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1. GĠRĠġ  

Endodontik tedavinin amacı, diĢin ağızda uzun dönem fonksiyonel olarak kalmasını 

sağlamaktır. Bunun için de kök kanalı sistemindeki enfekte ve nekrotik doku 

artıklarının, bakteri ve yan ürünlerinin uzaklaĢtırılması, kök kanalı sisteminin üç 

boyutlu olarak doku sıvısı ve mikroorganizma giriĢini önleyecek Ģekilde 

doldurulması gerekmektedir. Bununla birlikte, kök kanallarında yapılan temizleme 

ve Ģekillendirme iĢlemleri nedeniyle endodontik tedavi gören diĢlerin kırılma 

direncinin azaldığı bilinmektedir (Sedgleg ve Messer, 1992). Bu yüzden kök kanalı 

tedavisi sırasında yapılan uygulamalar hem diĢin kırılma direncini azaltmamalı, hem 

de kalan diĢ yapısının kırılma direncini arttırıcı yönde olmalıdır.  

Endodontik olarak tedavi edilen diĢlerde vital diĢlere göre daha fazla kırılma 

meydana geldiği bilinmektedir. Bu kırılmalar sıklıkla dikey yönde olur. Kök kanalı 

tedavisi ve dikey kök kırıkları arasındaki iliĢkiyi gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Bu çalıĢmalara göre kök kanalı tedavisi yapılan diĢlerde dikey kök kırığı oluĢma 

sıklığı kök kanalı tedavisi yapılmamıĢ diĢlere göre daha fazladır (Trope ve Ray, 

1992).  

Kök kırıklarına sebep olarak gösterilen nedenler arasında çürük nedeniyle diĢ 

dokularında meydana gelen aĢırı kayıplar, travma, restoratif ve endodontik iĢlemler 

nedeniyle meydana gelen doku kayıpları, kök kanalı dolgusu iĢlemleri sırasında 

uygulanan aĢırı basınç ve kök kanalı içi post uygulamaları bulunmaktadır. Bununla 

birlikte sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksit gibi kök kanalı tedavisinde rutin 

olarak kullanılan malzemelerin de diĢin kırılma direncini etkilediği bildirilmiĢtir 

(Andreasen ve ark., 2002).  

Kök kanalı dentin yüzeyine bağlanabilen maddeler kalan diĢ yapılarını 

güçlendirebilir. Kök kanalı dentini ile kök kanal dolgusu arasındaki adezyon ve 

mekanik bağlanma mikrosızıntıyı önler, kırılma riskini azaltır (Teixeira ve ark., 

2005). 
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Kalsiyum hidroksit, antimikrobiyal etkinliği ve apeksifikasyonu teĢvik etme 

özelliğinden dolayı sıklıkla kullanılan kök kanal medikamanıdır. Kısa ve uzun 

dönemli kanal içi medikaman olarak kullanılabilen kalsiyum hidroksitin, (Yoshiba ve 

ark., 1994) endodontik tedavi yapılan diĢleri zayıflatabileceği tespit edilmiĢtir. 

Kalsiyum hidroksitin kırılma direnci üzerine etkilerini inceleyen çalıĢmalar kalsiyum 

hidroksitin kanalda kalma süresi ile kırılma direnci arasında bağlantı olduğunu 

göstermektedir (Doyon ve ark., 2005; Rosenberg ve ark., 2007; Batur ve ark., 2013). 

Ancak kalsiyum hidroksitin uygulanmasından sonra kanal patlarının diĢlerin kırılma 

direnci üzerine olan etkileri ile ilgili çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. 

Bu bilgiler ıĢığında, endodontik tedavi görmüĢ diĢlerde vertikal kök kırığı görülme 

sıklığından hareket ederek, endodontik tedavi iĢlemleri ve son zamanlarda yeni 

üretilmiĢ kök kanal patlarının vertikal kök kırığı üzerine etkisini incelemeyi 

planladık. ÇalıĢmamızın amacı; alt küçük azı diĢlerin kök kanallarına kalsiyum 

hidroksit uygulamasını takiben rezin, cam iyonomer, kalsiyum hidroksit içerikli 

patlar ile son günlerde gündemde olan biyoseramik içerikli patların, açılı güta-perka 

konlar kullanılarak tek kon tekniği ile doldurulmasından sonra vertikal kök kırığı 

direnci üzerine etkilerinin in vitro koĢullarda değerlendirilmesidir. 
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1.1. Genel Bilgiler 

Kök kanal tedavisi, kron kök pulpasının tamamıyla çıkarılması ile oluĢan boĢluğun 

mekanik olarak Ģekillendirilmesi, tüm debrislerin tamamen temizlenmesi, patojenik 

organizmaların uzaklaĢtırılması ve ağız ortamından bakteri giriĢinin engellenerek 

bakterilerin periapikal dokulara yayılmasının önlenmesi amacıyla kök kanalının 

dentin-sement sınırından koronal giriĢ kavitesine kadar hermetik bir Ģekilde 

doldurulmasını içermektedir (Schilder,1974; Harrison, 1984; Walton & Torabinejad, 

2002; Oruçoğlu ve ark., 2005; Torabinejad ve ark., 2005; Cohen & Hargreaves 

2006). BaĢarılı bir sekilde, üç boyutlu olarak doldurulmuĢ bir kök kanalı 

mikroorganizmalar için rezervuar görevi görmez. Bununla birlikte apikal ve koronal 

sızıntı ile olabilecek bakteriyel kontaminasyon engellenerek kök kanal sistemi 

periapikal doku sıvılarına karĢı kapatılır ve doku iyileĢmesi hızlandırılır (Cohen & 

Hargreaves, 2006). Böylece diĢin uzun dönemde fonksiyonel olarak ağızda kalması 

sağlanabilir. 

Enfekte kök kanal sisteminin tedavi edilmesi esnasında en önemli basamağın 

kemomekanik preparasyon olduğu düĢünülür. Kemomekanik iĢlemlerde temel amaç, 

kök kanal sisteminin tüm içeriğinin tamamen uzaklaĢtırılmasıdır. Mekanik 

enstrümantasyon ve yıkama iĢlemi baĢarılı bir endodontik tedavinin en önemli 

aĢamalarıdır (Haapasalo ve ark., 2005). Nekrotik dokular, pulpa artıkları ve 

mikroorganizmaların kaldırılması bu iĢlemin bir parçasıdır. Tam bir boĢaltma 

sağlandığında organik materyalle birlikte mikroorganizmalar da fiziksel olarak 

uzaklaĢtırılarak mekanik dezenfeksiyon elde edilir (Alaçam, 2012). Kemomekanik 

preparasyon sırasında debrislerin kök kanal sisteminden uzaklaĢtırılması; eğenin 

mekanik hareketi, yıkama solüsyonunun kanal içindeki akıĢı ve antibakteriyel 

etkinliği aracılığıyla gerçekleĢmektedir (Siqueira ve ark., 1997; Siqueira ve ark., 

2010). 

