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1. GIRIS

Endodontik tedavinin basarisi kok kanalinin  sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasina baghdir. Kok kanal dolgusunun amaci, periapikal dokularin
enfeksiyonuna karsi bariyer olusturmaktir (Sundqvist ve ark. 1998). Kok kanal

dolgusunun bu baglamda ii¢ 6nemli rolii oldugu goriilmektedir;

1. Periapikal dokular ile agiz ortami arasindaki herhangi bir gecise engel olmak

2. Kok kanallar igerisinde yapilan preparasyon ve dezenfeksiyona ragmen canlt
kalabilmis bakterileri yok etmek

3. Periapikal doku sivilarinin kdk kanalina ulagmasini ve kok kanalini yeniden

enfekte etmesini dnlemek.

1.1. Kok Kanal Dolgusunun Amaci ve Endodontik Tedavinin Basarisina Etkisi

Endodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢in kok kanallari icerisindeki pulpa ve
nekrotik doku kalintilarinin temizlenmesini saglayacak bir kemomekanik preparasyon
yapilmali ve elde edilen bosluk sizdirmaz bir sekilde biyouyumlu materyaller
kullanilarak doldurulmalidir. Kok kanallarinin 3 boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde
doldurulmas: kok kanallarinin enfekte olmamasi agisindan olduk¢a Onemlidir

(Ricucci, Lin, & Spangberg, 2009).

Kok kanallarinin tamamen doldurulma nedenleri su sekilde siralanabilir;

1. Kok kanalinda kemomekanik preparasyona ragmen canli kalabilmisg
bakterilerin periapikal dokulara geg¢ip tekrar enfeksiyon olusturmasinin
onlenmesi

2. Periapikal doku sivilarinin kdk kanalini enfekte etmesinin 6nlenmesi



3. Geride kalan dis yapisina destek saglanmast

4. Dogru materyal ve teknik se¢imi ile periapikal doku iyilesmesinin saglanmasi

Ng ve ark.(2008) ‘nin ¢alismalarinda kok kanal tedavisinin basarisina etki eden
4 faktor ;

1. Diste periapikal lezyon goriilmemesi
2. Kok kanal dolgusunun radyolojik olarak bosluksuz olmasi
3. Kok kanal dolgusunun radyografik apeksten 2 mm den daha kisa olmamas1

4. Uygun s1zdirmaz bir koronal restorasyonun yapilmasi

olarak agiklanmigtir.

Yapilan ¢alismalara gore endodontik tedavinin basarisinda kok kanallarinin
tamamen doldurulmasi ve uygun bir koronal restorasyon tedavi basarisina etki eden

faktorlerin basinda gelmektedir (Gillen ve ark.,2011).

Kok kanallarinda yapilan kemomekanik preparasyon kok kanalinin
dezenfeksiyonunda ©nemli bir yere sahiptir. Kok kanallarma yapilan etkili
kemomekanik preparasyon, kok kanal dolgusunun yapilacagi uygun boslugun
hazirlanmasi agisindan O6nemlidir. Kok kanal dolgusunu degerlendirmede; yapilan
dolgunun calisma uzunlugu, konikligi, densitesi ve koronal restorasyonun uygunlugu
gibi kriterler degerlendirilir. Ancak kok kanal dolgusunun kalitesini degerlendirmede

yalnizca radyografik goriintiiyli degerlendirmek yetersiz kalmaktadir.

Giliniimiizde mevcut bulgular; kok kanal sisteminin, ana kok kanalina ilaveten
lateral ve aksesuar kanallari, apikal deltalar1 ve anastomozlari da igeren kompleks bir
sistem oldugunu gostermektedir. Bu kompleks anatomik yapilarin varligr kok
kanallarinin tam olarak sekillendirilip doldurulmasini zorlastirmaktadir (Vertucci,

1984).



Ayrica bu anatomik varyasyonlarin varlifina ek olarak kok kanali icerisindeki
dentinin diizensiz ve pdréz yapisi da bu alandaki sekillendirme ve temizlemeyi
zorlastirmanin yaninda, kok kanal patlarinin adaptasyonunu etkilemekte ve potansiyel

bir s1zint1 kaynagi olusturmaktadir (Ainley, 1970).

Glinlimiizde elimizde mevcut olan hi¢ bir sekillendirme ve dolgu metodu tam

olarak sizdirmaz bir yapiy1 bize sunamamaktadir (Wu ve ark., 1993).

1.2. Kok Kanal Tedavisinin Basarisinin ve Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisinin basaris1 bir takim klinik ve radyolojik kriterlere gore

degerlendirilmektedir.

Ancak radyolojik ve klinik degerlendirme kriterlerinin tek basina kullanilmast
kok kanal dolgusunun kalitesini degerlendirmede bir noktaya kadar yol gosterici
olabilmektedir. Radyolojik olarak uygun goriilen bir kanal tedavisinin basarisizliga
ugrayabilmesi; kanal tedavisi yapilan dislerin klinik ve radyografik degerlendirmeye
ek olarak laboratuvar testleriyle de incelenmesi gerekliligini gostermektedir (Berman

ve Hargreaves,2020).

Kok kanal dolgusunun radyolojik degerlendirme kriterleri; dogru calisma
uzunlugunda olmasi, uygun bir koniklige sahip olmasi, radyografik olarak bosluk
bulundurmamasi1 ve uygun bir koronal restorasyonla kapatilmis olmasi olarak

siralanabilir.

Endodontik tedavi sonrasinda 8-10 yil arasi takip edilen dislerde kok
kanallarinin ¢alisma uzunluklarinin tedavi basaris1 lizerindeki etkisi degerlendirilmis
ve kok kanallar1 radyolojik apeksten 0-2 mm kadar uzakta doldurulduklarinda
endodontik tedavinin basar1 oraninin %94 oldugu, kok kanal dolgusunun 2 mm ve
daha kisa dolduruldugunda basar1 oraninin %68, taskin dolgularda ise %76 oldugu
rapor edilmistir (Sjogren ve ark.,1990).



Ancak radyografik kriterlere gére miikemmel yapilmis olan bir kok kanal
dolgusu basarisiz olabilmektedir. Kok kanallarinin kompleks anatomik yapilar1 ve
kemomekanik preparasyonun derecesini gostermelerinin yetersiz olmasindan dolay1
kok kanal dolgusunun kalitesini degerlendirmede 2 boyutlu radyografik goriintiiler

yetersiz kalmaktadir (Berman ve Hargreaves, 2020).

Ayrica kok kanal dolgusunun kalitesi kok kanalindaki anatomik
varyasyonlardan etkilendigi gibi kok kanalinin egiminden de etkilenmektedir (Leung

ve Gulabivala, 1994;Neuhaus ve ark., 2016).

Kok kanallarinin egimlerini degerlendirmede Schneider tarafindan tanimlanan
teknik kullanilmaktadir. Buna gore kok kanalinin egiminin koronalinde kalan kisminin
uzun aksi ile apikalinde kalan kisminin uzun aksi arasindaki a¢1 hesaplanarak kok
kanallarinin egimi hesaplanir(Sekil 1.1.).Buna goére 5 derece veya daha diisiik egime
sahip kok kanallar1 diiz; 10-20 derece egime sahip olanlar orta egimli, 25 derece iistii
egime sahip olanlar ise ¢ok egimli kok kanallar1 olarak siniflandirilir

(Schneider,1971).

S

Sekil 1.1. Schneider metoduna gdre kdk kanallarinin agilari

Kok kanal dolgusunun sizdirmazliginin saglanmasinda ama¢ kok kanalindaki

bakterilerin yeniden enfeksiyona sebep olmalarinin 6niine gecmektir (Yanpiset ve
ark., 2018).



Kok kanal dolgusunun sizdirmazligini degerlendirmede c¢esitli laboratuvar
yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler; boya penetrasyonu , boya difiizyonu , bakteri
ve endotoksin infiltrasyonu, mikroskopik yontemler ve 3 boyutlu goriintiileme

yontemleri olarak siralanabilir (Valois ve ark.,2005).

Kok kanal dolgularina uygulanan bu test yontemleri ile kok kanal dolgularinin
sizdirmazlik, dentine adaptasyon, dentine baglanma giicii ve porozite gibi ozellikleri

arastirilmaktadir (Valois ve ark.,2005).

1.3. Kok Kanal Dolgu Maddeleri

Standart kok kanal dolgusu; merkezi bir kor malzeme (¢ogunlukla giita perka)

ile kok kanal patlarinin birlikte kullanimi ile gergeklestirilmektedir.

Giita perka konlariin ana bilesenleri ;

- Cinko oksit(%66)
- Giita perka(%20)
- Metal stilfat(%11)

- Pigmentler,iz elementler, rezin ve mum(%3)

olarak siralanabilir (Schmalz,2003).

Giita perkanin tek basina radikiiler dentine adhezyon saglayamamasi ve kok
kanalindaki tiim bosluklara adapte olamamasi gibi 6zellikleri sebebiyle, kok kanal

dolgusunda kanal patiyla birlikte kullanilmas1 kaginilmazdir.



1.4. Kok Kanal Dolgu Patlar

Klasik tanima gore kanal patlar1 toz/likit veya pat/pat sistemlerinden olusan ve
karigtirildiktan  sonra yaklasik 72 saat igerisinde sertlesen maddelerdir
(Orstavik,1988). Ancak giinlimiizde toz/likit ve pat/pat sistemlerine ek olarak

karigtirma gerekmeden kok kanali i¢ine uygulanan sistemler de mevcuttur.

Kok kanal dolgusunda kanal patlarinin baglica kullanim amaglari ise su sekilde

siralanabilmektedir (Cohen,1987; Dummer,1997);

e Kanal patlar1 antimikrobiyal etki gosteren bilesenler igerirler. Patlarin kok
kanalina yerlestirilmesinden sonra bu maddeler germisidal etki gosterirler.

e Kanal pati, kanala yerlestirilen kat1 kanal dolgu maddelerinin kanal duvarina
adaptasyonunu saglar ve baglayici bir gorev iistlenerek bosluklari doldurur.

e Kanal pati kanal i¢inde olusturdugu kayganlastirici(lubrikant) 6zelligi ile giita

perkanin kanal boslugunda istenilen yere ulagsmasini saglar.

Ideal bir kok kanal patinin sahip olmasi gereken 6zellikler Grossman tarafindan

su sekilde siralanmistir (Grossman,1988);

e Kanal duvari ile arasinda 1yi bir adezyon olmasi i¢in yapiskan kivamda olmali
e Hermetik bir ortiiciiliik saglamali

e Radyografide goriilebilmesi i¢in, radyoopak olmali

e Likidi ile kolayca karisabilmesi icin toz partikiilleri ¢ok ince olmali

e Sertlesirken biiziilmemeli

e Dis dokularinda renklesmeye yol agmamali

e Bakterisit olmal1 veya bakterilerin ¢ogalmasina engel olmal

® Yavas sertlesmeli

e Doku sivilarinda ¢6ziilmemeli

e Periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilmeli

e Kanal dolgusunu uzaklastirmak gerekirse, solventler ile ¢oziilebilmeli



Mevcut kok kanal dolgu maddelerinin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikler
bakimindan ADA (American Dental Association) / ANSI (American National
Standards Institute) ve ISO (International Organization for Standardization)
kriterlerine uygun olmalar gerekmektedir (ANSI/ADA. Specification N: 57, 2000;
ISO 6876,2012).

Kok kanal patlarinin; mikrosizinti, doku ile uyumlulugu, akicilik, sertlesme
zamani, calisma zamani, ¢Ozlinmesi, boyutsal degisim ve antibakteriyel aktivite
ozelliklerinin bu standartlara uymasi istenmektedir ve yapilan ¢alismalarda kok kanal

patlar1 bu 6zellikler bakimindan karsilastirilmaktadir.

Kok  kanal patlar1  kimyasal yapilarindaki ana  bilesene  gore
gruplandirilmaktadirlar. Buna gore kok kanal patlarini 5 ana grup altinda toplamak

miimkiindiir (Berman ve Hargreaves,2020).

1. Cinko oksit esash patlar
a) Cinko oksit-6jenol
b) Ilach olanlar
1. Paraformaldehit i¢erenler
i1. Paraformaldehit icermeyenler

¢) Ojenolsiiz ¢inko oksit igerikli patlar

2. Kalsiyum hidroksit esasl patlar
3. Cam iyonomer esasl patlar
4. Polimerler

a) Epoksi rezin esasl

b) Metakrilat rezin esasl

c) Poliketon(Polivinil) esasl

d) Silikon polimerler

5. Tri/Di kalsiyum silikat icerenler



1.4.1. Cinko Oksit Esash Kok Kanal Patlar

Cinko oksit esaslt kanal patlar1 ojenol icerenler ve icermeyenler olarak iki alt
gruba ayrilmaktadir. Bu patlar endodontide uzun yillardir kullanilmaktadir. Periapikal
dokularda c¢oziiniirliikleri yiiksektir. Augsburger ve ark.(1990) tagskin kok kanal
dolgusu yapilan dislerin takiplerini yaptiklari ¢alismalarinda ¢inko oksit ojenol esaslt
kanal pat1 ve giita perka ile yapilan kok kanal dolgularinda periradikiiler dokulara tagan
kok kanal patlarinin zaman igerisinde rezorbe oldugunu radyografik olarak
dogrulamislardir. Allan ve ark. (2001) farkh tipteki kok kanal patlarinin sertlesme
zamanini karsilagtirdiklari calismalarinda ¢inko oksit ojenol esasli kanal pat1 6rneginin
rezin ve kalsiyum hidroksit esasli orneklere kiyasla daha ge¢ sertlestigini rapor

etmislerdir.

Cinko oksit ojenol esasli kanal patlarinin sertlesirken gosterdigi biiziilme miktari
rezin esaslt patlarla kiyaslandiginda oldukc¢a fazladir (Kazemi ve ark.,1993). Cinko
oksit ojenol esasli kanal patlarinin ¢oziiniirliikleri de yiiksektir (Peters,1986). Ayrica
cinko oksit ojenol esasli kanal patlarinin dis renklesmesine sebep olmasi da

dezavantajlar arasinda sayilabilir (Krastl ve ark.,2013).

Cinko oksit ojenol esasli kanal patlariin avantaji ise yiliksek antimikrobiyal

aktiviteye sahip olmalari olarak ifade edilebilir(Barkhordar,1989).

1.4.2. Kalsiyum Hidroksit Esash Kanal Patlan

Kalsiyum hidroksit, kok kanal patlarina terapotik etki gostermesi amaciyla
eklenmistir. Kalsiyum hidroksit antimikrobiyal ve sert doku olusumunu uyarici
etkilerinden dolay1r endodontide uzun yillardir medikaman olarak kullanilmaktadir.
Ancak kok kanal patlarmin igine eklenen kalsiyum hidroksitin bu etkilerinin
medikaman olarak kullanildiginda gosterdigi seviyede olmadigi goriilmiistiir (Desai
ve ark.,2009). Bu kanal patlarinin kalsiyum hidroksit salinimi yapabilmeleri igin,

kalsiyum hidroksitin ¢6ziinmesi gerekmektedir. Ancak bu durum kanal patlarinin



sizdirmazlik ozelliklerinden 6diin verilmesine neden olmaktadir. Sealapex(Kerr),
Apexit, Apexit Plus(Ivoclar) ve Acroseal(Septodont) en bilinen kalsiyum hidroksit
igerikli kok kanal patlaridir.

1.4.3. Cam Iyonomer Esash Kok Kanal Patlar:

Cam iyonomer esasli kanal patlari, cam iyonomerlerin dentine kimyasal
baglanmasi avantajindan faydalanmak amaci ile gelistirilmistir. Ketac-Endo(3M
ESPE) dentin duvarlar1 ile adezyon yapabilen cam iyonomer esasl bir kok kanal dolgu
patidir. Dentin ile baglantisinin iyi oldugu ve kok kanal pati olarak kabul edilebilir
klinik sonuglar gosterdigi Friedmann ve ark(1995) tarafindan yapilan bir ¢calismada
gosterilmigtir. Cam iyonomer esasli kok kanal patlarinin dezavantajlart ise
uygulanmalarindan 6nce dentinde yapilmasi gereken conditioning isleminin kok
kanalinin apikal ve orta tUgliisiinde etkili bicimde yapilamamasi sebebiyle bu
bolgelerde istenilen adezyonun saglanmasinin kontrol edilememesi ve kanal
tedavisinin yenilenmesi gereken durumlarda kok kanallarindan uzaklastirilmalarinin

oldukga zor olmasidir (Moshonov ve ark.,1994).

Activ-GP (Brasseler) kok kanal dolgu sistemi ise cam iyonomer emdirilmis agili
giita perka konileri ve cam iyonomer esasli kanal dolgu patin1 igeren 6zel bir dolgu
sistemidir. Sistem igerisinde bulunan giita perka konileri lazer ile kesildiginden ana
kon uyumunun daha hassas oldugu iireticisi tarafindan iddia edilmektedir. Ayrica cam
iyonomer ile kaplanmis olan ana giita perka konlarmin koék kanal duvarlarina

adhezyonunun daha iyi oldugu da ileri siiriilmektedir.

1.4.4. Rezin Esash Kok Kanal Patlari

Rezin esash kok kanal patlari, kok kanal dentinine adezyonlarinin gii¢lii olmasi

ve ojenol igermemeleri dolayisiyla giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Rezin



esaslt kok kanal patlar1 epoksi rezin esaslilar ve metakrilat rezin esaslilar olmak tizere

iki ana baglik altinda incelenmektedir (Berman ve Hargreaves,2020).

