrilat esasli, dual cure rezin kok kanal pat1 (EndoREZ,
Ultradent, South Jordan, UT) ile birlikte kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Jensen ve Fischer, 2004).

Metakrilat esasli rezin sistemler, polimerizasyon siirecinin bir parcasi
olarak biiziilme gosterirler (Visvanathan ve ark., 2007). Polimerizasyon
biizilmesi, likit fazdaki mobil monomer molekiillerin, daha kiigiik bir
alanda yeniden diizene girmesi sonucu olusur (Bausch ve ark., 1982).
Polimerizasyon biiziilmesi, kok kanal duvarlarinda gerilim olusmasina
ve sonucunda marjinal bosluklar meydana gelmesine, sizintiya ve klinik
basarisizliga neden olabilir (Silikas ve ark., 2000). Polimerizasyon
biiziilmesi kuvveti, rezinlerin dentine baglanma giiciiniin iizerine ¢ikarak,
gerilimin azaltilmasi i¢in dolgunun bir yliziinliin ayrilmasimna neden

olabilir (Tay ve ark., 2005a).

Metakrilat esasli rezinlerin polimerizasyonuyla birlikte ortaya cikan
bliziilme gerilimi, az dolduruculu ve diisiik viskoziteli rezin simanlarda
ve kok kanal patlarinda, yliksek dolduruculu rezin kompozitlere gore
daha fazladir (Condon ve Ferracane, 2000; Sakaguchi ve ark., 2004).
Endodontik baglanmadaki asil problem, uzun ve dar kanallarda ortaya
cikan biiziilme geriliminin azaltilmasinin yetersiz olusudur (Ferracane,
2005). Rezin akiciligindaki gerilimin azaltilmasi, kavite geometrisine ve
rezinin film kalinligina baghdir (Feilzer ve ark., 1987; Alster ve ark.,

1997).

Geometrik degiskenlerin adeziv kok kanal dolgu patlari lizerindeki etkisi
daha onceden Feilzer ve ark. (1993) ve yakin zamanda Tay ve ark.

(2005a) tarafindan degerlendirilmistir. Baglanan yiizey alaninin
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baglanmayan yiizey alania orani konfigiirasyon faktorii veya C-faktor
olarak adlandirilir. Polimerizasyon sirasinda baglanmayan yiizey,
akicilik sayesinde hareket edebilir ve biiziilme gerilimini azaltabilir.
Bununla birlikte, uzun ve dar kanallarda oldugu gibi baglanmayan yiizey
alam kiiclikse, gerilimin azaltilmasi yetersiz olacak ve bu gerilim
baglanmis ylizeyleri ¢ekerek bir kisminin ayrilmasina neden olabilecektir
(Tay ve ark. 2005c). C-faktorii 3:1 den biiyiik olan restorasyonlarin,
baglanmada basarisizlik ve mikrosizint1 acisindan risk altinda oldugu
ileri stirtilmiistiir (Yoshikawa ve ark., 1999). Kok kanallarinda C-faktorii
20-100 arasinda degistigi ve kanalin ¢apt ve uzunluguna bagli oldugu
bildirilmistir (Morris ve ark., 2001). Ozellikle 1s1kla sertlesen materyaller
icin, kok kanalinin uygun olmayan geometrik konfigurasyonunun i¢inde
yaratilan biiziilme gerilimi ¢ok yogun olabilir ve rezin kompozitin dentin
duvarlarindan ayrilmasina ve ara yiizde bosluklarin olugsmasina neden

olabilir (Goracci ve ark., 2004).

1.3. Calismamizda Kullanilan Kok Kanal Dolgu Sistemleri ve Kok
Kanal Dolgu Patlar:

Calismamizda kullandigimiz AH Plus kok kanal dolgu pati, epoksi rezin
igerikli, Epiphany kok kanal dolgu pati, iiretan dimetakrilat rezin igerikli,
EndoREZ kok kanal dolgu pati, liretan metakrilat rezin icerikli ve ActiV

GP kok kanal dolgu pati1 ise cam iyonomer igeriklidir.
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1.3.1. Epiphany-Resilon Kok Kanal Dolgu Sistemi

2004 yilinda, yeni bir kor materyali olan Resilon (Resilon; Resilon
Research LLC, Madison, CT, USA) bir adeziv sistemle birlikte
(Epiphany, Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA)
piyasaya slriilmiistiir. Rezin igerikli kok kanal dolgu pati olan Epiphany,
iki basamakli self-etch (Epiphany) olarak veya asit ve primerin kombine
edilmesiyle, bir basamak elimine edilerek (Epiphany SE) kullanilabilir
(Schwartz, 2006). iki basamakli Epiphany-Resilon dolgu sistemi ii¢ ana
yapidan olugmaktadir. Bunlar Epiphany kok kanal dolgu pati, Resilon

kor materyali ve self-etch primerdir.

Epiphany kok kanal dolgu pati (Pentron Clinical Technologies, LLC.
Wallingford CT) rezin esasli, dual-cure bir kompozit kok kanal patidir.
Rezin matriksin i¢inde UDMA (iiretan dimetakrilat), PEGDMA
(polietilen gilikol dimetakrilat), EBPADMA (etoksilat bisfenol A
dimetakrilat), BisGMA (bisfenol-a-glisidil dimetakrilat) bulunur.
Doldurucu olarak da kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, silan ile
muamale edilmis baryum borosilikat camlar, aluminyum oksit, bismut
oksiklorit, silika, peroksit, 151k inisiyatoleri, stabilizatorler ve pigmentler
bulunmaktadir. Igeriginin % 70’ini doldurucular olusturmaktadir

(Barnett ve Trope, 2004; Resende ve ark, 2009).

Resilon kor materyali, termoplastik sentetik polimer esasli kanal dolgu
materyalidir. Igeriginde ayrica %65 oraninda biyoaktif cam, bizmut
oksiklorit ve baryum siilfat doldurucular1 bulunur. Resilon, giita-perka
ile benzer 6zellikler tasimaktadir. Diisiik sicakliklarda tipki giita-perka
konlar1 gibi iken, daha yiiksek 1silarda termoplastize edilebilir. Giita-
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perkadan biraz daha serttir. Ancak doldurucu bilesenleri nedeniyle daha
esnektir. Giita-perkadan daha radyoopak goriintii verir. Lateral ve
vertikal kondensasyon teknikleri ile uygulanabildigi gibi 1sitilip
yumusatilarak kok kanal sistemine enjekte de edilebilir Resilon’un ticari
preparatinda ISO standartlarinda .02, .04, .06 taper ag¢ili ve cesitli
boyutlarda aksesuar konlar mevcut iken ayrica termoplastik kok kanal
dolgu sistemi i¢in kullanilabilecek pelet formlar1 da bulunmaktadir
(Barnett ve Trope, 2004; Shipper ve ark., 2005). Self-etch Primer,
sulfonik asit eklenmis fonksiyonel monomer, hidrosietilmetakrilat
(HEMA), su ve polimerizasyon baglaticilar icerir (Barnett ve Trope,

2004).

Uretici firma orijinal kok kanal dolgu pati ve primerin yerini alacak olan
Epiphany SE self-etch kok kanal dolgu patin1 (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT, USA) piyasaya siirmiistiir. Bu kok kanal
pat1 self-etch dual-cure hidrofilik rezin igerikli bir pattir, Resilon ve
dentine baglanmak icin ayr1 bir primere ihtiya¢ duymamaktadir (Pentron
2007). Bu patin rezin matriksinin icinde EBPADMA (etoksilat bisfenol
A dimetakrilat), HEMA (2-hidroksietil metakrilat), BisGMA (bisfenol-a-
glisidil dimetakrilat) doldurucu olarak da, asidik metakrilat rezinler, silan
ile muamale edilmis baryum borosilikat camlar, aluminyum oksit, silika,
hidroksiapatit, Ca-Al-F silikat, bizmut oksiklorit, peroksit, 151k
inisiyatorleri, stabilizatorler ve pigmentler bulunmaktadir (Resende ve

ark., 2009).

Bu kok kanal dolgu sisteminin birinci jenerasyonu, Epiphany kok kanal
dolgu pati, Resilon konu, self-etch primer ve rezin inceltici igerirken

(Shipper ve ark., 2005; Merdad ve ark, 2007), ikinci jenerasyonu
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Epiphany SE kok kanal dolgu pati ve Resilon konundan olusur (Pentron,
2007).

Resende ve ark.(2009), AH Plus, Epiphany ve Epiphany SE kok kanal
dolgu patlarinin  fizikokimyasal —6zelliklerini  karsilagtirmislardir.
Epiphany SE’nin, Epiphany kok kanal dolgu patina gore daha iyi akicilik
ve radyoopasite degerlerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Coziintirliige
bakildiginda, Epiphany kok kanal dolgu patinda yiiksek degerlerde
kalsiyum iyonu salinimi tespit edilmis, Epiphany SE’nin ise daha diisiik
¢cOziinilirlik degerlerine sahip oldugu belirtilmistir. SEM analizi
sonucunda, Epiphany SE, AH Plus ve Epiphany kok kanal dolgu patina
gore daha organize, yogun ve homojen polimerlerin oldugu bir rezin
matriksine sahip oldugu belirtilmistir. De-Deus ve ark. (2009) ise
Epiphany SE ile Epiphany kok kanal dolgu patlarinin dentine baglanma

kuvvetleri arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.

Uretici firma, bu kok kanal dolgu sisteminin hem kanal dolgu
materyaline hem de kok kanal duvarina iyi baglanarak kok kanali iginde
“monoblok” yapt olusturdugunu belirtmektedir (Pentron Clinical
Technologies LLC 2003). “Monoblok” olusumu; kati, devamli,
bosluksuz ve biitiin dentin duvarlar1 boyunca saglamca uzanan dolgu
materyalini ifade eder. Kor materyali (Resilon) kok kanal patina
(Epiphany), olusan bu yap1 da, rezin esash primer ile dentine baglanir
(Teixeira ve ark. 2004a). Bu monoblok yapinin bakterilerin giris yolunu
kapattig1 ve kok yapisini kuvvetlendirdigi ileri siiriilmektedir (Shipper ve
Trope, 2004; Shipper ve ark., 2004; Teixeira ve ark., 2004b; Shipper ve
ark., 2005). Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin diger

avantajlarinin ise; yiiksek radyoopasitesi, doku uyumlulugu, minimal
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oranda biiziilmesi ve kok kanal pati periapikal dokulara tastiginda
resorbe olabilme o6zelligi oldugu ileri siiriilmiistiir (Teixeira ve ark.

2004b).

Uretici firma, sodyum hipokloritin, primerin ve Epiphany SE kk kanal
dolgu patinin dentine baglanma giiclinii negatif olarak etkileyebildigini,
bu nedenle sodyum hipoklorit irrigasyonundan sonra, EDTA ve
sonrasinda steril su veya %2 lik klorheksidin kullanilmasi gerektigini
belirtmektedir. Ayrica peroksit icerikli lubrikanlarin da rezinler tizerinde
sertlesmeyi geciktirici etkisi olabildiginden, bu irriganlar kullanildiktan
sonra da sodyum hipoklorit kullannominda uygulanan prosediiriin

uygulanmasi tiretici firma tarafindan onerilmektedir (Pentron 2007).

Kanalin koronal 2 mm’sinin sertlesmesi i¢in 40 saniye 1sma ihtiyag
oldugunu belirtilirken, tiim kanal dolgusu kendiliginden yaklasik 45
dakika i¢inde sertlesmektedir. Kanaldan uzaklastirilmasi zor olan daha
onceki rezin igerikli dolgu materyallerinden (Leonard ve ark., 1996; Imai
ve Komabayashi, 2003) farkli olarak Epiphany-Resilon kok kanal dolgu
sistemi ile yapilan kok kanal dolgular1 gerekli oldugu durumlarda el
aletleri, doner aletler veya kloroform yardimiyla kanaldan
uzaklastirilabilir. Uretici firma kloroform kullannmmin Epiphany-
Resilon kok kanal dolgu sisteminin kanaldan sokiilmesine yardimci
olacagimi belirtmistir. Kloroform tedavi siiresini kisaltmakta ve kalan

artik miktarini azaltmaktadir (Hassanloo ve ark., 2007).

Ezzie ve ark. (2006), Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ile AH
Plus giita-perka kombinasyonunu kok kanalindan sokiilebilme agisindan

karsilastirmislar, Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin kanaldan
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daha kisa siirede uzaklastirildigini ve bu sistemle doldurulan dislerin

apikal {i¢liisiinde daha az materyal artig1 kaldigini ileri siirmiislerdir.

Oliveira ve ark. (2006), iki farkli teknik kullanarak AH26-giita-perka ve
Epiphany-Resilon kombinasyonlarmin kok kanalindan uzaklastirilmasini
karsilastirmiglardir.  Calismalarinin ~ sonucunda, Epiphany-Resilon

grubunda daha az artik materyal kaldigini belirtmislerdir.

Bu sistem kullanilarak yapilan c¢alismalarda, Epiphany-Resilon kok
kanal dolgu sisteminin bakteriyel penetrasyona direncgli oldugu ve
Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemiyle kok kanal dolgularn
yapilan dislerde, periapikal enflamasyonun daha diisikk oldugu ileri

stiriilmtistiir (Shipper ve ark 2004, Shipper ve ark 2005).

AH Plus ve Epiphany kok kanal dolgu patlarinin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinin dogrudan karsilastirilmasinda Versiani ve ark. (20006),
akicilik veya film kalinligi yoniinden iki pat arasinda belirgin fark
bulamamiglardir. Arastirmacilar iki patin ¢oOziinlrliigli arasinda ise
istatistiksel fark tespit etmisler ve Epiphany’nin AH Plus’tan daha fazla

¢Oziindiiglinii bildirmislerdir.

Ungor ve ark. (2006), Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin
dentine baglanma giiciinli, AH Plus, giita-perka, Epiphany ve
Resilon’nun farkli eslesmelerinin baglanma giiciiyle, ¢ekme deneyi
kullanarak karsilastirmiglardir. Calismanin sonuglari, Epiphany-giita-
perka kombinasyonunun diger gruplardan belirgin olarak daha fazla

baglanma giiciine sahip oldugunu gostermistir. Epiphany-Resilon
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kombinasyonuyla, AH Plus-giita-perka kombinasyonu arasinda belirgin

fark goriilememistir.

Pasqualini ve ark. (2008), termoplastik giita-perka ve ¢inko oksit §jenol
icerikli kok kanal dolgu pat1 (Pulp Canal Sealer EWT, Kerr, USA) ve
Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemini Enterococcus faecalis
sizintis1 yoniinden karsilastirmiglardir. Daha 6nceki caligmalarin aksine
Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin termoplastik giita-perka ve
cinko oksit ¢jenol igerikli pat kombinasyonundan daha fazla mikrobiyal

s1zint1 gosterdigini tespit etmislerdir.

Endodontik tedavi gérmiis dislerin canli dislere gore kok kirigina daha
yatkin oldugu diisiiniilmektedir (Bender ve Freeland, 1983; Johnson ve
ark., 2000). Teixeria ve ark. (2004b), Epiphany-Resilon kok kanal dolgu
sistemiyle doldurulmus disleri AH26-giita-perka ile doldurulmus dislerle
karsilastirdiklarinda, Epiphany-Resilon kullanilan dislerin vertikal kok

kiriklarina kars1 daha dayanikli oldugunu ileri stirmiislerdir.

Hammad ve ark. (2007), endodontik tedavi gormiis dislerde vertikal kok
kirig1 direncini incelemislerdir. Giita-perka ve ¢inko oksit djenol icerikli
kok kanal dolgu pat1 (Tubliseal- SybronEndo, Orange, Ca), EndoREZ
kok kanal dolgu sistemi, Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ve
GuttaFlow kullandiklar1 ¢alismalarinin sonucunda iki rezin igerikli
materyal olan EndoREZ ve Epiphany-Resilon kok kanal dolgu
sistemlerinin, diger gruplardan daha fazla kirilma direncine sahip
olduklarim tespit etmislerdir. Bu iki grup arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulamamaislardir.
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ISO standartlarina gore Resilon konlar1 tek basina sitotoksik degildir.
Ancak, rezin igerikli Epiphany’nin toksisite oranit 1. ve 2. giinlerde
oldukga yiiksektir. Bunun nedeni; polimerize rezin alanindaki oksijen
inhibisyon hattinin, yerini artik monomer hattina birakmasidir. Artik
monomerler, sitotoksiteye neden olur. Epiphany-Resilon sisteminin
toksisitesinin 7. giinden itibaren, diger kok kanal dolgulariyla ayn1 orana

sahip oldugu belirtilmektedir (Susini ve ark., 2006).

Sousa ve ark (2006), AH Plus ve EndoREZ kanal dolgu patlariyla
karsilastirildiginda Epiphany kok kanal dolgu patinin daha biyouyumlu
oldugunu belirtirken, Key ve ark (2006) insan gingival fibroblastlar
tizerinde Resilon’un sitotoksik etkisinin diisiik oldugunu, fakat Epiphany
kanal dolgu patinin geleneksel patlara oranla daha sitotoksik oldugunu
rapor etmiglerdir. Onay ve ark. (2007), Epiphany ve Resilon’un
biyouyumlu oldugunu ve giita-perkayla aralarinda biyouyumluluk

acisindan fark olmadigini ileri stirmiislerdir.

Merdad ve ark. (2007), calismalarinda Epiphany-Resilon kok kanal
dolgu sistemi ile AH Plus’in kisa donemdeki sitotoksisitelerini
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda yeni karistirilmis Epiphany
kok kanal dolgu pati, AH Plus’tan daha az sitotoksik bulunurken, her iki
kok kanal dolgu patinin da 24 saat sonra sitotoksik olmadigi
belirtilmistir. 24 saat ve 48 saatlik siireler sonunda Resilon ve giita-perka
toksik olmayan cevaplar vermislerdir. Kombine Epiphany-Resilon kok
kanal dolgu sistemi ise Epiphany patinin verdigi cevaba benzer bir cevap
vermistir. Epiphany primeri Epiphany patindan daha fazla sitotoksisite

gostermistir.
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Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin mikro sizint1 6zelliklerini
incelemek amaciyla da birgok arastirma yapilmistir. Stratton ve ark.
(2006), siv1 filtrasyon testinde AH Plus-giita-perka grubuna oranla
Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin daha az sizint1 gosterdigini
ileri stirerken, Biggs ve ark. (2006) iki grup arasinda fark olmadigini

belirtmislerdir.

Pitout ve ark. (2006), Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ve Roth
pat1 ve giita-perka ile, hem soguk lateral kondenzasyon hem de Sistem B
kullanilarak  yapilan kanal dolgularini  mikrosizinti  agisindan
karsilastirmistir. Her iki teknikte de iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark bulunamamistir. Her iki grupta da soguk lateral
kondenzasyon kullanilan disler, Sistem B ile doldurulanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede az sizint1 gostermistir.

Tunga ve Bodrumlu (2006), AH26-giita-perka, AH Plus-giita-perka
kombinasyonlarin1 ve Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemini
sizint1 bakimindan karsilastirmislardir. Epiphany-Resilon grubunun diger
iki gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az sizinti

gosterdigini belirtmiglerdir.

Kaya ve ark. (2007), giita-perka, Resilon, Epiphany, AH Plus ve Ketac
Endo’yu farkli kombinasyonlarda kullanarak, glikoz penetrasyon
modeliyle kanal ortiiciiliiglinii  karsilastirmiglardir.  Calismalarimin
sonucunda AHPlus-giita-perka ve Epiphany-Resilon kombinasyonlarinin

birbirine yakin sonuclar verdigini ileri stirmiislerdir.
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Shemesh ve ark. (2007), Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ve
AH26-giita-perka ile devamli 1s1 teknigi kullanarak doldurduklar: disleri,
glikoz penetrasyonu ve sivi transportasyonu acisindan incelemislerdir.
Hem glikoz penetrasyonunda hem de sivi transportasyon modelinde iki

grup arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi ileri siirtiilmiistiir.

De-Deus ve ark. (2008), Epiphany-Resilon ve AH Plus-giita-perka
kombinasyonlarin1  kisa ve uzun donemde sizinti  yOniinden
karsilastirmislardir. Kisa donemde iki grup arasinda fark bulunamazken,
14 aylik uzun dénemde Epiphany-Resilon grubu belirgin derecede daha
fazla sizint1 gostermistir. De-Deus ve ark.(2007a)’nin  diger bir
caligmasinda ise sicak vertikal kondenzasyon teknigi kullanildiginda,
Epiphany-Resilon ve AH Plus-giita-perka gruplarinin esit derecede

ortiiciiliige sahip oldugu one siiriilmustiir.

1.3.2. EndoREZ Kok Kanal Dolgu Sistemi

EndoREZ Sistemi (Ultradent Products, South Jordan, UT), polibiitadien-
diizosianat-metakrilat rezin kaplh giita-perka materyali ile, aktif bileseni
iretan dimetakrilat olan dual-cure kok kanal dolgu pati arasinda

kimyasal baglanmaya dayali bir sistemdir (Haschke, 2004).

EndoREZ pati, hidrofilik, {iretan dimetakrilat-rezin esasli, non-
hidrosietil metakrilat (HEMA) bir kok kanal dolgu patidir. Uretan
dimetakrilat, rezin kompozitlerin organik matrisinin bir parcasi olarak
kullanilan bir monomerdir. EndoREZ kok kanal dolgu pati doldurucu

olarak bizmut oksiklorit, kalsiyum laktat pentahidrat ve silikon dioksit
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igcerir (Tay ve ark., 2005¢c). EndoREZ ¢ift pat sisteminden olusan ve
dretici firma talimatlar1 dogrultusunda bir siringa ile kok kanalina
uygulanan bir kok kanal dolgu patidir. Uretici firma materyalin
sertlesmeye baslamasinin 15 dakika, tamamen sertlesmesinin ise 2 saatte

olacagini belirtmistir.

EndoREZ sisteminin bag dokusu tarafindan 1iyi tolere edildigi
belirtilmistir (Zmener, 2004). Zmener ve ark. (2005a), EndoREZ’in
kemik dokusu cevabimi incelemisler ve bircok kok kanal dolgu patina
benzer sonuclar ortaya ciktigini1 belirtmislerdir. Buna karsin Souza ve
ark. (2006), AH Plus, EndoREZ ve Epiphany kok kanal dolgu patlarinin
kemik i¢i biyouyumlulugunu incelemisler ve AH Plus ve EndoREZ’in
FDI kriterlerine gore biyouyumlu olmadigini belirtmislerdir. Yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, Lodiene ve ark. (2008), ¢alismalarinda
EndoREZ’in hazirlandiktan hemen sonra ve 24 saat sonra sitotoksik etki

gostermedigini tespit etmislerdir.

Rezin igerikli materyallerin dentine yeterli miktarda baglandig:
diisiiniilmektedir. Uretici firma, EndoREZ’in biouyumlu, yeterli
derecede Ortme Ozelligine sahip, hidrofilik bir materyal oldugunu ileri
sirmektedir. Uretici firma ayrica hidrofilik ozelligi sayesinde
EndoREZ’in hafif nemli kanallarda kullanilabilecegini ve materyalin
dentin tiibiillerine penetre olabildigini belirtmektedir. Kok kanal
ylizeyinde tamamen kuru bir yiizey elde etmenin miimkiin olmadigi
diisiiniiliirse bu ozellik patin 6nemli avantajlart arasinda yer alabilir
(Sevimay ve Kalayci, 2005). Uretici firma ayrica son yikama soliisyonu
olarak etilendiamintetraasetik asit (EDTA) kullanildiginda kanal

duvarima baglantisinin 1yi olacagini ileri stirmiistiir.
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EndoREZ sistemi, .02, .04 ve .06 taper acili sistemler halinde piyasada
bulunmaktadir. Bu sistem giita-perkaya benzer radyoopasiteye sahiptir,
tek kon ve lateral kondenzasyon dolgu teknikleriyle kullanilabilmektedir
(Zmener, 2004). Gerekli oldugu durumlarda kanaldan mekanik olarak
uzaklastirilabilmektedir (Somma ve ark., 2008). Rezin kapl giita-
perkalarin rezin esaslt kok kanal dolgu patiyla kimyasal bag kurarak
kanal i¢inde “monoblok” olusturdugu ileri siiriilmektedir (Hammad ve

ark., 2007).