Bakteriler, lateral kanallar ve dentin tübüllerinde yaĢamlarını sürdürebilir ve bu 

alanlarda kök kanal irriganları ve medikamanlarının dezenfekte edici etkisinden 
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korunabilirler (Orstavik ve Haapasalo, 1990). Dentin tübüllerinin içinde sıkıĢmıs 

olarak kalan bu bakteriler, kök kanal sisteminin hermetik bir Ģekilde doldurulmadığı 

durumlarda ise periapikal bölgede oluĢabilecek hastalıklardan sorumlu olabilirler 

(Wu ve Wesselink, 1993; Oguntebi, 1994). Yetersiz doldurulmuĢ kök kanalları, 

endodontik tedavide baĢarısızlığa neden olarak tedavinin tekrarlanmasını veya 

cerrahi giriĢim uygulanmasını gerektirebilir (Cohen & Hargreaves, 2006).  

 BaĢarılı bir Ģekilde kök kanallarının doldurulması sayesinde; 

1. Mikroorganizmaların oral kaviteden periradiküler dokulara geçiĢini engelleyecek 

bir bariyer oluĢturulur. 

2. Kanalları temizleme ve Ģekillendirme iĢlemleri sonrasında hala kanalda mevcut 

olabilecek mikroorganizmalar izole edilerek kök kanalı içinde hapsedilir, böylece 

periapikal irritasyon önlenir. 

3. Mikrobiyal çoğalmaya yardımcı olabilecek besinlerin kök kanal sistemine sızıntısı 

engellenir. 

4. Kök kanal sistemine diĢeti oluğu veya periodontal cepten bakteri geçiĢi veya sıvı 

sızıntısı riski azaltılır. 

5. Kalan diĢ dokusu desteklenerek diĢin gelen kuvvetlere karĢı direnci artar. 

(Alaçam, 2012; Regan, 2004).  

1.2. Kök Kanal Dolgu Materyalleri 

Kök kanallarının doldurulması amacıyla günümüze kadar çok sayıda teknik ve 

materyalden yararlanılmıĢtır (Alaçam, 2012). Ġlk olarak 1867‟de Asa Hill, 

beyazlatılmış güta-perka, kireç karbonatı ve kuvarzdan oluĢan “Hill’in tıkayıcısı” nı 

geliĢtirerek endodontide güta-perkanın kök kanal dolgu materyali olarak kullanımını 

baĢlatmıĢtır. 1867‟de, G.A. Bowman kök kanalını doldurmak için güta-perka 

konlarını kullanmıĢ ve 1887‟de ise güta- perka konları ticari olarak piyasaya 
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sunulmuĢtur. Güta-perka dolgu materyali olarak varlığını günümüze kadar 

sürdürmüĢtür. Günümüzde birçok farklı formda bulunmaktadır ve halen en çok 

kullanılan kök kanal dolgu maddesidir (Johnson, 2008). 

Kanal dolgu materyallerinin etkili bir Ģekilde kullanılması için materyalin 

özelliklerinin iyi bilinmesi, kök kanal sisteminin anatomisinin ve morfolojisinin iyi 

kavranması gerekmektedir (Regan, 2004). 

Kök kanal dolgu maddesinin diĢ yapısına bağlanabilme yeteneği, diĢin direncini 

arttırmada ve sızıntıyı engellemede önemli bir role sahiptir. Grossman‟a (1988) göre 

ideal bir kanal dolgu materyalinde bulunması gereken özellikler Ģöyle sıralanmıĢtır:  

1. Manüplasyonu kolay ve çalıĢma süresi yeterli olmalıdır.  

2. Boyutsal olarak stabil kalmalı, büzülme göstermemelidir. 

3. Kanalların anatomisine uygun olarak lateral ve apikal yönlerde tıkama 

sağlayabilmelidir. 

4. Periapikal dokuları irrite etmemelidir.  

5. Nemden etkilenmemeli ve pöröz olmamalıdır.  

6. Doku sıvılarıyla bozulmamalı, korozyon veya oksidasyon göstermemelidir.  

7. Antibakteriyel özellik göstermelidir.  

8. Radyopak olmalıdır.  

9. DiĢ yapılarını boyamamalıdır.  

10. Steril olmalı veya edilebilmelidir.  

11. Kanallardan gerektiğinde kolayca uzaklaĢtırılabilmelidir. 

Grossman‟ın belirttiği 11 temel özelliğe sonradan iki özellik daha eklenmiĢtir. 

Bunlar; kök kanal dolgu patının periapikal dokuda immün yanıt oluĢturmaması  

(Block ve ark., 1977; Torabinejad ve ark., 1979) ve mutajenik veya karsinojenik 

olmamasıdır (Harnden, 1981).  



6 

Kök kanal dolgu materyalleri katı kor materyalleri, yarı katı dolgu materyalleri ve 

patlar olarak sınıflandırılabilir. GümüĢ konlar katı kor materyallere örnek 

gösterilebilir. Güta-perka en çok kullanılan yarı katı kanal dolgu materyalidir (Ingle 

ve Backland, 2002). 

1.2.1. Güta-Perka  

Güney Afrika‟da bulunan Spatoceae ağacı familyasından Isonandra percha ağacının 

sadeleĢtirilerek kurutulmuĢ öz suyundan elde edilen doğal bir organik polimer 

moleküldür. Ġlk olarak 1843 yılında Jose D‟Almeida tarafından tanıtılmasının 

ardından 1800‟lü yılların sonlarına doğru diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanmıĢtır 

(Marciano ve Michailesco, 1989).  

Güta-perka‟nın ana bileĢenleri, %59-79 çinko oksit, %19–22 güta-perka, %1–17 

baryum sülfat ve %1–4 pigmentler, iz elementler, rezin ve mumdan oluĢmaktadır 

(Cohen & Hargreaves, 2006). Bazı üretici firmalar dezenfektan özellik katmak için 

güta-perka içeriğine kalsiyum hidroksit, klorheksidin ya da iyodoform gibi 

antimikrobiyal ajanlar eklemiĢlerdir (Weisman, 1970; Chogle ve ark., 2005; 

Lohbauer ve ark., 2005). 

Kimyasal olarak saf güta-perka alfa ve beta olmak üzere iki farklı kristal form 

gösterir. Bu formlar materyaldeki ısı değiĢikliğine bağlı olarak kendi arasında geçiĢ 

yapabilir. Piyasadaki birçok ürün beta formundadır, ama yeni ürünler termoplastik 

yöntemlere uygun olacak Ģekilde alfa kristalin formda üretilmektedir. Geleneksel 

güta-perkalar 42–49˚C arası ısılarda alfa fazına dönüĢürler. Isıtılmaya devam 

edildiğinde 53–59˚C arasında amorf yapı kazanırlar. Bu faz değiĢiklikleri hacimsel 

değiĢimlere de neden olur. Güta-perkanın yumuĢama derecesi 64˚C, erime derecesi 

100˚C, parçalanma ve bozulma derecesi 150˚C‟dir (Goodman ve ark., 1974). 

Güta-perka sıkıĢtırılabilir olması, düĢük toksisite göstermesi, boyutsal stabilitesi, 

radyoopak olması, termoplastisite özelliği olması, kimyasal çözücülerle eriyebilmesi 



7 

ve içeriğindeki çinkooksit sebebiyle antibakteriyel olması gibi avantajlara sahiptir 

(ÇalıĢkan, 2006).  