1.4.4.1. Epoksi Rezin Esash Kok Kanal Patlari

AH-26 (Dentsply DeTrey) ilk piyasaya siiriilen epoksi rezin esash kok kanal
patidir. Ilk olarak Schroder tarafindan 1957 yilinda kullanima sunulmustur. Likitinde
bulunan bisfenol-a diglisidileter, tozdaki hekzametilen tetra aminle birleserek
polimerizasyonu baglatir. Bu reaksiyon sonucu ac¢iga cikan formaldehit patin
antibakteriyel etkinlik gdstermesini saglar. Kok kanal pati olarak adeziv 6zelligi
yiiksektir(Grossman,1988). Kok dentini ve giita perka ile olusturdugu baglanma
direnci ¢inko-oksit, kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esasli kok kanal patlarina
gore daha yliksektir(Lee ve ark.,2002). Coziiniirliik 6zelligi farkli esasl patlara gore
daha diisiiktiir(Cohen,1987). Tiim bu avantajlarina ragmen AH-26 yavas sertlesmesi,
sertlesirken aciga cikan formaldehitin sitotoksik etkilere sahip olmast ve dis
dokularinda renklesmeye sebep olmasi gibi dezavantajlara sahiptir(Koch,1999). Dis

dokularindaki renklesmeye igeriginde bulunan giimiis neden olmaktadir.

AH Plus (Dentsply De Trey), AH-26’nin formaldehit salinimi1 dezavantajini
ortadan kaldirmak iizere farkli aminler kullanilarak gelistirilmis bir formiile sahiptir
ve formaldehit salinimi1 AH-26’ya kiyasla minimumdur (Leonardo ve ark.,1998). AH
Plus (Dentsply De Trey) iki tiipten olusan; epoksi rezin ve amin bazli bir materyaldir.
Epoksi igeren kisimda ana bilesen olarak diepoksit (bisfenol-A diglisidil eter) ve
doldurucu molekiiller bulunurken , amin igeren kisimda ise ana bilesenler ; primer
monoamin, sekonder amin, disekonder diamin, silikon yagi1 ve doldurucu molekiiller
bulunmaktadir. Ayrica radyoopasite verici ajan olarak AH-26’da kullanilan bizmut

oksit ve kalsiyum tungstat yerine, zirkonyum oksit kullanilmistir.

Versiani ve ark. (2006) AH Plus kok kanal pat1 ile Epiphany kanal patini fiziksel

Ozellikler bakimindan karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada her iki kanal patinin da
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sertlesme siiresi, film kalinlig1 , boyutsal stabilite ve akicilik bakimindan gerekli

ANSI/ADA standartlarini karsiladigini bildirmislerdir.

Donnermeyer ve ark. (2018) AH Plus patini, baglanma dayanimi bakimindan
kalsiyum silikat esasli kok kanal patlar1 olan Totalfill BC Sealer, Bioroot RCS ve
Endocpm sealer ile karsilastirmis ve AH Plus’in baglanma dayaniminin kalsiyum

silikat gruplarina gore daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Zhou ve ark. (2013) 5 farkli kok kanal patini fiziksel 6zellikleri bakimindan
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda AH Plus, Thermaseal, MTA Fillapex, Endosequence
BC Sealer ve Pulp Canal Sealer patlarini; viskozite, film kalinligi, ¢alisma zamani,
sertlesme zamani, ¢Oziliniirlik, boyutsal stabilite ve pH degisimi bakimindan
incelemislerdir. Arastiricilar tiim kanal patlarinin  akicilik, boyutsal stabilite,
¢oziiniirliik ve film kalinligi bakimindan ISO standartlarina uygun sonuglar verdigini

rapor etmislerdir.

AH Plus kok kanal patinin, kok kanallarindaki karmasik anatomik yapilarin
doldurulmasi igin yeterli akicilik kabiliyetine sahip oldugu bildirilmistir(Heran ve

ark.,2019; Piai ve ark.,2018).

AH Plus kanal pati sertlesmesini 8 saatte tamamlamaktadir(Schmalz ve
ark.,2003). Kanal patinin doku uyumlulugunun degerlendirildigi bir calismada AH
Plus’1n sertlesene kadar gegen siire icerisinde sitotoksisite gosterdigi ancak sertlesmesi

tamamlandiktan sonra sitotoksisite gostermedigi rapor edilmistir (Zhou ve ark.,2015).

Candeiro ve ark. (2016) kalsiyum silikat esasli bir kok kanal pati olan
Endosequece BC Sealer(Brasseler) ile AH Plus kok kanal patini sitotoksisite,
genotoksisite ve antibakteriyel etkinlik bakimindan karsilagtirmis ve ilk 7 giin
icerisinde E. faecalis’e (Enterecoccus Feacalis) karsi iki kanal patinin benzer
antibakteriyel 6zellik gosterdigini ancak AH Plus’in antibakteriyel etkinliginin 6nemli

Olctlide azaldigini rapor etmislerdir.
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AH Plus kok kanal patinin diisiik ¢oziiniirliigii, biyolojik olarak aktivitesinin
diisiik olmas1 dezavantajini yaratirken, ayn1 zamanda boyutsal olarak stabil kalmasina

sebep oldugundan bu kanal patina avantaj saglamaktadir (Borges ve ark.,2012).

AH Plus kanal pati fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin yeterliligi sebebiyle
endodontide uzun yillardir bir altin standart olarak kabul gérmektedir. (Silva ve ark.,

2017).

1.4.4.2. Metakrilat Rezin Esash Kok Kanal Patlan

Metakrilat rezin esasli kok kanal patlar1 glinlimiize gelinceye dek 4 nesil
degistirmistir. Ik nesil metakrilat rezin esaslh kanal patt Hydron adi verilen kanal
patidir. Kok kanallarmma enjekte edilerek uygulanir ve kok kanali igerisinde
polimerizasyonunu tamamlar. Kor materyali olmadan uygulanan bir kanal dolgu
patidir. Daha sonraki yillarda Hydron patinin olumsuz klinik sonuglar gésterdigi rapor

edilmis ve kullanimi terkedilmistir (Langeland ve ark.,1981).

Ikinci nesil metakrilat rezin esashi kanal dolgu patlari, dentine asit ve bond
uygulama islemlerini gerektirmeden smear tabakasi kaldirildiktan sonra tiim aksesuar
kanallara ve dentin tiibiillerine baglanabilecek akicilikta olacak sekilde tasarlanmistir.
EndoRez(Ultradent) adi verilen bu kok kanal pati kimyasal yapisinda non-asidik
ditiretan dimetakrilat icermektedir. Ayrica yapiya eklenen trietilenglikol dimetakrilat
kanal patina hidrofilik yapisinm1 verir ve dentin tiibiillerine penetrasyonundan

sorumludur (Bergmans ve ark.,2005).

Ugiincii nesil metakrilat bazli kanal patlari ise kendinden asitli bir primer ve dual
sertlesen bir rezin kanal patindan meydana gelmektedir. Kendinden asitli primer i¢eren
kanal dolgu sistemleri Resilon(Sybron Endo) adindaki polikaprolakton bazli ve
metakrilat iceren termoplastik kanal dolgu patinin tanitilmasi ile popiiler olmustur

(Berman ve Hargreaves,2020).
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Dordiincii nesil metakrilat esasli ise ayrica asit, primer ve bond uygulanmasi
asamalarini elimine etmeye dayanmaktadir. Normal sartlarda asidik primer icerisinde
bulunan asidik monomerlerin rezin esasli kanal pati igerisine eklenmesiyle kanal pati
kendiliginden dentine adezyon saglayabilecek Ozellige kavusmustur. Bu grubun

temsilcisi MetaSeal(Parkell) ad1 verilen kanal patidir (Berman ve Hargreaves,2020).

1.4.5. Kalsiyum Silikat Esash Kok Kanal Patlar

Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlar1 yapilarinda, ana madde olarak
dikalsiyum ve trikalsiyum silikat igeren kanal patlaridir. Geleneksel kok kanal
patlarina kiyasla biyolojik 6zelliklerinin daha iyi olmasi ve canli dokular tarafindan
daha iyi tolere edilmelerinin yaninda, fiziksel 6zelliklerinin de geleneksel kok kanal
patlar1 ile kiyaslanabilir Ol¢lide olmasit sonucunda endodontide popiilariteleri

artmaktadir. (Ciftcioglu ve ark.,2019)

Kalsiyum silikat esasli kanal patlari, kok tamir materyali olarak kullanilan
Mineral Trioksit Agregat(MTA) in kok kanal dolgusu yapilmast i¢in gelistirilmis
versiyonu olarak da tanimlanabilir. MTA’nin yapisinda temel olarak portland
¢imentosu, alci tagi ve bizmut oksit bulunmaktadir. MTA’nin yapisinda bulunan
portland ¢imentosu dental materyal olarak ilk defa 1878 yilinda kullanilmistir
(Witte,1878).

Dental islemler nemli ortamda gerceklestiginden ve bu materyallerin hidrolik
Ozellikte olmasi yani nem varliginda sertlesebilmesi bu materyalleri endodontik
tedavide kullanima uygun hale getirmistir.1998 MTA piyasaya siiriilmiistiir
(Camilleri,2017).

Ancak iceriginde bulunan aliiminyum, bizmut oksit ve eser elementlerin
materyalin stabilitesi ve manipulasyonu ile ilgili sorunlara neden oldugu

bildirilmistir. MTA nin sertlesme siiresinin uzun olmas1 gibi dezavantajlar1 nedeniyle
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kullanim1 daha ¢ok pulpa kuafaji, amputasyon, apeksifikasyon, kok perforasyonlarinin

tamiri ve kok ucu dolgu maddesi olarak kullanimui ile sinirli kalmistir (Camilleri,2017).

Daha sonraki yillarda bu dezavantajlarin giderilmesi igin igeriginde bazi
degisiklikler yapilarak ikinci nesil materyaller gelistirilmistir. Portland simani yerine
saf trikalsiyum silikat kullanilarak aliiminyum ve eser element sorunu, radyo opaklik
verici bizmut oksitin yerine zirkonyum oksit eklenerek stabilite ve dis renklenmesi
sorunu ortadan kaldirilmis ve katki maddeleri ile sertlesme zamani diizenlenerek
manipiilasyonu daha kolay bir materyal haline getirilmistir. Yeni gelistirilen
materyaller basit portland simani ile karistirilmamasi igin ‘biyoseramik’ olarak

adlandirilmgtir.

Biyoseramiklerin kok kanal pati olarak kullanildigina dair ilk bilgi 1984 yilinda,
Krell ve Wefel’in, deneysel kalsiyum fosfat sealer ile Grossman patin1 apikal tikama,
dentin tiibiillerinin tikanmasi, adezyon, kohezyon ve morfolojik goriiniimleri agisindan
karsilastirarak, iki kanal patinin 6zelliklerinin benzer oldugunu bildirdikleri ¢alismadir

(Krell ve ark.,1984).

Daha sonra Chohayeb ve ark. (1987), kalsiyum fosfat1 gliserin ve fosforik asit
ile karistirmis; elde ettikleri pati kopek dislerinde kok kanal pati olarak
kullanmiglardir. Arastiricilar, kalsiyum fosfat bazli kanal patinin, kok kanali

duvarlarindaki dentin tiibiillerine sik1 bir sekilde baglanabildigini gostermislerdir.

Biyoseramikler, tip ve dis hekimliginde kullanilan biyouyumlu seramik
malzemelerin genel adidir. Maddenin, aliimina, zirkonya, biyoaktif cam, cesitli
kaplamalar ve kompozitler, hidroksiapatit ve emilebilir kalsiyum fosfatlar1 icerdigi;
ayrica gelismis biyouyumluluga, sizdirmazliga, antibakteriyel ve antifungal etkiye

sahip oldugu bildirilmistir (Jain ve ark.,2015).

Aslinda seramikler, metalik olmayan, inorganik katilar olarak tanimlandig: i¢in,

‘seramikler’ teriminin MTA, ¢inko fosfat, ¢inko oksit ojenol ve cam iyonomer
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simanlarin(CIS) toz halindeki bilesenleri de kapsadig: ifade edilmistir(Ha,2017). Bu
nedenle ‘biyoseramik’ ifadesinin anlam kargasasina yol agtig1 ve maddenin kimyasal
yapisini ve spesifik kullanimini daha iyi tanimlayan ‘hidrolik kalsiyum silikat’(HKS)

teriminin kullanilmasi 6nerilmistir (Camilleri,2017).

Camilleri 2020 yilinda yaptigir siniflamada hidrolik silikat simanlari klinik
kullanim alanlar1 ve kimyasal yapilarina gore siniflandirmistir(Camilleri,2020). Buna

gore klinik kullanim alanina gore hidrolik silikat simanlar;

- Intrakoronal: pulpa koruyucu olarak ve rejeneratif endodontide bariyer olarak
kullanilanlar,

- Intraradikiiler: kok kanal pat1 ve apikal tikag materyali olarak kullanilanlar

- Ekstraradikiiler: kok ucu dolgu materyali ve perforasyon tamir materyali

olarak kullanilanlar.

olmak tizere ii¢ gruba ayirmistir. Bu siniflamanin amaci farkli nem seviyelerine
sahip klinik kosullarda kullanilan materyallerin yiizeylerinde olusan degisimlerin ayirt

edilebilmesi olarak belirtilmistir (Darwell,2020)(sekil 1.1.).

— Pulp capping

Intra-coronal
Barrier
Regenerative
Endodontics
_—,— Root canal sealer
Intra-radicular
_\_v Apical plug
j Perforation repair
Extra-radicular
_|—0 Root-end filler

Sekil 1.2. Hidrolik kalsiyum silikatlarin kullanildig1 bolgelere gore siniflandirilmasi (Camilleri, 2020)
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Ayrica arastirict HKS’leri kimyasal yapilar1 ve klinik kullanim sekillerine gore
de smiflandirmistir. Bu siniflamada materyalin ana bileseninin portland siman1 veya
kalsiyum silikat olmasi1 dncelikle g6z oniine alinmis ardindan ak6z veya non-akéz bir

tasiyici ile birlikte kullanilmasina gore siniflandirma yapilmistir(sekil 1.2.).

Type
A 12
AqUBOUS
— PC
roment. NA 3
NT=-aQUe0oUs
HSC —
i A 4
camaent SquUEeoLs
— CS
ki NA 5

NOM=-aguecus

Sekil 1.3. HKS’lerin kimyasal yapilarina gore siniflandirilmasi

Bu siniflamaya goére materyal Oncelikle portland ¢imentosu veya kalsiyum
silikat esaslt olmasina gore ayrilir ve sulu veya susuz bir tasiyici igermesine gore
gruplandirilmistir. Uygulama aninda tiim HKS’ler sulu birer karigimdir. Fakat
klinikteki sunum sekillerinin toz-likit veya hazir karistirilmis formda olmasi bu
siniflamay1 dogurmustur. Buna gore tip 1 hi¢ bir katki maddesi igermeyen portland
¢imentosu ile iiretilmis orjinal formiilasyondur. (6rn:ProRoot MTA).Tip 2 ise ana
madde olarak portland simani igermesine karsin klinik kullanimini kolaylastirmak i¢in
silikon dioksit, kalsiyum karbonat, propilen glikol aljinat, sodyum sitrat ve kalsiyum
klorit gibi katki1 maddeleri iceren karisimlar1 tanimlar (Orn:MTA Angelus, Endo CPM
Sealer). Tip 3 HKS’ler ise ana maddesi portland ¢imentosu olan katki maddeleri i¢eren
fakat non-akdéz formda klinik kullanima sunulan materyal grubunu
tanimlamaktadir.(6rn:Bio-c Sealer, MTA Fillapex). Tip 4 ve Tip 5 HKSler portland
¢imentosundaki eser elementlerin kontaminasyonunu 6nlemek icin trikalsiyum ve

dikalsiyum silikat esasli olarak tiretilmis materyallerdir. Ak6z formda olanlar Tip 4,
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non-akdoz formda olanlar ise Tip 5 olarak gruplandirilmistir. (6rm:Tip

4;Biodentine,Bioroot RCS, Tip 5;TotallFill BC Sealer).

Geleneksel kok kanal patlarinin aksine kalsiyum silikat esash patlar sertlesme
reaksiyonlariin baglamasi i¢in nem varligina ihtiyac¢ duyarlar. Su varliginda kalsiyum
silikatlar su ile reaksiyona girerek ‘kalsiyum silikat hidrat jeli’ ni (KSHJ) ve kalsiyum
hidroksiti olusturur (Torres,2020)(Sekil 1.4.).

HYDRATION REACTIONS

2(3Ca0.8i0z) + 6H0 | ==1>[3Ca0.25i02.3H,0 + 3Ca(OH):

2(2Ca0.5i0;) +| 4H;0| ==J»-|3Ca0.25i0,.3H;0| + Ca(OH).

Sekil 1.4. Kalsiyum silikat ve suyun kimyasal reaksiyonu sonucu olusan iiriinler

KSHJ’nin biyolojik etkilerinden, kendisinden salinan silikon (Si4+) ve kalsiyum
hidroksitten salinan kalsiyum (Ca2+) ve hidroksil (OH-) iyonlari sorumludur.Silikon
ve kalsiyum iyonlar1 biomineralizasyonu indiiklerken, hidroksil iyonu ortamin pH’ 1
yiikselterek antimikrobiyal etki saglar.(Collado-Gonzalez ve ark., 2016; Mukhtar-
Fayyad ve ark.,2011; Giiven ve ark,2013; Camps ve ark.,2015).

Mikroskopik ¢aligmalar, HKS'nin dentin duvarinda apatit dnciillerini indiikleyen
kalsiyum fosfat olusumu ve materyal yiizeyinde hidroksiapatit ¢okelmesine bagh
olarak “mineral infiltrasyon bolgesi” olarak bilinen bir ara ylizey tabakasi

olusturdugunu gdstermistir (Bozeman ve ark.,2006).

Ideal bir kk kanal patinin sertlesmeden dnce yeterli bir ¢aligma siiresine sahip
olmast beklenmektedir. Bununla birlikte, pek ¢ok kanal patinin sertlesmesi
tamamlanana kadar bir miktar sitotoksik etki gésterdigi igin sertlesme reaksiyonunun

gereginden yavas olmasi halinde doku tahrisine neden olabilecegi belirtilmistir (Al-
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Haddad ve ark.,2016). ANSI/ADA standartlarinda, iiretici firma tarafindan bildirilen
sertlesme siiresi %10’luk hata pay1 dahilinde normal olarak kabul edilmistir(Lee ve

ark.,2017).