Zmener ve ark. (2005b), EndoREZ kok kanal dolgu sistemi ve Grossman
kok kanal dolgu patinin apikal ortiiciiliiklerini incelemislerdir. Ilk iki
grupta, EndoREZ kok kanal dolgu sistemini, sirastyla tek kon ve lateral
kondezasyon dolgu teknikleriyle, iiglincii grupta ise Grossman kok kanal
dolgu patim1 lateral kondenzasyon dolgu teknigiyle kullanmislardir.
Calismanin sonucunda, en az boya penetrasyonunu EndoREZ gruplar
gosterdigi ileri siiriilmiis, bununla birlikte, tek kon ve lateral

kondenzsayon gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig bildirilmistir.

Pereira ve ark. (2007) kopek disleri iizerinde in vivo olarak yaptiklar
calismada EndoREZ, AH Plus ve RoekoSeal’in ortiiciiliigiinii analiz
etmiglerdir. Calismanin sonucunda, en az boya penetrasyonunu
EndoREZ kok kanal dolgu pati gosterirken, RoekoSeal ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gézlenmistir. AH Plus’m ise

diger kanal dolgu patlariyla arasinda bir fark olmadig: ileri stiriilmiistiir.

Hammad ve ark. (2007), i¢lerinde EndoREZ sistemi ve RealSeal-Resilon
kombinasyonun da bulundugu farkli dolgu materyallerinin ve kok kanal

patlarinin, endodontik tedavi gormiis dislerdeki vertikal kok kirigi
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direncine etkisini incelemisler, rezin igerikli RealSeal-Resilon ve
EndoREZ gruplarinin kirilma direncinin digerlerinden daha fazla

oldugunu ileri stirmiiglerdir.

Herbert ve ark. (2009), Epiphany-Resilon, EndoREZ ve Guttaflow kok
kanal dolgu sistemlerini kondenzasyon yapmadan kullanmiglar ve kanal
dolgusunun apikal ortiiciiliigiinii ve adaptasyonunu incelemislerdir. 2
mm ve 4 mm’den horizontal kesit alarak yaptiklar1 incelemede, her iki
kesit seviyesinde de Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin
konlara adaptasyonu, EndoREZ ve Guttaflow gruplarindan anlamli
derecede fazla bulunmustur. Kanal dolgularindaki defekt alanlar

incelendiginde ise li¢ grup arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Drukteinis ve ark. (2009), EndoREZ kok kanal dolgu sistemi ve AH
Plus-giita-perka 1ile doldurulan kokleri mikrobiyal sizinti yoniinden
karsilastirmislar, calismalarinin sonucunda iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulamamuslardir.

1.3.3. ActiV GP Kok Kanal Dolgu Sistemi

ActiV GP (Brasseler, Savannah, GA, USA) kok kanal dolgu sistemi
yeni, cam iyonomer igerikli bir kok kanal dolgu sistemidir. Uretici firma,
caligma 6zellikleri, ¢alisma zamani ve radyoopasitesi bakimindan 6nceki
cam iyonomer igerikli sistemlere gore listiin oldugunu iddia etmektedir.
Cam iyonomer ve giita-perka arasindaki yetersiz baglanma, cam
iyonomer icerikli kok kanal patlarinin olumsuz o6zellikleri arasindadir
(Koch ve Brave, 2005). Gita-perka ve cam iyonomer arasindaki

tutuculugu arttirmak icin ActiV GP konlariin yiizeyi 2pm kalinliginda
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cam iyonomer partikiillerle kaplidir. Ayrica bu partikiiller konun
yapisina da dahil edilmistir. Cam iyonomer kapl giita-perka konlari, cam
iyonomer kok kanal pat1 ile kanal boslugunda monoblok yap1 olusturarak
intraradikiiler dentine baglandigi ileri siiriilmektedir (Koch ve Brave,

2006).

ActiV GP giita-perka konlari, .04 ve .06 taper acili Endosequence doner
ege sistemi ile birebir uyumlu olarak iiretilmektedir. Uretici firmanin
tavsiyesi ege sistemi ve kOk kanal dolgu sisteminin birlikte, tek kon
dolgu teknigi ile kullanilmas1 yoniindedir (Fransen ve ark., 2008). Tek
kon dolgu tekniginde, ana konun kanalin sekline uyumunun ¢ok 6nemli
oldugu, c¢iinkii bu sayede pat miktar1 dolayisiyla polimerizasyon
bliziilmesinin minimuma inecegi yoniinde goriisler mevcuttur (Koch ve
Brave, 2006). Uretici firma ayrica cam iyonomer kapli olmayan,

konvansiyonel Endosequence giita-perkalarini da piyasaya stirmiistir.

Cam iyonomerlerin 6zellikleri 1yi bilinmesine ragmen, birinci jenerasyon
cam iyonomerlerle ilgili baz1 kisitlamalar bulunmaktaydi. Bu kok kanal
dolgu patlarinin ¢alisma o6zellikleri zordu ve calisma siireleri yeterli
degildi. Ayrica giita-perkaya baglanmiyorlardi. Sonu¢ olarak
“monoblok” yap1 olusturmak i¢in cam iyonomer esasli kok kanal
patlarmm 6zelliklerinde degisiklik yapilmasi gerekiyordu. ilk degisiklik
caligma siiresinde yapildi. Cam iyonomerin partikiil biiyiikliigiinde
modifikasyon yapilarak, calisma siiresi uzatildi. ActiV GP kok kanal
dolgu patinin ¢alisma stiresi, kagit lizerinde 12 dakika, buzlu cam levha

tizerinde 20 dakikadir (Koch ve Brave, 2006).
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Kok kanal dolgu pati ile giita-perka arasindaki baglantiy1 arttirmak icin
de degisiklik yapilmistir. Kok kanal dolgu pat1 igerisindeki silanat cam
ionomer partikiiller alinarak, yapisal ozelliklerini etkilemeyecek bir
yiizdede, giita-perka konlarinin yapismna eklenmistir. Giita-perkanin
ylizeyi boyunca 2 pm kalinlikta cam iyonomer dolduruculu yiizey
kaplamasinin, ana konun sertligini arttirabilecegi diistiniilmektedir (Koch
ve Brave, 2006). Bununla birlikte konun boyutu ve yiizey piirtizliligi
bu ylizey kaplamasiyla artmaktadir. Siki bir tug back yapildiginda, bu
durumun ana konun parsiyel veya tamamen ayrilmasiyla

sonuglanabilecegi tahmin edilmektedir (Monticelli ve ark., 2007a).

Monticelli ve ark. (2007a), sivi filtrasyon modeli kullandiklari
calismalarinda, AH Plus-giita-perka ve ActiV GP kok kanal dolgu
sistemiyle doldurulan disler arasinda sizint1 yoniinden fark olmadiginm
bildirmislerdir. Bununla birlikte arastirmacilar, bakteriyel sizinti
modelinde S. mutans kullanildiginda, ActiV GP kok kanal dolgu
sisteminin, AH Plus-giita-perka’dan belirgin derecede daha fazla sizint1

gosterdigini bildirmislerdir (Monticelli ve ark., 2007b).

Fransen ve ark. (2008), ActiV GP kok kanal dolgu sistemi, Epiphany-
Resilon kok kanal dolgu sistemi ve AH Plus-giita-perka kullandiklar
bakteriyel sizinti c¢aligmalarinda, {i¢ grup arasinda istatistiksel alarak

anlamli bir fark bulamamaiglardir.

Karapinar Kazandag ve ark. (2009), farkli kok kanal dolgu sistemleri ile
doldurulan dislerin kirilma direncini karsilastirmislardir. Calismalarimin

sonucunda, ActiV GP kok kanal dolgu sistemi, Epiphany-Resilon kok
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kanal dolgu sistemi ve AH Plus-giita-perka ile doldurulan dislerin

kirilma direncleri arasinda belirgin fark bulamamuslardir.

Donadio ve ark. (2008), ActiV GP ve Resilon konlarinin sitotoksisitesini
inceledikleri caligmalarinda, cam iyonomer kapli ActiV GP konunun
sitotoksisitesinin ~ konvansiyonel  giita-perka  konuna  benzerlik
gosterdigini, Resilon konunun ise diger iki kondan daha biyouyumlu

oldugunu gozlemlemislerdir.

Diger bir ¢alismada ise ActiV GP ve RealSeal kok kanal dolgu patlarinin
sitotoksisitesi, AH 26 ve Kerr pat1 ile karsilastirilmistir. ActiV GP kok
kanal dolgu pat1 yeni karnistirildiginda orta derecede, sertlestiginde ise

daha az toksik bulunmustur (Donadio ve ark., 2009).

Cam iyonomerler dis sert dokularma adezyonlari nedeniyle, uygun
endodontik patlar olarak gorilmektedir (Cobankara ve ark., 2002; De
Bruyne ve De Moor 2004). Bununla birlikte adeziv 6zelligin kok kanal
patmna katkisi, literatiirdeki farkli sonucglarda orneklendigi gibi
tartismalidir (De Gee ve ark., 1994; Koch ve ark.,1994; Oliver ve
Abbott, 1998; Miletic ve ark.,, 1999). Geleneksel cam iyonomer
simanlarin, rezin kompozitlere benzer sekilde, sertlesirken biizildigu,
adeziv arayiizler boyunca, kii¢iik de olsa yikici biiziilme stresi yarattig
bilinmektedir (Feilzer ve ark., 1988; Davidson ve ark., 1991). Bu durum
giita-perka konlar1 ylizeyindeki kaplamanin ¢esitliligini inceleme
konusunu gilindeme getirmistir. Bu doldurucular giita-perka konu
yiizeyine tibbi stentlerin kaplamasinda kullanilan bir teknolojiyle

yerlestirilmektedir. Bu yontemin giita-perka konlar1 biikiilse dahi
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doldurucularin  yiizeyde kalmasin1 sagladigi ileri siirtilmektedir

(Monticelli ve ark., 2007a).

Monticelli ve ark.( 2007a), cam iyonomer doldurucu kapli ActiV GP
giita-perka konunu SEM’de incelemislerdir. Arastirmacilar ActiV GP
konu yilizeyindeki doldurucu yogunlugunun homojen olmadigini,
doldurucularin  baz1  bdlgelerde  kiimelesmeler  olusturduklarini
gozlemlemislerdir. Buna ilaveten cam iyonomer doldurucu oldugu
diistiniilen 5 um’den biiylik doldurucu partikiiller de ActiV GP giita-
perkalarinin iginde tespit edilmistir. Bu partikiillerin yiizeyde veya
Endosequence giita-perkalarinin i¢ginde bulunmadigi da arastirmacilar

tarafindan belirtilmistir.

1.3.4. AH Plus Kok Kanal Dolgu Pati

Epoksi rezin igerikli patlar, diisiik ¢oziiniirliikkleri (Carvalho-Junior ve
ark., 2003), iyi apikal ortiictiliikleri (Souza-Neto ve ark., 2002) ve kok
dentinine mikro-retansiyonlar1 (Tagger ve ark., 2002) nedeniyle uzun

suredir kullanilmaktadir.

Epoksi rezin igerikli AH26 pati, Schroder tarafindan 1957 yilinda
piyasaya sunulmustur. Yiiksek adeziv 6zelligi, diisiik c¢oziiniirligli ve
sertlesirken bir miktar genisleme gostermesi (Kazemi ve ark., 1993)
AH26’y1 en fazla tercih edilen kok kanal dolgu patlar1 arasina sokmustur
(Caliskan ve ark., 2006; s.:400-431).
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AH26’nin epoksi amin kimyasi1 korunarak, renklesme egilimi ve
formaldehitin aciga ¢ikisi elimine edilerek AH Plus (De Trey, Dentsply)
gelistirilmistir. Yeni formiilde titanyum dioksit bulunmamaktadir ve
hekzametilentetramin %25’ den %20’ ye disiiriilmiistiir (Spangberg ve
ark., 1993). Uretici firma AH Plus’in formaldehit salmadigin
belirtmektedir. Buna ragmen Cohen ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismada,
AH Plus’in minimal miktarda (3.9 ppm) formaldehit saldigini1 bulmuslar
ve bu sonucu epoksi rezinlerle aminlerin sertlesmeyi baslatmak icgin
girdikleri reaksiyona baglamislardir. Miletic ve ark. (2003), AH26 ve
AH Plus’m yiiksek dozlarda sitotoksik oldugunu belirtirken, her iki
materyalin de insan lenfositleri tizerinde mutajenik etkisinin olmadigini
rapor etmiglerdir. AH Plus kok kanal dolgu pati ¢abuk ve kolay
karistirilabilmesi i¢in AH26 daki toz/likit sistemi yerine ¢ift patl sistem
halinde piyasaya sunulmustur. A ve B patlar1 esit hacimlerde kullanilir
ve homojen bir kivam elde edilinceye kadar metal bir spatiille karigtirilir.
Calisma siiresi 23°C de minimum 4 saattir. Sertlesme siiresi 37°C de 8

saattir (Alagam, 2000; s.: 495-532).

Pat A (epoksi pat1): Diglisidil-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungstat,

zirkonyum oksit, aerosol, demir oksit, pigment.

Pat B (amin pat1)): 1- Adamantan amin, NN-dibenzil-5-
oksanonandiamin-1,9, TCD-Diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit,

silikon yagi’ndan olugmustur.

Epoksi rezin kokenli patlarin, dentin adezyonu 6zelliklerinin yani sira
mekanik 6zellikleri de 1yidir. Baslangictaki hacimsel genislemeden sonra

pat bir miktar biiziilme gosterir. in vivo ve in vitro ¢alismalarda, bu
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patlarin Ortiiciiliik 6zelliginin 1ki yillik test siliresi sonunda, diger
materyallere gore daha iyi oldugu belirtilmistir (Kontakiotis ve ark.,

1997).

AH Plus kok kanal dolgu pati, AH26 ile karsilastirildiginda daha
radyoopaktir, daha kisa siirede sertlesir (yaklasik 8 saat), daha diisiik
cOziinlirliige sahiptir ve daha akicidir (Leyhausen ve ark., 1999).
Aralarinda cam iyonomer, ¢inko oksit ¢jenol ve Ca(OH), igerikli kok
kanal dolgu patlarinin da bulundugu bir adezyon ¢alismasinda, Sealer 26
ve AH26 kanal dolgu patlar1 digerlerine oranla daha iyi baglanma
kuvveti gostermislerdir (Tagger ve ark., 2003a). McMichen ve ark
(2003), AH Plus, Tubli-Seal, Endion, Apexit kanal dolgu patlarinin
coOziintirliikklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda en az ¢oziiniirliigii AH
Plus’in gosterdigini rapor etmisglerdir. Eldeniz ve ark. (2005), rezin esaslh
AH Plus, Diaket, EndoREZ’1 karsilagtirmiglar ve en yiiksek baglanma

kuvvetinin AH Plus’ta gézlendigini bildirmislerdir.

De-Deus ve ark. (2006a), AH Plus’in ortiiciilik kapasitesinin, Pulp
Canal Sealer, EndoREZ ve Sealapex’ten daha {istiin oldugunu
belirtmislerdir.

Oddoni ve ark. (2008), Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ve AH
Plus- giita-perkay1 koronal ve apikal sizint1 agisindan karsilastirmiglardir.
Koronal si1zint1 bakimindan iki grup arasinda fark bulunmazken, apikal
sizint1 incelendiginde, Epiphany-Resilon grubunun istatistiksel olarak

daha iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir.
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1.4. Kok Kanal Dolgu Tekniklerinin Siniflandirilmasi

Uzun yillardir prepare edilmis kok kanallarinin doldurulmasi igin birgok
teknik denenmistir. Giiniimiizde kullanilan kdk kanal dolgu teknikleri
teknolojik ilerlemeler gostermekle birlikte, halen kok kanalinin g
boyutlu olarak doldurulmasi esasina dayanmaktadir (Gutmann ve

Witherspoon, 2002; s.: 293-364).

Mikrosizintinin, dentin ve giita-perka, dentin ve kok kanal pati, veya
giita-perka ve kok kanal pat1 (Hovland ve Dumsha, 1985) ara yiizlerinde
ve ayni zamanda polimerizasyon biliziilmesi ve zamana bagh
coziinmeden dolayi, kok kanal pati kiitlesi i¢inde meydana geldigi
(Kazemi ve ark.,1993, Kontakiotis ve ark.,1997),ancak sizintinin kati
giita-perka kiitlesi i¢inde olmadigi belirtilmistir (Wu ve ark., 2000b). Bu
nedenle genel olarak, kok kanali icindeki giita-perka hacminin
maksimumda, kok kanal pati hacminin ise minimumda olmas1 gerektigi

kabul edilmektedir (Gound ve ark., 2000; Wu ve ark., 2002b).

Farkli aragtirmacilar tarafindan birgok farkli kok kanal dolgu teknigi

gelistirilmistir.

Gutmann ve Witherspoon (2002)’a gore 4 ana giita-perka dolgu teknigi

sOyledir;

1.  Giita-perkanin soguk kondenzasyonu,

2. Kanal i¢inde 1siyla  yumusatilan  giita-perkanin  soguk
kondenzasyonu,

3. Termoplastik giita-perkanin kanal i¢ine enjekte edilmesi ve soguk

kondenzasyonu,
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4. Kanal 1¢ine yerlestirilen gilita-perkanin  mekanik  olarak

yumusatilmasi ve kondanse edilmesi.

Walton ve Johnson’a (2002) gore giita-perka dolgu teknikleri:
1- Lateral kondenzasyon teknigi
2-  Cozici i¢inde yumusatilmis standart konlar ile kok kanalinin
doldurulmas1
3- Vertikal kondenzasyon teknigi
- Sicak vertikal kondenzasyon teknigi
- Devamli 1s1 ile obturasyon teknigi
- K06k kanalinin bolgesel olarak doldurmasi
- Termoplastik enjeksiyon teknigi
- Kimyasal  ¢oziciler  yardimiyla  kok  kanallarinin
doldurulmasi

- Giita-perka tasiyici sistemleri.

Dummer’a (2004) gore giita-perka dolgu teknikleri:
1- Soguk giita-perka dolgu teknikleri

- Lateral kondenzasyon
2-  Istile yumusatilmis giita-perka teknikleri

a- Kanal i¢inde 1s1tma teknikleri

- Devamli 1s1 ile obturasyon teknigi

- Sicak vertikal kondenzasyon teknigi

- Termatik kondenzasyon teknigi

b- Kanal disinda 1sitma teknikleri

- Giita-perka tastyici sistemleri

- Termoplastik enjeksiyon sistemi
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- Kanala yerlestirilmeden Once giita-perka ile kaplanarak

kullanilan termokompaktor sistemleri

Regan’a (2004)gore giita-perka dolgu teknikleri:

1- Lateral kondenzasyon,

2-  Sicak vertikal kondenzasyon,

3- Termokompaksiyon ve hibrid teknikler,

4-  Termoplastik giita-perka ile kaplanmis tasiyici kor teknikleri,

5- Termoplastik giita-perkanin enjeksiyonu.

Johnson ve Gutmann’a (2006) gore giita-perka dolgu teknikleri:
1- Lateral kondenzasyon teknigi

2-  Sicak vertikal kondenzasyon teknigi

3- Devamli 1s1 ile kondenzasyon teknigi

4-  Sicak lateral kondenzasyon teknigi

5- Termoplastik enjeksiyon teknigi

6- Termoplastik giita-perka tasiyici kor teknigi

7-  Termomekanik kompaksiyon teknigi.

1.4.1. Tek Kon Dolgu Teknigi

Tek kon dolgu teknigi,

1- Kanal duvarlar1 enine kesitte dairesel veya tam yuvarlak oldugunda,
ana kon kanalin apikal tigliisiine tam olarak yerlestiginde,

2- Kok kanal duvarlar1 piyasadaki standart giita-perkalarin yeterince

uyum saglayamayacagi derecede genis oldugu zamanlarda uygulanir

(Caligskan, 2006; s.: 433-462).
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Uygulama:

Apikal bolgenin ana konla tam olarak kapatilip kapatilmadig: radyografi
cekilerek kontrol edilmelidir. Uretici firmanimn &nerisine gore karistirilan
kok kanal pat1 tiim kanal duvarlarina uygulandiktan sonra ana konun ucu
pata bulanip kanal igine yerlestirilir. Girig kavitesi icindeki fazlaliklar
kizgin bir spatiille ortamdan uzaklastirildiktan sonra kanal dolgusunun

bitis radyografisi alinir (Caliskan, 2006; s.: 433-462).

Ketac-Endo kok kanal dolgu pat1 ve Activ GP sistemi, tek kon teknigi ile

kullanilan materyallere 6rneklerdir.

Tek kon dolgu tekniginin en Onemli dezavantajinin, diizensiz
sekillendirilmis bir kanalda, ana konun kanalin orta ve koronal ti¢liisiine
adaptasyonunun zayif olmasi oldugu bildirilmistir (Monticelli ve ark.,
2007a). Bu durum kok kanal patinin dagilimini arttirarak (Wu ve ark.,
2000b), daha fazla boya ve sivi sizintisina (Beatty, 1987) neden
olmaktadir. Ayrica tek kon dolgu teknigi, diger dolgu tekniklerine gore
daha fazla kok kanal dolgu patina ve daha fazla pat kalinligina ihtiyag
duyar. Pat hacmindeki bu artisin, polimerizasyon biiziilmesinde artisa,
daha fazla bosluk olusumuna ve nihayetinde daha fazla sizintiya neden
olabilecegi one siirtilmistiir (Eguchi ve ark., 1985; Pommel ve Camps,
2001a). NiTi doner egelerin geometrisine uyumlu ana konlarin piyasaya
stiriilmesine ragmen tek kon teknigiyle doldurulan disler halen kalin bir
pat tabakasina sahip olabilmektedir (Wu ve Wesselink, 2001; Diemer ve
ark., 2006).

Tek kon teknigini basariyla kullanildigi bircok calisma mevcuttur.

Friedman ve ark.(1995), cam iyonomer esasli bir kok kanal pat1 olan
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Ketac-Endo’yu tek kon ve lateral kondenzasyon teknikleriyle
kullandiklar ¢alismalarinda, bu iki teknik arasinda basar1 yoniinden fark
bulamamisglardir. Kardon ve ark. (2003), AH Plus kok kanal dolgu patini
tek kon ve sicak vertikal kondenzasyon teknikleriyle kullanmiglar ve
apikal ortiiciiliigii saglamada iki teknik arasinda fark olmadigini ileri

siirmiislerdir.

1.4.2. Lateral Kondenzasyon Dolgu Teknigi

Lateral dolgu kondenzasyon teknigi pratikte en yaygin olarak kullanilan,
fakiiltelerde en ¢ok Ogretilen ve en popiiler kok kanal dolgu teknigidir
(Walton ve Johnson, 2002; s.:239-267). Bu teknik, giita-perka konlarinin
kanala yerlestirilmesini ve metal bir spreader yardimiyla, bu konlara
kanal duvarma dogru kuvvet uygulanmasini icerir (Regan, 2004; s.:181-

196).

Basit ve giivenilir bir teknik olmast nedeniyle bircok vakada
uygulanabilen (Qualtrough ve ark., 1999) giita-perka konlarinin lateral
kondanzasyonu, diger dolgu teknikleri i¢in kriter olarak kabul gérmeye
devam etmektedir (Dummer, 2004; s.: 113-142). Bununla birlikte, bu
teknik, giita-perka konlari, kok kanal pati ve kanal duvari arasinda
bosluk olusmasina neden olabilir (Peters, 1986) ayrica kondanzasyon
sirasinda vertikal kok kirigr olusma riski vardir (Lertchirakarn ve ark.,

1999).

Lateral kondenzasyon teknigi ¢ok egri ve anormal sekilli veya internal

rezorpsiyon gibi biiylik diizensizlikler bulunan kanallar haricinde bir¢ok
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vakada kullanilabilir. Bu teknik diger dolgu teknikleriyle kombine
edilebilir ve uygun olan biitiin kok kanal dolgu patlariyla birlikte
kullanilabilir (Walton ve Johnson, 2002; s.:239-267; Johnson ve
Gutmann, 2006; s.:358-399).