Bununla birlikte güta-perkanın sert olmaması nedeniyle vertikal ve lateral baskılarda 

kolayca kıvrılabilmesi, stabil olmaması nedeniyle zamanla kırılganlık kazanarak raf 

ömrünün kısalması ve adeziv özelliğinin bulunmaması gibi bazı dezavantajları 

bulunmaktadır. Ayrıca kimyasal çözücülerle kullanıldığında, çözücünün 

buharlaĢmasına bağlı olarak büzülme meydana gelmesi de dezavantajları arasındadır 

(ÇalıĢkan, 2006). 

Güta-perka 10 ve 140 numaralar arası standardize enstrümanların Ģekillerine uyum 

gösteren standart güta-perka konlar ve artan taper açısına sahip standart olmayan 

güta-perka konlar olarak piyasada iki Ģekilde bulunur. Anatomik formu normalden 

farklı kanallarda, kondenzasyon yapılırken standart olmayan konlar, yardımcı konlar 

olarak kullanılır (Weine ve Wenckus, 2004; ÇalıĢkan,2006). Günümüzde 

preparasyon teknikleri ve rotary aletlerdeki değiĢimler güta-perka konlarının 

Ģekillendirilmesinde de değiĢikliklere neden olmuĢ ve farklı açıda konlar üretilmiĢtir 

(Johnson, 2008). 

Konikliği artırılmıĢ güta-perka konlarla doldurulan kanalların mikrosızıntıları, 

adaptasyonları, pat oranı, yan kanalları doldurma oranları ve uygulama süreleri 

incelenmiĢtir. Barroso ve ark. (2005) konikliği arttırılmıĢ güta-perka konlar ile 

çekilmiĢ diĢlerdeki simüle lateral kanalların doldurulmasında geleneksel konlara göre 

daha baĢarılı sonuçlar elde edildiğini bildirmiĢlerdir.  Gordon ve ark. (2005), 06 açılı 

güta-perka kullanılarak uygulanan tek kon tekniğinin lateral kompaksiyon tekniği ile 

karĢılaĢtırılabilir olduğu ve hem rezin bloklarda hem de çekilmiĢ diĢlerde benzer 

sonuçlar alındığını ayrıca çok daha hızlı bir kanal dolgusu elde edilebildiğini 

bildirmiĢlerdir. Koçak (2007), kök kanalları farklı kanal aletleri ile geniĢletilen ve 

farklı açılı güta-perka ana kon kullanılarak doldurulan diĢlerin koronal ve apikal 

sızıntılarını değerlendirdiğinde; en fazla sızıntı ortalamasınının paslanmaz çelik 

eğeler ile geniĢletilen ve lateral kompaksiyon yöntemiyle doldurulan grupta 

olduğunu gözlemiĢlerdir. 
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1.2.2. Kök Kanal Dolgu Patları  

Kök kanalındaki boĢlukları ve düzensizlikleri, yan kanalları ve lateral kompaksiyon 

sırasında güta-perka konlar arasındaki boĢlukları doldurmak ve bunların arasında sıkı 

bir adaptasyon elde edebilmek için kanal patları kullanılır (Alaçam, 2012). “Sealer” 

adı verilen bu patlar; toz/likit, pat/pat veya sadece pat sistemlerinden oluĢurlar 

(Orstavik, 1988).   

Kök kanal dolgu patlarının kök kanal dolgu materyalleri ile birlikte kullanılmasının 

temel amaçları Ģu Ģekilde özetlenebilir: 

1. Kök kanal dolgu patları içeriklerindeki antibakteriyel ajanlar nedeniyle 

antibakteriyel etkinlik gösterirler. 

2. Kök kanal dolgu materyalleri ile dentin duvarları arasında kalan boĢlukları 

doldurarak hermetik bir Ģekilde tıkanmasını sağlarlar. 

3. Kök kanal dolgu patları kanala yerleĢtirildikten sonra sertleĢerek dentin duvarları 

ile kor dolgu materyalini birbirlerine bağlarlar. 

4. Lubrikasyon etkisiyle kök kanal dolgusunun kolayca uygulanmasını sağlarlar 

(Weine, 1989). 

Ġdeal bir kök kanal dolgu patında bulunması gereken özellikler aĢağıdaki baĢlıklarda 

incelenebilir.  

1.2.2.1. Teknik Özellikler  

1. Doku sıvılarında çözünmemeli, nem varlığından etkilenmemelidir. 

2. Dentine ve katı kor materyallere iyi bağlanmalıdır. 

3. Boyutsal olarak stabil olmalı, sertleĢme esnasında veya sonrasında büzülme 

göstermemelidir.  

4. Kanal duvarlarına yapıĢmalı ve hatta dentin kanallarına penetre olabilmelidir.  
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5. DiĢ dokularında veya yumuĢak dokularda renklenmeye sebep olmamalıdır. 

6. Gözenek içermemeli ve su absorbsiyonu olmamalıdır. 

1.2.2.2. Biyolojik Özellikler  

1. Steril olmalıdır. 

2. Bakterisit veya bakteriyostatik özelliğe sahip olmalıdır.  

3. Hasta ve dental personelde genel sağlık problemleri veya alerjiler meydana 

getirmemelidir. 

4. Apikaldeki pulpa ya da periapikal dokulara zarar vermemelidir. 

5. Mutajenik veya karsinojenik olmamalıdır. 

6. Periapikal dokulara taĢtığında rezorbe olabilmeli; ancak kanal içinde rezorbe 

olmamalıdır. 

7. Ġçerdiği cıva, çinko, baryum, bizmut, titanyum gibi maddeler toksik sınır 

seviyesini aĢmamalıdır (ÇalıĢkan, 2006).  

1.2.2.3. Kullanım Özellikleri  

1. Radyopak olmalıdır. 

2. Yeterli çalıĢma zamanı vermelidir. 

3. Kolayca karıĢtırılıp kanallara yerleĢtirilebilmeli ve çözücü maddelerle, ısı ve 

mekanik enstrümanlarla kolayca çıkarılabilmelidir. 

4. Bozulmadan uzun süre saklanabilmelidir (Craig, 1985). 

1.2.2.4  Fiziksel ve Kimyasal Özellikler  

Akıcılık: Kök kanalının Ģekillendirilmesinden sonra kanal duvarları üzerinde oluĢan 

düzensizliklerin doldurulmasını sağlayan özelliktir. Akıcılık; partikül boyutuna, 

toz/likit oranına, bileĢenlerinin kimyasal aktiviteleri ile sertleĢme süresine, ısı ve 
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ortamdaki neme bağlı olarak değiĢir (Weisman, 1970; Vermilyea ve ark., 1978; 

Watts ve ark., 1981).  