Kalsiyum silikat esasl kok kanal patlar1 igin iiretici firmalar tarafindan farkl
sertlesme siireleri agiklanmistir. Bu siire iRoot SP ve Endosequence BC sealer i¢in 4
saat olarak bildirilmistir. Uretici firma, patlarm nemli kok kanallara uygulanmasi
gerektigini de belirtmistir. MTA Fillapex(Angelus) i¢in iiretici firma tarafindan
bildirilen sertlesme siiresi ise minimum 2 saattir.Zhou ve ark. (2013)yaptiklari
calismada, Endosequence BC sealerin (2.7 saat) MTA Fillapex ile benzer zamanda;
AH Plus, Thermaseal ve Pulp canal sealer (Kerr)(PCS)’dan daha kisa zamanda; Gutta
Flow’dan(Coltene) daha uzun zamanda sertlestigini bildirmislerdir. Siboni ve
ark.(2017) Bioroot RCS ig¢in sertlesme siiresini 300 dakika olarak bildirmislerdir.Lee
ve ark. (2017) ise paslanmaz ¢elik disklerin i¢ine koyduklar: test maddelerini %95
nemli ortamda 37°C’de bekleterek yaptiklari ¢alismada, Endosequence BC sealer ve
MTA Fillapex’in sertlesmedigini; Endoseal MTA’nin (Maruchi) sertlesmesi icin

gecen siirenin ise 1223 dakika oldugunu belirtmislerdir.

Zordan-Bronzel ve ark.(2019) kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin fiziksel ve
kimyasal Ozelliklerini inceledikleri caligmalarinda sertlesme siiresinin materyalin
kimyasal bilesiminden oldugu kadar, kok kanalinin i¢indeki nem miktarindan da

etkilenebilecegini bildirmislerdir.

[k piyasaya siiriilen portland g¢imentosu esasl materyallerin aksine kalsiyum
silikat esasli kanal patlar1 kok kanallarindaki istmus ve aksesuar kanallar
doldurabilecek akicilik kabiliyetine sahiptirler(Torabinejad,2018). Zhou ve ark.(2013)
yaptiklar1 calismada  Endosequence BC sealer ‘in akicilik degerinin 23.1
mm(milimetre) oldugunu bulmuslardir. Ancak Lee ve ark.(2017) kanal patlarinin
fiziksel 6zelliklerini inceledikleri calismalarinda Endosequence BC sealer i¢in akicilik
degerini 18.45 mm olarak bildirmislerdir. Bu deger ISO ve ANSI/ADA tarafindan
belirlenen akicilik degerlerinin altinda kalmistir(>20mm ,>25mm).Ayn1 caligsmada

Endoseal MTA ve MTA fillapex’in akiciliklarinin yeterli oldugu bulunmustur.
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Donnermeyer ve ark.(2021) Bioroot RCS, Totalfill BC Sealer ve Totalfill BC
Sealer Hiflow (FKG) patlarinin fiziksel o6zelliklerinin 1s1 uygulamasi altindaki
degisimlerini inceledikleri caligmalarinda patlarin film kalinliklarinin  uygun

standartlarda oldugunu bildirmislerdir.

Kalsiyum silikat esaslt kanal patlarinin boyutsal kararlilii, sertlestiginde
biiziilme egiliminde olan 6zellikle ¢inko oksit-6jenol bazli geleneksel patlardan genel

olarak daha iyidir (Trope,2015).

MTA esashi formiilasyonlarda oldugu gibi, kalsiyum silikat esasli kanal patlar1
%0.2'ye kadar hafif bir hacimsel genisleme gosterebilirler, ancak bu tiim

formiilasyonlar i¢in vurgulanmamaistir (Trope,2015).

Lee ve ark. (2017), AH Plus®, AD Seal (Meta Biomed) ve Radic-Sealer (KM)
ile HSS formiilasyonu Endoseal MTA arasindaki boyutsal stabiliteyi karsilastirdiklar
calismalarinda; AH Plus ve Endoseal MTA'nin en az boyutsal degisikligi gosterdigi,
ozellikle 30 giin sonra Endoseal MTA nin boyutsal stabilitesinin AH Plus’'tan daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Bir kanal patinin ¢oziiniirliigti yiiksek oldugunda, hem dentin ve pat arasinda
hem de patin kendi i¢inde bosluklar olusmasina neden olacagi i¢in agiz i¢inden ve
periapikal dokulardan sizintt meydana gelebilecegi belirtilmistir (Orstavik,2005).
Genel olarak, kalsiyum silikat esash kanal patlar1 epoksi rezin bazli patlara kiyasla
daha yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir(Zhou ve ark., 2013; Torres ve ark.,2020; Tanomaru
ve ark.,2017).

Coziintirliik degerleri, sertlesme kosullar1 ve temas sivist (su, PBS, kiiltiir
ortami) gibi deneysel kosullara bagl olarak biiytik 6l¢iide farklilik gosterebilmektedir;
ornegin, BioRoot RCS ve MTA Fillapex® icin rapor edilen ¢oziiniirliik standart
sartlar1 karsilamistir (%3'lin altinda) ve fosfatla tamponlanmig salin soliisyonu

kullanimi BioRoot RCS ¢oziintirliigiinii azaltmistir (Priillage ve ark.,2016).
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Kalsiyum silikat esasli kanal patlariin = ¢ozlinlirligi uzun vadede
sizdirmazliklarini tehlikeye atabilir(Camilleri,2017). Ancak arastiricilar kalsiyum
silikat esasli kanal patlarinin iyon salinimi, mineral birikimi ve dentinde olusturduklari
infiltrasyon zonu gibi biyolojik 6zelliklerin bu ¢oziiniirliiglin bir sonucu olduguna

dikkat ¢ekmektedirler (Torres ve ark.,2020).

Atmeh ve ark.(2012) kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu maddelerinin kok
dentini ile etkilesimini inceledikleri ¢alismalarinda, kalsiyum silikat esasl
materyallerin hidrasyon {iriinlerinin alkalin ve kostik etkisinin, kdk dentinin kollajen
yapisinda olusturdugu degisimin "mineral infiltrasyon bolgesi" olarak adlandirilan bir
araylizey tabakasini olusturdugunu ve kanal patindan dentin tiibiillerinin i¢ine tag

benzeri yapilarin uzanabilecegini belirtmislerdir .

Tag benzeri yapilarin olusturdugu mikromekanik etkilesim pek ¢ok caligmada
aragtirma konusu olmustur (Donnermeyer ve ark.,2019). MTA Fillapex,Bioroot
RCS,Totalfill BC Sealer ve AH Plus’in dentine itme bag giicii dayaniminin incelendigi
bir calismada rezin esash kanal pati AH Plus, kalsiyum silikat esasli 6rneklere gore
daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir(Donnemeyer ve ark.,2018). Tuncel ve
ark. ise (2015) Iroot SP(Vericom) ile AH Plus’t baglanma dayanimi bakimindan
karsilastirmis ve kalsiyum silikat esasli kanal pati Iroot SP’nin itme bag giicii

dayanimini daha yiiksek bulmuslardir.

Kanal patinin dentinle etkilesimine benzer bi¢gimde,kanal pat1 ve kor materyali
arasindaki baglanmanin giicli ve sizdirmazlig1 da kok kanal tedavisinin basarisinda
onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir(Orstavik,2014). Bazi iireticiler, kalsiyum
silikat esasli kanal pati ve giita-perka arasindaki yapismayi arttirmak igin farkl
stratejiler onermislerdir. Septodont, BioRoot™ RCS patina bir organik polimerin
(povidon) dahil edildigini ve "biyoseramik" nanopartikiillerin 6nceden emdirildigi

Ozel giita-perka konileri ile birlikte kullanimi 6nerilmistir.(Septodont,2021)
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Ancak Eltair ve ark.(2018)larinin yaptig1 calismada biyoseramik emdirilmis giita
perka konileri ve kalsiyum silikat esasli kanal pati arasindaki arayiiziin sizdirmazlik

acisindan yetersiz oldugu bulunmustur (Eltair ve ark, 2018).

ISO 6876 standardi, ANSI/ADA spesifikasyonu No. 57'de belirtildigi tizere, 1
mm kalinliginda kok kanal pati numunesinin radyoopasitesinin en az 3 mm
kalinligindaki aliminyum(Al) ile esdeger radyoopasiteye sahip olmasi gerektigi
belirtilmistir. Kalsiyum silikat esasli materyaller genel olarak radyoopasite verici ajan
olarak bizmut oksit veya zirkonyum oksit kullanilarak {iretilirler. BioRoot RCS,
EndoSequence BC Sealer, EndosealMTA ve MTA Fillapex patlarinin uyulmasi
gereken ISO standartlarindan daha yiiksek radyoopasiteye sahip oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur(Lee ve ark.,2017; Khalil ve ark.,2016).

Kalsiyum silikat esasli kanal patlar1 biyolojik olarak uyumlu, genotoksik ve
sitotoksik olmamalidir. Kalsiyum silikat esasli patlarin biyolojik 6zellikleri hidrasyon
reaksiyonlart sonucu olusan kalsiyum silikat hidrat jelinden saliman Ca,Si ve OH

iyonlar1 tarafindan saglanir(An ve ark.,2015; Shi ve ark.,2015).

Eldeniz ve ark.(2016) H2AX geninin kirilimina bakarak MTA Fillapex, Iroot SP
,Bioroot RCS, AH Plus, Endorez, Realseal, HybridSeal(Sun Medical) kanal patlarinin
genototoksisitesini arastirdiklar: ¢alismalarinda kalsiyum silikat esasli patlarin daha az

genotoksik oldugunu bildirmislerdir(Eldeniz ve ark., 2016).

Jung ve ark. (2019) kalsiyum silikat, rezin ve ¢inko oksit ojenol esasli kanal
patlarinin biyouyumlulugunu arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; ¢inko oksit ojenol esash
kanal pat1 (Pulp Canal Sealer) ve kalsiyum silikat esaslt MTA Fillapex 6rneginin hem
ilk kanistirildigi anda hem de sertlestikten sonra sitotoksik oldugunu, AH Plus’in
sertlestikten sonra sitotoksisite gostermedigini; Kalsiyum silikat esasli diger numune
olan Bioroot RCS’nin ise hem ilk karistirildiginda hem de sertlestikten sonra hiicre

¢ogalmasini indiikledigini bildirmislerdir.
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Nair ve ark. (2018) Endosequence BC Sealer, Iroot SP ve ¢inko oksit ojenol
esasli kanal patlarininin sitotoksik etkilerini fibroblast hiicreleri izerinde karsilagtirmig
ve ¢inko-oksit ojenol esasli kanal patinin en fazla sitotoksik etkiye sebep oldugunu

bulmuslardir.

Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin antimikrobiyal etkinlikleri OH iyonu
salinimi sonrasinda ortam PH’inin artmasiyla gergeklesmektedir. Pek ¢ok ¢alismada
geleneksel kok kanal patlarina kiyasla daha yiiksek PH’a sahip olduklar1 gosterilmistir
(Zhou ve ark.,2013; Khalil ve ark.,2016; Candeiro ve ark. ,2012).

Candeiro ve ark.(2016) AH Plus ve Endosequence BC Sealer’in E. faecalis e
kars1 antibakteriyel etkinliklerinin benzer oldugunu bildirmislerdir (Candeiro ve ark.,

2016).

Kapralos ve ark.(2018) planktonik formdaki ve biyofilm olusturmus bakteri
kolonileri tizerinde kanal patlarinin antibakteriyel etkinliklerini inceledikleri
caligmalarinda; AH Plus’in sertlestikten sonraki ilk 24 saatte Totalfill BC Sealer’a
kiyasla daha yiiksek antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu ancak AH Plus’in

antibakteriyel etkinliginin zamanla azaldigini rapor etmislerdir.

Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlart geleneksel kanal patlar ile

kiyaslandiginda umut verici sonuglar vermektedir(Cift¢ioglu ve ark.,2019)

1.5. Kok Kanal Dolgu Yoéntemleri

Kok kanallarinin 3 boyutlu ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi kok
kanallariin enfeksiyondan korunmasi ve oral kavite ile periapikal dokular arasinda
sizdirmaz bir bariyer olusturulmasi acisindan oldukca Onemlidir. Kok kanal
dolgusunun kalitesi tedavi basarisinda oldukca biiyilk 6neme sahiptir. Kok

kanallarinin basarili bir sekilde doldurulmasi i¢in pek ¢ok teknik tanimlanmstir.
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1.5.1. Soguk Lateral Kompaksiyon Teknigi

Soguk lateral kompaksiyon yontemi, kullanilan materyallerin maliyetinin diisiik
olmas1 ve kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle oldukca yaygin olarak kullanilan bir

kok kanal dolgu yontemidir (Cailleteau ve ark.,1997).

Kok kanal sistemindeki diizensizliklere niifuz etme kabiliyeti bakimindan soguk
lateral kompaksiyon yontemi, 1s1 ile uygulanan tekniklere kiyasla yetersiz kalmaktadir
(Wu ve ark.,2001). Soguk lateral kompaksiyon yontemi tiim kanal patlar1 ile

uygulanabilen bir yontemdir.

Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra apikal daralim
noktasindan 0,5-1mm geride sikisan ana giita perka konu tespit edilir. Ana giita perka
konunun apikal daralim noktasinda sikistigini dogrulamak amaciyla tug-back hissinin
varlig1 kontrol edildikten sonra ana giita perka konu kok kanalindan uzaklastirilir ve
kok kanallar1 yikanip kurulanir. Daha sonra kok kanallarina kanal pati1 uygulanir ve
ana giita perka konunu destekleyecek yan giita perka konlarinin kanala yerlesimini
saglayacak olan spreader kok kanalina yerlestirilir. Ana giita perka konu ile uyumlu
olan bir spreaderin kok kanalinin apikal daralim noktasina direngle karsilagsmadan 1-2
mm yaklasabilmesi gerekmektedir.Uygun spreader boyutu secildikten sonra kanal
patina bulanan ana giita perka konu kok kanalina yerlestirilir ve spreader ile lateral
olarak sikistirilir.Sikisan spreadera saat yoniiniin tersi yonde 180 derecelik doniis
yaptirilirak rahatlatilir ve kok kanalindan ¢ikarilir. Spreaderin olusturdugu bosluga
uygun boyuttaki bir yan giita perka konu kanal patina bulandiktan sonra kanala
yerlestirilir. Bu islemler spreader kok kanalina penetre olamayacak kadar giita perka

yerlestirilmesine kadar devam eder.

Soguk lateral kompaksiyon yontemiyle kok kanallari doldurulmasi iglemi
radyografik olarak kontrol edildikten sonra giita perka konu isitilmis bir el aleti

kullanilarak kesilir ve dolgu islemi tamamlanmis olur(Berman ve Hargreaves, 2020).
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1.5.2. Basit Tek Kon Teknigi

Kok kanallarmin preperasyonu tamamlandiktan sonra,kdk kanalinda kullanilan
son kanal aleti ile eslesen uygun giita perka konisi se¢ilir; Kok kanalinin ¢alisma
boyuna uygunlugu ve sikisma hissi kontrol edildikten sonra; kok kanallar1 yikanir ,
ardindan kurulanir.Daha sonra kok kanalina kanal pati gonderilir. Kanal pat1 kok
kanalina paper point, giita perka, K tipi ege veya lentiilo kullanilarak yerlestirilebilir.
Kok kanalina kanal pat1 uygulanir ve uygun giita perka konisi kanal patina bulandiktan
sonra kok kanalina yerlestirilir. Daha sonra giita perka konisinin kanal disinda kalan
kismu sicak bir el aleti ile kesilir ve kanal dolgusu plugger yardimiyla vertikal olarak
kondanse edilir.

Ozellikle oval kesitli kanallarda tek kon teknigi ile yapilan kanal dolgularinn,
yuvarlak kesitli kanallara kiyasla daha diisiik baglanma degerleri gosterdigi rapor
edilmistir (Pereira ve ark.,2015)

1.5.3. Sicak Vertikal Kompaksiyon Teknigi

Bu yontem Schilder tarafindan kok kanallarinin 3 boyutlu olarak etkili bir
sekilde doldurulmasi amaciyla tanimlanmigtir  (Schilder,1967). Teknigin
uygulanabilmesi i¢in kok kanallarinin apikal foramenden baglayan bir darliga ve
koronale dogru gittikge artan bir konisitiye sahip bir bigimde prepare edilmeleri

gerekmektedir.

Kok kanallarinin preparasyonu tamamlandiktan sonra ¢alisma boyundan 0.5-
2mm geride sikisan ana giita perka konu belirlenir.Ana giita perka konunun
adaptasyonu dogrulandiktan sonra, kok kanallar1 yikanip kurulanir.Daha sonra kanal
pat1 kanala yerlestirilir. Ana kon kanala yerlestirildikten sonra sicak bir alet yardimiyla
kok kanalinin igerisinden kesilir.Giita perkanin kesilmesi icin alevde 1sitilmis aletler
kullanilabildigi gibi , elektronik olarak 1s1 kontroliine olanak taniyan cihazlar da

kullanilabilir(Orn.: System B).Ana kon kesildikten sonra kok kanalmin apikal
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kisminda kalan ve plastisize olan giita perka uygun bir plugger yardimiyla vertikal
olarak kondanse edilir. Daha sonra kok kanalinin koronal kisminin dolgusunun
yapimina baslanir.Sicak giita perka 3-4 mm’lik katmanlar halinde kok kanalina
uygulanir ve her katmana spreader ile vertikal kompaksiyon uygulanarak vertikal

olarak kondanse edilir (Berman ve Hargreaves,2020).

Blum ve ark.(1997) sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle dolgusu yapilan kok
kanallarinda giita perkanin 1s1 degerlerini inceledikleri caligmalarinda en yiiksek 1s1
degerinin koronal ii¢liide(118 °C ), en diisiik degerin ise apikal ii¢liide (44 °C ) elde
edildigini rapor etmislerdir..Alveol kemikteki 10°C ‘lik 1s1 artisinin kemik nekrozuna
sebep olabilecegi gbz Oniine alindiginda sicak dolgu tekniklerinin uygulanmasinda
dikkat edilmelidir.