Lateral kondenzasyon, fazla komplike olmayan, basit aletler gerektiren
ve konvansiyonel vakalarda en az diger teknikler kadar iyi bir ortiiciiliik
ve dolgu saglayan bir kok kanal dolgu teknigidir. Diger tekniklere gore
en Onemli avantaji boyut kontroliiniin saglanabilmesidir. Retreatmentin
kolay yapilabilmesi, kanal duvarlarmma adaptasyonun ve boyutsal
stabilitenin i1y1i olmasi ayrica post boslugu hazirlamaya elverisli olmasi
teknigin diger avantajlar1 arasindadir. Asirt egri kanallarin, apeksi acik
olan dislerin ve internal rezorpsiyon bulunan kanallarin
doldurulmasindaki zorluk disinda, lateral kondenzasyon tekniginin ¢ok

onemli bir dezavantaji1 yoktur (Walton ve Johnson, 2002; s.:239-267).

Uygulama:

Kanal preparasyonunu takiben, calisma uzunlugunda kullanilan en
biiyiik numaral1 ege ile uyumlu bir giita-perka kon segilir. Bu ana kon
kanala yerlestirilir, eger dogru boyutta bir kon secilmisse apikal bolgede
“tug back” denilen bir direng hissedilir. Ana konun uygunlugu
radyografiyle dogrulandiktan sonra kanal irrige edilir ve kagit konlarla
kurulanir. Kok kanal pati kanala uygulanir ve ana kon pata bulanarak
kanala yerlestirilir. Kanal genisligine uygun spreaderlar secilir.
Spreaderlar giita-perka konlarin kondenzasyonu i¢in kullanilan, giita-
perka konlarinin boyutlarina uygun olarak yapilmis, parmak veya el ile
kullanilabilen aletlerdir. Secilen spreader calisma uzunluguna 2 mm

yaklasacak sekilde kanala yerlestirilir ve daha sonra ileri geri hareket
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ettirilirken geri ¢ekilir. Spreader tarafindan birakilan bosluga uygun
bliyiikliikte yardimci giita-perka konu yerlestirilir. Bu islem kanalin
koronal tigliisiine spreader yerlestirilemeyinceye kadar tekrarlanir. Kok

kiriklarini 6nlemek icin spreadera hafif kuvvetler uygulanmalidir. 1,5 kg
ve lzerindeki kuvvetler kok kirigima neden olabilmektedir. Pulpa
odasinda kalan fazla giita-perka sicak bir el aleti ile kesilir ve kanal
agzinda sicak pluggerla vertikal olarak kondanse edilir (Johnson ve

Gutmann, 2006; s.:358-399; Regan, 2004; s.: 181-196).

Parmak spreader ile yapilan lateral kondenzasyona alternatif olarak
ultrasonikler  gosterilmektedir.  Ultrasonik  egeler sicak lateral
kondenzasyonda da kullanilmaktadir (Johnson ve Gutmann, 2006;
s.:358-399). Sicak lateral kondenzasyon teknigi, genel anlamda soguk
lateral kondenzasyon teknigine benzemektedir. Ana kon ve birkag
yardimci kon kanal i¢ine kondanse edildikten sonra, 1s1 uygulanmaktadir.
Is1 ile yapilan lateral kondenzasyon, ya ateste 1sitilan aletlerin kanal i¢ine
uygulanmasiyla, ya da piyasada mevcut bulunan bazi elektrikli cihazlarin

kullanilmasiyla saglanmaktadir (Stock ve ark.,1997; s.:151-176).

Bu teknikte kullanilan 1s1 kaynaklar1 sunlardar:

I-  Endotec (Caulk- Dentsply),

2-  Touch’n Heat (SybronEndo),

3- Thermopact (Degussa),

4-  Endo-Temp (Almore International)(Stock ve ark., 1997; s.:151-176;
Alagam, 2000; s.:415-494; Regan, 2004; s.:181-196).

Bosluk olmadan biitiin halinde yapilan dolgu, kok kanal dolgu sisteminin

daha homojen ve tam bir sekilde doldurulmasini saglar (Epley ve ark.,
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2006). Soguk lateral kondenzasyonla yapilan dolgularin patin
biitiinliiglinii bozabilecek bosluklar igerebildigi ya da bu bosluklarin
daha sonradan rezorbe olabilecek bir pat ile dolu oldugu ileri
stiriilmtistiir (Peters, 1986). Buna ek olarak, Wu ve ark. (2001), .02 taper
acil1 giita-perka kondenzasyonunun, ana konla yardimct konlar arasinda
bosluklar kalmasina neden olabilecegini ve kok kanal duvarlarina
adaptasyonun zayif olacagini 6ne siirmiigler, bu problemin {istesinden
gelmek i¢in kat1 materyal miktarin1 maksimuma ¢ikarirken pat miktarin
minimuma indirmenin gerektigini bildirmislerdir. Nagas ve ark. (2009)
da biiyiik taper a¢ili ana kon kullanarak kanal dolgusu yapmanin daha
biiyiik ve tek parca giita-perka kiitlesi saglamasi yoniinden avantajli

olabilecegini ileri siirmiislerdir.

1.5. Kok Kanal Dolgusunun Homojenitesinin Degerlendirilme

Yontemleri

Kok kanal dolgularinin kalitesini degerlendirmek i¢in birgok yontem
kullanilmigtir. Bazi1 g¢aligmalarda kok kanal dolgusunun yeterliligini
degerlendirmek i¢in radyografi teknigi yeterli bulunmustur (Goldberg ve
ark., 2001; Estrela ve ark., 2002). Kok dentinine dekalsifikasyonla
seffaflastirma yapmak ve metilsalisilat uygulamak kok kanal dolgusunun
kalitesini degerlendirmenin farkli bir alternatifidir (Villegas ve ark.,
2002; Venturi ve ark., 2003). Kok kanal dolgularinin yogunlugu,
tartilarak (Gound ve ark., 2001; Deitch ve ark., 2002) veya spreader
penetrasyon miktar1 Olgiilerek (Bal ve ark., 2001) indirek olarak da
degerlendirilmektedir. Boya sizintist veya alternatif yontemleri kullanan

sizinti ¢alismalar1 endodontik arastirmalarin  biiyiik bir kismim
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olusturmaktadir (Wu ve Wesselink, 1993). Konvansiyonel sizinti
calismalari, sizintinin Olc¢lilmesi i¢in dolu kanallardan alinan vertikal
(Clinton ve Himel, 2001; Imai ve Komabayashi, 2003) veya horizontal
(Gengoglu ve ark., 2002) kesitler nedeniyle oldukga tahrip edicidir (Jung
ve ark., 2005). Cesitli yetersizlikler nedeniyle, konvansiyonel sizinti
calismalar1 sadece sinirli bilgi saglamaktadir (Wu ve Wesselink, 1993;
Pommel ve ark., 2001b). Apikal boya si1zint1 ¢alismalariyla klinik basari
arasinda az miktarda korelasyon bulunmustur (Oliver ve Abbott, 2001).
Buna ek olarak sizinti ¢alismalarinin sonuglar1 siklikla yar1 kantitatif
veriler halindedir, fakat kantitatif hacimsel verilerin daha uygun oldugu
yoniinde goriisler mevcuttur (Wu ve Wesselink, 1993). Siv1 filtrasyon
yonteminin yardimiyla, sizinti, kilcal cam tiipteki hava kabarciginin
hareketiyle indirek olarak degerlendirilmektedir (Cobankara ve ark.,
2002; Pommel ve ark., 2003). Kok kanal dolgularmin
degerlendirilmesinde kullanilan diger teknikler, kok kanal dolgusu
yapilmis kanallardan histolojik kesit alinmasi ve sonrasinda bosluklarin
veya kok kanal patinin dagiliminin imaj analiziyle degerlendirilmesini
igerir (Gani ve ark., 2000; Wu ve ark., 2000b; Wu ve Wesselink, 2001;
Hembrough ve ark., 2002). Mikrotom testeresiyle kesit alinmasi
sirasinda kanal dolgusunda madde kaybi olabilir veya kanal dolgu
materyali yer degistirebilir. Bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmas i¢in
micro-CT (mikro bilgisayarli tomografi) tekniginin kullanilmasi

Onerilmektedir.

Jung ve ark. (2005), micro-CT tekniginin koklerde tahribat yaratmamasi
nedeniyle, kok kanal dolgusunun degerlendirilmesinde kullanilan genel

metodlarin  dezavantajlarimin  {istesinden gelebildigini  belirtmistir.
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Aragtirmacilar micro-CT kullandiklar1 c¢alismalarinda kok kanal pati,

giita-perka ve bosluklarin ayirt edilebildigini bildirmislerdir.

Micro-CT 6rneklerin tekrar taranmasina olanak saglamaktadir, boylece
zaman ic¢inde dolguda meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek

miimkiindiir (Jung ve ark., 2005).

1.5.1. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Micro-CT)

Yiiksek rezoliisyonlu mikrobilgisayarli tomografi (Micro-CT) dis
hekimliginin farkli alanlarinda umut vaadeden bir¢cok uygulama sunan
yeni bir teknolojidir. Dislerin incelenmesinde klasik CT teknigi kullanan
daha onceki caligmalarda elde edilen goriintiler, 1-2 mm lik siirh
vertikal rezoliisyon kapasitesiyle elde edilmistir (Jung ve ark., 2005).
Konvansiyonel CT’nin diisiik rezoliisyonu, dis veya kok kanallar1 gibi
kiiciik objelerin rekonstriiksiyonu i¢in yetersizdir (Tachibana ve
Matsumuto,1990; Nielsen ve ark., 1995). Micro-CT nin gelistirilmesi
vertikal rezoliisyon kapasitesini 100-200um’ye cikarmistir (Nielsen ve
ark., 1995; Bjerndal ve ark., 1999). Son yillarda micro-CT rezoliisyonu
81um’ye (Rhodes ve ark., 1999), 34 um ve 64um’ye (Dowker ve ark.,
1997; Peters ve ark., 2000; Gluskin ve ark., 2001), 25 um’ye
(Verdonschot ve ark. 2001) ve 15 um’ye (Verna ve ark., 2002) kadar
geligsmistir. Su anda 10 um’den daha ince aksiyal tarama kesitleri almak

miimkiindiir (Jung ve ark., 2005).

Micro-CT,  ¢esitli  uygulamalarda  arastirma  cihaz1  olarak

kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda trabekular kemik yapisinin (Miiller
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ve ark., 1998), membrandéz kemigin (Buchman ve ark., 1998),
implantlarin veya greft uygulanmis periyost ¢evresindeki kemik
dokusunun (Ueno ve ark., 1999; Van Oosterwiyck ve ark., 2000)
degerlendirilmesi vardir. Molar dislerin mine kalinlig1 ve sert doku
makromorfolojisi incelenmis (Spoor ve ark., 1993; Nielsen ve ark.,
1995; Bjerndal ve ark., 1999) ve bir premolar disin ii¢ boyutlu (3-D)
modeli micro-CT yardimiyla ¢ikarilmistir (Verdonschot ve ark., 2001).

Endodontik arastirmalarda, micro-CT teknigi bircok arastirmaci
tarafindan kullanilmis, kok kanal anatomisi (Nielsen ve ark., 1995;
Dowker ve ark., 1997; Peters ve ark., 2000) ve sekillendirmenin kok
kanal anatomisi iizerindeki etkisi bir¢ok ¢alismada incelenmistir (Nielsen
ve ark., 1995; Rhodes ve ark., 1999; Gluskin ve ark.,2001; Peters ve ark.,
2001,2003).

Micro-CT tekniginin ¢ok sayida avantaji vardir. Method hizli ve non-
invazivdir.  Sonuglar  tekrarlanabilir ve  histolojik  sonuglarla
karsilastirilabilir (Balto ve ark., 2000; Von Stechow ve ark., 2003).
Kemik, bag dokusu, dis veya kok kanallarinin anatomisi muhtemel
uygulamalardir (Balto ve ark., 2000; Giesen ve Van Eijden 2000; Peters
ve ark., 2000; Von Stechow ve ark., 2003). Micro-CT dokularda zaman
icinde meydana gelen ylizey alan1 ve hacim degisiklerini de gosterebilir

(Nielsen ve ark., 1995).

Bunlarla birlikte micro-CT tekniginin in vivo uygulamas: cesitli
sinirlamalara  maruz kalmaktadir. Incelenen cismin gdriiniimiinii
etkileyebilen, segmentasyon esik degerlerinin se¢imiyle ilgili problemler

olusabilmektedir. Eger incelenen cisimlerin karakteristik nitelikleri
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arasinda biiyiik farklar varsa, bu cisimlerin, dokularin yada materyallerin
ayrimi oldukca aciktir (Peters ve ark., 2000). Dis sert dokular1, kalsifiye
dokular ve kok kanal dolgu materyalleri gibi yakin ilgili objelerin
ayriminin micro-CT miimkiin oldugu ileri siiriilmiistiir (Nielsen ve ark.,

1995).

Endodontik aragtirma alaninda micro-CT teknolojisi en ¢ok kok kanal
anatomisi ve sekillendirme sonrasi kok kanal morfolojisinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Jung ve ark., 2005). Kok kanal
dolgusunun micro-CT ile incelendigi {i¢ ¢alisma bulunmaktadir (Nielsen

ve ark., 1995; Dowker ve ark., 1997; Jung ve ark., 2005).

Jung ve ark. (2005), micro-CT kesitleriyle histolojik kesitler arasinda

yiiksek oranda korelasyon olugunu bildirmislerdir.

1.6. Amag:

Bu caligmanin amaci; iiretan dimetakrilat rezin igerikli, cam iyonomer
igerikli ve epoksi rezin igerikli kok kanal dolgu sistemleri kullanilarak
yapilan kanal dolgularmin  homojenitelerinin, micro-CT cihaz
kullanilarak, kanal dolgularinda olusan bosluk alanlarin biiyiikliiklerinin

ve sayilarinin degerlendirilmesiyle karsilastirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda 80 adet, yeni ¢ekilmis, tek koklii ve diiz kanalli, insan alt
kiiciik az1 disleri kullanildi. Dislerin secilmesinde; kok uzunluklarinin
benzer olmasina, radyografik degerlendirmede tek ve diizgiin bir kanal
izlenmesine, koklerin apikal olusumlarinin tamamlanmis olmasina,
kanalda kalsifikasyonlarin ve internal rezorpsiyonlarin bulunmamasina

dikkat edildi.

Dislerin kok yiizeyleri iizerindeki tiim yumusak ve sert doku artiklari, dis
taslar1, kavitron (Cavitron, Siemens, Germany) ve kiiret yardimiyla
uzaklagtirildi. Digler ¢ekimi takiben deney asamasina kadar serum

fizyolojik i¢erisinde bekletildi.

2.1.1. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Dislerin kronlari, mine-sement sinirindan elmas bir fissur frez yardimiyla
su sogutmasi altinda uzaklastirildi. 10 nolu K tipi ege kanal boyunca
ilerletilerek, apikal bolgede bir tikaniklik olup olmadigi kontrol edildi.
Tikaniklik olan disler c¢alismadan cikarildi. Calisma boyutunu tespit
etmek amaciyla 10 numarali K tipi ege, foramen apikaleden goriilene
kadar kok kanalina yerlestirildi ve bu uzunluk mm olarak olcildii.
Calisma boyu bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde hesaplandi. Tiim
kanallar endodontik mikromotor (Endo Mate DT, NSK, Nakanishi INC.

Japan) ile diretici firma talimatlar1 dogrultusunda, EndoSequence
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(Brasseler USA, Savannah, GA, USA) .06 taper NiTi doner ege sistemi
kullanilarak, crown down teknigiyle 40 numaraya kadar genisletildi. Her
egeden sonra kanallar 3ml %2,5’lik NaOCl (Wizard, Rehber
Kimya,Tiirkiye) ile irrige edildi. Sekillendirme tamamlandiktan sonra,
son irrigasyon smear tabakasini kaldirmak icin, 1 dakika siireyle 5 ml
%17’lik EDTA (Aklar Kimya, Ankara, Tiirkiye) ve ardindan 3ml serum
fizyolojik ile yapildi. Kanallar kagit konlar ile kurutuldu. Disler rastgele,
her biri 20 dis i¢eren 4 gruba ayrildi (Resim 2.1.1.1.)

Resim 2.1.1.1. Kronlarindan ayrilmis koklerin
20'li gruplara ayrilmasi

2.1.2. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Farkli kok kanal dolgu sistemleri kullanilarak doldurulan kok
kanallariin homojenitelerinin karsilastirildigi ¢alismamizda, kullanilan

kok kanal dolgu sistemleri Cizelge 2.1.2° de gdosterildi.
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Cizelge 2.1.2. Calismada kullanilan kok kanal dolgu sistemleri

GRUPLAR | URETICI FIRMA UYGULANACAK | MATERYAL
DOLGU TEKNIGI
Epiphany- Pentron Clinical Lateral *Resilon konlar:
Resilon Technologies LLC, Kondenzasyon *Epiphany SE
Kok kanal Wallingford, CT, kok kanal dolgu
dolgu sistemi USA pati
EndoRez kok | Ultradent Products, Lateral *EndoRez konlar1
kanal dolgu Inc., South Jordan, Kondenzasyon *EndoRez kok
sistemi UT, USA kanal dolgu pati
*ActiV GP
ActiV GP Brasseler Inc., USA, Tek Kon konlar
kok kanal Savannah, GA, USA *ActiV GP kok
dolgu sistemi kanal dolgu pat1
Giita-perka Sure Dent Corp., Lateral *Standart giita-
ve AH Plus Korea Kondenzasyon perka konlari
Dentsply,DeTrey *AH Plus kok
Germany kanal dolgu pati

Epiphany-Resilon Grubu:

Bu gruptaki kokler Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi (Resim
2.1.2.1.) kullanilarak dolduruldu:

40 numaral1 .06 taper ac¢ili Resilon konu calisma boyutunda isaretlendi

ve kok kanalina yerlestirilerek ¢alisma boyutunda apikal sikigsma hissi
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olup olmadig1 kontrol edildi. Bu sekilde biitiin koklerden radyografi

aliarak ana konun apikal uyumu kontrol edildi.

£

Resim 2.1.2.1. Epiphany-Resilon Kok
Kanal Dolgu Sistemi
Daha sonra ana kon (Resim 2.1.2.2) kanal iginden ¢ikarildi ve kok
kanalina uygun bir spreader secildi. Spreader ¢aligma boyutundan 1mm
kisa olucak sekilde lastik stopla isaretlendi. Epiphany self-etch dual-cure
kok kanal dolgu pati kanstirma pedine verildi (Resim 2.1.2.3).
Sekillendirilmis kok kanalinin boyutuna uygun bir K—tipi kanal egesi,
Epiphany SE kok kanal dolgu patina bulanarak, ¢alisma uzunlugunda
kanala yerlestirildi ve saat yoniiniin tersine dondiiriildii, bu islem iki kez
tekrarlandi. Onceden kanala uyumlandirdigimiz Resilon ana konu,
Epiphany SE kok kanal dolgu patina bulanarak kanal icine calisma
boyutunda yerlestirildi. Kanal dolgusu, lateral kondenzasyon teknigiyle
spreader ve pata bulanmis yardimci Resilon konlari (Resim 2.1.2.4)
kullanilarak  tamamlandi. Koklerden radyografi alinarak kanal

dolgusunun boyutu ve biitiinliigli kontrol edildi. Daha sonra giris
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kavitesindeki fazla konlar 1sitilmis bir ekskavator yardimiyla
uzaklastirildi ve uygun bir plugger ile vertikal kondenzasyon yapildi.
Uretici firma 6nerisi dogrultusunda kanal dolgusu koronalden halojen

151tk cihazi (Hilux Ultra Plus, Benlioglu, Tiirkiye) ile 40 saniye

polimerize edildi.

Resim 2.1.2.2. Resilon ana konlari Resim 2.1.2.3. Epiphany SE patinin
karistirma pedine verilmesi

Resim 2.1.2.4. Resilon yardimc1 konlari
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EndoREZ Grubu:

Bu gruptaki kokler EndoREZ kok kanal dolgu sistemi (Resim 2.1.2.5)
kullanilarak dolduruldu:

.06 taper a¢ili EndoREZ ana konu calisma boyutunda isaretlendi ve kok
kanalina yerlestirilerek ¢alisma boyutunda apikal sikisma hissi olup
olmadig1 kontrol edildi. Bu sekilde biitiin dislerden radyografi alinarak

ana konun apikal uyumu kontrol edildi.

Resim 2.1.2.5. EndoREZ Kok Kanal
Dolgu Sistemi

Daha sonra ana kon kanal i¢inden ¢ikarildi ve kok kanalina uygun bir
spreader secildi. Spreader calisma boyutundan 1mm kisa olacak sekilde
lastik stopla isaretlendi. TwoSpence siringasinin ucuna Ultra-mixer ucu
takildi (Resim 2.1.2.6). Karistirilmis materyalin aktifindan emin olmak

icin karnistirma pedine birka¢ milimetre karistirilmis materyalden verildi
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(Resim 2.1.2.7). Skini siringasina uygun uzunlukta NaviTip takildi
(Resim 2.1.2.8). Daha sonra Ultra-mixer ucu Skini siringasinin arka ucuna
yerlestirildi ve istenen miktarda EndoREZ kok kanal dolgu pati Skini
siringasinin arka ucuna verildi (Resim 2.1.2.9). Skini siringasinin pistonu

yerlestirildi ve materyal NaviTip’ten akincaya kadar pistona bastirildu.

Resim 2.1.2.6. TwoSpence Resim 2.1.2.7. EndoREZ patinin

siringast ve Ultra mixer ucu karistirma pedine verilmesi
Resim 2.1.2.8. Skini siringasina Resim 2.1.2.9. EndoREZ patinin

uygun NaviTip’in takilmasi Skini siringasina verilmesi

NaviTip kanala apeksin 2-3 mm gerisinde kalacak sekilde yerlestirildi ve
kok kanal pat1 kanala verilirken Skini siringasi yavasca geri ¢ekildi. Kok
kanal boslugu kanal girisine kadar kok kanal patiyla dolduruldu.
Onceden kanala uyumlandirdigimiz EndoREZ ana konu kanal icine

caligma boyutunda yerlestirildi. Kanal dolgusu, lateral kondenzasyon
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teknigi ile spreader ve pata bulanmis yardimc1 EndoREZ konlan
kullanilarak  tamamlandi. Koklerden radyografi alinarak kanal
dolgusunun boyutu ve biitiinliigli kontrol edildi. Giris kavitesindeki
fazla konlar 1sitilmig bir ekskavator yardimiyla uzaklastirildi ve uygun
bir plugger ile vertikal kondenzasyon yapildi. Daha sonra iiretici firma
onerisi dogrultusunda kanal dolgusu koronalden halojen 1s1k cihazi

(Hilux Ultra Plus, Benlioglu, Tiirkiye) ile 40 saniye polimerize edildi.

ActiV GP Grubu:

Bu gruptaki kokler ActiV GP kok kanal dolgu sistemi (Resim 2.1.2.10
ve Resim 2.1.2.11) kullanilarak dolduruldu:

40 numaral1 .06 taper agili ActiV GP konu ¢alisma boyutunda isaretlendi
ve kok kanalina yerlestirilerek calisma boyutunda apikal sikisma hissi
olup olmadig1 kontrol edildi. Bu sekilde biitiin dislerden radyografi
aliarak ana konun apikal uyumu kontrol edildi. Daha sonra ana kon
kanal i¢inden c¢ikarildi ve ActiV GP kok kanal dolgu pati, iiretici firma
onerisi dogrultusunda karistirildi (Resim 2.1.2.12).
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Resim 2.1.2.10. ActiV GP Kok Resim 2.1.2.11. ActiV GP Kok
Kanal Dolgu Sistemi Toz ve Likiti Kanal Dolgu Sistemi Giita-Perka
ve Kagit Konlari

Resim 2.1.2.12. ActiV GP kok kanal
dolgu patinin karistirilmasi

Sekillendirilmis kok kanalinin boyutuna uygun bir K-tipi kanal egesi,
ActiV GP kok kanal patina bulanarak, calisma uzunlugunda kanala
yerlestirildi ve saat yoOniinlin tersine dondiiriildii, bu islem iki kez
tekrarlandi. Daha sonra onceden kanala uyumlandirdigimiz ActiV GP
ana konu, Activ GP kok kanal dolgu patina bulanarak kanal icine
caligma boyutunda yerlestirildi. Koklerden radyografi alinarak kanal
dolgusunun boyutu ve biitiinliigii kontrol edildi. Kok kanal patinin
sertlesmesinden sonra (yaklasik 12 dk) ana konun kanal disinda kalan
fazla kismi, 1sitilmis bir ekskavator yardimiyla uzaklastirildi ve uygun

bir plugger ile vertikal kondenzasyon yapildi.
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AH Plus-Giita-perka Grubu:

Bu gruptaki kokler AH Plus kok kanal dolgu pati (Resim 2.1.2.13) ve
giita-perka konlar1 (Resim 2.1.2.14) ile doldurulmustur:

40 numarali .06 taper acili ana giita-perka konu (Sure-endo, Sure Dent
Corp., Korea) c¢alisma boyutunda isaretlendi ve kok kanalina
yerlestirilerek ¢alisma boyutunda apikal sikisma hissi olup olmadigi
kontrol edildi. Bu sekilde biitiin dislerden radyografi alinarak ana konun

apikal uyumu kontrol edildi.