Adeziv özellikler: Adezyon yani bağlanma, iki farklı maddenin moleküller arası 

çekim kuvvetlerinin etkisiyle birbirilerine tutunmasını sağlayan kuvvettir. Bu 

bağlantı kimyasal ve fiziksel olmak üzere iki türlüdür. Kimyasal adezyonda 

intramoleküler bir bağlantı gözlenirken fiziksel adezyonda intermoleküler bir 

bağlantı gerçekleĢir. Adezyondaki problemler koronal ve/veya apikal mikrosızıntıya 

neden olabilir. Kanal patlarının dentini ıslatma yeteneğinin ve adeziv özelliklerinin 

iyi olması sızdırmazlığın sağlanmasına yardımcıdır (Orstavik ve ark., 1983).  

Çözünürlük ve abzorpsiyon: Bir maddenin bir sıvıda moleküllerine ayrılabilme 

özelliği çözünürlük olarak tanımlanır. Toz, likitle karıĢtırıldıktan sonra kısmen 

eriyerek matrise bağlanır ve belirli bir zaman aralığında kanal patının sertleĢmesiyle 

matris içinde asılı kalır (ġen, 1994). Koronal sızıntı; krondaki dolgunun yetersizliği, 

diĢ veya dolgudaki kırık ve çatlak sonucu oral sıvıların geçiĢiyle apikal sızıntı ise; 

periapikal dokularda akut iltihaplanma sonucu oluĢan asidik pürülan sıvıların veya 

fizyolojik doku sıvılarının kanal patını çözmesiyle oluĢur.  

Film kalınlığı: Film kalınlığı kanal patının belirli bir yük altında gösterebileceği en 

düĢük kalınlıktır. Bu kalınlık teorik olarak tozun en yüksek partikül boyutuna 

eĢdeğer olmalıdır. Toz partikülleri karıĢtırma sırasında likit fazla eriyerek 

küçülmekte ve pat uygulanırken ezilmektedir. Film kalınlığı ne kadar az olursa kanal 

patı kök kanalı içerisindeki boĢluklara, düzensizliklere hatta dentin kanallarına bile 

nüfuz edebilir (Gambarini ve ark., 2006). Weis ve ark. (2004), pat kalınlığının 

doldurma tekniğine bağlı olarak 2,2–47,6 μm arasında değiĢtiğini bildirmiĢlerdir. 

Kanal patı kalınlığının, tek bir ana kon ile uygulanan tek kon yönteminde artabileceği 

bildirilmiĢtir (Wu ve ark., 1994).  
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Günümüzde bu kriterlerin tümünü karĢılayacak bir kök kanal dolgu patı mevcut 

olmamasına rağmen temel görüĢ, kök kanal dolgu patlarının kor materyallerinden 

daha önemli olduğu yönündedir (Walton ve Johnson, 2002).  

Kanal dolgu maddelerinin fiziksel özellikleri, sertleĢme süreleri, içerdikleri maddeler 

veya rezorbe olabilme özelliklerine göre günümüze kadar çeĢitli sınıflandırmaları 

yapılmıĢtır. Farklı araĢtırmacıların kök kanal dolgu patlarının içeriklerine göre 

yaptıkları sınıflandırma Çizelge 2.1‟de sunulmaktadır.  

Çizelge 2.1. Kök kanal patlarının içeriklerine göre sınıflandırılması  

AraĢtırmacı Sınıflama 

 

Grossman (1974; s.: 282-323) 

 

 Simanlar 

 Patlar 

 Plastikler 

 Katı materyaller  

 

 

 

Alaçam (2012; s.:769-828) 

 

Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

Paraformaldehit içerikli patlar 

Polimer yapıdaki patlar 

Rezorbe olabilen patlar 

- Ġyodoform patı 

- Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

Cam iyonomer içerikli patlar 

 

Spångberg (2002; s.:521-572) 

 

 

Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

Cam iyonomer içerikli patlar 

Formaldehit içerikli patlar 

Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

Polimerler 

 

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

 

Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

Plastikler 

Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

Cam iyonomer içerikli patlar 

 

Wein ve Wenckus (2004, s.: 266-313) 

 

Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

Rezin içerikli patlar 

Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 
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Cam iyonomer içerikli patlar 

 

 

 

 

 

Çizelge 2.1. (Devam) Kök kanal patlarının içeriklerine göre sınıflandırılması  

AraĢtırmacı Sınıflama 

 

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

 

Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

Cam iyonomer içerikli patlar 

Formaldehit içerikli patlar 

Silikon içerikli patlar 

Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

Polimerler 

 

 

Johnson (2008; s.:1019-1052) 

 

Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

Rezin içerikli patlar 

Cam iyonomer içerikli patlar 

Silikon içerikli patlar 

Solvent içerikli patlar 

Üretan metakrilat içerikli patlar 

1.3. ÇalıĢmamızda Kullanılan Kök Kanal Dolgu Patları 

1.3.1. Kalsiyum Hidroksit Ġçerikli Kök Kanal Dolgu Patları 

Kalsiyum hidroksit içerikli kanal dolgu patları antimikrobiyel etkilerinden ve 

periapikal doku iyileĢmesini hızlandırmalarından dolayı endodontide sıklıkla 

kullanılmıĢtır. Etki mekanizmalarının Ģu faktörlere bağlı olduğu düĢünülmüĢtür; 

1. Serbest OH- iyonları sayesinde antibakteriyel etki göstermektedir. OH- iyonları 

pH‟ yı artırarak tamir ve aktif kalsifikasyon olaylarını uyarır (Bystrom ve ark., 

1985). 
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2. Alkalin pH sonucu osteoklastlardan gelen laktik asiti nötralize ederek diĢ 

mineralize dokularının çözünmesini önler. Bu pH alkalen fosfatazı aktive ederek 

sert doku oluĢumunda da önemli rol oynar (Stock, 1985). 

3. Kalsiyum hidroksit kök kanalında bulunan proteinleri denatüre ederek 

toksisitelerini azaltır. 

4. Kalsiyum hidroksit sert doku oluĢumu ile bağlantılı adenozin trifosfataz 

reaksiyonunu aktive eder (Tomeck ve ark.,1983; Stock 1985). 

5. Dentin tübülleri boyunca ilerleyen kalsiyum hidroksit, periodontal ligamentle 

temasa geçip eksternal kök rezorbsiyonunu durdurarak iyileĢmeyi hızlandırır 

(Tronstad ve ark., 1981; Manhart, 1982) 

Sealapex, Biocalex, Acroseal, CRCS (Calcibiotic Root Canal Sealer), Sealer 26, 

Apexit ve Apexit Plus bu gruba ait kök kanal dolgu patlarındandır. 

Sealapex Kanal Dolgu Patı 

Sealapex (Kerr, CA, U.S.A.) kalsiyum hidroksit esaslı polimerik bir kök kanal dolgu 

patıdır. Diğer kalsiyum hidroksit içerikli patlarla karĢılaĢtırıldığında üstün biyolojik 

özellik ve iyi apikal örtücülük gösterir (Holland ve De Souza, 1985; Leonardo ve 

ark., 1997; Çobankara ve ark., 2006). Yapısında kalsiyum oksit, bizmut trioksit, 

çinko oksit, sub-mikron silika, titanyum dioksit, çinko sterarat, trikalsiyum fosfat, 

etil-tolüen sulfon amit, metil metilen salisilat rezin, izobutil salisilat ve pigmentler 

bulunur. 