Kok kanal dolgusunun kompaksiyonu esnasinda uygulanan kuvvetin miktari
onemlidir.Ko6k kanalina uygulanan lateral ve vertikal kompaksiyon kuvvetleri benzer
bicimde dislerde kama etkisi benzeri yikici kuvvetler olusturmaktadir(Blum ve

ark,1997).

1.5.4. Devamh Istyla Obturasyon Teknigi

Devamli 1s1yla obturasyon teknigi, sicak vertikal kompaksiyon tekniginin bir
varyasyonu olarak nitelendirilebilir.Yiiksek koniklige sahip nikel-titanyum
alasimlardan iiretilmis kanal aletlerinin kok kanallarinin sekillendirilmesinde
kullanim1 ile birlikte, bu aletlerle prepare edilmis kanallarin sicak tekniklerle
doldurulmasinda ag¢ili pluggerlarin kullanimi 6n plana ¢ikmistir.Devamli 1s1 ile
obturasyon tekniginde System B ad1 verilen 6zel bir cihaz kullanilir.Bu cihazin 0.04,
0.06, 0.08, 0.10 ve 0.12 agrya sahip paslanmaz ¢elik pluggerlar1 vardir. Kok kanallarina
uyumlu ana giita perka konlari, kanal pat1 ile birlikte kok kanalina yerlestirildikten
sonra 1sitilan System B plugger: apikalde 5-7 mm giita perka kalincaya kadar ilerletilir.
Ana giita perka konu kesilirken plugger 1-2 saniye aktive edilir, daha sonra 5-10 saniye

vertikal kompaksiyon uygulanir.Soguyan plugger gomiildiigli giita perka kiitlesi
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icerisinden ¢ekilmeden dnce tekrar aktive edilir bu sekilde plugger’in giita perkadan
ayrilmast saglanmis olur.Apikal kismin doldurulmasi bu sekilde yapildiktan sonra
koronalde kalan bosluga sicak giita perka enjekte edilir ve vertikal olarak

kompaksiyonu yapilir.(Berman ve Hargreaves,2020)

1.5.5. Termoplastize Giita-Perka Enjeksiyon Teknikleri

Bu teknikte giita perka kok kanalinin diginda isitilip eritilmekte ve 6zel bir cihaz
yardimiyla kok kanalina enjekte edilebilmektedir. Kok kanallarindaki diizensizliklerin
ve Ozellikle i¢ rezorpsiyon alanlarinin doldurulmasinda etkili bir teknik olarak 6n plana
cikmaktadir.Uygulanan 1s1  diizeyine gore iki farkli enjeksiyon sistemi

gelistirilmistir(Berman ve Hargreaves,2020);

o Yiiksek 1s1l1 enjeksiyon sistemi(Obtura)
e Diisiik 1s1l1 enjeksiyon sistemi(Ultrafill)

1.5.6. Termomekanik Kompaksiyon Teknigi

Bu teknikte McSpadden (1980) tarafindan tanitilan Mc Spadden kompaktorii
kullanilimaktadir. Hedstrom tipi kanal aletine benzeyen fakat yivleri Hedstrom tipi
egenin tersine duran bu kompaktor anguldurvaya takilir ve 10.000 d/d(devir/dakika)
hizda kullanilir. Kompaktoriin ¢alisma prensibi siirtlinme kuvveti ile agiga ¢ikan 1sinin
giita perkay1 kompakte etmesi esasina dayanir. Bu yontemde kok kanallari ¢ok hizli
bir bicimde doldurulabilmekte ve yeterli kompaksiyon saglanamadig: farkedildiginde

kompaksiyona kalinan yerden devam edilebilmektedir (Berman ve Hargreaves, 2020).

Ozellikle internal rezorbsiyon vakalarinda basarili bir dolgu saglamaktadir.Bu
yontemin sundugu avantajlarin yani sira ; dar kanallarda uygulama giicligi,

kompaktor uglarininin sikisma sonucu kirilabilmesi, taskin dolgu yapilmasi, kanalda
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soguyan dolgu maddelerinin daha sonra gosterebilecegi sizinti gibi dezavantajlari

bulunmaktadir.(Saunders, 1989)

1.6. Kok Kanal Dolgusunun Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanmilan

Yontemler

Kok kanallarinin 3 boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi kok
kanallarinin enfekte olmamasi agisindan olduk¢a Onemlidir.(Ricucci, Lin, &

Spangberg, 2009)

Kok kanal dolgusu igerisinde kalan bosluklar, kemomekanik preperasyona
ragmen elimine edilememis bakterilerin ve endotoksinlerin  yasamlarini
stirdlirebilecekleri ve ¢ogalabilecekleri alanlar olusturarak kok kanalinin yeniden
enfekte olmasina sebep olur ve bu durumda kok kanal tedavisi de basarisizlikla

sonuglanir(Adib ve ark.,2004).

Kok kanal dolgusundaki bosluklar kullanilan dolgu teknigine bagli olabilecegi
gibi, dolgu swrasinda kullanilan materyallerin  kimyasal 6zelliklerinden de
etkilenebilmektedir. Geleneksel kanal patlariyla yapilan kok kanal dolgusunda, kanal
patinin boyutsal stabilitesindeki degisimler de bosluk olusmasina yol agabilir.Kanal
patinin %1 lik hacimsel biiziilme gostermesi halinde kanal pat1 ve kok dentini arasinda

100 mikronluk(pum) aciklik olusabilecegi bildirilmektedir.(Orstavik,2001).

Pek ¢ok laboratuvar yontemi kok kanal dolgusunun kalitesini degerlendirmede
in vitro olarak kullanilmaktadir.Bu laboratuvar yontemleri; boya penetrasyonu, boya
diflizyonu, bakteri ve endotoksin infiltrasyonu, elektrokimyasal yontemler,
mikroskopi veya Mikro-BT(Mikro Bilgisayarli tomografi) ile degerlendirme olarak

siralanabilir.

El Sayed ve ark.(2018) boya penetrasyonu testi kullanarak AH Plus, MTA

Fillapex ve Endosequence BC Sealer’in sizdirmazlik 6zelliklerini karsilastirdiklar:
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calismalarinda; en diisiik sizinti degerinin Endosequence BC Sealer grubunda

gbzlendigini bildirmislerdir.

Benzer olarak Ballullaya ve ark.(2017) farkli tipteki kanal patlarinin
sizdirmazligini1 boya penetrasyonu yontemiyle inceledikleri ¢alismalarinda, kalsiyum
silikat esasli kanal patt Endosequence BC Sealer’in en diisiik, ¢inko oksit ojenol

icerikli kanal patinin ise en yiiksek sizint1 degerini gosterdigini rapor etmislerdir.

Boya penetrasyon testinin, apikal sizdirmazligi 6lgmede kullanilirken sahip
oldugu bir dezavantaj ise kok kanal dolgu materyali icerisinde hapsolmus havanin sivi
hareketini  engelleyebilecegi ve buna bagli olarak ¢eliskili  sonuglar

aliabilecegidir(Wu,1994).

Kok kanal dolgusu icerisindeki bosluklarin miktari farkli kanal dolgu teknikleri
uygulandiginda degisebilmektedir. Santos-junior ve ark.(2021) oval kok kanallarinda
tek kon ve termoplastik dolgu teknikleri ile doldurduklar1 kék kanallarindaki
bosluklari mikro-bt yontemi ile incelemis ve termoplastik yontem ile yapilan kok

kanal dolgularindaki bosluk insidansinin daha az oldugunu rapor etmislerdir.

Da Silva ve ark.(2021) oval kok kanallarinda tek kon yontemi ve soguk lateral
kompaksiyon yontemini kullandiklar1 ¢calismalarida kalsiyum silikat esasli kok kanal
pati(Endosequence BC Sealer) kullanmis ve iki yontemle yapilan kanal dolgusunun

bosluk miktarinin yeterli diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Eid ve ark. (2021) konfokal lazer mikroskobu ile kok kanal dolgularinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda; sicak vertikal kompaksiyon
yontemi ile yapilan kanal dolgularinda, tek kon yontemine kiyasla istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha 1yi dentin tiibiil penetrasyonu oldugunu rapor etmislerdir.

Kok kanal dolgusunun kalitesinin degerlendirilmesinde mikro bilgisayarl

tomografi, orneklerin yiiksek hassasiyetle taranabilmesi ve orneklere invaziv bir islem
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uygulanmamasi sebebi ile endodontik arastirmalarda ©6n plana ¢ikmaktadir

(Milanovic, 2020).

Mikro-bt ile elde edilen goriintiilerde, kok kanal dolgusundaki giita perka ve
kanal pat1 birbirinden ayirt edilebilmekte ve kok kanal dolgusu igerisindeki bosluklar
acik, kapali veya birlesik olarak tanimlanabilmektedir. Ayrica bu yontemle kok kanal

patlarinin dentin ile adaptasyonu da degerlendirilebilmektedir(Milanovic,2020).

Celikten ve ark.(2015) mikro-bt yontemini kullanarak; Endosequence BC
Sealer ve farkli kok kanal dolgu yontemleri ile yapilan kanal dolgularindaki bosluklart
inceledikleri c¢alismalarinda; kullandiklari tiim dolgu yontemlerinde bosluklarin
bulundugunu ancak en az boslugun thermafill grubunda, en ¢ok boslugun ise tek kon

grubunda saptandigini belirtmislerdir.

Milanovic ve ark.(2020) AH Plus, MTA Fillapex ve Bioroot RCS kok kanal
patlariyla  yapilan kok kanal dolgularindaki  bosluklart  degerlendirdikleri
calismalarinda en yiliksek bosluk oranina sahip olan kanal patinin MTA Fillapex
oldugunu ve agik bosluklarin tiim kanal patlarinda kapali bosluklardan daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir.Ayrica arastiricilar Ornekleri yapay viicut sivilarinda
bekletmis ve Bioroot RCS grubunda acik bosluk oranmin zamanla arttigim

bildirmiglerdir.

Geleneksel kanal patlari ile kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin mikro-bt
kullanilarak bosluk insidansi karsilastirildiginda farkli sonuglar elde edilmistir. Ancak,
bosluk insidans1 her zaman kok kanal anatomisi ve kullanilan dolgu teknigi ile birlikte

degerlendirilmelidir.(Roizenblit,2020).
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1.7. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) kat1 6rneklerin farkli yogunluktaki
bilesenlerinin yiiksek ¢oziiniirliikte ve 6rnege zarar vermeden incelenmesine olanak

tantyan bir goriintiileme teknigidir.(Keles,2015)

1895 yilinda Wilhelm rontgen tarafindan X 1sinlarinin kesfedilmesi ve medikal
goriintlileme amaciyla kullanilmasi tip alaninda biiyiik bir ilerleme kaydedilmesini
saglamistir. Daha sonra 1963 yilinda Allan McLeod Cormack ve Godfrey Hounsfield
tarafindan bilgisayarli tomografinin gelistirilmesi tibbi goriintiillemede yeni bir ¢igir
acmustir. Bilgisayarli tomografinin ¢alisma mantig1 bir objenin farkli agilardan alinan
goriintlilerinin bilgisayar ortaminda objenin 3 boyutlu modelini olusturacak sekilde
rekonstrilkksiyon islemine tabi tutulmasi olarak 0&zetlenebilir.1980’li yillarda
gelistirilen mikro bilgisayarli tomografide(Mikro-BT) ise piksel boyutlar1 mikro metre

Olciisiine diistiriilmiis ve ¢ok daha detayli goriintiiler elde edilmesi saglanmustir.

Mikro-BT cihazinin ana bilesenleri; X 1sm1 tiipli, {izerine numunenin
sabitlendigi ve belli araliklarla doniis yapan adim motoru, X 1s1ninin sensor iizerinde
yogunlagsmasini saglayan goriintii yogunlastiricisi, iizerine diisen X 1sinlarini
goriintiiye ¢ceviren CCD(Charged Coupled Device) sensorii ve bilgisayar sisteminden

olusmaktadir.

Mikro-BT ve konvansiyonel BT arasinda iki temel farklilik bulunmaktadir.
Birinci fark; konvansiyonel BT’de x-1s1m1 kaynagi ve dedektdr hastanin etrafinda
dondiiriiliir ve bu da mekanik vibrasyona neden olur. Mikro BT de x-151n1 kaynagi ve
dedektor genellikle sabitken, kiigiik boyuttaki nesne kendi ekseni etrafinda
dondiiriiliir; bdylece vibrasyon azalir ve c¢oziiniirlik artar. ikinci fark ise;
konvansiyonel BT’de 1 mm olan x-151n1 kaynagi boyutu, Mikro-BT de 5-10 um’dir.
Mikro-BT’de kullanilan 151k kaynaginin daha kiiciik olmasi penumbray1 azaltarak
projeksiyon keskinligini arttirir (Yeri, 2015).
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Mikro-BT Endodontide ilk olarak kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi
amaciyla kullamilmigtir (Nielssen, 1995). Mikro-BT endodontide kok kanal
morfolojisinin, kok kanal preparasyonunun, sert doku debrisi birikiminin ve kok kanal

dolgusunun kalitesinin degerlendirilmesi amaglariyla kullanilmaktadir.

Mikro-BT mikron boyutlarindaki piksel boyutuna sahip olmasi dolayisiyla
orneklerin ¢ok detayli olarak incelenebilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica bir diger
avantaji da orneklerin incelenirken kesit alinmasi i¢in boliinmesine gerek olmamasi
yani Ornegin zarar gormeden incelenebilmesidir. Tiim bu avantajlarinin yaninda
yilksek radyasyon dozu ve yiiksek maliyetli olmasinin yaninda o&rneklerin

incelenmesinin zaman almas1 Mikro-BT yonteminin dezavantajlari olarak sayilabilir.

1.8. Calismamizda Kullanilan Kok Kanal Patlar:

1.8.1. AH Plus Bioceramic Kanal Pati

AH Plus Bioceramic (Dentsply Sirona) (Sekil 1.5.) kanal dolgu pati, 6nceden
dolduruldugu siringasi igerisinde, 6n karistirma gerektirmeden kok kanali igerisine
uygulanan ve kok kanal ortamindan emdigi nem yoluyla sertlesmesini saglayan ISO

6876 standardina uygun kanal dolgu maddesidir.

Uretici talimatlarina gore kok kanali igerisine 24 G (gauge) capindaki ignesi
yerlestirildikten sonra, kanal pati1 kok kanali icerisine enjekte edildikten sonra kanal

dolgusu giita perka konileri kullanilarak tamamlanmalidir.

Uriiniin kimyasal bilesimi iiretici firma tarafindan zirkonyum Dioksit,
trikalsiyum silikat, dimetil siilfoksit, lityum karbonat ve kivamlastirict maddeler
olarak siralanmistir.Yine {iretici firma tarafindan agiklanan fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri ise su sekildedir; 2-4 saat donma siiresi, 1 7mm {izerinde akicilik, 3mm veya
daha kalin aliiminyum ile esdeger radyoopasite, 50 um’nin altinda film kalinlig1 ve

%?3’lin altinda ¢oziiniirliikk (Dentsply Sirona, 2021a).
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Sekil 1.5. AH Plus Bioceramic kanal pat1

1.8.2. Bioroot RCS

Bioroot RCS (Septodont) (Sekil 1.6.) toz ve likit olmak tizere iki ayr1 bilesenden
olusan kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patidir. Toz kisminin igerigi trikalsiyum
silikat, zirkonyum oksit ve yardimci maddelerden olusurken, likit kismi igerisinde

katki maddeleri bulunan akoz kalsiyum klorit ¢ozeltisidir.

Uretici talimatlaria gére kanal dolgu pat1 bir kasik toz ile, 5 damla likit ; 60
saniye boyunca karigtirilarak hazir hale getirilir. Daha sonra uygun bir giita perka
konisi veya kagit koni yardimiyla kok kanalina uygulandiktan sonra giita perka kok
kanalma yerlestirilerek kanal dolgusu tamamlanir. Uretici talimatlarina gore kanal
patinin ¢alisma stiresi 10 dakika, sertlesme siiresi ise yaklasik 4 saattir (Septodont,
2021).
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Sekil 1.6. Bioroot RCS kanal pati

1.8.3. AH Plus

AH Plus (Sekil 1.7.)kok kanal dolgu pati iki farkli pasta formunda bilesen
karigtirilarak kullanima hazir hale getirilen epoksi-amin bazli bir rezindir.Pat A olarak
isimlendirilen ve kehribar renginde olan patin kimyasal bilesimi Bisfenol-a epoksi
rezin, Bisfenol-F epoksi rezin, kalsiyum tungsat, demir oksit pigmentleri, zirkonyum
oksit ve silikadan olugmaktadir. Pat B olarak isimlendirilen ve sar1 renkteki patin
bilesimi ise dibenzildiamin, aminoadamantan, trisiklodekan-diamin, kalsiyum

tungstat, zirkonyum oksit, silika ve silikon yagidir

Uretici talimatlarina gére AH plus kok kanal dolgu pati hazirlanirken Pat A ve
Pat B 1:1 oraninda karistirilmaktadir (Dentsply sirona ,b).
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Sekil 1.7. AH Plus kanal pati

1.9. Konu ile Ilgili Calismalar

Celikten ve ark.(2016) oval sekilli kok kanallarina sahip maksiller premolar
disleri 40.06 Endosequence Nikel-Titanyum kanal egesi ile genislettikten sonra
Endosequence BC Sealer(Kalsiyum silikat), Smartpaste Bio(Kalsiyum silikat),
ActivGP(Cam iyonomer) ve AH Plus (Rezin) kok kanal patlar ile tek kon yontemi
kullanarak doldurmuslar ve kanal dolgusu icerisindeki bosluklari mikro bilgisayarl

tomografi kullanarak istatistiksel olarak incelemislerdir.