AH PMha="

Resim 2.1.2.13. AH Plus Kok Resim 2.1.2.14. .06 taper
Kanal Dolgu Pat1 acil1 giita-perka konlar1

Ana kon kanal iginden cikartildiktan sonra, kok kanalina uygun bir
spreader secildi. Spreader ¢alisma boyutundan Imm kisa olacak sekilde
lastik stopla isaretlendi. Daha sonra AH Plus kok kanal dolgu pati,
tretici firma Onerisi dogrultusunda karistirildi. Sekillendirilmis kok
kanalinin boyutuna uygun bir K-tipi kanal egesi, AH Plus kok kanal
dolgu patina bulanarak, calisma uzunlugunda kanala yerlestirildi ve saat

yoniiniin tersine déndiiriildii, bu islem iki kez tekrarlandi. Onceden
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kanala uyumlandirdigimiz ana kon, iretici firma 6nerisi dogrultusunda
hazirlanan AH Plus kok kanal dolgu patina bulanarak, kanal icine
calisma boyutunda yerlestirildi. Kanal dolgusu, lateral kondenzasyon
teknigi ile spreader ve pata bulanmis yardimci giita-perka konlari
kullanilarak  tamamlandi. Koklerden radyografi alinarak kanal
dolgusunun boyutu ve biitiinliigii kontrol edildi. Daha sonra giris
kavitesindeki fazla konlar 1sitilmis bir ekskavator yardimiyla

uzaklastirild1 ve uygun bir plugger ile vertikal kondenzasyon yapildi.

Kok kanal dolgular1 tamamlandiktan sonra tiim gruplara ait kokler, kok
kanal patlarinin tamamen sertlesmesi i¢in, 1 hafta siireyle 37°C de ve

%100 nemli ortamda bekletildi.

2.2. Kok Kanal Dolgularimin Micro-CT ile Goriintillenmesi

Kokler sadece koronal 0.5-1 mm’lik kisimlar1 akriligin i¢inde kalacak
sekilde 1,5 cm c¢apindaki seffaf akrilik rezinlere tek tek yerlestirilmistir
(Resim 2.2.1). Daha sonra kokler SkyScan 1174 (SkyScan, Aartselaar,
Belcika) kompakt micro-CT cihazina (Resim 2.2.2.) ayr1 ayri

yerlestirilmis (Resim 2.2.3.) ve goriintiilenmistir.

Resim 2.2.1. Koklerin akrilik rezine
yerlestirilmesi
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Resim 2.2.2. SkyScan 1174 kompakt micro-CT Cihazi
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Resim 2.2.3. Kd&klerin micro-CT cihazina yerlestirilmesi
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Cihaz farkli yogunluktaki objelere adapte olabilmek i¢in, ayarlanabilir
voltaj1 ve gesitli filtreleri olan bir X-Ray kaynagina sahiptir. X-Ray tiipii
50kV ve 800pA de calistinlmustir. X-Ray dedektorii 1,3 megapiksel
(1280x1024piksel) kameraya sahiptir. Koklerin goriintiillenmesi dikey
aksin gevresinde 180° rotasyonla ve 2° rotasyon adimiyla yapilmistir.
Her bir kokiin goriintiilenmesi yaklasik 65 dakika stirmiistiir.
Goriintiileme iglemi bittikten sonra her kok i¢in iki boyutlu
rekonstriiksiyon NRecon programu ile yaklasik 15 dakikada yapilmistir
(Resim 2.2.4.). Bu program her disin koronali ile apikali arasinda, 18 pm
arayla, yaklasik 950 adet horizontal kesit almaktadir. Her disin boyu
Olctilerek, bu boyut 8’e boliinmiis, elde edilen deger ilk kesitin alindig
boyuta eklenerek bu sekilde koronalden apikale kadar 9 kesit secilmistir.

=
UL R A T o o) - ol e

Resim 2.2.4. NRecon programi ile iki boyutlu rekonstriiksiyonun yapilmasi
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2.3. Imaj Analizi ile Bosluk Alanlarin Tespiti ve Alanlarinin Olgiimii

Daha once belirtilen yonteme gore, her kok icin koronal, orta ve apikal
ticliden 3’er adet olmak tlizere 9’ar adet kesit belirlendi. Belirlenen
kesitler goriintii analizi i¢cin TIFF (tagged image file format) formatina
cevrildi. Tiim ol¢limler x600 biiylitmede goriintii analiz programi Image
J (ImageJ 1.42m, NIH, USA) kullanilarak yapildi (Resim 2.3.1.).
Olciimler esnasinda oncelikle bosluklar tespit edilerek smirlar1 manuel
olarak belirlendi ve kesitteki skala kullanilarak kalibrasyon yapildiktan
sonra bosluklarin alanlar1 olciildii (Resim 2.3.2). Kesitte birden fazla
bosluk tespit edildiginde tiim bosluklarin alan1 toplanarak toplam bosluk
alan1 belirlendi. Son olarak kok kanallarinin sinirlart manuel olarak
belirlenerek alanlar1 6l¢tildii (Resim 2.3.3.). Her kesitteki toplam bosluk
sayis1 da tespit edilerek, hem bosluk alanlarin biiyiikliigii hem de sayisi

belirlendi.

Fis Edi image Procsss Anpigps Flugine Window Hep

Resim 2.3.1. Goriintiilerin Image J goriintii
analiz programina aktarilmasi
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Resim 2.3.2. Bosluk alanlarin sinirlarinin
manuel olarak belirlenmesi ve alanlarinin
Olciilmesi

Fil= Edii impge Process Arakges Pugns Window Heip
O ] ] e | R ] | ] [ F [ By | 2=

Resim 2.3.3. Kanal alaninin sinirlarinin
belirlenmesi ve alaninin 6lgiilmesi

69
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2.4. Sonuclarn istatistiksel yontemlerle degerlendirilmesi

Calismamizda her bir kesitteki bosluklarin alan1 kanal alanina
oranlanarak, bosluk biiytikliiklerini temsil eden yiizdelik degerler elde
edildi. Bosluk alanlarin biiyiikliigliniin ve sayisinin degerlendirilmesine
ait sonuglar Microsoft Excel yazilimina tablo olarak islendi. Tablo
kolonlart gruplarin tiiriine gore satirlar1 da alinan kesitlere gore
diizenlendi. Elde edilen verilerin analizleri SPSS 12 paket programu
yardim ile gergeklestirildi. iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U testi, 3 ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise Benferroni
diizeltmeli Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Testlerde anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanildi ve p<0,05 olmast durumunda anlaml
farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamh farkliligin

olmadigi belirtildi.



71

3. BULGULAR

3.1. Bosluk Alanlarin Biiyiikliiklerine Ait Bulgular

Dort farkli kok kanal dolgu sistemi kullanilarak doldurulan koklerin
koronal, orta ve apikal fcliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin
biiyiikliiklerinin  yiizde olarak ortalama degerleri Cizelge 3.1°de

gosterilmistir.

Bosluk alanlarin biiyiikliikleri kokiin koronal, orta ve apikal boliimleri

icin, grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Bosluk alanlarin biiyiikliiklerinin karsilastirilmasinda kullanilan testlerde
anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmistir ve p<0,05 olmasi
durumunda gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli farkliligin olmadigi kabul edilmistir.
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Cizelge 3.1.: Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin koronal, orta ve
apikal iicliilerinde olusan bosluk alanlarin biiyiikliiklerinin yilizde olarak ortalama degerleri

Ornek Epihany-Resilon EndoREZ ActiV GP AH Plus
Sayisi Giita-perka
K (0) A K (0) A K (0) A K (0) A

1 0,00 0,00 0,79 4,52 4,33 11,59 4,27 10,57 5,48 3,31 2,34 0,91
2 1,56 1,24 0,00 3,25 3,03 2,81 5,34 5,36 0,83 0,86 6,60 3,17
3 3,56 0,00 2,10 3,26 2,92 4,57 0,00 0,00 0,00 1,07 2,55 2,70
4 0,14 1,23 0,00 8,88 7,93 2,67 15,50 9,88 4,51 4,54 6,75 1,26
5 0,42 0,00 0,00 3,19 8,77 5,38 5,17 16,95 1,15 5,94 9,31 0,00
6 5,52 1,39 0,00 8,59 12,56 0,57 5,84 8,70 0,00 6,30 591 0,00
7 5,29 0,24 0,74 7,31 8,19 0,00 1,65 0,00 0,00 2,16 6,41 0,00
8 3,23 7,57 0,00 7,02 13,20 7,71 9,46 10,34 0,00 4,44 591 0,00
9 1,68 1,58 0,00 4,85 11,11 0,00 13,37 9,46 6,51 3,13 6,20 7,08
10 1,87 2,41 0,00 9,67 13,63 2,34 8,84 6,96 0,00 8,33 7,33 0,00
11 1,56 0,73 0,00 7,03 9,54 0,00 2,32 4,09 0,00 1,43 3,34 1,01
12 1,54 4,09 2,04 5,09 9,38 0,62 0,00 0,00 0,00 3,02 1,92 0,00
13 4,84 4,78 2,52 7,21 11,56 0,00 5,94 0,67 0,00 3,04 4,26 0,00
14 1,94 2,10 0,00 7,57 11,71 0,00 5,39 8,87 0,00 2,88 0,23 1,33
15 0,53 1,94 0,00 13,15 13,40 2,78 3,16 9,26 1,37 2,36 7,80 2,56
16 0,00 2,29 0,00 5,09 10,43 3,80 4,20 6,20 0,00 2,55 4,77 0,00
17 2,29 0,00 0,94 7,74 8,47 2,74 0,00 0,00 0,00 5,17 2,36 0,00
18 5,18 3,90 0,00 4,74 13,06 6,63 0,00 0,00 0,00 4,55 4,99 0,00
19 9,28 4,20 3,17 10,70 8,20 0,00 4,45 1,81 0,65 3,06 0,00 7,31
20 6,28 4,91 0,00 4,12 4,40 1,39 6,72 6,04 14,76 1,93 2,45 2,29

ortalama 2,8 2,3 0,6 6,6 9,3 2,8 5,1 5,8 1,8 3,5 4,6 1,5
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3.1.1. Grup Ici Karsilastirmalara Ait Bulgular
3.1.1.1. Epiphany-Resilon Kok Kanal Dolgu Sistemine Ait Bulgular
Epiphany-Resilon grubundaki koklerin koronal, orta ve apikal

tcliilerinden elde edilen micro-CT gorintiilerine ait 6rnekler Resim

3.1.1.1, Resim 3.1.1.2 ve Resim 3.1.1.3” de gosterilmistir.

Omm

Z=1.008mm

SkyScan_1174

Resim 3.1.1.1. Epiphany-Resilon grubunun
koronal iigliisiine ait micro-CT goriintiisii
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Resim 3.1.1.2. Epiphany-Resilon grubunun
orta ticliisiine ait micro-CT goriintiisii

Omm

Z=12.349mm

Resim 3.1.1.3. Epihany-Resilon grubunun
apikal iicliisiine ait micro-CT goriintiisii
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Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin

koronal, orta ve apikal Tgcliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin

biiyiikliiklerinin, ylizde olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri

ve Kruskal-Wallis H testi sonuglart Cizelge 3.1.1.1.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1.1.1. Epiphany-Resilon grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi

sonuglari
Epiphany n | Bosluk alan (%)+ss | Min-Max (%)
Resilon
Koronal 20 2,8+2.5 0,0-9,3
Orta 20 2,3£2,0 0,0-7,6
Apikal 20 0,6+1,0 0,0-3,2
Kruskal-Wallis P=0,001
H Testi P<0.05

Cizelgeden de goriilecegi lizere, Epiphany-Resilon kok kanal dolgu

sisteminin kullanildig1 koklerin koronal, orta ve apikal tigliilerinde tespit

edilen bosluk alanlarin biiyiikliigiine ait bulgularin, Kruskall-Wallis H

testi ile degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal tigliilerdeki

bosluk alanlarin biiyiikliigii acgisindan, ii¢ bolge arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bosluk alanlarin biiyiikliikleri acisindan bolgeler arasinda gozlenen

istatistiksel farklarin  hangi

bolgelerden kaynaklandiginin tespit
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edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma

sonuglar1 Cizelge 3.1.1.1.2.°de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1.1.1.2. Epiphany-Resilon grubuna ait Mann-Whitney U testi sonuglari

Koronal Orta Apikal
Koronal Fark yok | Fark var
p>0,05 P<0,05
Orta Fark yok Fark var
p>0,05 P<0,05
Apikal | Farkvar | Fark var
P<0,05 P<0,05

Koronal (%2,8) ve orta tigliideki (%2,3) bosluk alanlarin biiyiikligi,
apikal ugliiden (%0,6) istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,05). Koronal ti¢lii ile orta ii¢lii arasinda, bosluk alanlarin biiyiikligii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bosluk
alan biiyiikliigiine ait en biiyiik deger koronal ticliide (%2,8) gozlenirken,
en kiiciik deger apikal ticliide (%0,6)tespit edilmistir.
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3.1.1.2. EndoREZ Kok Kanal Dolgu Sistemine Ait Bulgular

EndoREZ grubundaki koklerin koronal, orta ve apikal {i¢liilerinden elde
edilen micro-CT goriintiilerine ait ornekler Resim 3.1.2.1., Resim

3.1.2.2. ve Resim 3.1.2.3.’de gosterilmistir.

Omm

Z=3.240mm

SkyScan_1174

Resim 3.1.2.1. EndoREZ grubunun koronal
ticliistine ait micro-CT goriintiisi
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Z =8.641mm

Omm

SkyScan_1174

Resim 3.1.2.2. EndoREZ grubunun orta
ticliisiine ait micro-CT goriintiisii

Z=12.241mm

Resim 3.1.2.3. EndoREZ grubunun apikal
ticliisiine ait micro-CT goriintiisi

78



79

EndoREZ kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin koronal, orta
ve apikal tgliillerinde tespit edilen bosluk alanlarin biiyiikliiklerinin,
yiizde olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-

Wallis H testi sonuglar1 Cizelge 3.1.1.2.1.°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1.2.1. EndoREZ grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari

EndoREZ n | Bosluk alan (%)+ss | Min-Max (%)

Koronal 20 6,6+2,7 3,2-13,1

Orta 20 9,3+3,4 2,9-13,6

Apikal 20 2,843,1 0,0-11,6
Kruskal- Wallis P=0,000
H Testi P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi tizere, EndoREZ kok kanal dolgu sisteminin
kullanildig1 koklerin koronal, orta ve apikal ii¢liilerinde tespit edilen
bosluk alanlarin biiyiikliigiine ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile
degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal iigliilerdeki bosluk
alanlarin biiyilikligli acisindan, li¢ bolge arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Bosluk alanlarin biiyiikliikleri agisindan bdlgeler arasinda goézlenen
istatistiksel farklarin hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar

Cizelge 3.1.1.2.2.°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1.2.2. EndoREZ grubuna ait Mann-Whitney U testi sonuglari
Koronal Orta Apikal
Koronal Fark yok | Fark var
p>0,05 P<0,05
Orta Fark yok Fark var
p>0,05 P<0,05
Apikal | Farkvar | Fark var
P<0,05 P<0,05

Koronal (%6,6) ve orta t¢gliideki (%9,3) bosluk alanlarin biiyiikligi,
apikal bolgeden (%2,8) istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,05). Koronal ticlii ile orta {iclii arasinda, bosluk alanlarin biiyiikliigii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bosluk
alan biiylikliigiine ait en biiylik deger orta tigliide (%9,3) gozlenirken, en
kiigiik deger apikal ti¢liide (%2,8) tespit edilmistir.
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3.1.1.3. ActiV GP Kok Kanal Dolgu Sistemine Ait Bulgular

ActiV GP grubundaki koklerin koronal, orta ve apikal ii¢liilerinden elde
edilen micro-CT goriintiilerine ait ornekler Resim 3.1.3.1., Resim

3.1.3.2. ve Resim 3.1.3.3.’de gosterilmistir.

Omm

Z=3.150mm

SkyScan_1174

Resim 3.1.3.1. ActiV GP grubunun koronal
ticliisiine ait micro-CT goriintiisii



82

Omm

Z=6.679mm

Resim 3.1.3.2. ActiV GP grubunun orta
ticliisiine ait micro-CT goriintiisii

Omm

Z=13.753mm

Resim 3.1.3.3. ActiV GP grubunun apikal
ticliisiine ait micro-CT goriintiisi
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ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin koronal, orta
ve apikal tgliillerinde tespit edilen bosluk alanlarin biiyiikliiklerinin,
yiizde olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-

Wallis H testi sonuglar1 Cizelge 3.1.1.3.1.°de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1.1.3.1. ActiV GP grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari

ActiV GP n | Bosluk alan (%)+ss | Min-Max (%)

Koronal 20 5,1+4,2 0,0-15,5

Orta 20 5,8+4,8 0,0-16,9

Apikal 20 1,8+3,6 0,0-14,8
Kruskal-Wallis P=0,004
H Testi P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi tizere, ActiV GP kok kanal dolgu sisteminin
kullanildig1 koklerin, koronal, orta ve apikal iigliilerinde tespit edilen
bosluk alanlarin biiytikliigiine ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile
degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal iicliilerdeki bosluk
alanlarin biiyilikligli acisindan, li¢ bolge arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Bosluk alanlarin biiyiikliikleri agisindan bdlgeler arasinda goézlenen
istatistiksel farklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar

Cizelge 3.1.1.3.2.”de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1.3.2. ActiV GP grubuna ait Mann-Whitney U testi sonuglar1

Koronal Orta Apikal
Koronal Fark yok | Fark var
p>0,05 P<0,05
Orta Fark yok Fark var
p>0,05 P<0,05
Apikal | Farkvar | Fark var
P<0,05 P<0,05

Koronal (%5,1) ve orta tigliideki (%5,8) bosluk alanlarin biiyiikligi,
apikal ugliiden (%1,8) istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,05). Koronal ii¢lii ile orta ii¢lii arasinda bosluk alanlarin biiyiikligii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bosluk
alan biiytikliigiine ait en biiylik deger orta tigliide (%5,8) gozlenirken, en
kiigiik deger apikal ti¢liide (%1,8) tespit edilmistir.
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3.1.1.4. AH Plus-Giita-Perka Kombinasyonuna Ait Bulgular

AH Plus-giita-perka grubundaki koklerin koronal, orta ve apikal
tcliilerinden elde edilen micro-ct goriintiilerine ait Ornekler Resim

3.1.4.1, Resim 3.1.4.2 ve Resim 3.1.4.3’de gosterilmistir.

Resim 3.1.4.1. AH Plus giita-perka
grubunun koronal tigliisiine ait micro-ct
goruntiisu
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omm

Z=7.597mm

Resim 3.1.4.2. AH Plus giita-perka
grubunun orta ii¢liisiine ait micro-ct
goruntiisu

Omm

Z=12.331mm

Resim 3.1.4.3. AH Plus giita-perka
grubunun apikal ti¢liisiine ait micro-ct
goruntisu
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AH Plus ve giita-perka ile doldurulan koklerin koronal, orta ve apikal
ticliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin biiyiikliiklerinin, yiizde olarak
ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-Wallis H testi

sonuglar1 Cizelge 3.1.1.4.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1.4.1. AH Plus giita-perka grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis H
testi sonuglari
AH Plus n | Bosluk alan (%)+ss | Min-Max (%)
Giita-Perka
Koronal 20 3,5+1,9 0,9-8,3
Orta 20 4,6+2,6 0,0-9,3
Apikal 20 1,54+2,2 0,0-7,3
Kruskal-Wallis P=0,000
H Testi P<0.05

Cizelgeden de goriilecegi tizere, AH Plus ve giita-perkanin kullanildig1
koklerin, koronal, orta ve apikal tigliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin
bliyiikliigline ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmesi
sonucunda, koronal, orta ve apikal tgliillerdeki bosluk alanlarin
biiyiikliigii acisindan ii¢ bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Bosluk alanlarin biiyiikliikleri agisindan bdlgeler arasinda goézlenen
istatistiksel farklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar

Cizelge 3.1.1.4.2.°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1.4.2. AH Plus-giita-perka grubuna ait Mann-Whitney U testi sonuglari
Koronal Orta Apikal
Koronal Fark yok | Fark var
p>0,05 P<0,05
Orta Fark yok Fark var
p>0,05 P<0,05
Apikal | Farkvar | Fark var
P<0,05 P<0,05

Koronal (%3,5) ve orta tg¢liideki (%4,6) bosluk alanlarin biiyiikligi,
apikal tgliiden (%1,5) istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,05). Koronal iiglii ile orta ticlii arasinda bosluk alanlarin biiyiikligii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bosluk
alan biiylikliigiine ait en biiylik deger orta tigliide (%4,6) gozlenirken, en
kiigiik deger apikal ti¢liide (%1,5) tespit edilmistir.
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3.1.2. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalara Ait Bulgular

3.1.2.1. Tiim Gruplara Ait Koklerin Koronal Ugliilerinde Tespit

Edilen Bosluk Alanlarin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin, koronal
ticliilerinde tespit edilen bosluk alanlarinin biiyiikliiklerinin, yilizde olarak
ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-Wallis H testi

sonuglar1 Cizelge 3.1.2.1.1.”de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.2.1.1. Tim gruplarda koronal iicliiye ait bulgular ve Kruskal-Wallis H
testi sonuglari
Koronal Bolge n | Bosluk alan (%)+ss | Min-Max
(%)
Epiphany 20 2,842,5 0,0-9,3
Resilon
EndoREZ 20 6,6+2,7 3,2-13,1
ActiV GP 20 5,1+4,2 0,0-15,5
AH Plus 20 3,5+1,9 0,9-8,3
Giita-Perka
Kruskal-Wallis H P=0,0003
Testi P<0,05

Cizelgeden goriilecegi iizere dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan kdoklerin, koronal icliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin

bliyiikliigline ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmesi
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sonucunda, dort grup arasinda, koronal ti¢liide tespit edilen bosluk
alanlarin biiyiikliigii acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir faklilik

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Koronal Tgliideki bosluk alanlarin biiytikliikleri agisindan gruplar

arasinda  gozlenen  istatistiksel  farklarin, hangi  gruplardan

kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi

ile ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.1.2.1.2.°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.2.1.2. Gruplar arasinda koronal igliiye ait Mann-Whitney U testi

sonugclari
Gruplar | Epiphany | EndoREZ | ActiV GP | AH Plus
Resilon Giita-
Perka
Epiphany Fark var | Fark yok | Fark yok
Resilon P<0,05 P>0,05 P>0,05
EndoREZ | Fark var Fark yok | Fark var
P<0,05 P>0,05 P<0,05
ActiV GP | Fark yok | Fark yok Fark yok
P>0,05 P>0,05 P>0,05
AH Plus | Fark yok | Fark var | Fark yok
Giita- P>0,05 P<0,05 P>0,05
Perka

EndoREZ grubundaki bosluk alanin biyiikligi (%6,6), Epiphany-
Resilon (%2,8) ve AH Plus-giita-perka (%3,5) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemekle birlikte (p>0,05),
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koronal ti¢liideki bosluk alan biiylikliigiine ait en biiyiik deger EndoREZ
grubunda (%6,6), en kiigiik deger ise Epiphany-Resilon grubunda (%2,8)

tespit edilmistir.