Kolay maniplasyonu, alkalen pH‟sı, antibakteriyel etkisi ve dolayısıyla iyileĢmeyi 

hızlandırıcı etkisinin olması, kök kanalı dıĢına taĢtığında rezorbe olabilmesi, asit 

ürünlerini nötralize ederek alkalen fosfatazı aktive edebilmesiyle sert doku 

oluĢumuna katkı sağlaması, hidroskopik özelliği ve antienflamatuar etkisi vardır 

(ÇalıĢkan, 2006). Akıcılığı iyi olduğundan kök kanalına taĢınması kolaydır. Bununla 

birlikte apikal bölgede ve kök perforasyonlarında sert doku oluĢumunu uyardığı 

gösterilmiĢtir. Sealapex‟in beklenilen doku iyileĢmesini gösterebilmesi için, Ca++ ve 
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OH- iyonlarının pat yapısından ayrılması gerekir. Bu da materyalin uzun dönem 

örtüleme kabiliyeti ve terapötik etkileri hakkında soru iĢaretleri ortaya çıkarmaktadır 

(Siqueira ve Lopes, 1999). 

1.3.2. Rezin Ġçerikli Kök Kanal Dolgu Patları 

Epoksi rezin içerikli patlar, düşük çözünürlükleri (Carvalho-Junior ve ark., 2003), iyi 

apikal örtücülükleri (Souza-Neto ve ark., 2002) ve kök dentinine mikro-

retansiyonları (Tagger ve ark., 2002) nedeniyle uzun süredir kullanılmaktadır. Epoksi 

rezin esaslı patların, dentin adezyonu özelliklerinin yanı sıra mekanik özellikleri de 

iyidir. BaĢlangıçtaki hacimsel geniĢlemeden sonra pat bir miktar büzülme gösterir. 

Ġlk defa Schroeder tarafından 1957 yılında piyasaya sunulan AH 26 kök kanal dolgu 

patı epoksi rezin içerikli bir pattır. Tozunda; %60 bizmut oksit, %25 

hekzametilentetramin, %10 gümüĢ ve %5 titanyum oksit; likitinde ise 

bisfenoldiglisid eter bulunmaktadır. AH 26 diğer patlar gibi ilk karıĢtırıldığında 

toksisitesi yüksektir (Spangberg, 1969; Pascon ve Spangberg, 1990). Ancak 

sertleĢmeye baĢladığında hızla düĢer. 24 saat sonra toksisitesi diğer kök kanal dolgu 

patlarına göre en düĢük oranda bulunmuĢtur (Cohen ve Hargreaves, 2006). 

AH Plus Kanal Dolgu Patı 

AH 26‟nın epoksi amin kimyası korunarak, renkleĢme eğilimi ve formaldehitin açığa 

çıkıĢı elimine edilerek AH Plus ( Dentsply, De Trey, Germany) geliĢtirilmiĢtir. Yeni 

formülde titanyum dioksit bulunmamaktadır ve hekzametilentetramin %25‟den 

%20‟ye düĢürülmüĢtür. Üretici firma AH Plus‟ın formaldehit açığa çıkarmadığını 

belirtmektedir. Buna rağmen Cohen ve ark. (2000) yaptıkları çalıĢmada, AH Plus‟ın 

minimal miktarda (3.9 ppm) formaldehit açığa çıkardığını bulmuĢlar ve bu sonucu 

epoksi rezinlerle aminlerin sertleĢmeyi baĢlatmak için girdikleri reaksiyona 

bağlamıĢlardır. AH Plus kök kanal dolgu patı çabuk ve kolay karıĢtırılabilmesi için A 

ve B olmak üzere çift patlı sistem halinde piyasaya sunulmuĢtur. A ve B patları eĢit 

hacimlerde kullanılır ve homojen bir kıvam elde edilinceye kadar metal bir spatülle 
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karıĢtırılır. ÇalıĢma süresi 23°C de minimum 4 saattir. SertleĢme süresi 37°C de 8 

saattir (Alaçam, 2012). 

 

Pat A (epoksi patı): Diglisidil-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, 

aerosol, demir oksit, pigment‟den,  

Pat B (amin patı): 1- Adamantan amin, NN-dibenzil-5-oksanonandiamin-1,9, TCD-

Diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silikon yağı‟ndan oluĢmuĢtur. 

AH Plus kök kanal dolgu patı, AH 26‟ya göre daha radyoopaktır, kısa sürede sertleĢir 

(yaklaĢık 8 saat), düĢük çözünürlüğe sahiptir ve daha akıcıdır (Leyhausen ve ark., 

1999). 

Najar ve ark. (2003), Ketac Endo, Grosman patı ve AH 26 kök kanal patlarının 

adezyon özelliklerini inceledikleri çalıĢmalarında AH 26‟nın dentine daha yüksek 

bağlanma gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Tagger ve ark. (2003), aralarında cam 

iyonomer, çinko oksit öjenol ve Ca(OH)₂ içerikli kök kanal dolgu patlarının da 

bulunduğu bir adezyon çalıĢmasında, Sealer 26 ve AH 26 kanal dolgu patlarının 

diğerlerine oranla daha iyi bağlanma kuvveti gösterdiğini tespit etmiĢlerdir.  

 McMichen ve ark (2003), AH Plus, Tubli-Seal, Endion, Apexit kanal dolgu 

patlarının çözünürlüklerini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında en az çözünürlüğü AH 

Plus‟ın gösterdiğini rapor etmiĢlerdir. Eldeniz ve ark. (2005), yaptıkları çalıĢmada 

AH Plus, Diaket, EndoRez kök kanal patlarını dentine bağlanma kuvveti yönünden 

karĢılaĢtırmıĢlar ve en yüksek bağlanma kuvvetinin AH Plus‟ta gözlendiğini 

bildirmiĢlerdir. De-Deus ve ark. (2006), AH Plus‟ın örtücülük kapasitesinin, Pulp 

Canal Sealer, EndoREZ ve Sealapex‟ten daha üstün olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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1.3.3. Cam Ġyonomer Ġçerikli Kök Kanal Dolgu Patları  

Cam iyonomer simanlar ilk defa 1972‟de Wilson ve Kent tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Cam iyonomerlerin tozu esas olarak alumina, kriyolit, florid, aluminyum triflorid ve 

aluminyum fosfatın eritilerek birleĢtirilmesiyle oluĢan yüksek florid içerikli 

aluminosilikat camdan oluĢmaktadır. Cam iyonomerlerin üretiminde ilk kullanılan 

likit yapı polialkenoik asittir. Cam iyonomerlerin sertleĢmeleri temelde iyon salınımı 

yapan cam ile poliakrilik asidin aköz solüsyonu arasındaki asidik reaksiyon sonucu 

olmaktadır. Cam iyonomer siman minenin hidroksilapatiti ve dentin kollageni 

arasında hidrojen köprüleri veya metal iyonları kompleksi oluĢturması sonucunda 

kimyasal çekim kuvvetleri meydana getirir (Alaçam, 2012). 