Germain ve ark.(2018) 36 adet maksiller premolar dis kullanarak yaptiklar
caligmalarinda disleri oncelikle iki gruba ayirarak 0.04 ve 0.06 acili iki farkl ege
sistemiyle genisletmis ve ardindan kanallart AH Plus, Totalfill BC Sealer(Kalsiyum
silikat) ve o donem yeni piyasaya siiriilen bir Bioseramik kanal pati kullanarak tek kon
yontemiyle doldurmuslardir.Arastiricilar kanal dolgularindaki bosluklari incelemek
icin mikro bilgisayarli tomografi yontemini kullanmislar ve sonuglar istatistiksel

olarak karsilagtirmiglardir.

Alim ve ark.(2019) 25 dereceden yiiksek kok egimine sahip 60 adet alt molar
disin meziyal kok kanallarmi Protaper next X2 egesine kadar genisleterek AH
Plus(Rezin) kanal pat1 ile birlikte lateral kondensasyon, tek kon, devamli isiyla

obturasyon yontemi ve thermafill tasiyicisi yontemlerini kullanarak doldurmuslar ve
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yapilan kanal dolgusundaki bosluklari mikro-bilgisayarli tomografi ile tarayarak

istatistiksel olarak incelemislerdir.

Milanovic ve ark.(2020) 60 adet tek koke ve tek kok kanalina sahip maksiller
kesici disi TF Adaptive rotary ege sistemi kullanarak 50.04’e¢ kadar genisletmis ve
Bioroot RCS(Kalsiyum silikat), Endosequence BC Sealer(Kalsiyum silikat), MTA
Fillapex(Kalsiyum silikat) ve AH Plus(Rezin) kok kanal pati kullanarak tek kon
yontemi ile kanal dolgularmi tamamlayarak disleri Hank’in Balanslhi Salin
sollisyonunda bekletmisler ve dolgudan 7 giin ve 6 ay sonra mikro bilgisayarl
tomografi ile tarayarak kanal dolgularindaki bosluklar1 istatistiksel olarak

incelemislerdir.

Angerame ve ark.(2020) 30 adet tek kok kanalina sahip maksiller ve mandibuler
premolar disi Reciproc R40(VDW, Miinih Almanya) egesi ile genisletmisler ve
Bioroot RCS(Kalsiyum silikat) kanal pat1 kullanarak yaptiklar1 kanal dolgularimi
standart tek kon yontemi ve modifiye tek kon yontemleri kullanarak tamamlamislardir.
1. grupta kanal dolgusu R40 giita perka konu calisma boyuna yerlestirilerek
yapilmustir. 2. grupta R40 giita perka konu c¢alisma boyundan Imm kesilerek kanal
dolgusu tamamlanmistir. 3. grupta ise non standardize giita perka konu calisma
boyuna yerlestirilerek kanal dolgusu bitirilmistir. Kanal dolgularindaki bosluklari

mikro bilgisayarli tomografi kullanarak istatistiksel olarak incelemislerdir

Roizenblit ve ark.(2020) 20 adet mandibular molar disin meziyal kok kanalini
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda disleri SybronEndo K3 (SybronEndo, Orange,
CA, ABD) sistemini kullanarak 30.04’e kadar genisletmis daha sonra disleri iki gruba
ayirmis ve bir grubu Endosequence BC Sealer (Kalsiyum silikat) ve tek kon yontemi
ile diger grubu ise AH Plus ve devamli 1s1yla obturasyon yontemi ile doldurarak iki
gruba yapilan kanal dolgularindaki bosluklar1 mikro bilgisayarli tomografi kullanarak

istatistiksel olarak degerlendirmislerdir.

Tavares ve ark.(2020) bukko lingual ¢ap1 ,meziyo distal ¢apinin 4 katindan daha
uzun kok kanal morfolojisine sahip 32 adet maksiller premolar disi Hyflex EDM 25.08
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egesine kadar genisletip ardindan Bio-C Sealer(Kalsiyum silikat) ve AH Plus(Rezin)
kok kanal patlarini kullanarak tek kon yontemi ile doldurmus ve kanal dolgularindaki
bosluklar1 mikro bilgisayarli tomografi yontemiyle tarayarak istatistiksel olarak

incelemislerdir.

Calismamizda alt biiyiik az1 dislerinin 25 dereceden biiyiik egime sahip mezial
kok kanallart kullanilarak, bu disler AH Plus Bioceramic(Kalsiyum silikat), Bioroot
RCS(Kalsiyum silikat) ve AH Plus(Rezin) kanal patlar1 ve tek kon yontemi
kullanilarak doldurulduktan sonra yapilan kanal dolgulari igerdigi bosluklar mikro-bt

ile degerlendirilerek istatistiksel olarak karsilastirilmasi amaglanmustir.
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2. GEREC YONTEM

2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz- Dis- Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Ana Bilim Dalinda ¢esitli sebeplerle ¢ekilmis, kok gelisimini
tamamlamis, internal rezorpsiyonu bulunmayan, kurvatiir agilar1 Schneider (Schneider
1971) metoduna gore 25 derece ve iistii olan, 30 adet insan alt biiyiik az1 disi kullanildu.
Dislerin tizerindeki artiklar periodontal kiiret yardimiyla temizlendi. Dislerden bukko-
lingual ve mezio-distal dogrultuda alinan periapikal radyografilerle kok kanallarinda
kalsifikasyon olup olmadigi ve kurvatiir agilar1 kontrol edildi.Ayrica dislerin
yiizeylerinde rezorpsiyon, kirik ve catlak varligi bir stereomikroskop (Leica MZ75,
Germany) ile 20x biiyiitmede kontrol edildi. Kriterleri saglamayan disler ¢aligma
disinda birakildi ve caligmaya 30 adet dis ile devam edildi.Bu disler calismada
kullanilincaya kadar, dezenfeksiyon amacli 4.0 C’de %0,1’lik timol soliisyonu iginde
bekletildi ve 6rnekler kullanim asamasina geldiginde distile su ile yikandi.Orneklerin
boyutlar dijital bir kumpas yardimi ile (Guanglu, China) 15mm‘ye standardize edildi.
Disler kok kanal sekillendirilmesine baglamadan 6nce kok boylar1 15+1mm kalacak
sekilde 200 d/d hizda su sogutmas1 altinda ¢alisan kesme cihazi (Sekil 2.1.) (Metkon,
Microcut precisioncutter, Bursa, Turkey) ile kesildi.
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Sekil 2.1. Dislerin kesilmesi i¢in kullanilan su sogutmali kesme cihazi

2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Giris kaviteleri, yiiksek hizli frez (Meisinger, Germany) kullanilarak kok kanal
agizlarina diiz bir hat lizerinden erisim saglanacak sekilde hazirlandi. Kok kanallarina
yerlestirilen #10 numarali K tipi ege apikal foramende goriiniir oluncaya kadar
ilerletildi.Egenin stoperi digin diiz yiizeyi {lizerinde bulunan referans noktasina
ayarlandi ve ege kok kanalindan ¢ikarilarak endodontik bir cetvel yardimiyla
6lciildii.Okunan degerden 1 mm kisa ¢alisma boyu belirlendi.Daha sonra disler

rastgele 3 gruba ayrildi(n=10).

Orneklerin kok kanallar1, ProTaper Rotary Universal ( Ballaigues, Isvicre) doner
ege sistemi kullanilarak F2 egeye kadar genisletildi. Kok kanal sekillendirmesi, #15
numarali K tipi egenin ¢alisma boyuna ulasmasindan sonra iireticinin tavsiye ettigi
tork ve devir ayarlar1 secilerek kullanilan Dentsply X Smart Plus ( Ballaigues, Isvicre)
endodontik motor kullanilarak yapildi.Sekillendirmede sirasiyla Sx,S1,S2,F1 ve F2
egeleri kullanildi. Her ege degisiminde kok kanali 30G yandan perfore bir irrigasyon
ucu kullanilarak (Ultradent) 2,5 ml %2.5 sodyum hipoklorit ile irrige edildi ve kdk

kanalinin devamlilig1 #15 numarali K tipi ege ile kontrol edildi.
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Kok kanallarinin sekillendirilmesini takiben smear tabakasini kaldirmak igin
final irrigasyon protokolii 2 ml %2.5 NaOCI, 2 ml %17 EDTA ve 2 ml NaOCl sirastyla
uygulandi.Irrigasyon soliisyonlar1 sonik irrigasyon cihazi Endoactivor ( Ballaigues,
Isvigre) kullanilarak aktive edildi. Son irrigasyon olarak 10 ml serum fizyolojik
kullanilarak irrigasyon tamamlandi.Daha sonra kok kanallar1 kullanilan son ege ile

uyumlu bir kagit koni kullanilarak ( Ballaigues, Isvigre) kuruland.

2.3. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanallar kullanilacak kok kanal patinin ¢esidine gore {i¢ gruba ayrildi.Daha

sonra tek kon yontemi kullanilanilarak kanal pat1 ve giita perka ile dolduruldu.

1. Grup: AH plus Bioceramic + Giita perka
2. Grup: Bioroot RCS + Giita Perka
3. Grup: AH plus + Giita perka

2.3.1. 1. Grup: AH plus Bioceramic + Giita perka

AH plus Bioceramic kok kanal patt uygulama ucu kok kanalinin orta ii¢liisiine
kadar ilerletilerek kanal pati kanal agzindan goriiniir oluncaya kadar enjekte
edildi.Enjeksiyonu takiben eslesen F2 giita perka konu ile kdk kanalinin dolgusu
tamamlandi ve artik giita perka sicak bir el aleti kullanilarak uzaklastirildi ve kondanse
edildi.

2.3.2. 2.Grup: Bioroot RCS+ Giita perka

Bioroot RCS kdk kanal pat1 tozundan bir silme 6lgek ve likitinden 5 damla
olacak sekilde bir siman caminin {izerine aktarildi.Daha sonra toz likitin igerisine

yavasca eklenerek 60 saniye boyunca piirlizsiiz bir kivam elde edilinceye kadar
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karistirildi ve tretici talimatlart dogrultusunda kok kanalina kagit koni ile uygulandi.
Son olarak F2 giita perka konu kanal patina bulanarak kok kanalina yerlestirildi ve

artik giita perka sicak bir el aleti yardimiyla uzaklastirilip kondanse edildi.

2.3.3. 3.Grup: AH plus + Giita perka

AH Plus kok kanal pat1 1:1 oraninda karigtirma kagidinin {izerinde homojen bir
kivam elde edilinceye kadar karistirildi. Daha sonra son kullanilan kanal aleti ile
uyumlu bir kagit koni ile kok kanalina uygulandi.Calisma boyuna ulastigi daha
onceden dogrulanmis F2 ( Ballaigues, Isvicre) giita perka konisi AH plus kanal patina
bulanarak kok kanalina yerlestirildi. Koronaldeki fazla giita perka 1sitilmig bir el aleti

yardimiyla kaviteden uzaklastirildi ve kok kanal dolgusu kondanse edildi.

2.4. Mikro-Bilgisayarhh Tomografi Goriintiilerinin Elde Edilmesi

Orneklerden goriintii elde etmek igin yiiksek ¢oziiniirliiklii, masaiistii mikro-BT
sistemi (Bruker Skyscan 1275, Kontich, Belgika) (Sekil 2.2.) kullanilarak 6rnekler
tarandi. Tarama yapilirken Mikro BT sistemi 100 kVp(Kilovolt peak),100 mA(mili
amper) ve 0.5 mm Al/Cufiltre; voxel boyutlar1 12.1 pm ve 0.5 rotasyon
parametrelerine gore calistirildi.Ring artefaktlarimi en aza indirmek i¢in, her
taramadan once dedektoriin hava kalibrasyonu yapildi.Her numune, 5 dakikalik bir
entegrasyon siiresi i¢inde 360° dondiiriildi.Ortalama tarama siiresi 2 saat
civarindaydi.Cihazin diger ayar ve parametreleri iiretici talimatlar1 dogrultusunda

ayarlandi.
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Sekil 2.2. Orneklerden goriintii elde etmek igin kullanilan mikro-bt cihazi

2.5. Mikro-Bilgisayarl Tomografi Goriintiilerinin Incelenmesi

NRecon (ver. 1.6.7.2, SkyScan, Kontich, Belgika) ve CtAn (CT analyzer) (ver.
1.17.7.2, SkyScan) yazilimi, Feldkamp ve ark.(1989) tarafindan agiklanan algoritma
kullanilarak 6rneklerin gorsellestirilmesi ve nicel dlglimleri igin kullanildi.Aksiyal
kesitte 1000x1000 piksellik iki boyutlu goriintiler elde edildi.GOriinti
rekonstriksiyonu parametreleri, ring artefakti diizeltmesi ve yumusatma sifira
sabitlendi ve 151 artefakti diizeltmesi %40 olacak sekilde ayarlandi.SkyScan'in
talimatlar1 izlenerek kontrast limitleri uygulandi.NRecon yazilimi (Skyscan, Kontich,
Belcika) kullanilarak tarayici tarafindan elde edilen goriintiiler koklerin 2 boyutlu
dilimlerini gosterecek sekilde yeniden yapilandirildi. Tiim taramalardan toplam 1023
kesit goriintiisii elde edildi($ekil 2.3.).Ayrica kok kanal dl¢limiiniin 3 boyutlu hacimsel
gorsellestirilmesi, analizi ve hacminin hesaplanmasi i¢in CTAn (Skyscan, Aartselaar,

Belcika) yazilimi kullanildi.
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Sekil 2.3. Orneklerin taranmasi sonucu elde edilen iki boyutlu kesit goriintiisii

Bosluklarin varligi, Orhan ve arkadaslarinin (2018) calismasinda tarif ettigi
sekilde; 2048 - 2560, 75 Hz'de (Hertz) ve 0,17 mm nokta aralig1 11.9 bitte ¢alistirilan,
21.3-in¢ diiz panel renkli aktif matris TFT(Thin Film Transistor) medikal ekran
kullanilarak (NEC MultiSync MD215MG, Miinih, Almanya) 2 boyutlu kesitlerde
degerlendirildi. Kokiin en apikal kismindan baslanarak kokiin uzun eksenine dik
olacak sekilde yeni kesit goriintiileri hazirlandi. Kesitler 0,5 mm'lik bir araliga sahipti
ve bu da ortalama 254 kesit goriintiisiiniin elde edilmesi ile sonuglandi. Kesitlerin
mikro-bt goriintiileri daha sonra tiff( Tag image file format) dosyalarina doniistiiriilmiis
ve kodlanmistir. Her kesit iki gézlemci tarafindan bagimsiz olarak ikili bir kayit 6lgegi
kullanilarak internal, eksternal ve kombine bosluklar degerlendirilecek sekilde
incelenmistir. Goézlemciler kok kanal dolgu materyalinin ¢esidinden habersizdi ve
kesitlerin biiylitmesini ayarlamalarina izin verildi.G6zlemciler arasinda anlagsmazlik

olmas1 durumunda kesitler yeniden incelenerek fikir birligine varildi

3 boyutlu hacimlerdeki(Sekil 2.4.) bosluklarin hesaplanmas: i¢in, orijinal gri

tonlamal1 goriintiiler, giiriiltii azaltmak i¢in bir Gauss diisiik gegis filtresi ile islendi.
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CtAn yazilimi kullanilarak giita-perka, kanal dolgu pati ve bosluklardan dentini
cikarmak i¢in otomatik bir segmentasyon esigi kullanildi. Yalnizca siyah/beyaz
piksellerin empoze edilmis bir goriintiisiinii elde etmek igin gri seviye araliginin
islenmesini gerektiren bir esikleme (ikililestirme) islemi yapildi.Daha sonra, her kesit
icin ayr1 ayri, bosluk hacimlerinin hesaplanmasina izin vermek i¢in tamamen tek bir
nesne igerecek sekilde bir ilgi alan1 segildi.Her dis, kokiin apikal ucundan 0-4 (apikal),
4-8 (orta) ve 8-12 mm (koronal) olacak sekilde bosluklarin degerlendirilmesi i¢in {i¢
bolgeye ayrildi.CTVox yazilimi (versiyon 3.3.0, Bruker micro-CT) ile kok kanal

dolgusunun ii¢ boyutlu gorsellestirilmesi ve niteliksel degerlendirmesi yapildi.

Sekil 2.4. Mikro-BT kesitleri kullanilarak olusturulan 3 boyutlu gériintiiler

Kok dolgu hacminin ortalama yiizdeleri (giita-perka ve endodontik patin
hacminin toplami), kok kanal dolgu materyali igindeki dagilan i¢ bosluklarin
hacmi(Sekil 2.5.), kanal duvarlar1 boyunca dis bosluklar(Sekil 2.6.) ve birlestirilmis
bosluklar(Sekil 2.7.) kanal duvarlar ile iletisim halinde olan materyaller mikro-bt

analizi ile degerlendirildi.
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Sekil 2.5. i¢ bosluk

Sekil 2.6. Dis bosluk
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Sekil 2.7. Kombine bosluk

2.6. istatistiksel Analiz

Caligmamizda; AH Plus Bioceramic, Bioroot RCS ve AH Plus ile yapilan kok
kanal dolgusu sonrast olusan bosluklar1 mikro-bt ile karsilastirmak ve istatistiksel
olarak anlamli veri elde etmek igin gerekli 6rnek sayisini bulmak igin istatistiksel
analiz yapilmistir. Analiz yapilirken farkli kanal patlarinin bosluklariin incelendigi
bir literatiir calismasindan (Pinto ve ark.,2021) yola ¢ikilmistir. Calismamizda kanal
dolgusu sonrasi bosluklar1 karsilastirmak ve %95 giic ve %5 hata payinda veri elde
edebilmek i¢in gerekli 6rneklem sayis1 her bir grup i¢in n=10 olmak iizere toplam
ornek sayis1 30 olarak belirlenmistir. Orneklem genisligi hesaplamalar1 G* Power

(Franz Faul, Universitét Kiel, Kiel, Germany) paket programinda yapilmstir.

Verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Minimum,

Maksimum degerleri verilmistir.
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Bosluk degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanildi. Farkliligin hangi grup yada gruplardan kaynaklandigi
Kruskal Wallis Coklu karsilastirma testi ile yapildi.