Tiim gruplarin koronal tgliilerinde tespit edilen bogluk alanlarin

biiyiikliiklerinin ylizde olarak ortalama degerleri Sekil 3.1.2.1.1.°de

gosterilmistir.
_ 6,6
L1 5.1
s 28 35
% 3
2 l B Epiphany-Resilon
% | , , . " ®EndoREZ
ActiV GP
Q&% b$ @ % ¥ AH Plus Giita-Perka
’ (9 X
‘b‘é @ hod GQ
@é&v Q\&
S
Sekil 3.1.2.1.1. Tim gruplarin koronal tigliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin

bliytikliiklerinin ylizde olarak ortalama degerleri
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3.1.2.2. Tiim Gruplara Ait Koklerin Orta Ucliilerinde Tespit Edilen

Bosluk Alanlarin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin, orta
ticliilerinde tespit edilen bosluk alanlarinin biiyiikliiklerinin, yilizde olarak
ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-Wallis H testi

sonuglar1 Cizelge 3.1.2.2.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.2.2.1. Tim gruplarda orta ti¢liiye ait bulgular Kruskal-Wallis H testi
sonugclari
Orta Bolge n | Bosluk alan (%)+ss | Min-Max
(o)
Epiphany
Resilon 20 2,3£2,0 0,0-7,6
EndoREZ 20 9,3+3.4 2,9-13,6
ActiV GP 20 5,8+4.8 0,0-16,9
AH Plus 20 4,6+2,6 0,0-9,3
Giita-Perka
Kruskal-Wallis P=0,000
Testi P<0,05

Cizelgeden goriilecegi lizere dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan koklerin, orta figliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin
bliyiikliigline ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmesi

sonucunda, dort grup arasinda, orta licliide tespit edilen bosluk alanlarin
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biiyiikliigii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir faklilik oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Orta tclideki bosluk alanlarin biiytikliikleri agisindan gruplar arasinda
gbzlenen istatistiksel farklarin, hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit
edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma

sonuglar1 Cizelge 3.1.2.2.2.’de g6sterilmistir.

Cizelge 3.1.2.2.2. Gruplar arasinda orta iicliiye ait Mann-Whitney U testi sonuglari

Orta Bolge | Epiphany | EndoREZ | ActiV GP | AH Plus
Resilon Giita-
Perka
Epiphany Fark var | Fark yok | Fark yok
Resilon P<0,05 P>0,05 P>0,05
EndoREZ | Fark var Fark var | Fark var
P<0,05 P<0,05 P<0,05
ActiV GP | Fark yok | Fark var Fark yok
P>0,05 P<0,05 P>0,05
AH Plus | Fark yok | Fark var | Fark yok
Giita- P>0,05 P<0,05 P>0,05
Perka

EndoREZ grubundaki bosluk alanin biiytikligt (%9,3), diger 3 gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir(p<0,05). Diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemekle (p>0,05)

birlikte, orta {i¢liideki bosluk alan biiyiikliigline ait en biiylik deger
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EndoREZ grubunda (%9,3) en kii¢iik deger ise Epiphany-Resilon (%2,3)

grubunda tespit edilmistir.

Tiim gruplarin orta Tgliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin
bliyiikliiklerinin ylizde olarak ortalama degerleri Sekil 3.1.2.2.1°de
gosterilmistir.
9,5
10 -
2 ] 58 46
% 423
5 - - B Epiphany-Resilon
0 . . . -~ ®EndoREZ
&Go é’ﬂ) Aé é@ ActiV GP
al ¥ X ¥ AH Plus-giita-perka
SR
= &
& X
SN &
kad
Sekil 3.1.2.2.1. Tiim gruplarin orta tigliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin

bliytikliiklerinin ylizde olarak ortalama degerleri
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3.1.2.3. Tiim Gruplara Ait Koklerin Apikal Ucliilerinde Tespit

Edilen Bosluk Alanlarin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin, apikal
tcliilerinde olusan bosluk alanlarinin biiyiikliklerinin, yilizde olarak
ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-Wallis H testi

sonuglar1 Cizelge 3.1.2.3.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.2.3.1. Tiim gruplarda apikal tigliiye ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi

sonuglari
Apikal Bolge | n | Bosluk alan (%)+ss | Min-Max
(%)
Epiphany
Resilon 20 0,6+1,0 0,0-3,2
EndoREZ 20 2,843,1 0,0-11,6
ActiV GP 20 1,843,6 0,0-14.8
AH Plus 20 1,5+2,2 0,0-7,3
Giita-Perka
Kruskal-Wallis P=0,048
Testi P<0,05

Cizelgeden goriilecegi lizere dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan koklerin, apikal tgliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin
biiyiikliigiine ait bulgularin, Kruskall-Wallis H testi ile degerlendirilmesi

sonucunda, dort grup arasinda orta iigliide olusan bosluk alanlarin
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biiyiikliigii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir faklilik oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Apikal iicliideki bosluk alanlarin biiytikliikleri agisindan gruplar arasinda
gozlenen istatistiksel farklarin, hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit
edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma

sonuglar1 Cizelge 3.1.2.3.2.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.2.3.2. Gruplar arasinda apikal ii¢liiye ait Mann-Whitney U testi sonuglari

Apikal Epiphany | EndoREZ | ActiV GP | AH Plus
Bolge Resilon Giita-
Perka
Epiphany Fark var | Fark yok | Fark yok
Resilon P<0,05 P>0,05 P>0,05
EndoREZ | Fark var Fark yok | Fark yok
P<0,05 P>0,05 P>0,05
ActiV GP | Fark yok | Fark yok Fark yok
P>0,05 P>0,05 P>0,05
AH Plus | Fark yok | Fark yok | Fark yok
Giita- P>0,05 P>0,05 P>0,05
Perka

EndoREZ grubundaki bosluk alan biiyiikliigii (%2,8), Epiphany-Resilon
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemekle

(p>0,05) birlikte apikal ti¢liideki bosluk alan biiytlikliigiine ait en biiylik
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deger EndoREZ grubunda (%2,8) en kiiciik deger ise Epiphany-Resilon
(%0,6) grubunda tespit edilmistir.

Tiim gruplarin apikal ti¢liilerinde tespit edilen bosluk alanlarin b

biiytikliiklerinin yiizde olarak ortalama degerleri Sekil 3.1.2.3.1.’de

gosterilmistir.
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Sekil 3.1.2.3.1. Tiim gruplarin apikal tgliilerinde olusan bosluk alanlarin
biiyiikliiklerinin yiizde olarak ortalama degerleri
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3.2. Bosluk Alanlarin Sayillarina Ait Bulgular

Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin koronal, orta
ve apikal ti¢liilerinde tespit edilen bosluk alanlarin sayilarina ait degerler
hesaplanirken, biitiin koklerin kanal alani 100 mm’® olacak sekilde
standart hale getirilmis ve bosluk alanlarm sayilart 100 mm’® alan
tizerinden hesaplanmustir. Her gruba ait ortalama bosluk alan sayilari

Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Bosluk alanlarin sayilar1 grup ig¢inde ve gruplar arasinda, koronal, orta

ve apikal {i¢liiler arasinda karsilagtirilmustir.

Bosluk alanlarin sayilarinin karsilastirilmasinda kullanilan testlerde
anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmistir ve p<0,05 olmasi
durumunda anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlaml1 farkliligin olmadigi belirtilmistir.
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Cizelge 3.2. Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan kdklerin koronal, orta ve
apikal ti¢liilerinde olusan bosluk alanlarin 100 mm?’deki ortalama sayilari
Ornek Epihany-Resilon EndoREZ ActiV GP AH Plus
Sayisi
Giita-perka
K 0 A K 0 A K 0O| A K 0 A

1 0,00 0,0 | 7937 | 1769 | 3050 | 3052 | 1085 | 2774 | 167,6 | 92,40 | 1262 | 91,32
2 81,42 | 2488 | 000 | 5785 | 112,6 | 2343 | 1793 | 157,5 | 8333 | 69,52 | 2522 | 52,91
3 11,7 [ 000 [ 1172 [ 1081 [ 151,6 | 1222 [ 0,00 [ 000 | 0,00 | 7640 | 56,03 | 269,5
4 14,49 | 9587 | 0,00 | 1886 | 3055 | 1333 | 1758 | 2792 | 2257 | 1216 | 199,1 | 62,89
5 21,10 | 0,00 [ 000 | 1085 | 3624 | 5378 | 1280 | 2925 | 57,47 | 2075 | 2345 | 0,00
6 7590 | 71,36 | 0,00 | 1681 | 3023 | 5747 | 1838 | 2022 | 0,00 | 151,3 | 132,7 [ 0,00
” 7729 | 2898 | 7407 | 1362 | 2483 | 0,00 330 | 000 | 000 | 99,71 | 2928 [ 0,00
8 1155 | 187,5 | 000 [ 1718 [ 3222 | 230,0 | 2240 | 2780 | 0,00 | 1093 | 176,7 | 0,00
9 62,88 | 4505 | 000 | 1122 [ 1052 | 000 | 131,3 | 282,0 | 2804 | 138,8 | 2964 | 2944
10 99,34 | 2064 | 0,00 | 2551 | 4139 | 584 | 137,7 | 1449 | 000 [ 273,5 | 2344 | 0,00
11 65,10 | 36,63 | 000 | 1563 | 1989 | 000 | 6329 | 1164 | 0,00 [ 1430 | 111,3 | 101,0
12 91,90 | 176,5 | 2044 | 8940 | 266,6 | 61,73 | 0,00 | 000 [ 000 [ 121,3 [ 1149 [ 0,00
13 11,3 | 2864 [ 1592 [ 160,0 [ 259,8 | 0,00 [ 1170 | 66,6 | 0,00 | 9572 | 1696 | 0,00
14 5992 | 7833 | 0,00 | 90,1 | 2732 | 000 | 1693 [ 2053 | 0,00 | 1364 | 2347 | 66,67
15 2646 | 97,15 | 0,00 | 273,1 | 389,7 | 1388 | 5513 [ 2909 | 91,32 | 81,77 | 1472 | 8547
16 0,00 | 7644 | 000 | 133,1 | 3195 | 8439 | 1009 [ 783 | 0,00 | 5722 [ 79,53 | 0,00
17 5577 | 81,83 | 4831 | 2636 | 2302 [ 1234 | 000 [ 000 [ 000 [ 1155 | 62,86 [ 0,00
18 2281 | 71,51 | 0,00 | 101,8 | 3238 | 5440 | 0,00 [ 000 | 000 [ 1249 | 161,0 [ 0,00
19 92,57 | 1712 | 7937 | 204,1 | 1594 | 0,00 | 90,02 | 53,97 | 6536 | 6835 | 0,00 | 268,0
20 1699 | 3000 | 0,00 [ 5803 [ 1132 | 92,59 | 84,11 [ 9622 | 237,0 | 2906 | 67,44 | 32,67

ortalama | 2,8 23 0,6 6,6 9,3 2,8 5,1 58 1,8 3,5 4,6 1,5
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3.2.1. Grup Ici Karsilastirmalara Ait Bulgular

3.2.1.1. Epiphany-Resilon Kok Kanal Dolgu Sistemine Ait Bulgular
Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin
koronal, orta ve apikal iicliilerinde olusan bosluk alanlarin 100 mm®’deki

ortalama sayilari, standart sapmalar1 ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Cizelge 3.2.1.1.1.de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1.1.1. Epiphany-Resilon grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi

sonugclari
Epiphany n | Bosluk alan sayisitss | Min-Max
Resilon (100mm2 ’de)
Koronal 20 78.,0+£55,7 0,0-228.,2
Orta 20 101,6+90,6 0,0-300,0
Apikal 20 38,1+61,7 0,0-204,5
Kruskal-Wallis P=0,008
H Testi P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi lizere, Epiphany-Resilon kok kanal dolgu
sisteminin kullanildig1 koklerin koronal, orta ve apikal tigliilerinde tespit
edilen bosluk alanlarm 100 mm®>’deki ortalama sayilarinm, Kruskal-

Wallis H testi ile degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal
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tgcliilerdeki bosluk alanlarin sayisi agisindan, tlic bdlge arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Bosluk alanlarin sayilar1 agisindan bolgeler arasinda gozlenen
istatistiksel farklarin hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar

Cizelge 3.2.1.1.2.°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1.1.2. Epiphany-Resilon grubuna ait Mann-Whitney U testi sonuglari

Koronal Orta Apikal

Koronal Fark yok | Fark var
p>0,05 P<0,05

Orta Fark yok Fark var
p>0,05 P<0,05

Apikal Fark var | Fark var
P<0,05 P<0,05

Koronal (78,0) ve orta (101,6) ticliideki bosluk alanlarin sayisi, apikal
(38,1)lcliiden istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05).
Koronal tg¢lii ile orta {i¢lii arasinda bosluk alanlarin sayilar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla (p>0,05) birlikte en fazla
sayida bosluk alan orta ticliide, en az sayida bosluk alan apikal {icliide

tespit edilmistir.
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3.2.1.2. EndoREZ Kok Kanal Dolgu Sistemine Ait Bulgular

EndoREZ kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin koronal, orta
ve apikal iiclilerinde tespit edilen bosluk alanlarm 100 mm®’deki
ortalama sayilari, standart sapmalar1 ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Cizelge 3.2.1.2.1.de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1.2.1. EndoREZ grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari

EndoREZ n | Bosluk alan sayisitss | Min-Max
(100mm*de)
Koronal 20 150,7+63,7 57,8-273,1
Orta 20 258,2492 .4 105,3-414,0
Apikal 20 136,2+163,6 0,0-544,1
Kruskal-Wallis P=0,000
H Testi P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi tizere, EndoREZ kok kanal dolgu sisteminin
kullanildig1 koklerin koronal, orta ve apikal iigliilerinde tespit edilen
bosluk alanlarin 100 mm®’deki ortalama sayilarinin, Kruskal-Wallis H
testi ile degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal ti¢liilerdeki
bosluk alanlarin sayist agisindan, iic bolge arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Bosluk alanlarin sayilar1 agisindan boélgeler arasinda goézlenen
istatistiksel farklarin hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar

Cizelge 3.2.1.2.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1.2.2. EndoREZ grubuna ait Mann-Whitney U testi sonuglari

Koronal Orta Apikal
Koronal Fark var | Fark yok
P<0,05 p>0,05
Orta Fark var Fark var
P<0,05 P<0,05
Apikal Fark yok | Fark var
p>0,05 P<0,05

Orta t¢liideki bosluk alanlarin sayisi (258,2), koronal (150,7) ve apikal
(136,2) tgliiden istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05).
Koronal tiglii ile apikal tiglii arasinda bosluk alanlarin sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmamakla birlikte (P>0,05), en fazla
sayida bosluk alan orta tigliide, en az sayida bosluk alan apikal ticliide

tespit edilmistir.
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3.2.1.3. ActiV GP Kok Kanal Dolgu Sistemine Ait Bulgular

ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin koronal, orta
ve apikal iiclilerinde tespit edilen bosluk alanlarm 100 mm®’deki
ortalama sayilari, standart sapmalar1 ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Cizelge 3.2.1.3.1.de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1.3.1. ActiV GP grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi sonuglar1
ActiV GP n | Bosluk alan sayisitss | Min-Max
(100mm*de)

Koronal 20 98.,8+69,1 0,0-224.,0

Orta 20 143,1+113,3 0,0-292.,5

Apikal 20 60,4+£92,8 0,0-280.4
Kruskal-Wallis P=0,023
H Testi P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi tlizere, ActiV GP kok kanal dolgu sisteminin
kullanildig1 koklerin koronal, orta ve apikal tigliilerinde tespit edilen
bosluk alanlarin 100 mm®’deki ortalama sayilarinin, Kruskal-Wallis H
testi ile degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal ti¢liilerdeki
bosluk alanlarin sayist agisindan, iic bolge arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Bosluk alanlarin sayilar1 agisindan boélgeler arasinda gozlenen
istatistiksel farklarin hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar

Cizelge 3.2.3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1.3.2. ActiV GP grubuna ait Mann-Whitney U testi sonuglari

Koronal Orta Apikal
Koronal Fark yok | Fark yok
p>0,05 p>0,05
Orta Fark yok Fark var
p>0,05 P<0,05
Apikal | Fark yok | Fark var
p>0,05 P<0,05

Orta tgliideki bosluk alanlarin sayist (143,1) apikal tgliiden (60,4)
istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Koronal {iclii
(98.8) ile apikal ti¢lii arasinda ve koronal ficlii ile orta ii¢lii arasinda
bosluk alanlarin sayilari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla (p>0,05) birlikte, en fazla sayida bosluk alan orta iigliide

goriiliirken en az sayida bosluk alan apikal iigliide tespit edilmistir.
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3.2.1.4. AH Plus-Giita-perka Kombinasyonuna Ait Bulgular

AH Plus ve giita-perka ile doldurulan koklerin koronal, orta ve apikal
ticlillerinde tespit edilen bosluk alanlarm 100 mm®’deki ortalama
sayilari, standart sapmalar1 ve Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 Cizelge

3.2.1.4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1.4.1. AH Plus giita-perka grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi

sonugclari
AH Plus n | Bosluk alan sayisitss | Min-Max
Giita-Perka (100mm®’de)
Koronal 20 115,7+£54,2 29,1-273,6
Orta 20 147,0+£86,0 0,0-296,5
Apikal 20 66,3+£97,7 0,0-294.5
Kruskal-Wallis P=0,001
H Testi P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi tlizere, AH Plus ve giita-perkanin kullanildigi
koklerin koronal, orta ve apikal tlicliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin
100 mm>deki ortalama sayilarinin, Kruskal-Wallis H testi ile
degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal ticliilerdeki bosluk
alanlarin sayis1 agisindan, ii¢ bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Bosluk alanlarin sayilar1 agisindan boélgeler arasinda goézlenen
istatistiksel farklarin hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar

Cizelge 3.2.1.4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1.4.2. AH Plus-giita-perka grubuna ait Mann-Whitney U testi sonuglar1

Koronal Orta Apikal
Koronal Fark yok | Fark var
p>0,05 P<0,05
Orta Fark yok Fark var
p>0,05 P<0,05
Apikal | Fark var | Fark var
P<0,05 P<0,05

Koronal tigliiddeki (115,7) ve orta tigliideki (147,0) bosluk alan sayisi
apikal ftcliiden (66,3) istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,05). Koronal tiglii ile orta ticlii arasinda bosluk alan sayis1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla (p>0,05) birlikte, en fazla
sayida bosluk alan orta iicliide goriiliirtken en az sayida bosluk alan

apikal t¢liide tespit edilmistir.
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3.2.2. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalara Ait Bulgular

3.2.2.1. Tiim Gruplara Ait Koklerin Koronal Ugliilerinde Tespit
Edilen Bosluk Alan Sayilarina Ait Bulgular

Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin, koronal
ticliisiinde tespit edilen bosluk alanlarin, 100 mm® deki ortalama sayilari,
standart sapmalari ve Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 Cizelge
3.2.2.1.1.”de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.2.1.1. Tiim gruplarda koronal {i¢liiye ait Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Koronal Bolge | n | Bogluk alan sayisitss | Min-Max
(100mm?*de)
Epiphany
Resilon 20 78,0+£55,7 0,0-228,2
EndoREZ 20 150,7+63,7 57,8-273,1
ActiV GP 20 98,8+69,1 0,0-224,0
AH Plus
Giita-Perka |20 115,7+54,2 29,1-273,6
Kruskal-Wallis P=0,004
H Testi P<0,05

Cizelgeden goriilecegi iizere dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan koklerin koronal {igliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin

100 mm”™deki ortalama sayilarinin Kruskal-Wallis H testi ile
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degerlendirilmesi sonucunda, dort grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir faklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Koronal tigliideki bosluk alanlarin sayilar1 agisindan gruplar arasinda
gbzlenen istatistiksel farklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit
edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma

sonuglar1 Cizelge 3.2.2.1.2.’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.2.2.1.2. Gruplar arasinda koronal fiicliiye ait Mann-Whitney U testi

sonugclari
Gruplar | Epiphany | EndoREZ | ActiV | AH Plus
Resilon GP Giita-
Perka
Epiphany Fark var | Fark yok | Fark yok
Resilon P<0,05 P>0,05 P>0,05
EndoREZ | Fark var Fark yok | Fark yok
P<0,05 P>0,05 P>0,05
ActiV GP | Fark yok | Fark yok Fark yok
P>0,05 P>0,05 P>0,05
AH Plus | Fark yok | Fark yok | Fark yok
Giita- P>0,05 P>0,05 P>0,05
Perka

EndoREZ grubunda (150,7) goriilen bosluk alan sayis1 Epiphany-Resilon
grubundan (78,0) istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05).
bir farklilik
goriilmemekle birlikte (p>0,05), en fazla sayida bosluk alan EndoREZ

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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grubunda goriiliirken, en az sayida bosluk alan Epiphany-Resilon

grubunda tespit edilmistir.

Tiim gruplarin koronal tigliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin, 100

mm”’deki ortalama sayilar1 Sekil 3.2.2.1.1.°de gosterilmistir.

160 150,7
1 15,7
FE
100 - —'18 |
80
23 1P ® Epiphany-Resilon
23 1 ¥ EndoREZ
ActiV GP
S ¥ & ¥ )
& 6& S & ® AH Plus-giita-perka
%& Q> 3 ~X>
$ < v
4 &
& al
=
Sekil 3.2.2.1.1. Tiim gruplardaki koklerin koronal tigliilerinde tespit edilen bosluk

alanlarin 100 mm?’deki ortalama sayilar
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3.2.2.2. Tiim Gruplara Ait Koklerin Orta Ucliilerinde Tespit Edilen
Bosluk Alan Sayilarina Ait Bulgular

Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin orta
ticliisiinde tespit edilen bosluk alanlarin 100 mm* deki ortalama sayilari,
standart sapmalari ve Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 Cizelge
3.2.2.2.1.”de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.2.2.1. Tiim gruplarda orta {igliiye ait Kruskal-Wallis H testi sonuglart

Orta Bolge n | Bosluk alan sayisitss | Min-Max
(100mm*de)

Epiphany
Resilon 20 101,6+90,6 0,0-300,0
EndoREZ 20 258,2492 .4 105,3-414
ActiV GP 20 143,1+113,3 0,0-292,0
AH Plus
Giita-Perka 20 147,0+86,0 0,0-296,5
Kruskal-Wallis P=0,000

H Testi P<0,05

Cizelgeden goriilecegi iizere dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan kd&klerin, koronal iigliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin

100 mm®deki ortalama sayilarinin, Kruskal-Wallis H testi ile
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degerlendirilmesi sonucunda, dort grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir faklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Orta iicliideki bosluk alanlarin sayilar1 acisindan gruplar arasinda
gozlenen istatistiksel farklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit
edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma

sonuglar1 Cizelge 3.2.6.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.2.2.2. Gruplar arasinda orta {i¢liiye ait Mann-Whitney U testi sonuglari

Gruplar Epiphany | EndoREZ | ActiV AH Plus

Resilon GP Giita-
Perka

Epiphany Fark var | Fark yok | Fark yok

Resilon P<0,05 P>0,05 P>0,05

EndoREZ | Fark var Fark var | Fark var
P<0,05 P<0,05 P<0,05

ActiV GP | Fark yok | Fark var Fark yok
P>0,05 P<0,05 P>0,05

AH Plus Fark yok | Fark var | Fark yok

Giita- P>0,05 P<0,05 P>0,05

Perka

EndoREZ grubunda goriilen bosluk alanlarin sayisi (258,2), Epiphany-
Resilon grubundan (101,6), ActiV GP grubundan (143,1) ve AH Plus-
giita-perka grubundan (147,0) istatistiksel olarak anlamli derecede
fazladir (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemekle birlikte (p>0,05), en fazla sayida bosluk alan
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EndoREZ grubunda, en az sayida bosluk Epiphany-Resilon grubunda
tespit edilmistir.

Tiim gruplarin orta Ttgliilerinde tespit edilen bosluk alanlarin, 100

m”’deki ortalama sayilar1 Sekil 3.2.2.2.1°de gosterilmistir.