Cam iyonomer içerikli kök kanal dolgu patları mine ve dentinin hidroksilapatit 

kristalleri ile kimyasal bağlantı kurabilmeleri, biyolojik uyum göstermeleri, flor 

salımı ve antibakteriyel özellikler gibi çeĢitli avantajlar sunmaktadır (Saunders ve 

ark., 1992). Bununla birlikte bu tip patlarda karĢılaĢılan temel sorun sertleĢme 

sırasında neme hassas hale gelerek sızıntıya yol açmasıdır (Grossman, 1988).  

Cam iyonomer içerikli kök kanal dolgu patlarında karşılaşılan diğer sorunlar çalıĢma 

sürelerinin yetersiz olması ve güta-perkaya bağlanma göstermemeleriydi. Son 

yıllarda güta perkayla tam bir adezyon sağlayabilmeleri için cam iyonomer esaslı kök 

kanal patlarının özelliklerinde çeĢitli değiĢiklikler yapıldı. Öncelikle partikül 

büyüklüğünde modifikasyon yapılarak, çalıĢma süresi uzatıldı. Sonrasında güta-

perka konların yüzeyi cam iyonomer partikülleri ile kaplanarak bağlanma sorunu 

çözülmeye çalıĢıldı. 

ActiV GP 

ActiV GP (Brasseler, Savannah, GA, USA)  cam iyonomer içerikli kanal patı ve cam 

iyonomer partikülleri ile kaplanmıĢ güta-perka konlardan oluĢur. ÇalıĢma özellikleri, 

çalıĢma zamanı ve radyoopasitesi bakımından önceki cam iyonomer içerikli patlara 
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göre üstün olduğu iddia edilmektedir. ActiV GP kök kanal dolgu patının çalıĢma 

süresi, kağıt üzerinde 12 dakika, buzlu cam üzerinde 20 dakikadır (Koch ve Brave, 

2006). 

Güta-perka ve cam iyonomer pat arasındaki tutuculuğu artırmak için ActiV GP 

konlarının yüzeyi 2 μm kalınlığında cam iyonomer partiküllerle kaplanarak 

partiküller konun yapısına da ilave edilmiĢtir. Cam iyonomer kaplı güta-perka 

konların kök kanal patı ile kanal boĢluğunda monoblok yapı oluĢturarak 

intraradiküler dentine bağlandığı öne sürülmüĢtür. ActiV GP ile tek kon dolgu 

tekniğinde, ana konun kanalın Ģekline uyumunun önemli olduğu, çünkü bu sayede 

pat miktarının dolayısıyla polimerizasyon büzülmesinin büyük ölçüde azalacağı 

yönünde görüĢler mevcuttur (Koch ve Brave, 2006).  

Monticelli ve ark. (2007a), cam iyonomer doldurucu kaplı ActiV GP güta-perka 

konu SEM‟de incelediklerinde; yüzeydeki doldurucu yoğunluğunun homojen 

olmadığını, doldurucuların bazı bölgelerde kümeleĢmeler oluĢturduklarını 

gözlemlemiĢlerdir. Buna ilaveten ActiV GP konların içinde cam iyonomer doldurucu 

olduğu düĢünülen 5 μm‟den büyük partiküllerin olduğu tespit edilmiĢtir.   

Monticelli ve ark.‟nın (2007b) yaptıkları bir diğer çalıĢmada 06 taper açılı 

EndoSequence döner eğe sistemiyle Ģekillendirdikleri kanalları AH Plus/güta-perka 

ve ActiV GP kanal dolgu sisteminin 06 taper açılı konlarıyla doldurmuĢlar ve kök 

kanal dolgularının sızıntısını incelemiĢlerdir. Sonuç olarak ActiV GP kök kanal 

dolgu sisteminin AH Plus+güta-perka sisteminden belirgin olarak daha fazla 

sızıntıya neden olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Karapınar Kazandağ ve ark. (2009), ActiV GP, Resilon/Epiphany, EndoRez ve AH 

plus/güta-perka nın glukoz filtrasyon metoduyla sızıntılarını değerlendirmiĢler ve 

sistemler arasında sızdırmazlık yönünden anlamlı bir fark olmadığını belirtmiĢlerdir. 
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Flores ve ark. (2011), AH Plus, Guttaflow, Roekoseal ve ActiV GP kök kanal 

patlarını radyoopasite yönünden incelediklerinde ActiV GP‟nin diğer patlara göre 

daha az radyoopasite gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

Faria Junior ve ark. (2013), ActiV GP, AH Plus, Sealer 26, Epiphany SE, Sealapex, 

MTA Fillapex patlarının çözünürlüklerini karĢılaĢtırdıklarında, ActiV GP patının 

uygulamadan 2 ve 7 gün sonra diğer patlara göre en yüksek çözünürlüğe  sahip 

olduğunu rapor etmiĢlerdir. 

Royer ve ark‟ı (2013) kök kanal dolgu patlarının örtücülük özelliklerini inceledikleri 

bir çalıĢmada EndoRez, ActiV GP ve konvensiyonel güta perka/ plus pulp sealer 

(GP/EWT)‟ı karĢılaĢtırmıĢlar ve EndoRez sisteminin ActiV GP ve GP/EWT‟e göre 

yüksek apikal sızıntı gösterdiğini belirtmiĢlerdir. ActiV GP ve GP/EWT arasında kök 

kanal boĢluklarını doldurma açısından benzer özellikler gösterdiğini ifade 

etmiĢlerdir. 

Fisher ve ark.‟nın (2007) yaptıkları bir çalıĢmada  Kerr EWT pulp canal sealer/güta-

perka, ActiV GP, güta-perka/AH Plus, Resilon/ Epiphany ve EndoREZ‟in bağlanma 

dayanımlarıni değerlendirmek amacıyla tek köklü insan diĢlerini .06 taper açılı 

Endosequence NiTi rotary enstrümanlarla 40 numaraya kadar geniĢletip tek kon 

tekniğiyle doldurulmuĢlardır. Köklerin koronal, apikal ve orta üçlüsünden 1 mm‟lik 

horizontal kesit alarak push out testi uygulamıĢlardır. AH Plus/güta-perka grubunun 

bağlanma dayanım değeri diğer dört gruptan anlamlı derecede yüksek çıkmıĢtır. Kerr 

EWT pulp canal sealer ve ActiV GP gruplarının bağlanma dayanımı ise 

Epiphany/Resilon ve EndoRez gruplarına göre anlamlı derecede yüksek çıkmıĢtır.  

AraĢtırmacılar ActiV GP‟nin ortalama bağlanma dayanımı değeri vermesi cam 

iyonomer içerikli patla kor materyali arasındaki kemo-mekanik etkileĢimden 

kaynaklanmıĢ olabileceğini belirtmiĢlerdir. 
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1.3.4. Biyoseramik Ġçerikli Patlar 

Biyoseramikler uzun zamandır tıpta birçok alanda kullanıldığı gibi yakın zamanda 

endodontinin kullanım alanına da girmiĢtir. Vücudun zarar gören veya iĢlevini yitiren 

organlarının onarımı, yeniden yapılandırılması veya yerini alması amacıyla özel 

olarak tasarlanan seramiklere biyoseramik denir (Pasinli, 2004). Biyoseramikler 

medikal olarak kalça, diz, diĢ, tendon ve ligamentlerin yerine geçebilecek yapılarda, 

periodontal hastalıkların tedavisinde, maksillofasiyal rekonstrüksiyon, augmentasyon 

iĢlemlerinde, çene kemiklerinin sabitlenmesinde ve tümör operasyonları sonrası greft 

materyali olarak kullanılmaktadır. 