Bosluk degerlerinin  grup i¢i bdlgeler arasindaki(apikal,koronal,orta)
karsilagtirilmasinda Friedman Testi, farkliligin hangi bolgelerden kaynaklandig:
Friedman Coklu karsilastirma testi ile tespit edildi.

Degerlendirmelerde IBM SPSS(Statistical Package for the Social Sciences)
version 20 (Chicago, IL, USA) programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik sinirt
olarak p<0,05 kabul edildi.
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3. BULGULAR

3 farkli kok kanal pati ile kok kanal dolgusu yapilan 30 adet 6rnegin kullanildig:
calismamizda; Orneklerin mikro bilgisayarli tomografi ile taranmasi sonucu elde
edilen kesitsel goriintiilerin incelenmesi sonucunda; bosluk igeren kesitlerin toplam
kesit sayisina yiizde olarak orani, kdk kanal dolgusunun hacminin, kék kanalinin
toplam hacmine yiizde olarak orani, kok kanal dolgusu icerisindeki bosluklarin ig, dis
ve kombine bosluklar olarak yiizdeleri ve tespit edilen bosluklarin kok kanalinin
icerisindeki konumuna gore apikal, orta ve koronal boliimdeki hacimleri

hesaplanmustir.

AH Plus Bioceramic, Bioroot RCS ve AH Plus gruplar ile yapilan kanal
dolgularinin  bosluk iceren 2 boyutlu kesitlerinin yiizdeleri arasinda fark
saptandi1(p<0,05).Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin
degerler Kruskal Wallis Coklu Karsilastirma testi ile incelendiginde; AH Plus
grubunda saptanan bosluk igeren kesit yiizdesinin AH Plus Bioceramic grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi(p<0.05).Bioroot
RCS grubunda saptanan bosluk iceren kesit yilizdesi AH Plus grubundan daha
diisiik, AH Plus Bioceramic grubundan ise daha yiiksek ¢ikmasina ragmen degerler
karsilastirildiginda her iki grup ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli sonuca

ulagilamamustir.

Buna gore bosluk iceren kesitlerin farkli gruplardaki yiizdeleri, standart

sapmalar1 ve p degerleri ¢izelge 3.1., cizelge 3.2. ve sekil 3.1.’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1. Bosluk igeren kesitlerin yiizdeleri, standart sapmalar1 ve p degerleri

n Ortalama =+ SS p* Ikili
karsilagtirma
Materials Bosluk iceren kesit(%)
AH Bioceramic * 10 59.03+£18.48 0.034 a-b p>0.05
Bioroot RCS ® 10 63.55+19.37 a—Cc p<0.05
AH-Pluse 10 76.26+15.80 b-¢c p>0.05
Toplam 30 66.28+18.84

Cizelge 3.2. Bosluk igeren iki boyutlu kesitlerin gruplar arasi ikili karsilagtiriimasi: (Kruskal-wallis testi)

AH Plus Bioceramic Bioroot RCS AH Plus
AH Plus Bioceramic - fark yok fark var
Bioroot RCS fark yok - fark yok
AH Plus fark var fark yok -
4 N
bosluk iceren Kkesit(%)
80
70
60
50
40
30
20
AH-Plus Bioceramic Bioroot RCS AH-Plus
o )

Sekil 3.1. Bosluk igeren kesitlerin siitun grafigi

AH Plus Bioceramic, Bioroot RCS, AH-Plus gruplarinda kanal dolgusunun
hacimsel(%) degerleri arasinda fark saptandi (p<0.001). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigr Kruskal Wallis Coklu Karsilastirma testi ile incelendiginde; Tim
gruplar arasinda fark saptandi. AH-Plus grubunda kanal dolgusu(%) degerleri hem
AH Plus Bioceramic hem de Bioroot RCS grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha diigiik bulundu.AH Plus Bioceramic grubunun kanal dolgusu yiizdesi
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Bioroot RCS grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek
bulunmustur. (Cizelge 3.3.,Cizelge 3.4.,Sekil 3.2.)

Cizelge 3.3. Kanal dolgularinin hacimlerinin yiizdesel degerleri, standart sapmalar1 ve p degerleri

Kanal dolgusu(%) ikili
karsilastirma

AH Plus Bioceramic * 10 97.82+4 .45 97.94 (97.17-98.30) <0.001 a-b p<0.05
Bioroot RCS ® 10 96.40+0.21 96.32 (96.19-96.88) a-c p<0.05
AH-Pluse 10 92.72+1.56 92.89 (90.0-94.84 b-c p<0.05
Toplam 30 95.65+2.36 96.32 (90.0-98.30)

Kanal dolgusu(%)

AH-Plus Bioceramic Bioroot RCS AH-Plus

- /

Sekil 3.2. Kanal dolgularinin hacim degerlerinin siitun grafigi

Cizelge 3.4. Kok kanal dolgularinin (%) degerlerinin gruplar arasi ikili kargilastirilmasi (Kruskal-wallis

testi)
AH Plus Bioceramic Bioroot RCS AH Plus
AH Plus Bioceramic fark var fark var
Bioroot RCS fark var fark var
AH Plus fark var fark var

Elde edilen verilere gore tiim gruplarda en diisiik bosluk degerleri apikal iicliide,
en yiiksek bosluk degerleri ise koronal iicliide saptanmistir AH Plus Bioceramic,

Bioroot RCS ve AH Plus ile yapilan kanal dolgularinin tiimiinde apikal bolgedeki
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bosluk hacmi koronal bolgeye kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. K6k kanalinin orta {iglii boliimlerinin apikal ve koronal boélgeler ile

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Farkli gruplarin apikal bolgedeki bosluk hacimlerinin degerleri Kruskal-Wallis
testi ile incelenmis ve AH Plus grubunun apikal bdlgedeki bosluk degerlerinin AH
Plus Bioceramic ve Bioroot RCS gruplarinin apikal bolgelerine kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha ¢ok bosluk i¢erdigi bulunmustur.AH Plus Bioceramic ve
Bioroot RCS gruplarinin apikal bolgelerindeki bosluk hacimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Kanal dolgularinin orta iicliilerindeki bosluk degerleri kiyaslandiginda apikal
bolgedeki sonuclar ile benzer sekilde AH Plus grubunda diger gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bosluk hacmi bulunmustur.AH Plus
Bioceramic ve Bioroot RCS gruplarinin orta tigliilerindeki bosluk hacimleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Kanal dolgularinin koronal {igliilerindeki bosluk degerleri kiyaslandiginda; AH
Plus grubunun koronal {i¢liisiindeki bosluk degerlerinin AH Plus Bioceramic grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.Diger gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamuistir.

Kanal dolgular icerisinde tespit edilen bosluklarin hacimlerinin mm? cinsinden
degerlerinin kokiin apikal, orta ve koronal {iglii bolgelerindeki dagilimlar sekil 3.3 ve
cizelge 3.5’te verilmistir.Gruplar arasindaki istatistiksel iligkiler ¢izelge 3.6-11.’de

aciklanmustir.
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Cizelge 3.5. Grup i¢i ve gruplar arasi bosluk hacimlerinin karsilastirilmasi ve p degerleri

Ortalama + SS

Ortalama+ SS Ortalama + SS

p**

ikili karsilastirma

Apikal iiglii ¢ Orta iicliic Koronal iiclii f
(mm?d) (mm?3) (mm3)
AH Plus * d-e p>0.05
iy s 0.43+0.15 1.46+0.14 1.98+0.08  <0.001 d-f p<0.05
ioceramic
e-f p>0.05
d-e p>0.05
Bioroot RCS ® 0.47+0.17 1.4940.11 2.04+0.10  <0.001 d-f p<0.05
e-f p>0.05
d-e p>0.05
AH-Pluse¢ 1.56+0.19 1.82+0.11 2.18+0.17 <0.001 d-f p<0.05
e-f p>0.05
p* <0.001 <0.001 0.018
Ikili a-b p>0.05 ab p>0.05 ab p>0.05
karsilastirma a<c p<0.05 a<c p<0.05 a-c p<0.05
b—c p<0.05 b-c p<0.05 b-c p>0.05
* Kruskal Wallis Varyans Analizi
** Friedman Varyans Analizi
4 N
Bosluklarin kok bolgelerine gore dagilimi
3
2,5
2
15
1
0,5
0 S
AH-Plus Bioceramic Bioroot RCS AH-Plus
B Apikal tigli  BOrtaticlii O Koronal tigli
- J

Sekil 3.3. Bosluklarin kokiin farkli bolgelerindeki dagilimlarinin siitun grafigi



Cizelge 3.6. Apikal ii¢liideki toplam bosluk hacimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi (Kruskal-

wallis testi)
AH Plus Bioceramic Bioroot RCS AH Plus
AH Plus Bioceramic fark yok fark var
Bioroot RCS fark yok fark var
AH Plus fark var fark var

Cizelge 3.7. Orta tigliideki toplam bogluk hacimlerinin gruplar arasinda kargilastirilmasi (Kruskal-wallis

testi)
AH Plus Bioceramic Bioroot RCS AH Plus
AH Plus Bioceramic fark yok fark var
Bioroot RCS fark yok fark var
AH Plus fark var fark var

Cizelge 3.8. Koronal tigliideki bosluk hacimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi (Kruskal-wallis

testi)
AH Plus Bioceramic Bioroot RCS AH Plus
AH Plus Bioceramic fark yok fark var
Bioroot RCS fark yok fark yok
AH Plus fark var fark yok

Cizelge 3.9. AH plus bioceramic grubunun kendi igerisindeki farkli bolgelerin karsilastirilmasi
(Friedmann varyans analizi)

Apikal Uclii Orta Uclii Koronal Uglii
Apikal Uglii fark yok fark var
Orta Uglii fark yok fark yok
Koronal Uglii fark var fark yok

Cizelge 3.10. Bioroot RCS grubunun kendi igerisindeki farkli bolgelerin karsilastiriimas: (Friedmann
varyans analizi)

Apikal Uglii Orta Ugli Koronal Uglii
Apikal Uclii fark yok fark var
Orta Uglii fark yok fark yok
Koronal Uclii fark var fark yok
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Cizelge 3.11. AH plus grubunun kendi igerisindeki farkli bolgelerin karsilastiriimasi (Friedmann
varyans analizi)

Apikal Uclii Orta Uclii Koronal Uclii
Apikal Uglii fark yok fark var
Orta Uglii fark yok fark yok
Koronal Uglii fark var fark yok

Kok kanal dolgularinda tespit edilen bosluklarin cesitlerine gore (ig, dis,
kombine) ylizdesel olarak dagilimi ve gruplar arasi karsilagtirmalar ¢izelge 3.12-18.
ve sekil 3.4’te verilmistir. Buna gore farkli kanal dolgu patlari ile yapilan kanal
dolgularinin i¢ bosluk degerleri arasinda fark tespit edildi. AH Plus grubunda saptanan
i¢ bosluk yiizdesi hem AH Plus Bioceramic hem de Biooot RCS grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. AH Plus Bioceramic ve
Bioroot RCS gruplar1 arasinda i¢ bosluk degerleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanamamuistir.

Di1s Bosluk degerleri incelendiginde AH Plus grubunun dis bosluk degerlerinin,
hem AH Plus Bioceramic hem de Bioroot RCS grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. AH Plus Bioceramic ve Bioroot RCS
gruplar1 arasinda dis bosluk degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir.

Kombine bosluklarin degerleri incelendiginde AH Plus grubunun kombine
bosluk degerlerinin AH Plus Bioceramic ve Bioroot RCS grubunun degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bioroot RCS
grubunun kombine bosluk degerlerinin AH Plus Bioceramic degerleri ile

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

AH Plus Bioceramic grubu igerisinde bosluk c¢esitlerinin arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmistir. D1s bosluklarin, i¢ ve kombine bosluklara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. i¢ bosluk ve kombine

bosluklar arasinda 6l¢iilen fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Bioroot RCS grubu igerisindeki bosluk ¢esitleri arasinda dis bosluklarin i¢
bosluklara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bioroot RCS grubunda diger bosluk cesitleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.

AH Plus grubunda dis bosluklarin, hem i¢ hem de kombine bosluklara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. I¢ bosluklar

ve kombine bosluklar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Cizelge 3.12. Bosluk tiplerinin gruplar i¢cindeki dagilimi ve gruplar arasi karsilastiriimast

Ortalama =SS  Ortalama =SS  Ortalama + SS p** Ikili karsilastirma

i¢ Bosluklar ¢ Dis Bosluklar Kombine
(%) (%) Bosluklarf
(%)
AH Plus d-e p<0.05
Bioceramic * 0.37+0.17 1.48+0.17 0.24+0.30 <0.001 d-f p>0.05
e-f p<0.05
d-e p<0.05
Bioroot RCS ® 0.98+0.28 1.61£0.32 1.21+0.32 0.003 d-f p>0.05
e-f p>0.05
d-e p<0.05
AH-Pluse¢ 1.5540.42 3.424+0.95 2.51+0.65 <0.001 d-f p>0.05
e-f p<0.05
p* <0.001 <0.001 0.018
Ikili a-b p>0.05 a-b p>0.05 a-b p<0.05
kargilagtirma ac p<0.05 ac p<0.05 a<c p<0.05
b—c p<0.05 b—c p<0.05 b-c p<0.05

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

** Friedman Varyans Analizi
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Bosluk Tipleri

4,0
35
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

AH-Plus Bioceramic Bioroot RCS AH-Plus

B i¢Bosluklar @ Dis Bosluklar @ Kombine Bosluklar
o )

Sekil 3.4. Bosluk tiplerinin gruplar i¢inde dagiliminin siitun grafigi

Cizelge 3.13. I¢ bosluklarin gruplar arasinda karsilastirilmast (Kruskal-wallis testi)

AH Plus Bioceramic Bioroot RCS AH Plus
AH Plus Bioceramic fark yok fark var
Bioroot RCS fark yok fark var
AH Plus fark var fark var

Cizelge 3.14. D1s bosluklarin gruplar arasinda karsilastirilmasi (Kruskal-wallis testi)

AH Plus Bioceramic Bioroot RCS AH Plus
AH Plus Bioceramic fark yok fark var
Bioroot RCS fark yok fark var
AH Plus fark var fark var

Cizelge 3.15. Kombine bosluklarin gruplar arasinda karsilagtirilmasi (Kruskal-wallis testi)

AH Plus Bioceramic Bioroot RCS AH Plus
AH Plus Bioceramic fark var fark var
Bioroot RCS fark var fark var

AH Plus fark var fark var



Cizelge 3.16. AH plus bioceramic grubunun kendi igerisindeki farkli bosluk tiplerinin kargilastiriimasi
(Friedmann varyans analizi)

Ic bosluklar Dis bosluklar Kombine bosluklar
I¢ bosluklar fark var fark yok
Dis bosluklar fark var fark var
Kombine bosluklar fark yok fark var

Cizelge 3.17. Bioroot RCS grubunun kendi igerisindeki farkli bosluk tiplerinin karsilagtirilmasi
(Friedmann varyans analizi)

ic bosluklar Dis bosluklar Kombine bosluklar
I¢ bosluklar fark var fark yok
Dis bosluklar fark var fark yok
Kombine bosluklar fark yok fark yok

Cizelge 3.18. AH plus grubunun kendi igerisindeki farkli bosluk tiplerinin kargilastirilmasi (Friedmann
varyans analizi)

I¢ bosluklar Dis bosluklar Kombine bosluklar
ic bosluklar fark var fark yok
Dis bosluklar fark var fark var
Kombine bosluklar fark yok fark var
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4. TARTISMA

Endodontik tedavinin basaris1 kok kanallarinin etkili bir kemomekanik
preparasyon sonrast sizdirmaz bir bigimde doldurulmasina baglidir. Kok kanal
dolgusu periapikal dokularin enfeksiyonuna karsi bariyer olusturmaktadir (Sundqvist

ve ark. 1998).

Kok kanalina yapilan dolgunun sizdirmazligi, ilgili disin saglikli bir bicimde
fonksiyonda kalabilmesi agisindan olduk¢a onemlidir. Giiniimiizde elimizde mevcut
olan hi¢ bir sekillendirme ve dolgu metodu bu amag¢ dogrultusunda tam olarak
sizdirmaz bir yapiyr bize sunamamaktadir(Wu,1993).Kanal dolgusu igerisindeki
bosluklar, bakterilerin ¢ogalmasina neden olabilir veya mikrosizint1 yoluyla onlarin

igeri girmesine izin verebilir(Huang ve ark., 2018).

Geleneksel kanal patlari (¢inko-oksit, kalsiyum hidroksit, rezin ve cam iyonomer
icerikli) kullanilarak yapilan kanal dolgusunda, kanal patinin boyutsal stabilitesindeki
degisimler bosluk olusmasina yol acgabilir. Kanal patinin %1 lik hacimsel biiziilme
gostermesi halinde kanal pati ve kok dentini arasinda 100 mikronluk agiklik
olusabilecegi bildirilmektedir(Orstavik,2001). Endodontide son yillarda kullanima
sunulan kalsiyum silikat icerikli kok kanal patlari, geleneksel kok kanal patlarina
kiyasla canli dokular tarafindan daha iyi tolere edilebilmelerinin yaninda, fiziksel
ozelliklerinin geleneksel kanal dolgu patlari ile kiyaslanabilir 6l¢iide olmasi nedeniyle
endodontide giin gectikce daha da yaygin bir bigimde kullanilmaktadir(Best,2008).
Biz de c¢aligmamizda egimli alt molar dislerin meziyal kok kanallarinda epoksi rezin
ve kalsiyum silikat esasli kanal patlart kullanarak yapilan dolgularin bosluk

diizeylerini karsilastirdik.