250 -
%23 71016 143 ! 147
1(5)8 T . B Epiphany-Resilon
0 ® EndoREZ
M YV ActiV GP
@*39 §S) AG e& .
& S & R B AH Plus-giita-perka
R
e Q\@x
R >

Sekil 3.2.2.2.1. Tim gruplardaki koklerin orta tigliilerinde tespit edilen bosluk
alanlarm 100 mm? deki ortalama sayilari
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3.2.2.3. Tiim Gruplara Ait Koklerin Apikal Ucliisiinde Olusan
Bosluk Alan Sayilarina Ait Bulgular

Dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin orta
ticlisinde olusan tespit edilen alanlarin 100 mm®deki ortalama
sayilarina ait bulgular ve Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 Cizelge
3.2.2.3.1.”de gosterilmistir.

Cizelge 3.2.2.3.1. Tiim gruplarda apikal iicliiye ait Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Apikal Bolge n Bosluk alan sayisitss | Min-Max
(100mm* de)
Epiphany
Resilon 20 38,1+33,7 0,0-204,5
EndoREZ 20 136,2+51,0 0,0-544,1
ActiV GP 20 60,4+37,4 0,0-280,4
AH Plus
Giita-Perka 20 66,3+£39.,9 0,0-294,5
Kruskal-Wallis P=0,066
H Testi P>0,05

Cizelgeden goriilecegi iizere dort farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan koklerin apikal ti¢liilerinde tespit edilen bosluk alanlarin 100
mm?>deki  ortalama  sayilarmin  Kruskal-Wallis H  testi ile
degerlendirilmesi sonucunda, dort grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir faklilik goriilmemektedir (p>0,05). Bununla birlikte, en fazla
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sayida bosluk alan EndoREZ grubunda (136,2), en az sayida bosluk alan
Epiphany-Resilon grubunda (38,1) tespit edilmistir.

Tiim gruplarin apikal iglillerinde tespit edilen bosluk alanlarin, 100

m”’deki ortalama sayilar1 Sekil 3.2.2.3.1.’de gosterilmistir.

136,2

B Epiphany-Resilon

-j'
:

] ' ® EndoREZ
& YV > ActiV GP
g&e §$) AG e& - ..
& o & Y AH Plus-giita-perka
IR A
&> ¥
o
K NS
& &

Sekil 3.2.2.3.1. Tim gruplardaki koklerin apikal tigliilerinde tespit edilen bosluk
alanlarm 100 mm? deki ortalama sayilari
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4. TARTISMA

Kok kanal tedavisinde, temizleme ve sekillendirme islemlerinden sonra
kok kanal sisteminin tamamen doldurulmasi, kok i¢inde ve periapikal
dokularda, oral patojenlerin kolonize olarak tekrar enfeksiyona neden
olmasii onlediginden, basarili bir kok kanal tedavisi igin apikalde
dentin-sement birlesimine kadar hermetik, ii¢ boyutlu bir dolgu
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Schilder, 1974; Torabinejad ve Pitt
Ford, 1996). Bakteriler ve yan {irlinleri apikal periodontitise ve kok
kanal dolgusunda bozulmalara neden oldugundan (Lin ve ark., 1992), {i¢
boyutlu dolgunun amaci, bakterilerin oral kavite ve periradikiiler
dokulardan girisini engelleyecek sekilde kok kanal sisteminin

kapatilmasidir.

Schilder (1967), ideal kok kanal dolgu materyalinin kanal duvarlarina ve
duvardaki diizensizliklere iyi adapte olmasi, kok kanal dolgu patini
minimum, kor materyalinin de maksimum oranda kullanarak, kanalin
tamaminin homojen giita-perka kiitlesiyle yogun olarak doldurulmasi
gerektigini belirtmistir. Epley ve ark. (2006) da bosluk olmayan tam bir
dolgunun, kok kanal sisteminin homojen bir sekilde dolmasim
sagladigini ve biitiin bosluklarin elimine edilmesinin istenen ve ideal bir

durum oldugunu bildirmistir.

Literatiirde kok kanal dolgusunda olusan bosluklarin ve bu bosluklarin
boyutlarinin 6nemi tam olarak belirtilmemistir. Bosluklarin kok kanal
dolgusunun hem apikal hem de koronal bolgelerinde bulunmalar1 sizinti

icin gecis yolu olusturabilir. Bu gecis yollar1 bakterilerin tekrar
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cogalmasina, yeni bir enfeksiyon olusmasina ve tedavi sonrasinda
hastaligin yeniden gelismesine neden olabilir. Kok kanali boyunca
devam eden bosluklarin varliginda tedavi sonrasi niiks olasilig1 fazladir
(Peters ve ark., 1995). Bununla birlikte apikal ve koronal bolgeler
arasindaki bosluklarin veya gecis yollarinin tespit edilmesinin zor oldugu

belirtilmektedir (Huybrechts ve ark., 2009).

Literatiirde kok kanal dolgusunun homojenitesinin degerlendirilmesinde
boya penetrasyonu, sivi transportasyonu, mikrobiyal sizintt ve kesit
analizi gibi bircok farkli test tekniklerinin kullanildigi caligmalar
mevcuttur. Fakat bosluklarin tespiti ve bosluk alanlarin hesaplanmasi

konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Son yillarda kok kanallarimin etkili bir sekilde oOrtiilmesi konusunda
geleneksel kok kanal dolgu materyallerinin yani sira, adeziv teknolojiyi
de icine alan yeni kok kanal dolgu sistemleri de gelistirilmektedir.
Epiphany-Resilon, EndoREZ ve ActiV GP kdk kanal dolgu sistemleri bu
teknolojiden faydalanan sistemler olarak son yillarda giindeme gelmistir.
Onceki calismalarda bu materyallerin baglanma dayanimlar1 (Fisher ve
ark.,2007; Hashem ve ark., 2009; Nagas ve ark., 2009), ortiiciiliik
ozellikleri (Kardon ve ark., 2003; Biggs ve ark., 2006; Monticelli ve ark.,
2007a; Fransen ve ark., 2008; Babb ve ark., 2009), fiziksel 6zellikleri
(Versiani ve ark., 2006; Resende ve ark., 2009), sitotoksisiteleri
(Lodiene ve ark. 2008; Donadinio ve ark., 2008,2009) ve antibakteriyel
ozellikleri (Eldeniz ve ark., 2006; Slutzky-Goldberg ve ark., 2008)
degerlendirilmigtir. Bu materyaller kullanilarak yapilan kanal
dolgularinin ~ homojenitesinin  ve dolgu ig¢indeki  bosluklarin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarin sayisi oldukga kisitlidir.
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Bu bilgiler dogrultusunda ve yeni kok kanal dolgu sistemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla, ¢calismamizda Epiphany-Resilon, EndoREZ,
ActiV GP kok kanal dolgu sistemleri ve standart bir kok kanal dolgu
yontemi olarak kabul edilebilecek olan, AH Plus-giita-perka ile yapilan
kok kanal dolgularinda olusan bogluk alanlarin biyiikliiklerini ve
sayilarin1 degerlendirerek, bu sistemleri homojeniteleri bakimindan

karsilagtirmay1 amacladik.

Cekilmis disler, akrilik bloklara gore klinik sartlar1 daha 1yi temsil
etmektedir. Yapilan bir ¢ok caligmada da ¢ekilmis disler akrilik bloklara
tercih edilmistir (Beatty ve ark., 1986; Dummer ve ark., 1994; De-Deus
ve ark., 2006b; Romania ve ark., 2009). Calismamizda, anatomilerinin
benzer olmasi, diizgiin, tek ve genis kok kanalina sahip olmalarindan
dolayr mandibular premolar dislerin kullanimi uygun bulunmustur.
Genis kanal capina sahip olmalarinin, kanala yerlestirilecek dolgu
materyalinin miktariin artmasina ve farkliliklarin daha iyi ayirt

edilmesine izin verecegi diisiiniilmiistiir.

Son yillarda nikel-titanyum (NiTi) doner ege sistemlerinin kok
kanallarinin ~ gekillendirilmesinde kullannomi  yaygin olarak kabul
gormektedir.  NiTi  doner egeler crown-down  yoOntemiyle
kullanilmaktadir ve bu sekillendirmenin step-back teknigine esit ya da
daha 1iyi sonuglar verdigi belirtilmistir (Ahlquist ve ark.,, 2001;
Mikrogerorgis ve ark., 2006). Yapilan calismalarda, bu sistemlerin
geleneksel yontemlere gore, kok kanallarinda daha etkin bir
sekillendirme saglamasi, dar ve egri kanallarda transportasyon riskini
azaltmasi, kok kanalinin merkezinde kalinmasi, c¢alisma siiresini

kisaltmasi, hem hasta hem de hekim i¢in ¢alisma kolaylig1 saglamasi



119

gibi avantajlarinin bulundugu bildirilmistir (Glossen ve ark., 1995; Short
ve ark., 1997). Gelisen teknolojinin bir sonucu olarak, esnekliklerinin
artmasiyla birlikte, NiTi doner egelerin kirilma orani azalmis, kesme

etkinligi artmistir (Kurtzman, 2007; ElAyouti ve ark., 2008).

Doner ege sistemleri .02, .04, .06 mm/mm taper gibi farkli dizayn ve
taper acilarina sahip olabilir. Biiylik taper agili egelerin ortaya ¢ikmasi,
klinisyenlerin doldurulmasi kolay hale gelen kok kanal sekilleri ortaya
cikarmalarina olanak vermistir. Minimal apikal genisletme ile yapilan
bliyiik taper acili sekillendirme, kok kanal sisteminin iyi irrige edilmesi
ve maksimum apikal Ortiiciiliik saglanmasi icin istenilen bir durumdur
(Coldero ve ark., 2002). Sekillendirme sonrast miimkiin oldugunca
standart bir kok kanal genisligi ve sekli elde etmek i¢in, ¢alismamizdaki
biitlin disler, Monticelli ve ark. (2007a,b)’nin ve Fransen ve ark.
(2008)’nin ¢aligsmalarinda uyguladiklar1 gibi, Endosequence (Brasseler,
USA) .06 taper agili NiTi doner ege sistemiyle, iiretici firma Onerisi

dogrultusunda, crown down teknigi kullanilarak sekillendirilmistir.

Son yillarda yapilan calismalar, endodontik irrigasyon soliisyonlarinin
rezin materyallerin dentine baglanma Ozellikleri iizerinde olumsuz
etkileri oldugunu ortaya koymuslardir (Perdigao ve ark.,2000; Morris ve
ark., 2001; Ar ve ark., 2003). Ar1 ve ark. (2003), bu durumun NaOCl’in
oksidasyon ajan1 olmasindan ve dentin matriksinin bazi bilesenlerini
okside etmesinden kaynaklandigini belirtmis ayrica oksijenin rezinlerin
polimerizasyonunu engelledigini de bildirmistir. NaOCl’in, Epiphany-
Resilon sistemi kullanilirken kék kanal patinin dentine baglanma giiciinii
olumsuz etkilemesinden, hidrojen peroksitin de rezinlerin sertlesmesine

geciktirici etkisi olmasindan dolayi, son irrigasyon ajan1 olarak
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kullanilmalar1 {iretici firma tarafindan Onerilmemektedir. Bu nedenle
caligmamizda tiim gruplarda kanallar, sekillendirme islemleri sirasinda,
her ege kullanimindan sonra 3ml %2,5’lik NaOCI ile irrige edilmis,
sekillendirmenin tamamlanmasindan sonra ise 1 dakika siire ile 5 ml
%17’lik EDTA ve son irrigasyon olarak da 3 ml serum fizyolojik

kullanilmastir.

Giliniimiizde smear tabakasinin endodontik tedavi sirasinda kaldirilmasi
hala tartismali bir konudur. Bununla birlikte smear tabakasinin
kaldirilmasinin, patin dentin tiibiillerine penetrasyonunu arttiracagi ve
kanal duvarmma baglanmayr olumlu etkileyecegi ileri siirtilmektedir
(Kokkas ve ark., 2004). Ayn1 zamanda smear tabakasiin kaldirilmasini
inceleyen bazi caligmalar, en 1yi Ortiiciiliiliiglin smear tabakasi
kaldirildig1 zaman elde edildigini 6ne siirmiislerdir (Kennedy ve ark,
1986; Cergneux ve ark., 1987; Taylor ve ark., 1997; Clark-Holke ve ark.,
2003; Cobankara ve ark., 2004; Shahravan ve ark., 2007). Ancak, smear
tabakasinin kaldirilmasinin dentin gegirgenligini arttiracagini, kok kanal
patlariin Ortiicii 6zelligini bozacagin1 ve bakterilerin dentin tiibiilleri
icinde ¢ogalmasina izin verecegini ileri siiren arastirmalar da mevcuttur
(Pashley ve ark., 1981; Drake ve ark., 1994). Sen ve ark. (1995)’na
gore, smear tabakasinin baglanma 6zelligi zayiftir, homojen olmayan bir
yapist vardir ve zamanla parcalanip dolgu maddesi ve kanal duvarn
arasinda bosluk olusturabilir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin,
sicak ve soguk kondenzasyon teknikleriyle yapilan kanal dolgularinin,
hem adaptasyonunu hem de oOrtiiciiliik 6zelligini artirdig1r (Economides
ve ark., 1999) ayrica  patlarin dentin tiibiill penetrasyonlarini
kolaylastirdig1 (Pallares ve ark., 1995) bildirilmistir. Cobankara ve ark.

(2004), kullanilan kok kanal patinin tiiri ne olursa olsun, smear
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tabakasinin kaldirilmasinin hem koronal hem de apikal sizintiy1
azalttigin1 belirtmiglerdir. Bu goriisler dogrultusunda ve standart bir
dentin yiizeyi elde emek i¢in, calismamizda smear tabakasi kok

kanallarindan uzaklastirilmistir.

Kok kanallarinin doldurulmasi i¢in birgok farkli kanal dolgu teknigi
kullanilmaktadir. Lateral kondenzasyon, kok kanal dolgusu igin en
yaygin kullanilan ve dis hekimligi fakiiltelerinde en ¢ok Ogretilen teknik
olmasinin yaninda diger biitiin tekniklerin karsilastirildig1 bir standarttir
(Ingle ve Bakland, 2002; s.:747-769). Bununla birlikte bu yontemde,
giita-perka kiitlesinin homojen olmadig1 ve arasinda bosluklar olustugu,
kanalin apikal bolgesinde fazlaca pat kaldigi ve kanal duvarina
adaptasyonun zayif oldugu yoniinde diisiinceler de mevcuttur (Brayton

ve ark., 1973; Eguchi ve ark., 1985; Dalat ve Spanberg, 1994).

Giita-perkanin lateral kondenzasyonuyla yapilan kanal dolgularinda,
genel olarak .02 taper acili standart giita-perka ve giita-perkanin
spreaderlarla lateral kondenzasyonundan sonra eklenen yardime1 standart
giita-perka konlar kullanilir. Bu islem uzun siirmektedir ve kok kirigina
yol acabilecek fazla kuvvetin koke uygulanmasina neden olabilmektedir
(Blum ve ark., 1998). Giinilimiizde giita-perka konlari, .04 ve .06 taper
acili doner egerlerle sekillendirilen kanallarin taper agisina uyumlu
olarak tretilmektedir. Biiyiik taper acili glita-perkalar da sicak vertikal
kondenzasyon veya soguk lateral kondenzasyon teknikleriyle
kullanilabilir (Wilson ve Baumgartner, 2003). Kok kanalinin NiTi doner
egelerle sekillendirilmesi ve kok kanal pati kullanimiyla, bu konlarin

fazla yardimci kona gerek olmadan, dolayisiyla lateral kondenzasyonla
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fazla zaman harcamadan, bitin kok kanalin1 ii¢ boyutlu olarak

doldurabilecegi ileri siiriilmektedir (Gordon ve ark., 2005).

Bal ve ark. (2001), .06 taper acili NiTi doner ege sistemleriyle
sekillendirilen ve .06 veya .02 taper acili giita-perka ana konu ve kok
kanal pati ile lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak doldurulan
kanallarda, koronal bakteriyel sizintiy1 incelemislerdir. Arastirmacilar
.02 taper acili ana konlarin kullanildig1 kanal dolgularinda spreader
penetrasyon derinliginin, .06 taper ag¢ili ana konun kullanildig1 gruptan
daha fazla oldugunu belirtmisler, ancak bakteriyal penetrasyon ac¢isindan

iki grup arasinda anlamli bir fark bulamamaisladir.

Hangi dolgu teknigi yada materyal kullanilirsa kullanilsin, beraberinde
kok kanal dolgu pati kullanilmasinin, tedavinin basarisini arttiracagina
inanilmaktadir (Walton ve Johnson, 2002; s.: 239-267). Kok kanal dolgu
pati, kanal igindeki diizensizlikleri doldurabilir ve giita-perkanin
adaptasyonunu arttirabilir (Wu ve ark., 2000a). Bununla birlikte,
sizintinin kok kanal pat1 kiitlesinin i¢ginde veya patin rezorbe olmasiyla,
pat-dentin veya pat-giita-perka arayiiziinde meydana geldigi belirtilmistir
(Kontakiotis ve ark., 1997). Bu nedenle kok kanal pat1 ile dolu alanlarin
daha zayif bolgeler oldugu disiiniilebilir, ¢ilinkii giita-perka boyutsal
olarak stabil iken, kok kanal patinin zaman iginde rezorbe olabildigine
inanilmaktadir (Peters, 1986; Georgopoulou ve ark., 1995). Kok kanal
patlarinin bilinen bu ¢6ziiniirliikleri, patin kanal i¢inde ince film tabakasi
halinde bulunmasi ve giita-perka kiitlesinin artmasi gerekliligini 6ne
cikarmaktadir (Peters, 1986; Kontakiotis ve ark., 1997; De Deus ve ark.,
2003). Wu ve ark. (2000b)’da kok kanal pati miktarmin minimumda

tutulmasi ve sadece giita-perka ve kanal duvar arasinda ince bir tabaka
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halinde olmasi gerektigini belirtmislerdir. Nagas ve ark. (2009), kok
kanal sekline 1yi adapte olan ana konlar kullanilarak kok kanal pati
miktarmin minimale indirilebilecegini, boylece pat kontraksiyonundan
ve c¢oOziinmesinden kaynaklanan bosluk olusumunun azaltilabilecegini
belirtmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda, kok kanal dolgusunun
homojenitesini  degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda, pat
miktarmn1 minimuma indirmek ve giita-perka miktarin1 homojen bir
sekilde arttirmak i¢in, .06 taper acili NiTi doner ege sistemiyle
sekillendirilen kanallar, Epiphany-Resilon, EndoREZ, ActiV GP ve AH
Plus-giita-perka kok kanal dolgu sistemleri i¢inde kullandigimiz .06
taper acili ana konlarla, ActiV GP grubu tek kon dolgu teknigiyle, diger
gruplar ise lateral kondenzasyon dolgu teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Boylece apikal bolgede ana konun kanal bosluguna
uyumu maksimuma ¢ikartilarak, gruplar arasindaki standardizasyon

arttirilmaya ¢alisilmstir.

Kok kanal patinin kanala yerlestirilmesinde, K tipi kanal egesi veya
reamer, giita-perka konu, kagit kon, lentiilo veya ultrasonik ege
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kanal dolgusu sonrasinda, kok kanal
patinin kanal duvarmmi Ortme orami oldukca diismektedir. Lateral
kondenzasyon sonrasi1 kok kanal patinin Ortiiciiliigiiniin - %50-60
oraninda oldugu bildirilmistir. Bu durum patin dolgu islemi sirasinda yer
degistirdigini gostermektedir. Kanal dolgusunun kondenzasyonundan
sonra yapilan incelemede, kanal pati1 yerlestirme teknikleri arasinda, kok
kanal patinin  Ortiiciiliigiine  etki  bakimindan  belirgin  fark
bulunamamustir (Jeffrey ve ark., 1986; Wiemann ve Wilcox, 1991; Hall
ve ark., 1996). Calismamizda Epiphany-Resilon, ActiV GP ve AH Plus-
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giita-perka gruplarinda kok kanal pati, K tipi kanal egesi ve ana kon

yardimiyla kanala gonderilmistir.

Tek kon dolgu teknigi, NiTi doéner ege sistemleriyle yapilan
sekillendirmeye uyumlu olan, biiyiik taper acili master konlarin (Gordon
ve ark., 2005) piyasaya siiriilmesiyle son zamanlarda yeniden giindeme
getirilmistir (ElAyouti ve ark., 2005; Zmener ve ark., 2005b). Uretici
firmalara gore, bu tiir giita-perkalar, tek kon yontemiyle kullanildiginda
kanal1 etkili bir sekilde doldurabilmektedir (EndoREZ, Ultradent
Products, South Jordan, UT; ActiV GP, Brasseler, Savannah, GA, USA).
Wilson ve Baumgartner (2003), tek kon ve kok kanal pati
kombinasyonunun tek parga bir yapi olusturacagini, bdylece ¢oklu
konlar arasinda bosluk olusumunun Oniine gegilecegini belirtmislerdir.
Bununla birlikte en ideal adaptasyon igin, NiTi ege ile, giita-perka
konunun geometrisinin uyumlu olmasi gerektigini eklemislerdir. Tek
kon dolgu tekniginin, li¢c boyutlu kondenzasyon yapilan tekniklere gore
daha yetersiz oldugunu, c¢ilinkii pat hacminin biiyilk oranda konun
hacmine baglh oldugunu, bu durumun da bosluk olusumuna ve
ortiiciiliiglin kalitesinde azalmaya neden olacagini diisiinen ¢aligmalar da
mevcuttur (Kontakiotis ve ark., 2007; Bouillaguet ve ark., 2008). Bunun
yani sira, tek kon ile yapilan kok kanal dolgusunun, dolgunun esas
kisminin pat yerine homojen giita-perka kiitlesinden olusmasi ve
bosluklarin giita-perkanin disinda kalmasindan dolayr daha avantajhi
oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir (Hembrough ve ark.,
2002). Kok kanal dolgu patindaki veya dolgu maddesindeki
modifikasyonlarla, kok kanal dolgu pati ve giita-perka ara yliziinde
baglanma meydana geldigini iddia eden yeni kok kanal dolgu

sistemlerinin (Hiraishi ve ark., 2005; Tay ve ark., 2005a,b) ortaya
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ctkmasi, ayni zamanda tek kon dolgu tekniginin kullanimini da
desteklemektedir. Diger tekniklerle karsilastirildiginda, tek kon dolgu
tekniginin  Ortiiciilik  kalitesi hakkinda smirli  bilgi  mevcuttur.
Calismamizda, tek kon dolgu teknigiyle kullanilan ActiV GP kok kanal

dolgu sistemi kullanilmstir.

Daha once yapilan calismalara gore, kok kanal dolgu materyalleri ve
kullanilan kok kanal dolgu tekniklerinin, kanali 6rtme ozelliklerinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (Sjogren ve ark., 1997; Shipper
ve Trope, 2004; Jarrett ve ark., 2004; Xu ve ark., 2005; Jung ve ark.,
2005). Kok kanal dolgularimin o6rtme o6zelligini ve homojenitesini
degerlendirmek i¢in birgok laboratuvar test teknigi gelistirilmistir. SEM,
stvi filtrasyon teknigi, elektrokimyasal yontemler, radyoizotoplar ve
bakteri penetrasyonu bunlardan bazilaridir (Wu ve Wesselink, 1993; Er
ve ark., 2008; Nagas ve ark., 2009; Yilmaz ve ark., 2009). Boya
penetrasyonu, sivi transportasyonu ve kesit analizleri de degerli
tekniklerdir ~ fakat her zaman  birbirlerini  dogrulamadiklar
belirtilmektedir (Grenhill ve Pashley, 1981; Kersten ve ark., 1986; Wu
ve ark., 1993). Siv1 transportasyon modelinin, kok kanalinda birbirine
baglh olan bosluklarin tespitinde, boya penetrasyonundan daha hassas
oldugu bildirilmistir (Wu ve ark., 1993,1994). Ayrica bu teknikler
periapikal enfeksiyonun derecesiyle ve kok kanal dolgusunun
radyografik homojenitesiyle her zaman uyumlu degillerdir (Pitt Ford,
1983; Dummer ve ark., 1994).