Biyoseramikler, tek kristalli olabileceği gibi (safir), polikristalin yapılı seramik 

(alümina ve hidroksiapatit), biyoaktif cam, biyoaktif cam seramik veya biyoaktif 

kompozit (polietilen–hidroksiapatit) formunda da olabilir (Hench, 1991). 

Biyoseramiklerin endodondontide kullanılmaya baĢlanmasının en önemli özelliği 

biyouyumlu olmasıdır. Biyolojik çevrede kimyasal olarak stabildirler. Ayrıca 

biyoseramikler sertleĢtikten sonra büzülmezler. SertleĢme süreci tamamlandığında 

bir miktar genleĢirler. Kök kanal dolgusu sırasında kök ucundan bir miktar taĢkınlık 

meydana geldiğinde anlamlı bir enflamatuar cevaba neden olmazlar. Bu maddenin 

bir diğer avantajı da sertleĢme süreci sırasında hidroksiapatit oluĢturma yeteneği ve 

dolgu maddesi ile dentin arasında kimyasal bağ kurabilmesidir. Ayrıca sertleĢme 

sırasındaki yüksek pH (12,9) ile güçlü antimikrobiyal etki oluĢturmasıdır (Koch ve 

Brave, 2009) 

Biyoseramik içerikli patlar iki grupta incelenirler; 

a) Kalsiyum-silikat-fosfat içerenler: Bioseal, Endosequence BC Sealer, Smartpaste 

Bio, iRoot SP, Appetite kök kanal dolgu patı. 

b) Mineral trioksit agregate içerenler: ProRoot Endo Sealer, MTA Obtura, Endo 

CPM Sealer, MTA Fillapex. 
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Endosequence BC Sealer Kanal Patı 

Endosequence BC sealer (Brasseler, Savannah, Georgia, USA) zirkonyum oksit, 

kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit ve kalınlaĢtırıcı maddeler 

içermektedir. Esas bileĢenlerinin kalsiyum hidroksit ve hidroksiapatit olması 

nedeniyle hem biyouyumlu hem de biyoaktif olduğu bildirilmektedir. Hidrofilik 

özelliğiyle dentin tübüllerindeki suyu çekerek sertleĢir. 

ÇalıĢma ve sertleĢme süresinin 4 saat olduğu üretici firma tarafından belirtilmektedir. 

Kök kanalına esnek bir enjektör ucu yardımıyla direk uygulanmaktadır. Küçük 

partiküllü yapıda olup sertleĢme sırasında sahip olduğu pH (12,9) antibakteriyel 

özelliğini artırmaktadır (Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; Loushine ve ark. 2011). 

Zhang ve ark. (2009a) çalıĢmalarında Endosequence BC sealerın, E. Faecalis 

üzerinde antibakteriyel etkisini değerlendirmiĢler ve sonuçta patın bütün bakterileri 2 

dk. içerisinde öldürdüğünü tespit etmiĢerdir. Bu durumu patın yüksek pH‟sına, 

hidrofilik özelliğine ve aktif kalsiyum hidroksit difüzyonu sağlamasına bağlı 

olduğunu bildirmiĢlerdir. 

AH Plus ve Endosequence BC sealer‟ın sıvı filtrasyon ve SEM ile apikal 

sızdırmazlığının incelendiği bir çalıĢmada iki grup arasında anlamlı fark 

bulunamamıĢtır. Fark çıkmamasının nedenini biyoseramik içerikli patın sertleĢme 

esnasında büzülme göstermeyen içeriğine bağlamıĢlardır (Zhang ve ark. 2009b). 

Endosequence BC sealer ve AH Plus‟ın radyoopasite, pH, kalsiyum iyonu salınımı 

ve akıĢkanlığının karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, Endosequence BC sealer daha düĢük 

radyoopasite göstermiĢtir. Kalsiyum iyonu salınımı ve akıĢkanlık açısından ise AH 

Plus‟a göre anlamlı derecede yüksek değerler göstermiĢtir (Canderio ve ark. 2012). 

Nagas ve ark. (2012) yaptıkları bir çalıĢmada AH Plus, iRoot SP, MTA Fillapex ve 

Epiphany kök kanal patlarının bağlanma dayanımlarını karĢılaĢtırmıĢlardır. Kök 
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kanallarının nemlilik durumuna bakılmaksızın her durumda iRoot SP nin gösterdiği 

en düĢük değer bile MTA Fillapex ve Epiphany‟den yüksek bulunmuĢtur. Bu 

sonuçları iRoot SP‟nin küçük partikül boyutuna ve patın akıcılığına bağlamıĢlardır. 

MTA Fillapex Kanal Patı 

MTA Fillapex (Angelus, Brazil) endodontik doldurma materyali olarak geliĢtirilen 

Mineral Trioksit içerikli yeni bir pattır. MTA içerikli materyallerin geliĢtirilmesinde 

MTA‟nın mükemmel biyouyumluluğu, biyoaktivitesi ve osteokonduktif etkisi büyük 

ölçüde etkilidir. Ancak MTA Fillapex yeni karıĢtırıldığı zaman yüksek sitotoksisite 

ve genotoksisite göstererek biyolojik olarak çeliĢkili sonuçlar göstermektedir. 

Sıçanlarda yapılan bir çalıĢmada subkütanöz dokulara yerleĢtirilen patın toksik 

etkisinin 90 gün sonra arttığı rapor edilmiĢtir (Vitti ve ark., 2013). 

MTA Fillapex‟in içeriğinde MTA, salisilat rezin, natural rezin, bizmut oksit ve silika 

bulunur. Yapılan son çalıĢmalarda bu patın iyi radyoopasite, akıcılık ve alkali pH 

gibi uygun fizikokimyasal özellikler içerdiği gösterilmiĢtir. Üretici firma ideal 

çalıĢma zamanı, düĢük çözünürlük ve kolay uygulama özellikleri olduğunu 

bildirmiĢtir. Vitti ve ark. (2013), yaptıkları bir çalıĢmada, AH Plus ile 

kıyaslandığında, MTA Fillapex‟in kısa fakat kabul edilebilir çalıĢma zamanına sahip 

olduğu, daha düĢük akıĢkanlık ve su absorbsiyonu gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

Zhou ve ark.‟nın (2013) 5 farklı kanal patının fiziksel özelliklerini inceledikleri bir 

çalıĢmada, MTA Fillapex‟in, Endosequence BC sealer‟a göre daha yüksek akıĢkanlık 

fakat daha kısa çalıĢma zamanı gösterdiği bildirilmiĢtir. Ayrıca taze karıĢtırılmıĢ 

örneklerde MTA Fillapex daha düĢük pH göstermiĢtir. Endosequence BC Sealer ve 

MTA Fillapex arasındaki bu farklılığın Endosequence BC Sealer içindeki 

biyoseramik rezin içeriğinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 
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1.4. Dentinin Yapısı ve Kanal Patlarının Adezyonu 

1.4.1. Dentin 

Dentin %70 inorganik bileĢen , %20 organik bileĢen ve %10 sudan oluĢan mineralize 

bir dokudur. Mine-dentin sınırından pulpaya doğru uzanan milyonlarca dentin 

tübülleri ile pulpa sağlığını koruma açısından bir difüzyon bariyeri olarak görev 

yapar (Ingle ve Backland, 2002). 