Kok kanal dolgusunun kalitesi pek ¢ok faktdre baglidir. Bu amag dogrultusunda

giintimiize kadar pek ¢ok farkli materyal ve kanal dolgu yontemi tanimlanmistir. Bu
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faktorlerin yanisira kok kanal dolgusunun basarist kok kanalinin morfolojisinden
etkilenmektedir. Kok kanallarindaki anatomik varyasyonlar arasinda; istmuslar,
lateral kanallar, apikal deltalar 6rnek olarak verilebilecegi gibi kok kanalinin egimli
olmast1 da kok kanal dolgusunun Kkalitesini etkileyebilecek anatomik
faktorlerdendir.Yapilan calismalarda kok kanallarinin egimli olmasinin, kanal
dolgusunun sizdirmazligini etkiledigi bildirilmistir(Leung ve ark,1994 ; Neuhaus ve

ark,2015).

Alt molar disler agizda siiren ilk dis olmasi sebebiyle bu dislere siklikla
endodontik tedavi uygulanmaktadir. Cunningham ve ark.(1992) bukkal ve meziyal
yonden radyografi alarak egimlerini inceledikleri alt molar dislerin tamaminda
kurvatiir tespit etmislerdir. Bu sebeple calismamizda meziyal kokleri 25 dereceden

biiyiik egim agisina sahip alt biiyiik az1 disleri kullanildi(Cunningham ve ark.,1992).

Kok kanal dolgusunun kalitesine etki eden faktorler arasinda kullanilan kanal
dolgu materyalleri biiylik 6neme sahiptir. Glinlimiizde kanal dolgusu genellikle
merkezi kor malzeme olarak giita perka ile kok kanal patlarinin birlikte kullanilmasiyla
yapilir. Kok kanali igerisine yerlestirilen giita perka konlarmin kok dentini ile
adhezyon saglayamamalarindan dolay1 kok kanal patlar ile birlikte kullanilmalari

kac¢iilmaz olmustur(Caliskan,2006).

Kok kanal dolgusu yapilirken kullanilan farkli kimyasal bilesenlere sahip patlar
arasinda; epoksi-rezin esasli kanal patlarindan olan AH Plus (Dentsply De
Trey,Konstanz, Almanya) fiziksel, kimyasal ve biyolojik ozelliklerinin sagladigi
yeterlilikler bakimindan endodontide altin standart kanal dolgu pati olarak kabul
gormektedir (Silva ve ark.,2017).Bu nedenle ¢alismamizda kullandigimiz diger kanal
dolgu patlart AH Plus ile karsilagtirildi.

Son yillarda endodontide kullanima sunulan bir kanal dolgu pat1 ailesi olan
kalsiyum silikat esasli kanal dolgu patlari, yapilarinda ana kimyasal bilesen olarak

trikalsiyum ve dikalsiyum silikatlar1 igermektedir. Endodontide genel olarak tamir
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materyali olarak kullanilan MTA nin kanal dolgu patina evrilmis bir versiyonu olarak

da tanimlanabilirler.

Kalsiyum silikat esasli kanal patlari, sertlesmeleri esnasinda geleneksel kok
kanal patlariin aksine nem varligmma ihtiyag duyarlar.Bu durum materyalin
sertlesmesi esnasinda kan ve doku sivisi gibi materyallerden daha az etkilenmesi
sonucunu agiklamaktadir(Torres ve ark.,2020). MTA bazli formiilasyonlarda oldugu
gibi, kalsiyum silikat esasl kanal patlar1 %0.2'ye kadar hafif bir sertlesme genlesmesi

gosterebilir, ancak bu durum tiim formiilasyonlar i¢in vurgulanmamistir(Trope,2015).

Kalsiyum silikat esasli materyallerin sertlesirken genisleme gosterebiliyor
olmasi durumu bu materyaller ile yapilan kanal dolgularinda biiziilmeye bagli bosluk
olusumunun geleneksel kanal dolgu patlarina kiyasla daha az olabilecegi sonucunu
dogurmustur. Buna karsin yapilan arastirmalarda kalsiyum silikat igerikli kanal
patlarinin genel olarak epoksi rezin esasli patlara kiyasla daha yliksek ¢oziiniirlige
sahip oldugu bildirilmistir (Zhou ve ark.,2013; Torres ve ark.,2020; Tanomaru ve
ark.,2017). Bir kanal patinin ¢oziiniirliiglintin yiiksek olmasinin, hem dentin ve pat
arasinda, hem de patin kendi i¢inde bosluklar olusturacagi icin agiz ortamindan veya
periapikal  dokulardan  sizinti  meydana  gelmesine sebep  olabilecegi

belirtilmistir(Orstavik,2005).

Kalsiyum silikat esasli kanal patlarmin  ¢oziiniirligli, uzun vadede
sizdirmazliklarini tehlikeye atabilir(Camilleri,2017). Arastiricilar kalsiyum silikat
esaslt kanal patlarinin iyon salinimi, mineral birikimi ve dentinde olusturduklar
infiltrasyon zonu gibi biyolojik 6zelliklerin bu ¢oziiniirliigiin bir sonucu olduguna

dikkat cekmektedirler(Torres ve ark.,2020).

Bioroot RCS (Septodont,Saint Maur, Fransa) toz ve likit olmak {izere iki ayr
bilesenden olusan kalsiyum silikat esasl bir kok kanal dolgu patidir.Toz kisminin
icerigi trikalsiyum silikat,zirkonyum oksit ve yardimci maddelerden olusurken likit
kisminin igerigi ise igerisinde katki maddeleri bulunan akéz kalsiyum klorit

cozeltisidir. Uretici firma BioRoot RCS patina bir organik polimerin (povidon) dahil
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edildigini, "biyoseramik" nanopartikiillerin 6nceden emdirildigi o6zel giita-perka
konlarmin kullaniminin giita perka-kanal pat1 arasindaki baglantiyr ve kanal patinin

akiciligimi arttirdigini iddia etmektedir.

AH Plus Bioceramic(Dentsply Sirona) kanal dolgu pati1, dnceden dolduruldugu
siringast igerisinde, On karigtirma gerektirmeden kok kanali igerisine uygulanan ve
kok kanali ortamindan emdigi nem yoluyla sertlesmesini saglayan ISO 6876
standardina uygun bir kok kanal dolgu maddesidir. Uriiniin kimyasal bilesimi iiretici
firma tarafindan zirkonyum dioksit, trikalsiyum silikat, dimetil siilfoksit, lityum
karbonat ve kivamlagtirict maddeler olarak siralanmistir. AH Plus Bioceramic kanal
pat1 Uiretici firmanin paylastigi bilgilere gore %0.11°lik ¢oziiniirliige ve 25 mikronluk

film kalinligina sahiptir.

Kok kanal dolgusu yapiminda pek ¢ok yontem tanimlanmistir. Kok kanal
dolgusunun kalitesi kok kanal anatomisi ve kullanilan materyal ¢esidine bagli oldugu
gibi tercih edilen kanal dolgu yonteminden de etkilenmektedir(Celikten ve ark.,
2016;Eid ve ark., 2021). Ozellikle egimli kok kanallarinda farkli dolgu ydntemlerinin
kanal dolgusunun kalitesi {izerindeki etkileri arastirilmistir(Alim ve ark.,2019; Leung

ve ark.,1994; Neuhaus ve ark.,2015).

Calismamizda farkli kanal dolgu patlarinin tek kon teknigi ile birlikte
kullanildiginda egimli kok kanallarini doldurmadaki etkinlikleri karsilastirildi. Kok
kanallarinin egimini belirlemede Schilder tarafindan tarif edilen metot kullanildi. Bu
yontemde kok kanallarinin egiminin kok tizerindeki konumu, egimin yarigap: dikkate
alinmamuistir ve bu durum da 6rnekler arasinda standardizasyon saglanmast hususunda
zorluklar yaratmaktadir. Calismamizda sinirlamalardan bir digeri ise kanal patlarinin
kok kanalina yerlestirilmesinde kullanilan tekniklerin farkli olmasidir. Her ne kadar
tiretici talimatlar1 dogrultusunda uygulanmis olsalar da farkli yerlestirme metotlarinin
kanal patinin kok kanali igerisindeki dagilimimi  etkiledigi géz ardi

edilmemelidir.(Dash,2017).
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Basit tek kon teknigi diger kanal dolgu yontemleri ile kiyaslandiginda daha fazla
bosluk igermesi sebebiyle dezavantajli bir teknik olarak goriilmektedir(Celikten ve
ark.,2015).Ancak enine kesiti yuvarlak geometriye sahip kok kanallarina
uygulandiginda diger kanal dolgu yontemleri ile karsilastirilabilir sonuglar ortaya
cikartmistir(Alim ve ark.,2019 ;Roizenblit ve ark.,2020). Basit tek kon yontemi
uygulama esnasinda 6zel bir alete ihtiya¢g duyulmamasindan dolay1 oldukga diisiik
maliyetli ve basit bir yontemdir. Ayrica yontemin bir diger avantaji da yontemi
uygulayan kisinin tecriibesinin yontemin bagarisi {izerindeki etkisinin minimum
olmasidir(Drukteinis ve ark.,2021). Diger dolgu yoOntemlerine gore daha kolay
uygulama adimlarina sahip olmasi dolayisiyla standardizasyonu saglamak igin

calismamizda basit tek kon yontemi tercih edilmistir.

Pek c¢ok laboratuvar yontemi kok kanal dolgusunun kalitesini degerlendirmede
in vitro olarak kullanilmaktadir.Bu laboratuvar yontemleri; boya penetrasyonu, bakteri
ve endotoksin infiltrasyonu, elektrokimyasal yontemler, mikroskopi veya Mikro-BT
ile degerlendirme olarak siralanabilir. Bu yontemler incelendiginde mikro-BT disinda

tiim yontemlerin 6rneklere invaziv islemler uygulanmasini gerektirdigi goriilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz yontem olan Mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-
BT) ise kat1 orneklerin farkli yogunluktaki bilesenlerinin yiliksek ¢oziiniirliikte ve
ornege zarar vermeden incelenmesine olanak taniyan bir goriintiileme teknigidir.Bu
teknolojinin avantaji kok kanal dolgu materyallerini, bosluklar1 ve dis yapilarini
yiiksek dogruluk ve uzaysal ¢oziiniirliikle ayirt etmesi ve bunu yaparken 6rnege zarar
vermemesidir(Jung ve ark.,2005). Bu avantajlarindan dolayi, ¢calismamizda yapilan

kanal dolgularinin bosluklarini saptamada mikro-bt yontemi kullanilmistir.

Kok kanal dolgusunun igerisindeki bosluklar1 belirlemek i¢in mikro-bt’nin
kullanildig1 pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. (Celikten ve ark.,2016; Germain ve ark.,2018;
Alim ve ark.,2019; Milanovic ve ark.,2020; Angerame ve ark.,2020; Roizenblit ve
ark.,2020; Tavares ve ark.,2021).
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Calismamizda elde edilen sonuglara gore kanal dolgularinda bosluk iceren 2
boyutlu kesit yiizdesi AH Plus Bioceramic grubunda %59.03, Bioroot RCS grubunda
%63.55, AH Plus grubunda %76.26 olarak kaydedilmis ve AH Plus ile AH Plus
Bioceramic gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.Diger
gruplar arasinda bosluk iceren 2 boyutlu kesit yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farka rastlanmamastir.

Calismamizda saptanan kanal dolgusunun toplam hacimsel yilizdeleri ise AH
Plus Bioceramic i¢in %97.82, Bioroot RCS i¢in %96.40 ve AH Plus i¢in ise %92.72
olarak bulunmustur. Tiim gruplardan elde edilen sonuglar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda kok kanal dolgularinin, kék kanalinin apikal, orta ve koronal
ticliilerinde saptanan bosluk hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir.Buna gore tiim gruplarda apikal bolgede saptanan bosluk hacmi, koronal
ticliiden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Tiim gruplarda
orta ligliide saptanan bosluk hacimleri ile koronal ve apikal boliimler arasinda farklilik

bulunmasina ragmen, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Gruplar arasinda apikal ve orta bolgede AH Plus Bioceramic pat1 grubunda
diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az bosluk saptandigi
gorilmiistiir. Koronal bolgede ise yalnizca AH Plus Bioceramic ile AH Plus gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. AH Plus Bioceramic ile

Bioroot RCS arasinda koronal bolgede anlamli farka rastlanmamustir.

Calismamizda farkli bosluk tiplerinin gruplara gére dagilimi incelendiginde dis
bosluklarin i¢ ve kombine tipte bosluklardan daha yiiksek degerlere sahip oldugu
goriilmektedir. Tiim gruplarda grup ici karsilagtirma yapildiginda dis bosluklarin i¢
bosluklara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
gorilmektedir. Tiim gruplarda i¢ bosluklar ile kombine bosluklar kiyaslandiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanamamustir. Bioroot RCS grubunda

dis bosluklar ile kombine bosluklar karsilastirildiginda; dis bosluk oraninin kombine
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bosluklardan daha yliksek olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir. AH Plus ve AH Plus Bioceramic gruplarinda ise dis bosluklarin
kombine bosluklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu

gorilmistiir.

Gruplar aras1 karsilastirmada  kalsiyum silikat esasli gruplarin(AH Plus
Bioceramic,Bioroot RCS) igerdigi i¢ ve dis bosluk yiizdeleri AH Plus grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.Kombine bosluklar
bakimindan en diisiik bosluk yiizdesi AH Plus Bioceramic grubunda bulunurken, daha
sonra sirasiyla Bioroot RCS ve AH Plus gruplarinda tespit edilmistir. Tiim gruplar
arasinda kombine bosluklar bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farkliliklar bulunmustur.

Bosluk igeren 2 boyutlu kesit oraninin AH Plus Bioceramic grubunda, AH Plus
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az bulunmasinin sebebi;
kalsiyum silikat icerikli kanal patlarinin akicilik 6zelliklerinin rezin igerikli patlara
gore daha 1y1 olmas1 ve bu patlarin daha kiigiik partikiil boyutlarina sahip olmalari ile

aciklanabilir(Ersahan ve Aydin,2010).

Celikten ve ark.(2016), kalsiyum silikat ve rezin igerikli patlarla yapilan kanal
dolgularinin bosluklarini inceledikleri ¢alismalarinda, bosluk iceren 2 boyutlu kesit
yiizdesini kalsiyum silikat icerikli gruplarda rezin igerikli grupla kiyasladiklarinda
daha diisiik bulmalarina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir.
Bizim ¢aligmamizda ise AH Plus Bioceramic ve AH Plus grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, Bioroot RCS ile diger gruplar arasinda anlaml
farklillk bulunmadi. Celikten ve ark.(2016) yaptigi calisma sonuglart ile bizim
calismamiz sonuglar1 arasindaki farkliligin sebebi kullandigimiz patlarin kalsiyum
silikat icerikli olmalarina ragmen icerdikleri farkli katki maddelerinin, patlarin fiziksel
ozelliklerini etkilemesi ve taramada kullanilan izotropik voksel boyutlarmin farklh
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.Orhan ve ark.(2018) mikro-bt’nin farkli

voksel boyutlart ile kanal dolgusundaki bosluklar1 tespit etme basarisim
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degerlendirdikleri calismalarinda, voksel boyutlarinin biiyiikliigiiniin bosluklar tespit

etmede farkli sonuglara sebep olabildigini bildirmislerdir.

Calismamizda kanal dolgularinin yiizdesel degerleri arasinda tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kalsiyum silikat i¢erikli patlarla
yapilan dolgularin daha yiiksek kanal dolgu yiizdesi degerleri gostermesi (AH Plus
Bioceramic: %97.82 , Bioroot RCS:%96.40 ve AH Plus:%92.72) , patlarin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerinin farkli olmasina baglanabilir.Ayrica kanal patlarinin, kok
kanalina yerlestirilme yonteminin de bu farkin olusmasina sebep olabilecegini

diisiinmekteyiz.

AH Plus Bioceramic grubunda yiiksek kanal dolgu materyali yiizdesi, patin
enjektor vasitasiyla kok kanali igerisine direkt olarak giita perka ile birlikte
yerlestirilen bir pat olmasi ve materyalin igerisindeki katki maddelerinden
kaynaklanabilir. Kullanima hazir durumda bulunan kanal patlarinin kok kanallarina
direkt uygulanmasi ve daha sonra giita perkanin kanal igerisine itilmesi kanal patinin
basinca maruz kalarak etkili bir bicimde kok kanalinin iginde dagilmasina sebep
olabilmektedir(Angerame,2020). Bioroot RCS pat1 kagit koni kanal patina bulanarak
kok kanalina uygulanan bir pattir. Tiim kanal patlart iiretici talimatlarina gore
uygulanmis olmasina ragmen farkli kanal pati1 uygulama yontemlerinin, kanal patinin

kok kanalindaki hacmi tizerindeki etkisi goz ardi edilmemelidir(Dash,2017).

Zhou ve ark.(2013) farkli kanal dolgu patlarmin fiziksel 6zelliklerini
inceledikleri caligmalarinda; AH Plus kanal dolgu patinin sertlesirken hacimce
biiziilme gosterdigi sonucunu bildirmislerdir. Trope ve ark.(2015) kalsiyum silikat
esasli materyallerin sertlesirken biiziilme egiliminde olmadigini, aksine bir miktar
hacimsel genigleme gosterebildigini belirtmislerdir. Bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda, AH Plus grubunda elde edilen kanal dolgu yiizdesinin daha diisiik
olmasinin kanal patinin sertlesirken gosterdigi biiziilmeden kaynakli olabilecegi

diistiniilebilir.
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Calismamizda elde edilen kanal dolgularinin hacimsel yiizdeleri, diger
calismalarda oldugu gibi(Celikten,2016; Roizenblit,2020) tiim kanal patlarinin kanal

dolgularinin yeterli bir kok kanal dolgusu olusturdugunu gostermektedir.