Radyografik ¢alismalarda, kondenzasyonu ve adaptasyonu koétii olan bir
kanal dolgusu dahi, disin oryantasyonu ve X 1sininin agist nedeniyle

kabul edilebilir bir radyografik goriintii verebilir (Kersten ve ark., 1987).
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Boya ve s1zint1 ¢alismalar1 dolgu teknikleri hakkinda karsilastirmali bilgi
verir fakat ¢ogu, belirgin klinik farkliliklar1 gostermekte basarisizdir ve
halen higbir dolgu teknigi sizdirmaz degildir (Wu ve Wesselink, 1993;
Camps ve Pashley, 2003). Kok kanal dolgusunun kalitesinin, koklerden
alman horizontal kesitlerdeki giita-perka, kok kanal pati ve bosluk
alanlarin analizi ile degerlendirilmesi bir¢ok arastirmaci tarafindan
desteklenmektedir (Silver ve ark., 1999; Wu ve ark., 2000b,2001;
Gengoglu ve ark., 2002; Cathro ve Love, 2003; Giilsahi ve ark., 2007,
Romania ve ark., 2009). Bununla birlikte, kanal dolgusu yapilmis
koklerden kesit alinmasinda, kanal dolgu materyalinin deforme olmasi
(Monticelli ve ark., 2007a) veya giita-perka biitiinliigliniin bozulmasi

gibi riskler de vardir (Herbert ve ark., 2009).

Son yillarda micro-CT teknolojisi, endodontik arastirmalarda, kok kanal
anatomisinin, sekillendirme sonrasi kok kanal morfolojisinin ve kanal
dolgularinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Jung ve ark., 2005;
Barletta ve ark., 2008; Hammad ve ark., 2009). Micro-CT kullanimu,
hizl1 olmasi, dogrulugunun yiiksek olmasi, tekrarlanabilir olmast ve kok
kanal dolgularinin in vitro degerlendirmesinde koklerde tahribat
yaratmayan bir yontem olmast (Jung ve ark., 2005; Barletta ve ark.,
2008) nedeniyle daha once saydigimiz tekniklere gore avantajlidir. Bu
goriisler dogrultusunda, calismamizda kok kanal dolgulariin
homojenitesini degerlendirmek i¢in, Jung ve ark. (2005) ve Hammad ve
ark. (2009)’nin c¢alismalarina benzer olarak micro-CT goriintiileme
teknigi kullanilmistir. Kanal dolgusunun analiz edildigi daha onceki
calismalarda, koklerden alinan kesit sayisi genellikle 5 ya da 6’y1
gecmemis (Giilsahi ve ark., 2007; Souza ve ark., 2009; ElAyouti ve ark.,
2009), Kegeci ve ark. (2005) ise ¢alismalarinda kok kanallarindan 8 kesit
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almiglardir. Calismamizda bir koke ait yaklasik 950 horizontal kesit
arasindan, her ticliiden 3’er adet olacak sekilde, bir kokten toplam 9
horizontal kesit se¢ilmistir. Micro-CT taramalarindan elde edilen dijital
gorintiiler, Image J goriintii analiz programina aktarilmis ve kesitlerdeki
bosluk alanlarin biiyiikliigii ve sayisi, James ve ark. (2007) nin ve Sahni
ve ark. (2008)’min c¢aligmalarindaki gibi, Image J gorintii analiz
programiyla hesaplanmistir. Micro-CT kesitleri {izerinde bosluk analizi
yogunluk farkina bagli olarak yapilmis fakat goriintiilerin genelinde

giita-perka konlariyla kanal pat1 ayrimi yapilamamaistir.

Calismamizda tespit edilen bosluk alan biiyiikliklerinin, grup i¢i
degerlendirilmesi sonucunda, biitiin gruplarin koronal, orta ve apikal
tcliillerinde tespit edilen bosluk alanlarin biiyiikliikleri ag¢isindan,
bolgeler arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Biitiin gruplarda, koronal ve orta iigliideki bosluk
alan biiyiikligii apikal tigcliiden anlamli derecede fazladir. Koronal ve
orta Ti¢liiler arasinda anlamli bir fark yoktur. Bununla birlikte bosluk alan
bliyiikliigline ait en biiyiik deger, Epiphany-Resilon grubunda koronal

ticliide, diger gruplarda ise orta licliide tespit edilmistir.

Bu bulgulara gore, ¢alismamizda koklerin apikal tigliilerindeki kanal
dolgusu homojenitesinin, koronal ve orta fglillerden daha {istiin
oldugunu  sdyleyebiliriz. Bu  durumu, kanal dolgularinda,
sekillendirmenin taper acisina uygun, .06 taper ac¢ili ana konlar
kullanmamizin sagladigimi diisiinmekteyiz. Bu bolgede ana kon kanal
bosluguna ¢ok iyi uyum saglayarak, pat miktarin1 azaltmis, giita-perka
miktarin1  maksimuma ¢ikartmis, dolayisiyla bosluk olusumunun

azalmasinmi saglamis olabilir. Koronal ve orta bolgede bosluk alanlarinin
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artmasi, ana konun uyumunun bu bolgelerde azaldigim
diisiindiirmektedir. Ayrica .06 taper agili ana konun spreader penetrasyon
derinligini azalttid1 diisiincesindeyiz. Orneklerin dnemli bir kisminda
spreader orta tiglilye kadar ulasamamistir. Bu nedenle de olusan bosluk
alanlar lateral kondenzasyon yapilarak elimine edilememis olabilir. Bu
durumun istatistiksel olarak fark olmasa da, orta iigliide koronal tigliiye
gore neden daha fazla bosluk alan olustugunu aciklayabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda tespit edilen bosluk alan biiytikliiklerinin, gruplar arasinda
degerlendirilmesi sonucunda, EndoREZ grubundaki bosluk alan
biiylikliigiiniin, kokiin koronal bdliimiinde, Epiphany-Resilon ve AH
Plus-giita-perka gruplarindan, orta ficliide biitiin gruplardan, apikal
ticliide ise Epiphany-Resilon grubundan anlamli derecede fazla oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemekle birlikte, tiim bdlgelerde bosluk alan biiyiikliigiine
ait en diisiik deger Epiphany-Resilon grubunda tespit edilmistir.

Bulgularimizda EndoREZ grubunun homojenitesinin orta {i¢liide diger
gruplardan anlamli derecede daha kotii oldugu goriilmektedir. Tiim
bolgeler ele alindiginda ise EndoREZ grubuna ait bosluk alan
biiyiikliiklerinin yiizdelik degerleri ve sayilar1 diger gruplardan daha
fazladir. Calismamizda kanal dolgulart yapilirken, Epiphany-Resilon
grubunda, .06 taper a¢ili Resilon ana konu ve .02 taper acili yardimci
Resilon konlari, AH Plus-giita-perka grubunda, .06 taper acil1 giita-perka
ana konu ve .02 taper acili yardimer giita-perka konlar1 kullanilmistir. .06
taper a¢ili EndoREZ kok kanal dolgu sistemi, .02 taper a¢ili EndoREZ

konlar1 icermemektedir. Bu nedenle bu grubun kanal dolgularinda, ana
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kon olarak .06 taper acili EndoREZ ana konu ile birlikte, yine .06 taper
acili yardimci EndoREZ konlar1 kullanilmigtir. Bu durum lateral
kondenzasyon sirasinda, EndoREZ yardimci konlarinin orta igliiye
ulagmasin1 olduk¢a zorlagtirmistir. Orta {i¢lide EndoREZ grubunun
diger gruplardan anlamli derecede daha fazla bosluk icermesi bu
durumdan kaynaklanabilir. Ayrica EndoREZ patinin fiziksel yapisinin ve
diger gruplarda kullanilan patlardan daha fazla polimerizasyon
bilizilmesi gostermesinin de daha fazla bosluk alan olusumuna neden
olabilecegini diistinmekteyiz. Epiphany-Resilon grubuna ait bosluk alan
biiytikliiklerinin ve bosluk alan sayilarmin, biitiin bolgelerde diger
gruplardan daha az oldugu ¢calismamizda ortaya ¢ikan diger bir bulgudur.
Bununla birlikte Epiphany-Resilon grubunun istatistiksel olarak sadece
EndoREZ grubundan farkli oldugu goriilmektedir. Epiphany-Resilon,
ActiV GP ve AH Plus gruplar arasinda higbir bolgede, bosluk alanlarin
bliyiikligli ve sayist acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmaistir.

Calismamizda tespit edilen bosluk alan sayilarmin, grup ici
degerlerdirmesi sonucunda, biitiin gruplarin koronal, orta ve apikal
tcliilerinde tespit edilen bogluk alanlarin sayilar1 agisindan, bdlgeler
arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Epiphany-Resilon ve AH Plus-giita-perka gruplarinda, koronal
ve orta tgliilerdeki bosluk alan sayilarimin apikal tigliiden anlamli
derecede fazla oldugu saptanmistir. EndoREZ grubunda ise orta ticliideki
bosluk alan sayisiin koronal ve apikal bolgeden anlamli derece fazla
oldugu bununla birlikte koronal {i¢lii ile apikal {i¢lii arasinda anlamli fark
olmadig tespit edilmistir. ActiV GP grubunda ise orta ticliideki bosluk

alan sayisi apikal {i¢liiden anlamli derecede fazladir, koronal iigclii ile
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apikal tglii arasinda anlamli fark yoktur. Tiim gruplarda bosluk alan
sayllarina ait en yiliksek degerler koklerin orta Tigliisiinde tespit

edilmistir.

Epiphany-Resilon ve AH Plus-giita-perka gruplarinda bosluk alan
sayilarina ait bulgular, bosluk alan biiylikliigline ait bulgulan
desteklemektedir. EndoREZ ve ActiV GP gruplarinin bosluk alan
sayilarinin bulgulari, bosluk alan biiylkliigii bulgularindan farklilik
gostermektedir. EndoREZ grubunda, koronal ve orta figliiler arasinda
bosluk alan biiyilikliigii bakimindan fark bulunamazken, orta ti¢liideki
bosluk alan sayisinin koronal ii¢liiden anlamli derecede fazla oldugu
tespit edilmistir. Ayrica koronal tcliideki bosluk alan biiytikliigiiniin,
apikal tcliiden anlamli derecede fazla oldugu saptanirken, iki bolge
arasinda bosluk alan sayis1 bakimindan anlamli bir fark bulunamamustir.
Bu bulgular dogrultusunda, EndoREZ grubunda koronal {i¢liide olusan
bosluk alanlarin tek tek biiylikliigiiniin, orta ve apikal {icliilerde olusan
bosluk alanlardan daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. ActiV GP
grubunda ise koronal ti¢liideki bosluk alan biiytikliigiiniin apikal {i¢liiden
anlamli derecede fazla oldugu tespit edilirken, bosluk alan sayisi
bakimindan iki bolge arasinda fark bulunamamistir. Bu sonuclar
dogrultusunda ActiV GP grubu i¢in de, koronal iigliide olusan bosluk
alanlarin tek tek biiyiikliigiiniin, apikal ti¢liide olusan bosluk alanlardan

daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda tespit edilen bosluk alan sayilarinin, gruplar arasinda
degerlendirilmesi sonucunda koronal {igliide, EndoREZ grubundaki
bosluk alan sayisinin Epiphany-Resilon grubundan, orta tigliide ise yine

EndoREZ grubundaki bosluk alan sayisiin biitiin gruplardan istatistiksel
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olarak anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu iki
bolgede, diger gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir. Apikal
tcliide ise dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Her {i¢c bolgede de en fazla sayida bosluk
EndoREZ grubunda goériiliirken en az sayida bosluk Epiphany-Resilon

grubunda tespit edilmistir.

Bu bulgularin bosluk alan biiytikliigii bulgularindan farki, apikal bolgede
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemesidir.
Bosluk alan biiyiikliigii bulgularinda ise, apikal boélgede EndoREZ
grubundaki bosluk alan biiytikliigii Epiphany-Resilon grubundan belirgin
olarak daha fazladir. Bu duruma gore, EndoREZ grubundaki bosluk
alanlarm  tek tek biiyiikliiklerinin Epiphany-Resilon grubundaki

bosluklardan daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Epley ve ark.’nin (2006) c¢alismasi, Epiphany-Resilon kok kanal dolgu
sistemi kullanilarak bosluk degerlendirilmesi yapilan ilk ¢aligmadir. Bu
calismada Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ile giita-perka ve
Roth pati kombinasyonu farkli kok kanal dolgu teknikleri kullanilarak,
apikal 5mm’de bosluk olusumu ve bosluk alanlar1 agisindan
karsilastirilmistir. Ornekler apeksten 1mm, 3 mm ve 5 mm uzakliktan
horizontal olarak kesilerek elde edilmistir. Orneklerde kanal dolgusunun
ylizey alan1 ve bu ylizeylerdeki bosluk alanlar Sl¢iilmiistiir. Apikal 1
mm ve 5 mm seviyelerinde Roth pati-giita-perka ve Epiphany-Resilon
sistemi arasinda bosluk alanlar agisindan fark bulunamamistir. 3 mm
seviyesinde, giita-perka ve Roth patiyla lateral kondenzasyon yapilan
grupta, Epiphany-Resilon gruplarina ve giita-perka ve Roth patinin
devamli 1s1 teknigiyle kullanildigi gruba gore belirgin olarak daha fazla



132

bosluk alan olustugu goriilmiistiir. Calismamizda Epiphany-Resilon ve
AH Plus-giita-perka gruplar1 arasinda, apikal iicliide bosluk alanlarin
biiyiikliigii ve sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Epley ve ark. (2006) ¢alismamizdan farkli olarak, apikal
ticliideki kesitleri ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir. 3 mm seviyesinde bizim
calismamizdan farkli sonug ¢ikmasi, giita-perka ile kullanilan kok kanal
patinin ve ana konlarin taper acismin farkli olmasindan ve orneklerin
degerlendirilme tekniginin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Tay ve ark. (2005b), sicak vertikal kondenzasyon teknigi kullanilarak
Epiphany-Resilon ve AH Plus-giita-perka ile doldurulan kok
kanallarinin, apikal dolgu kalitesini, gilimiis penetrasyon teknigi
kullanarak, TEM (Transmisyon Elektron Mikroskobu) goriintiilerinde
karsilagtirmiglardir. Ayrica ¢aligmalarinda kanal duvarlar1 boyunca olan
bosluklart incelemek i¢cin de ESEM (Cevresel Tarama Elektron
Mikroskobu) kullanmislardir. ESEM sonuglaria gore, Resilon konu ile
Epiphany pat1 arasinda ¢ok 1iyi bir baglant1 oldugunu fakat her iki grupta
da bosluklar olustugunu bildirmislerdir. Gilimiis penetrasyon testinin
sonuclarina gore ise her iki grupta da sizinti oldugunu ve Epiphany-
Resilon sisteminin AH Plus-giita-perka kombinasyonundan daha {istiin
olmadigini belirtmiglerdir. Kullanilan kanal dolgu teknigi ve dolgu
kalitesini degerlendirme yontemi farkli olmakla birlikte, bulgularimiz

Tay ve ark. (2005b)’nin bulgulariyla uyumludur.

ElAyouti ve ark. (2005), Guttaflow ile yapilan kok kanal dolgusunu,
giita-perka ve AH Plus’in lateral ve vertikal kondezasyon teknikleriyle

kullanildig1 kok kanal dolgulariyla, homojenite ve kok kanal duvar
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adaptasyonu  acisindan  karsilastirmiglardir.  Arastirmacilar  bu
karsilagtirmada, koklerden aldiklari horizontal kesitlerde tespit ettikleri
bosluk alanlarin biiytlikliigiiniin ve bosluk bulunan kesit sayisinin yiizde
olarak ortalama degerlerini kullanmiglardir. Calismamizda koklerden
kesit alinirken, ElAyouti ve ark. (2005)’nin ¢aligmalarinda oldugu gibi,
kesit aralig1 her kokiin kendi uzunluguna gore hesaplanmistir. Bu sekilde
her kokiin koronal, orta ve apikal ii¢liilerinin daha dogru bi¢cimde temsil
edilecegi diisiiniilmektedir. ElAyouti ve ark. (2005) da, apeksten aym
uzakliklardan kesitler almanin, kesit seviyesinin koronal giris kavitesine
gore olan gercek pozisyonunu vermeyecegini  dislinmiislerdir.
Calismamizda bosluk alanlarin biiytkliigii, El1Ayouti ve ark. (2005) nin
calismasiyla uyumlu olarak, toplam kanal alanimin yilizdesi seklinde
hesaplanmistir.  Calismamizda  ElAyouti ve ark. (2005)’nin
calismasindan farkli olarak bosluk bulunan kesit sayis1 degil, kesitlerdeki
bosluk sayis1 karsilastirilmistir. Bu yontemin kok kanal dolgusunun
homojenitesini degerlendirmede, koronal, orta ve apikal {gliiler

arasindaki farki daha iyi ortaya cikaracagini diisiinmekteyiz.

Raina ve ark. (2007), .06 taper acili doner ege sistemiyle
sekillendirdikleri kanallari, AH Plus-giita-perka ve Epiphany-Resilon
kok kanal dolgu sisteminin .06 taper agili ana konlariyla, sicak vertikal
kondenzasyon teknigi kullanarak doldurmuslar ve kanal dolgularinin
apikal oOrtiiciiliiklerini sivi filtrasyon teknigiyle karsilastirmislardir.
Arastirmacilar c¢aligmalarinin sonucunda iki materyal arasinda anlamli
bir fark olmadigim1 bildirmislerdir. Ayrica her iki kanal dolgu
maddesinin de sizdirmayan bir “monoblok™ dolgu olusturamadigini

belirtmislerdir. Her ne kadar kok kanal dolgu teknigi ve kanal dolgusunu
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degerlendirme teknigi farkli olsa da, bu sonuglar bizim ¢alismamizin

sonuclartyla uyumludur.

Paqué ve Sirtes (2007), AH Plus-giita-perka ve Epiphany-Resilon kok
kanal dolgu sisteminin uzun dénem ortiiciiliigiinii, kok kanalinin apikal 4
mm’sinde sivi transportasyon modeli kullanarak karsilagtirmiglardir.
Arastirmacilar, .04 taper acili doner egelerle sekillendikleri kok
kanallarini, .04 taper a¢ili ana konlarla, soguk lateral kondenzasyon ve
sicak vertikal kondenzasyon dolgu tekniklerini kullanarak doldurmuslar,
dolgudan hemen sonra yapilan sivi transportasyon dlgiimlerinde iki grup
arasinda anlamli1 bir fark bulamamislardir. Arastirmacilarin kullandiklari
kanal dolgusunu degerlendirme yontemi bizim ¢alismamizdan farkli olsa

da, sonuglar ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur.

Oddoni ve ark. (2008), AH Plus ve giita-perkayi, Epiphany-Resilon kok
kanal dolgu sistemi ile koronal ve apikal sizinti yOniinden
karsilagtirmiglardir. Lateral kondenzasyon dolgu teknigi kullanilan bu
calismanin sonucunda, apikal sizinti acisindan Epiphany-Resilon kok
kanal dolgu sisteminin istatistiksel olarak daha iyi oOrtiiciiliik sagladigi
tespit edilmistir. Calismamizda Epiphany-Resilon grubu ile AH Plus-
giita-perka grubu arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Arastirmacilar
kullanmis olduklar1 ana konlarin taper acgisin1 belirtmemislerdir.
Sonuglar arasindaki bu farkliligin muhtemelen ana kon olarak
sekillendirme ile uyumlu giita-perka kullanmamis olmalarindan

kaynaklandig1 diisiinmekteyiz.

Onay ve ark. (2006), Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin

apikal ortiiciiliigiinii  degerlendirmisler ve AH Plus, giita-perka,
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Epiphany, Resilon materyallerini kombine ederek, kok kanal
ortiicliliiklerini,  bilgisayarli sivi  filtrasyon teknigi  kullanarak
karsilastirmiglardir. Kok kanallarini Protaper NiTi doner ege sistemiyle
sekillendirmigler, kanal dolgularinda ise .04 taper agili ana konlar
kullanmiglardir. Calismanin sonucunda Epiphany-Resilon grubu ile AH
Plus-giita-perka grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Her ne kadar kanallarin sekillendirilmesinde ve
doldurulmasinda kullanilan taper acis1 ve ortiiciiliiglin degerlendirme

yontemi farkli olsa da, bu sonug bizim bulgularimizla uyumludur.

Tunga ve Bodrumlu (2006), AH26-giita-perka, AH Plus-giita-perka,
Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan kok
kanallarini, sivi transportasyon yontemi kullanarak sizinti bakimindan
incelemislerdir. Calismanin sonucunda biitiin deney gruplarinda ¢esitli
derecelerde sizint1 oldugu tespit edilirken, Epiphany-Resilon grubunun,
AH Plus-giita-perka ve AH 26-giita-perka grubundan anlamli derecede
daha az sizint1 gosterdigi bildirilmistir. Tunga ve Bodrumlu (2006)’nun
caligmasinda oldugu gibi, Shipper ve ark. (2004) da Epiphany-Resilon
kok kanal dolgu sistemini, kok kanalinin ortiiciiliigli yoniinden AH26-
giita-perka kombinasyonundan {iistiin bulmuslardir. Bu ¢alismalarin
bizim c¢alismamizdan farklt sonu¢ vermesi kanal dolgusunun
degerlendirilme yonteminin farklilifindan ve ana kon olarak,
sekillendirme ile uyumlu .06 taper acili giita-perka kullanmamizdan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Hembrough ve ark. (2002), .06 taper acili NiTi doner e8e sistemiyle
sekillendirilen kanallarda, i¢ farkli tip ana kon kullanilarak lateral

kondenzasyon teknigiyle yapilan kok kanal dolgusunun kalitesini
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karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda .06 taper agili ana kon ile
yapilan kanal dolgusunun, .02 taper acili standart ana kon ile yapilan
kanal dolgusundan daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
.06 taper agili ana kon ile doldurulan dislerin apikal ve orta bolgelerinde,
kanal boslugunda tek giita-perka konu ile birlikte, giita-perka kanal
duvar1 arasinda minimal miktarda kok kanal pati izlendigini
bildirmislerdir. Koronal bolgede ise kesitlerin ¢ogunda tek giita-perka
konu goriiliirken, geriye kalan 6rneklerde ana kon ile birlikte iki ya da ti¢
giita-perka konu goriilmiistiir. Calismamizda, lateral kondenzasyon
uyguladigimiz koklerin hicbirinde spreader penetrasyonu apikal {i¢gliiye
ulagmamus, orta tigliiye ise bir kisminda ulagmistir. Bu durum .06 taper
acili ana konlarin, .06 taper agili doner egelerle yapilan sekillendirmeye
apikal tgcliide oldukca iyi uyum sagladigim1 gostermektedir. Ayrica
Hembrough ve ark. (2002)’nin sonuglarina uygun olarak, apikal
ticliilerden alinan kesitlerde, tek bir kon ve ¢evresinde minimal miktarda
kanal pat1 oldugu izlenmistir. Orta iigliilerde kesitlerin bir kisminda ana
kon ile birlikte birka¢ yardimer kon, spreaderin ulasamadigi kesitlerde
ise sadece ana kon goriilmiistiir. Calismamizda Hembrough ve ark’nin
calismasindan farkli olarak, lateral kondenzasyon uygulanan koklerin
hepsinde spreader koronal bolgeye ulasmis ve yardimer konlar ile lateral

kondenzasyon yapilmistir.