Aragtiricilar  kanal dolgusundaki bosluklarin kokiin farkli bolgelerindeki
dagilimlarini, farkli materyal-metot kullanarak inceledikleri ¢alismalarinda tek kon
yontemiyle kokiin apikal boliimiinde koronal boliimiine nazaran istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde daha az Dbosluk oldugunu saptamislardir(Celikten ve
ark.,2015;Milanovic ve ark.,2020 ;Alim ve ark.,2019). Apikal bolgede koronal
bolgeye nazaran daha az bosluk saptanmasinin sebebi olarak farkli arastiricilar farkli
fikirler sunmustur.Celikten ve ark.(2016) bu farkin kok kanalinin anatomik yapisinin
apikalden koronale dogru gidildikce ovalliginin artmasina bagli olabilecegini
vurgulamislardir.Milanovic ve ark.(2020) ise koronal boliimiin apikale oranla daha

fazla kanal dolgu pat1 icermesinden kaynaklandigini bildirmislerdir.

Alim ve ark. (2019), c¢alismamizda kullandigimiz mandibuler molar disleri
kullanarak farkli kanal dolgu yoOntemlerinin bosluk olusturma diizeylerini
kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda; tek kon ve AH Plus kanal patin1 kullandiklar1 grupta
koronal boliimdeki bosluk miktarin1 apikal boliimden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bularak bizim ¢aligmamizla paralel sonuglar bildirmislerdir.

Milanovic ve ark.(2020), maksiller kesici disler kullanarak, kalsiyum silikat ve
rezin igerikli kanal patlar1 ile olusan bosluklari inceledikleri ¢alismalarinda tiim
gruplarda koronal bolgedeki bosluk diizeyini, apikal bolgeye nazaran istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulmuslardir.Arastiricilarin = sonuglari,

bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Tavares ve ark.(2020) ise Bio-c Sealer (Kalsiyum silikat) ve AH Plus kanal
patlarin1 tek kon yontemi ile maksiller premolar disler kullanarak bosluklar
bakimindan kiyaslamis ve kokiin farkli bolgelerindeki bosluk diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli olmadigini bildirmislerdir. Benzer kimyasal yapidaki

kanal patlarinin kullanildig1 ¢alismalarda, bizim ¢alismamizla paralel veya uyumsuz
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sonuclar bildirilmistir. Bu farkliliklar ¢alismalarda kullanilan materyal ve metotlarin
farklihigindan kaynaklanabilir. Ornek calismalarda genel olarak olarak kalsiyum
silikat igerikli kanal patlar1 ile rezin igerikli kanal patlar1 karsilagtirilmistir. Farkli
kalsiyum silikat igerikli kanal patlar1 igerisinde de farkli katki maddeleri

bulunmaktadir.

Calismalarda elde edilen farkli sonuglarin, kullanilan dislerin anatomik
yapilarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi ¢alismalarda kullanilan nikel-
titanyum kanal sekillendirme aletlerinin apikal caplarinin ve konikliklerinin farkli

olmasindan da olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda tim gruplarda dis bosluklarin, diger bosluk tiplerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu tespit ettik.Sonuglarimiz farkl
bosluk tiplerinin karsilastirildigr calismalarla uyumludur(Celikten ve ark.2016;
Milanovic ve ark.2020; Angerame ve ark.2020).

Angerame ve ark.(2020) Bioroot RCS kanal pati ile olusan bosluklari farkl giita
perka konlar1 kullanarak inceledikleri calismalarinda Bioroot RCS ve tek kon
grubunda saptanan dis bosluklarin, i¢ bosluklara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha vyiiksek oldugunu bildirerek ¢alismamizla paralel sonuglar

vermislerdir(Angerame ve ark.,2020).

Calismamizdan elde edilen veriler incelendiginde farkli kanal dolgu patlar
kullanilarak yapilan kanal dolgularinin higbirinde tamamen bosluksuz bir yap1 elde
edilememistir. Calismamizda kullanilan tim kanal patlar1 ile yapilan kanal
dolgularinin kanal icerisinde doldurdugu hacimlerin egimli kok kanallarinin

dolgusunun yapilmasinda basarili sonuglar verdikleri goriilmiistiir.

Calismamizin sinirlamalar1 dahilinde AH Plus Bioceramic kanal patinin, Bioroot

RCS ve AH Plus ile kiyaslandiginda daha az bosluk iceren bir yapi olusturdugu
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sonucuna varilabilir. Ancak kullanilan kanal patlarinin tamaminda dis bosluk

miktarlart diger bosluk tiplerinden daha yiiksek bulunmustur.

Kanal dolgu patina bagli olusan bosluklar, 6zellikle dis bosluklar, bakterilerin
c¢ogalmasit i¢in 1yl bir ortam olusturabilir veya mikrosizinti yoluyla
mikroorganizmalarin iceri girmesine izin verebilir (Huang ve ark.,2018). I¢ bosluklar,
bakteri iiremesi ve gogii icin ¢cok daha az potansiyele sahiptir.(Milanovic ve
ark,2020).Calismamizda dis bosluk miktar1 diger bosluk tiplerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bosluk miktarlarinin kék kanalinin
koronalinde, apikalinden daha yiiksek oldugunu tespit ettik.Bu iki bulgu g6z Oniine
alindiginda; kok kanalinin yeniden enfekte olmamasi ve kanal tedavili dislerin
semptomsuz fonksiyon gosterebilmesi i¢in koronal restorasyonun sizdirmazliginin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Kok kanalinin apikal ve koronal boliimiin farkli metotlarla
dolduruldugu hibrit yontemler, kok kanal dolgusunun bosluk miktarin1 azaltmak

amactyla kullanilabilir.

AH Plus Bioceramic kanal dolgu patinin olusturdugu bosluklar ile ilgili
literatiirde herhangi bir ¢aligmaya rastlamadik.Bu sebeple bu kanal pati hakkinda
yalmzca iiretici firmanin verileri mevcuttur. Uretici firma kanal patinin fiziksel
ozelliklerini Endosequence BC Sealer ile karsilastirmis ve AH Plus Bioceramic patinin
¢oziiniirlik ve film kalinligi bakimindan BC Sealer’dan daha {istiin oldugunu

bildirmistir.

Bulgularimiz ve yapilan caligmalar sonucunda, kalsiyum silikat icerikli kanal
patlarinin sizdirmazlik ve dayanikliliklarinin daha yiiksek olabileceginden hareketle

konu ile ilgili daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 25 dereceden biiyiik kok egimine sahip alt molar dislere AH Plus
Bioceramic , BioRoot RCS ve AH Plus kanal patlar1 ve tek kon yontemi kullanilarak

yapilan kanal dolgularinin igerisindeki bosluklar degerlendirilmistir.

1-Calismamizdan elde edilen veriler incelendiginde farkli kanal dolgu patlari
kullanilarak yapilan kanal dolgularinin higbirinde tamamen bosluksuz bir yap1 elde
edilememistir. Calismamizda kullanilan tim kanal patlar1 ile yapilan kanal
dolgularinin kanal igerisinde doldurdugu hacimlerin egimli kok kanallarinin

dolgusunun yapilmasinda basarili sonuglar verdikleri anlagilmaktadir.

2-Sonuglarimiza gére AH Plus Bioceramic grubunda, BioRoot RCS ve AH Plus
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az bosluk tespit edilmistir.
BioRoot RCS ile yapilan kanal dolgularindaki bosluk miktarinin ise AH Plus grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az bosluk icerdigi saptanmustir.

3-Caligmamizda kok kanalinin farkli boliimlerindeki(apikal,orta ve koronal)
bosluk miktarlar1 hesaplanmistir. Buna gore tiim gruplarda en az bosluk kanalin
apikalinde en ¢ok bosluk ise koronal bolimiinde saptanmistir.Apikal ve koronal

boliimler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

4-Incelenen bosluklarm gesitleri birbirleriyle kiyaslandiginda (i¢,dis,kombine)
tim gruplarda dis bosluklarin, i¢ bosluklara nazaran istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. I¢c bosluklar ile kombine bosluklar
kiyaslandiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmistiir.Dis bosluklar ile kombine bosluklar karsilastirildiginda AH Plus

Bioceramic ve AH Plus gruplarinda dis bosluklarin, kombine bosluklardan istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu tespit ettik. BioRoot RCS grubunda

kombine bosluklar ile dis bosluklar arasinda anlamli1 farklilik bulunmamustir.

5-Sonuglarimiz incelendiginde e8imli kok kanallarinin doldurulmasinda AH
Plus Bioceramic kanal patinin tek kon teknigi ile birlikte kullanildiginda bosluklar
bakimindan Bioroot RCS ve AH Plus kanal patlarindan daha {istiin sonuglar vermistir.
Kanal dolgusunda kullanilan farkli cihaz ve aletlerin ¢alisma sahasina erisimini
giiclestiren yetersiz agiz acikligi veya dis malpozisyonu gibi durumlarda AH Plus
Bioceramic kanal patinin kok kanalina enjekte edilerek tek kon teknigi ile kullanilmasi
avantajli olabilir. Caligmamizdan elde edilen bulgular 1s18inda tek kon teknigi ile

kalsiyum silikat i¢erikli kanal patlar1 daha az bosluklu bir yap1 olugturmustur.

6-Calismamizda kanal dolgularinin koronal boliimiinde daha yiiksek bosluk
hacimleri tespit edild. Kalsiyum silikat esash kanal patlariin tek kon yontemi ile
birlikte kullanilmasi sirasinda; koronal boliimdeki bosluk miktarini azaltmak amaciyla
apikal ve koronal boliimiin doldurulmasi i¢in farkli hibrit yontemler kullanilmasinin

avantajli olacagini diistinmekteyiz.
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OZET

Egimli Kok Kanallarinda Farkh Kok Kanal Patlariyla Yapilan Kanal Dolgusundaki
Bosluklarin Mikro-BT ile Incelenmesi

Endodontik tedavinin basarisi kok kanalinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina
baglidir. Kok kanal dolgusunun amaci, periapikal dokularin enfeksiyonuna karsi bariyer
olusturmaktir. Kok kanalina yapilan dolgunun sizdirmazligi, ilgili disin saglikli bir bigimde
fonksiyonda kalabilmesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Kanal dolgusu igerisindeki bosluklar,
bakterilerin ¢ogalmasina neden olabilir veya mikrosizinti yoluyla onlarin igeri girmesine izin
verebilir. Kok kanallarinin egimli olmasi yapilan kanal dolgusunun sizdirmazligim
etkilemektedir. Endodontide son yillarda kullanima sunulan kalsiyum silikat i¢erikli kok kanal
patlari, geleneksel kok kanal patlarma kiyasla canli dokular tarafindan daha iyi tolere
edilebilmelerinin yaninda, fiziksel &zelliklerinin de iyi olmasi sebebiyle geleneksel kanal
dolgu patlant ile karsilastirildiginda endodontide yaygin bir bicimde kullanilmaktadir.
Calismamizda ¢esitli sebeplerle ¢ekilmis, kok gelisimini tamamlamis, internal rezorpsiyonu
bulunmayan, kurvatiir agilar1 Schneider(Schneider 1971) metoduna gore 25 derece ve iistii
olan, 30 adet insan alt biiyiik az1 disi kullandik.Orneklerin boyutlar1 15mm°‘ye standardize
edilerek kok kanallar1, ProTaper Universal ( Ballaigues, isvigre) doner ege sistemi kullanilarak
F2 egeye kadar genisletildi.Daha sonra disler rastgele 3 gruba ayrildi(n=10). 1. grup AH Plus
Bioceramic+tek kon, 2. grup Bioroot RCS+tek kon, 3. grup ise AH Plus+ tek kon yontemi
kullanilarak dolduruldu.Kanal dolgularinda olusan bosluklar1 incelemek i¢in mikro-BT
sistemi kullanildi.Orneklerden gériintii elde etmek igin yiiksek ¢ziiniirliiklii, masaiistii mikro-
BT sistemi (Bruker Skyscan 1275, Kontich, Belgika) kullanilarak &rnekler tarandi.Tarama
yapilirken Mikro BT sistemi 100 kVp(Kilovolt peak),100 mA(mili amper) ve 0.5 mm
Al/Cufiltre; voxel boyutlar1 12.1 pm ve 0.5 rotasyon parametrelerine gore ¢aligtirildi. NRecon
(ver. 1.6.7.2, SkyScan, Kontich, Bel¢ika) ve CtAn (CT analyzer) (ver. 1.17.7.2, SkyScan)
yazilimi, kullanilarak aksiyal kesitte 1000x1000 piksellik iki boyutlu goriintiiler alindi. Tiim
taramalardan toplam 1023 kesit goriintii elde edildi. 3 boyutlu hacimlerdeki bosluklarin
hesaplanmasi igin, orijinal gri tonlamali goriintiiler, giiriiltii azaltmak i¢in bir Gauss diisiik
gecis filtresi ile iglendi. Her dis, kokiin apikal ucundan 0-4 (apikal), 4-8 (orta) ve 8-12 mm
(koronal) olacak sekilde bosluklarin degerlendirilmesi i¢in ii¢ bolgeye ayrildi. Kok dolgu
hacminin ortalama yiizdeleri (giita-perka ve endodontik patin hacminin toplami), kdk kanal
dolgu materyali i¢inde dagitilan i¢ bosluklarin hacmi, kanal duvarlar1 boyunca dis bosluklar
ve kombine bosluklar kanal duvarlari ile iletisim halinde olan materyaller mikro-bt analizi ile
degerlendirildi. Bosluk degerlerinin gruplar arasinda karsilastirllmasinda Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanildi. Farkliligin hangi grup yada gruplardan kaynaklandigi Kruskal
Wallis Coklu karsilagtirma  testi ile incelendi.Bosluk degerlerinin grup i¢i bdlgeler
arasindaki(apikal,koronal,orta) karsilastirilmasinda Friedman Testi kullanildi. Farkliligin
hangi bdlgelerden kaynaklandig1 Friedman Coklu karsilastirma testi ile incelendi. AH Plus
grubunda saptanan bosluk i¢eren kesit yiizdesinin AH Plus Bioceramic grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi(p<0.05).AH-Plus grubunda kanal
dolgusu(%) degerleri hem AH Plus Bioceramic hem de Bioroot RCS grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diigitk bulundu(p<0.05).AH Plus Bioceramic
grubunun kanal dolgusu yiizdesi Bioroot RCS grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu(p<0.05).AH Plus Bioceramic,Bioroot RCS ve AH Plus ile
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yapilan kanal dolgularinin tiimiinde apikal bolgedeki bosluk hacmi koronal bolgeye kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu(p<0.05).Farkli bosluk tiplerinin
dagilimi incelendiginde tiim gruplarda dis bosluklarin i¢ bosluklardan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: AH Plus Bioceramic, Bioroot RCS, K6k kanal bosluklari, Mikro
Bilgisayarli tomografi
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SUMMARY

Micro-CT Evaluation of voids in Root Canal Filling with Different Root Canal Sealers
in Curved Root Canals

The success of endodontic treatment depends on hermetic sealing of the root canal. The
purpose of root canal filling is to create a barrier against infection of the periapical tissues.The
sealing of the filling made into the root canal is very important for the tooth to remain in a
healthy way.Voids in the root canal filling can cause bacteria to grow or allow them to enter
through microleakage.The curvature of the root canals affects the sealing of the canal
filling.Root canal sealers containing calcium silicate, which have been used in endodontics in
recent years, are being used more and more in endodontics due to their better tolerance by
living tissues compared to traditional root canal sealers, and their physical properties are
comparable to traditional canal filling sealers.In our study, 30 human mandibular molars with
curvature angles of 25 degrees and above according to Schneider(Schneider 1971) method,
which were extracted for various reasons, have completed root development, have no internal
resorption, were used.The dimensions of the samples were standardized to 15 mm.The root
canals of the specimens were enlarged to the F2 file using the ProTaper Universal ( Ballaigues,
Switzerland) rotary file system.Then the teeth were randomly divided into 3 groups (n=10).
1st group was filled with AH Plus Bioceramic+single cone, 2nd group was filled with Bioroot
RCS+single cone, and 3rd group was filled using AH Plus+ single cone method.Samples were
scanned using a high resolution desktop micro-CT system (Bruker Skyscan 1275, Kontich,
Belgium) (Figure 2.2.) to obtain images from the samples.While scanning, Micro CT system
100 kVp (Kilovolt peak), 100 mA (mili amp) and 0.5 mm Al/Cufilter; The voxel dimensions
were run according to the 12.1 pm and 0.5 rotation parameters. Two-dimensional images of
1000x1000 pixels in the axial section were obtained using NRecon software (ver. 1.6.7.2,
SkyScan, Kontich, Belgium) and CtAn (CT analyzer) (ver. 1.17.7.2, SkyScan).A total of 1023
cross-sectional images were obtained from all scans.To calculate voids in 3D volumes, the
original grayscale images were processed with a Gaussian low-pass filter to reduce noise.Each
tooth was divided into three zones for the evaluation of voids, 0-4 (apical), 4-8 (middle), and
8-12 mm (coronal) from the apical tip of the root. The mean percentages of root filling volume
(sum of gutta-percha and endodontic sealer volume), the volume of internal voids distributed
in the root canal filling material, the external voids along the canal walls, and the combined
voids materials in contact with the canal walls were evaluated by micro-CT analysis.Kruskal
Wallis Analysis of Variance was used to compare void values between groups. The group or
groups that caused the difference was examined with the Kruskal Wallis Multiple comparison
test. The Friedman Test was used to compare the void values between the regions within the
group (apical, coronal, middle). The regions where the difference originated were examined
with the Friedman Multiple comparison test.The percentage of sections containing voids in
the AH Plus group was found to be statistically significantly higher than the AH Plus
Bioceramic group (p<0.05).Root canal filling (%) values in AH-Plus group were found to be
statistically significantly lower than both AH Plus Bioceramic and Bioroot RCS groups
(p<0.05).The percentage of root canal filling of the AH Plus Bioceramic group was found to
be statistically significantly higher than the Bioroot RCS group (p<0.05).In all of the canal
fillings made with AH Plus Bioceramic, Bioroot RCS and AH Plus, the void volume in the
apical region was found to be statistically significantly lower than in the coronal region
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(p<0.05).When the distribution of different void types was examined, it was determined that
the external voids were statistically significantly higher than the internal voids in all groups
(p<0.05).

Key Words: AH Plus Bioceramic, Bioroot RCS, Micro Computed tomography, Root canal
voids
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