Herbert ve ark. (2009), Epiphany-Resilon, EndoREZ ve GuttaFlow kok
kanal dolgu sistemlerinin apikal dolgu kalitesini ve adaptasyonunu
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar .04 taper ac¢ili NiTi doner ege
sistemiyle sekillendirdikleri kanallari, kondenzasyon yapmadan .04 taper
acili ana kon ve iki yardimer kon kullanarak doldurmuslar ve koklerin

apeksinden 2 mm ve 4 mm uzakliktan horizontal kesit alarak 11k
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mikroskobunda incelemislerdir. Kok kanal patlar ig¢indeki bosluklarin
alan1 Olciilerek hesaplanmis ve kok kanal duvarinda ve ayni zamanda
konlarin bitisigindeki bosluklarin lokalizasyonu belirlenmistir. Toplam
bosluk alanlar1 bakimindan {i¢ grup arasinda bir fark bulunamamustir.
EndoREZ o6rneklerinin bazi kesitlerinde, kondenzasyon yapilmamasina
ragmen, konlarda deformasyon goriilmiistiir. Bu durumun EndoREZ’in
polimerizasyon biiziilmesinin bir etkisi oldugu ve konlarin metakrilat
yiizegiyle kok kanal pati arasindaki etkilesim nedeniyle, konlarda
deformasyon olustugu diisiiniilmustiir. Herbert ve ark’nin  bu
calismasinda, Epiphany-Resilon ve EndoREZ gruplar1 arasinda bosluk
alanlar agisindan anlamli1 fark olmamasi bizim ¢alismamizin bulgulariyla
uyumlu degildir. Bu sonucun kanalin sekillendirilmesi ve doldurulmasi
sirasinda  kullanilan taper acismin ve dolgu tekniginin, ayrica
goriintiileme ve Ol¢iim tekniklerinin farkliligindan kaynaklanmis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Fransen ve ark. (2008), AH Plus-giita-perka, ActiV GP ve Epiphany-
Resilon kok kanal dolgu sistemlerinin ortiiciiliiklerini karsilastirmak igin
bakteri sizintt modeli kullanmislardir. Tiim kanallar .06 taper agili
Endosequence doner ege sistemiyle sekillendirilmis ve ActiV GP grubu
iiretici firma tavsiyesine gore 50 numara .06 taper acili ActiV GP giita-
perka konuyla tek kon teknigiyle, Epiphany-Resilon ve AH Plus-giita-
perka gruplarn ise Sistem B ve Obtura kullanilarak sicak vertikal
kondenzasyon teknigiyle doldurulmustur. istatistiksel analiz sonucunda,
gruplar arasinda sizinti miktar1 bakimindan anlamli  bir fark
bulunamamistir. Arastirmacilar tam bir Ortliciiliigiin  test edilen
sistemlerin hi¢biriyle saglanamadigini bildirmislerdir. Calismamizda da

degerlendirilen biitiin bolgelerde bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark yoktur. Her ne kadar Fransen ve ark. (2008)’nin
calismasinda kanal dolgu teknigi ve ortiiciiliigiin degerlendirilme teknigi
bizimkinden farkli olsa da, sonuglar1 bizim ¢alismamizda elde ettigimiz

bulgular1 desteklemektedir.

Calismamizda ActiV GP kok kanal dolgu sistemi, diger gruplardan farkl
olarak {iretici firma Onerisi dogrultusunda tek kon dolgu teknigi ile
kullanilmistir. Tek kon tekniginin bilinen en 6nemli dezavantajinin, tek
ana konun, diizensiz sekilli bir kanala, orta ve koronal iigliide, yetersiz
adaptasyon gostermesi oldugu bildirilmistir (Monticelli ve ark., 2007b).
Bu durumun kok kanal pati miktarinin artmasina neden olmakla birlikte
(Wu ve ark., 2000b), sizint1 ¢alismalarinda, boya ve sivi sizintisinda da
belirgin bir artmaya neden oldugu belirtilmistir (Beatty,1987).
Monticelli ve ark. (2007a)’nin siv1 filtrasyon sonuglar1 bu bulgularn
desteklemektedir. Arastirmacilar ActiV GP kok kanal dolgu sisteminin
koronal tigliideki ortiiciiliiglinii yetersiz bulmus ve bu bolgede kalin bir
pat tabakasi olustugunu goézlemlemislerdir. Calismamizda, ActiV GP
grubunda kanal dolgusunun apikal {i¢liideki homojenitesi oldukca iyi
olmasina ragmen, orta ve koronal tigliilerde bosluk alanlarin biiytikligi
ve sayis1 apikalden anlamli derecede fazladir. Bu durum ana konun kanal
bosluguna uyumunun orta ve koronal tigliilerde yetersiz olmasindan veya
ActiV GP kok kanal dolgu patinin, ana kon ile dentin duvar1 arasindaki

boslugu yeterince dolduramamasindan kaynaklanmis olabilir.

Nagas ve ark. (2009), .06 taper acili NiTi doner ege sistemiyle
sekillendirdikleri kanallarda, farkli taper a¢ili ana konlari, AH Plus,
Ketac Endo ve EndoREZ kok kanal dolgu patlariyla kullanarak, apikal

mikrosizinti yoniinden karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda en az
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sizinti AH Plus ve .06 taper agili ana giita-perka konu kullanilan grupta
goriiliirken, en fazla sizintt EndoREZ kok kanal dolgu pat1 ve .02 taper
acili giita-perka ana konu kullanilarak lateral kondenzasyon yapilan
grupta goriilmiistiir. Ana konun taper acis1 ve kok kanal dolgusunun
kalitesini degerlendirme yontemleri farkli olsa da bu sonu¢ bizim

calismamizi desteklemektedir.

Kardon ve ark.(2003), EndoREZ’in ortiiciiliigiinii s1iv1 filtrasyon modeli
kullanarak degerlendirmislerdir. EndoREZ kok kanal dolgu sistemini tek
kon teknigi ile, AH Plus ve giita-perkay1 ise tek kon ve sicak vertikal
kondenzasyon teknigi ile kullanmislardir. Calismanin sonucunda,
EndoREZ’in tek kon teknigi ile kullanildiginda, apikal oOrtiictiliigi
saglamada, AH Plus’in tek kon teknigi ve sicak vertikal kondenzasyon
teknigi ile kullanildigi durumlar kadar etkin olmadig: tespit edilmistir.
Kullanilan kok kanal dolgu teknigi ve oOrtiiciiliigin degerlendirilme
yontemi farkli olsa da bu c¢alismanin sonuglari da bizim g¢alismamizla

uyumludur.

James ve ark. (2007), .06 taper agili NiTi doner ege sistemiyle
sekillendirdikleri ve AH26-giita-perka ve Epiphany-Resilon kok kanal
dolgu sistemlerinin .06 taper agil1 ana konlariyla, System B ve Obtura II
kullanarak doldurduklar1 kanallar1, kanal dolgusu i¢inde olusan bosluk
alanlarin yiizdeleri bakimindan karsilastirmislardir. Apeksten 2 mm, 4
mm ve 6 mm uzakliklardan horizontal kesitler alarak, kesitleri SEM’de
incelenmisler ve goriintli analiz programui ile bosluklarin alanlarini
olemiislerdir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, bosluk alanlarin
yiizdeleri bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

AH26 pati, AH Plus patina icerigi ve fiziksel 6zellikleri bakimindan
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oldukca benzemektedir. Bu nedenle, bu calismada kullanilan kok kanal
dolgu materyallerinin bizim ¢alismamizla hemen hemen ayni oldugunu
fakat dolgu tekniginin farkli oldugunu séyleyebiliriz. Bununla birlikte bu

calismanin sonuglar1 bizim sonuglarimizi desteklemektedir.

ActiV GP’nin ortiiciilik o6zelligiyle 1ilgili farkli sonuglar bildiren
arastirmalar mevcuttur. Monticelli ve ark. (2007a) AH Plus-giita-perka,
ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ve GuttaFlow’un ortiiciiliiklerini sivi
filtrasyon teknigi kullanarak incelemislerdir. Arastirmacilar kok
kanallarim1 .06 taper ac¢ili Endosequence doner ege sistemiyle
sekillendirmigler ve kanal dolgularinda .06 taper acgili ana konlar
kullanmiglardir. Sivi filtrasyonundan sonra Orneklerden apikalden
itibaren 3 mm araliklarla 12 mm’ye kadar horizontal kesit alinmustir.
Calismanin sonucunda apikal bolgede ii¢ grup arasinda kanalin
ortiilciiliigii acisindan istatistiksel fark bulunamazken, koronal bolgede
AH Plus-giita-perka grubu istatistiksel olarak anlamli derecede daha 1yi
ortiiciiliik gostermistir. Bosluk miktarindaki azalma materyalin Ortme
ozelligi ile orantili oldugundan (Mutal ve Gani, 2005), kanal dolgusunun
kalitesinin degerlendirilme yontemi farkli olsa da bu calismanin apikal
bolgedeki sonuclart bizim c¢alismamizin  sonuglartyla uyumludur.
Koronal bolgede ise istatistiksel fark goriilmemekle birlikte bizim
calismamizda da AH Plus-giita-perka grubu ActiV GP grubundan daha

1y1 bir homojeniteye sahiptir.

Monticelli ve ark. (2007b), bir diger calismalarinda, .06 taper agili
Endosequence doner ege sistemiyle sekillendirdikleri kanallari, AH Plus-
giita-perka ve ActiV GP kok kanal dolgu sistemlerinin .06 taper agili ana

konlariyla, sirasiyla sicak vertikal kondenzasyon ve tek kon kanal dolgu
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tekniklerini kullanarak doldurmuslar ve kanal dolgularin1 apikal
bakteriyel sizinti modeliyle karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda,
ActiV  GP kok kanal dolgu sisteminin, AH Plus-giita-perka
kombinasyonundan belirgin olarak daha fazla sizintrya neden oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonucun ¢alismamizdan farkli olmasinin, AH Plus-
giita-perka grubunda kullanilan dolgu tekniginin ve kanal dolgusunu
degerlendirilme yonteminin bizim c¢alismamizdan farkli olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Tay ve ark. (2005b) da, Epiphany patinin polimerizasyon biiziilmesi
nedeniyle kanal dolgusunda bosluklar olusabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemiyle doldurulan
koklerde Teixeira ve ark. (2004) nin belirttigi gibi bir “monoblok™ dolgu
olusturulamamistir. Diger gruplardan daha az olmakla birlikte bu grupta
da farkli biiyiiklik ve sayida bosluk alan olustugu tespit edilmistir.
Bosluk alanlarinin olusmasinda, diger faktorlerin yani sira Epiphany
patinin polimerizasyon biiziilmesinin de etkili olmus olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Hammad ve ark. (2008), RealSeal pati, EndoREZ pati, TubliSeal ve
GuttaFlow’u polimerizasyon biiziilmeleri bakimindan karsilastirmislar,
en fazla polimerizasyon biiziilmesinin EndoREZ patinda oldugunu
belirtmislerdir. Kardon ve ark. (2003) da EndoREZ kok kanal dolgu
patinin SEM goriintiilerinin bal petegi gorliniimiinde oldugunu bunun,
yaninda AH Plus’mm daha iyi bir biitiinliige sahip oldugunu rapor
etmislerdir. Arastirmacilar EndoREZ patinin siingerimsi gorliniimiiniin,
patin porozitesini gosteren ve suyun kok kanali boyunca sizmasini

saglayan bir durum oldugunu ileri siirmiiglerdir.
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Calismamiz sonucunda EndoREZ kok kanal dolgu sisteminin koronal
ticliide Epiphany-Resilon ve AH Plus gruplarindan, orta igliide
Epiphany-Resilon, ActiV GP ve AH Plus gruplarindan, apikal ii¢liide ise
Epiphany-Resilon grubundan anlamli derecede daha kétii homojeniteye
sahip oldugu gozlenmistir. EndoREZ kok kanal dolgu sistemi i¢in elde
edilen bu sonucgta, daha once yapilmis olan calismalarda da belirtildigi
gibi (Bergmans ve ark., 2005; Tay ve ark., 2005c; Hammad ve ark.,
2008), EndoREZ patinin polimerizasyon biliziilmesinin daha fazla

olmasinin da etkisi olabilir.

ActiV GP kok kanal dolgu sistemi cam iyonomer kapl giita-perka
kullanmaktadir ve iiretici firma bu sistemin cam iyonomer kok kanal
patiyla intraradikiiler dentine baglanarak kok kanal boslugunda
“monoblok™ olusturdugunu belirtmektedir. Ancak calismamizda ActiV
GP grubuna ait kanal dolgularinda farkli biiyiiklik ve sayida bosluk
alanlar tespit edilmistir. Monticelli ve ark (2007b), ActiV GP patinin
diger cam iyonomer simanlar ve rezin kompozitler gibi sertlesme
sirasinda biizlilmeye ugradigini (Feilzer ve ark., 1988) ve kanal dolgusu
icinde bosluk olusumuna sebep oldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte ActiV GP kok kanal dolgu sistemi tek kon dolgu teknigiyle
kullanilmistir ve lateral kondenzasyon dolgu teknigiyle kullanilan
Epiphany-Resilon ve AH-Plus-giita-perka gruplariyla arasinda, kanal
dolgusunun homojenitesi bakimindan bir fark bulunamamistir.
Calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, .06 taper agili
ana kon kullanildiginda, tek kon ve lateral kondenzasyon dolgu
teknikleriyle yapilan kanal dolgularinin homojenitelerinin birbirinden

farkli olmadigini sdyleyebiliriz.
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Versiani ve ark. (2006), Epiphany pati gibi AH Plus patinin da
¢cOziinlirliigliniin ve boyutsal degisiminin ANSI/ADA standartlarindan
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. AH Plus-giita-perka grubunda tespit
edilen bosluk alanlarin olugmasinda polimerizasyon biiziilmesinin fazla
olmasinin  etkisi olabilecegini  sOyleyebiliriz. Bununla birlikte
arastirmacilar, Epiphany ve AH Plus patlarinin sertlesme siirelerinin
uzun, viskozitelerinin az oldugunu belirtmis, bu durumun sertlesme
sirasinda dentin duvarindan ayrilmayr azalttigi gibi kanal igindeki

diizensizlikleri daha 1yi kapatacagini da ileri siirmiislerdir.

Mutal ve Gani (2005) pat yapisindaki bosluk ve poréz yapinin da patin
orticlilik  6zelligi tiizerinde etkili olacagini ileri siirmiislerdir.
Arastirmacilar ¢alismalarinda, kanal dolgu patinin karistirilmasi ve kanal
dolgusunun yapilmasi sirasinda pat iginde kalan havanin, pat yiizeyine
cikarak ylizeyde por olusturdugunu ve her kanal dolgu patinda degisik
oranlarda por olustugunu ileri siirmiiglerdir. Bizim ¢alismamizda da her
ornekte  degisen oranlarda  bosluk  bulunmasi, bu  goriisi
desteklemektedir. Wu ve ark. (1995), patlarin sertlesme sirasindaki
boyutsal degisikliklerinin ve ¢oziinlrliiklerinin de  Ortiiciiliik
ozelliklerini, dolayistyla kok kanal sisteminde kalacak bosluk miktarini
etkileyen faktorler oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte giita-
perkanin iy1 bir sekilde kondanse edilmesi de iyi bir Ortliciilik elde
etmek icin gereklidir. Ancak giita-perkanin kondenzasyonu kanal
morfolojisine ve sekillendirme teknigine, giita-perka konu agisina ve
kullanilan spreadera bagli oldugu icin, bu her zaman miimkiin

olmayabilir (Gani ve ark., 2000).
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Basarili bir endodontik tedavi i¢in kok kanal dolgu materyallerinin,
kanali apikal ve koronal yonden Ortmesi gerektigi, ayrica apikal ve
koronal sizintilarin kok kanal tedavisindeki basarisizligin  onemli
nedenleri oldugu daha onceki calismalarda belirtilmistir (Cobankara ve
ark., 2004; Shipper ve ark., 2005; Oddoni ve ark., 2008). Bu nedenle
apikal bolgede kok kanal dolgusunun 1y1 bir homojeniteye sahip olmasi
onemli hale gelmektedir. Calismamizin sonuglarina gore, tiim gruplara
ait koklerin apikal iigliilerinde kanal dolgu homojenitesinin, bu bolgeye
spreader ulasmamasina ragmen, koronal ve orta Ugliilere gore anlamh
derecede daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durumun, .06 taper acili
doner egelerle sekillendirilen kanal bosluguna uygun, .06 taper acili ana
konlarin kullanilmasiyla saglandigim1 diisiinmekteyiz. Elde ettigimiz
sonuglar iyi bir oOrtiicliliik saglamak icin, sekillendirme ve ana kon
uyumunun onemini gostermektedir. Wu ve ark. (2001), apikal iigliide
kanallarin kesitinin, daha yuvarlak oldugunu belirtmislerdir. Bu sayede
bu bolgede sekillendirmenin daha iyi yapilabilmesi sonucunda ana
konun uyumunun artmasi ve ayrica kanal pati miktarinin azalmasi,
kokiin apikal boliimiinden daha tatmin edici sonuglar alinmasin

saglamis olabilir.

Calismamizda lateral kondenzasyon dolgu teknigiyle doldurulan
koklerin orta iigliisiine spreaderin penetrasyonu oldukc¢a kisith olarak
gerceklesmistir. Bu nedenle lateral kondenzasyon sirasinda kullanilan
yardimci konlarin ¢ogu koronal tigliide sinirli kalmistir. Bununla birlikte
orta ve koronal igliiller arasinda bosluk alan biiyiikliigii bakimindan
anlamh bir fark bulunamamistir. Bu durumun yine .06 taper acisiyla
sekillendirilen kanallarda, .06 taper acili ana kon kullanimindan

kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Kanal sekillendirmesi ile ana konun
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uyumunun iyi olmasinin, yardimei konlar orta iigliiye yeterince ulagsmasa
dahi, bu bolgede koronal {igliidekine yakin homojenitede bir kanal

dolgusu olusmasini sagladigini sdyleyebiliriz.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Bu calismada  micro-CT  cihazi  kullanilarak  yapilan
degerlendirmelerde tiim gruplarda ve her kokte kanal dolgusu icinde
farkli biiyliklik ve sayida bosluk alan oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle kullanilan hicbir sistemin tam olarak homojen bir kanal dolgusu

saglayamadig1 sonucuna varilmistir.

2. Kullanilan sistemler arasinda en fazla bosluk alan igeren sistemin
EndoREZ kok kanal dolgu sistemi oldugu tespit edilmistir. EndoREZ
kok kanal dolgu sistemi biitiin bolgelerde Epiphany-Resilon kok kanal
dolgu sisteminden anlamli derecede fazla bosluk alan igerirken,
Epiphany-Resilon, ActiV GP ve AH-Plus-giita-perka gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak en az bosluk alan biiytlikligi ve

say1s1 Epiphany-Resilon grubunda tespit edilmistir.

3. Calismamizdaki tiim gruplar kendi iclerinde degerlendirildiginde
apikal tgliide tespit edilen bosluk alan biiyiikliigliniin ve sayisinin
koronal ve orta bolgelerden anlamli derecede az oldugu gozlenmistir.
Koronal ve orta Ugliller arasinda bosluk alan biiylkligi ve sayisi
bakimindan anlamli bir fark olmamakla birlikte en fazla bosluk alan orta

ticliide tespit edilmistir.

4. Bu calismada kullanilan micro-CT cihazi, kok kanal dolgusu
uygulanmis o6rneklerin analizinde koklerin ve kanal dolgularinin deforme
olmadan incelenmesine izin vermistir. Bu 6zellik micro-CT’yi diger

yontemlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biridir ve kanal dolgusunu
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bozulmadan inceleme avantaj1 saglar. Ancak elde ettigimiz goriintiilerde
ana kon, yardimci konlar ve kok kanal pati ayrimi yapilamamaktadir.
Cihazin teknik ozelliklerinin gelistirilmesinin daha ayrintili sonuglar

alimmasina yardimci olacagi diisiincesindeyiz.

5. Kanal dolgularinin  homojenitelerinin  degerlendirilmesinde
horizontal kesitlerin kullanimi uygun bir teknik olarak kabul edilmistir.
Bununla birlikte, kanal dolgusunun homojenitesinin
degerlendirilmesinde, uygun sartlar saglandiginda micro-CT cihaz
kullanilarak, 3 boyutlu hacim analizinin yapilmasinin da etkili bir

yontem olacagini diisiinmekteyiz.
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OZET

Farkh Kok Kanal Dolgu Sistemleri Kullanilarak Doldurulan Kok Kanallarinin
Homojenitesinin Karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci, iiretan dimetakrilat rezin igerikli, cam iyonomer igerikli ve
epoksi rezin igerikli kok kanal dolgu sistemleriyle doldurulan kanallarin,
homojenitelerinin, bosluklarin tespitiyle, micro-ct kullanilarak karsilagtirilmasidir.

Calismamizda 80 adet yeni ¢ekilmis, insan daimi alt kiiclik az1 disi kullanildi. Kok
kanallar1 sekillendirildikten sonra, 20’serli 4 gruba ayrildi. Ilk {ic grup sirasiyla
Epiphany-Resilon, EndoREZ ve ActiV GP kok kanal dolgu sistemleriyle {iretici
firma oOnerisi dogrultusunda, dordiincii grup ise AH Plus-giita-perka ile lateral
kondenzasyon dolgu teknigi kullanilarak dolduruldu. Her dis micro-CT cihazi
kullanilarak incelendi, iki boyutlu reconstriiksiyondan sonra her kokten koronal,orta
ve apikalden 3’er tane olmak iizere toplam 9’ar adet horizontal kesit secildi.
Goriintiiler Image J goriintii analiz programinda analiz edilerek, kanal alani, bogluk
alanlarin biiyiikliigli ve sayist hesaplandi. Bosluk alanlar kanal alaninin yiizdesi
olarak hesaplandi ve elde edilen bulgular Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U
testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgularimiza gore, EndoREZ grubunda tespit edilen bosluk alan biiyiikligi ve
sayist koronal tgliide Epiphany-Resilon ve AH Plus gruplarindan, orta tgliide
Epiphany-Resilon, ActiV GP ve AH Plus gruplarindan, apikal iigliide ise Epiphany-
Resilon grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger
gruplar arasinda bosluk alan biiyiikliigii ve sayis1 bakimindan anlamli bir fark
bulunamamuistir (p>0,005), ancak bosluk alan biiytikliigline ve sayisina ait en diisiik
ortalama degerler Epiphany-Resilon grubunda tespit edilmistir.

Tim gruplara ait koklerin, apikal {¢liilerindeki bosluk alan biiyiikliigii ve sayisi,
koronal ve orta igcliilerinden istatistiksel olarak anlamli derecede azdir (p<0,05).
Koronal ve orta iicliiler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05), ancak
bosluk alan biiylikliigline ve sayisina ait en yiiksek ortalama degerler, Epiphnay-
Resilon grubu harig¢ koklerin orta tigliilerinde tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: ActiV GP, EndoREZ, Epiphany-Resilon, Homojenite
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SUMMARY

Comparision of the Homogeneity of Root Canals Obturated by Using Different
Root Canal Systems

The aim of this study was to compare the homogeneity of root canals obturated with
urethan dimetacrylate based, glass ionomer based and epoxy resin based root canal
filling systems, by detecting voids with using micro-CT.

80 freshly extracted permanent human mandibular premolar teeth were used in this
study. After the preparation of the root canals, the teeth were randomly divided into 4
groups, consisting 20 teeth of each. The first three group were obturated with
Epiphany-Resilon, EndoREZ and ActiV GP root canal filling systems respectively,
according to manufacturer’s recommendations and the fourth group was obturated
with AH Plus-giita-perka by using lateral compaction technique. Every tooth was
examined using micro-CT and after 2D reconstruction, total of 9 horizontal sections
were chosen from each root, from coronal, middle and apical thirds. Images were
analysed with Image J software and area of the canal, area of voids and number of
voids for each section were evaluated. Area of voids was calculated as a percentage
of the canal area in the sections. The results were analysed statistically using
Kruskal Wallis H Test and Mann Whitney U Test.

According to datas of our study, area of voids and number of voids detected in
EndoREZ group were statistically significantly higher than Epiphany-Resilon and
AH Plus-giita-perka groups at the coronal third, Epiphany-Resilon, ActiV GP and
AH Plus-giita-perka groups at the middle third and Epiphany-Resilon group at the
apical third (p<0,05). There were no significant differences found among the other
three groups (p>0,05) with respect to area of voids and number of voids, but the
lowest mean of area of voids and number of voids were recorded in Epiphany-
Resilon group.

In all study groups, area of voids and number of voids at the apical thirds were
statistically significantly lower than the coronal and middle thirds (p<0,05). There
were no significant differences between the coronal and middle thirds (p>0,05) but
the highest mean of area of voids and number of voids were recorded at the middle
thirds of the roots, except Epiphany-Resilon group.

Key Words: ActiV GP, EndoREZ, Epiphany-Resilon, Homojenite
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