Ġnorganik bileĢen hidroksiapatit içerirken organik matriks % 91 oranında kollajenden 

oluĢmaktadır (Cohen ve Hargreaves, 2006). Dentin dokusu; dentin tübülleri, 

peritübüler alan, intertübüler alan ve dentin sıvısından oluĢur (Fuentes ve ark., 2003). 

Mine-dentin birleĢiminden ve dentin-sement birleĢiminden pulpaya doğru uzanan 

dentin tübüllerinin sayısı mm²‟de 40.000-70.000 arasında değiĢmektedir. Tübüllerin 

çapı, mine-dentin birleĢimde 1 μm iken pulpal yüzeyde 3 μm‟ye kadar ulaĢmaktadır. 

Mine-dentin birleĢiminde tübüllerden oluĢan dentinal alan % 1 iken, pulpa odasında 

bu alan % 45‟ e ulaĢmaktadır (Alaçam,2012) 

Tübüler alanın geniĢliğinin artması, dentin geçirgenliğinin artmasına ve dolayısıyla 

dentin mikrosertliğinin azalmasına neden olmaktadır (Torabinejad ve ark., 2003a). 

Mine-dentin birleĢimi, sert ve kırılgan mine ile yumuĢak fakat daha dayanıklı dentini 

birleĢtirmesi bakımından önemli bir yapıdır. Dentini oluĢturan elemanlardan 

peritübüler alan hem kök hem de kron dentininde yer almaktadır. Peritübüler dentin 

intertübüler dentine göre % 40 daha fazla mineralize bir dokudur (Alaçam, 2012). 

Ġntertübüler dentin; yoğunluğu apikalden koronale doğru artan, tübülleri birbirinden 

ayıran tip 1 kollajen ve apatit kristallerinden oluĢan yapıdır. Dentin sıvısı ise dentinin 

% 20 sini oluĢturan plazmaya benzer bir maddedir (Marshall ve ark., 1997). 

Tübüllerin içinde de yer alan bu sıvının hareketi sonucu sinir reseptörleri uyarılır ve 

dentin hassasiyeti oluĢur (Greenhill ve ark., 1981).  
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Dentin dokusundaki baĢlıca inorganik madde (Ca10(PO4)6(OH)2) hidroksiapatittir. 

Dentinde yer alan hidroksiapatit kristallerinin minedeki kristal boyutundan çok daha 

küçük olduğu, daha düĢük kalsiyum ve % 4-5 oranında karbonat içerdiği 

bildirilmiĢtir. Küçük kristal boyutu, düĢük kalsiyum ve yüksek karbonat içeriği ile 

dentin yüksek çözünebilirlik ve iyonik değiĢimler için de potansiyel bir özellik 

göstermektedir. Dentinde hidroksiapatitden baĢka eser miktarda bakır, demir, çinko 

gibi elementler de yer almaktadır (Marshall ve ark., 1997). 

Buttler ve Crawford (1982) dentinin organik matriksinin genel olarak protein ve 

proteoglikanlardan oluĢtuğunu ifade etmiĢlerdir. Organik matriksde yer alan en 

önemli protein, lifsel (fibriler) matriksi oluĢturan kollajendir. 

Dentinin esas organik içeriği Tip 1 kollajen olup, organik kısmın ağırlıkça % 90‟ını 

oluĢturmaktadır. Dentin kollajen fibrilleri 100 µm çapındadır ve küçük 

mikrofibrillerden oluĢmaktadır (Pashley, 1992). YumuĢak dokuda yer alan Tip 2 

kollajen dentinde bulunmamaktadır, bu durum sert ve yumuĢak dokular arasındaki 

farkı ortaya koymaktadır.  

1.4.2. Patların Dentine Adezyonu 

Adezyon molekül yapıları farklı iki yüzeyin bağlanması veya yapıĢmasıdır. Bir baĢka 

deyiĢle iki yüzeyin bağ kuvveti, kilitlenme kuvveti veya herikisini kapsayan ara 

yüzey kuvvetleriyle birarada tutunma olgusu olarak tanımlanmıĢtır. 

Adezyon kimyasal ve mekanik olarak gerçekleĢebilir. Mekanik adezyonda kimyasal 

bir bağlanma olmaksızın yalnızca mekanik bir kilitlenme söz konusudur. Kimyasal 

adezyonda ise moleküler veya atomik düzeyde bir bağlanma meydana gelir. 

Mineye adezyon oldukça baĢarılı olmasına rağmen dentin dokusu için aynı Ģey 

geçerli değildir. Dentine adezyonda yaĢanan zorluklar, dentin dokusunun histolojik, 

kimyasal ve fiziksel yapısının mineye göre farklı olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Dentinin su içeriğinin önemli bir kısmını tübüller içindeki sıvı oluĢturduğu için 

yüzeyel dentinle derin dentinin nemliliği oldukça farklıdır. Derin dentinde yüzeyel 

dentinden daha geniĢ tübüller vardır. Bundan dolayı derin dentin yüzeyel dentinden 

daha nemlidir. Dentin yüzeyi kurutulsa bile, intrapulpal basınç nedeniyle daha sonra 

tekrar nemli hale gelir (KuĢdemir 2007). 

Kök kanal dentinine bağlanma dayanımı koronal dentine bağlanma dayanımından 

düĢüktür (Bouillaguet ve ark., 2003; Goracci ve ark.,2004). Kanal patlarının 

adaptasyonunu ve penetrasyonunu; kök kanal duvarının farklı bölgelerinde ki dentin 

kanalcıklarının yoğunluğu ve düzenleniĢi, uygulanan doldurma yöntemi gibi 

faktörler etkileyebilir. 

Patların dentine iyi bir Ģekilde yapıĢmasının kanal dolgusunun tıkama yeteneğini 

artıracağı düĢünülmüĢtür. Bununla beraber adezyon testleri ve sızıntı çalıĢmalarının 

sonuçları arasında karĢılıklı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Alaçam,2012). 

Endodontik kanal patlarının dentin yüzeyi haricinde, dentin tübüllerine penetre 

olmasını ve dentine adezyon göstermesini; patların temas açısı, film kalınlığı açık 

dentin tübüllerinin çapı ve sayısı, kullanılan obturasyon tekniği ve yıkama 

solüsyonları etkiler (Alaçam, 2012). 

Kök kanal patlarının dentine iyi adezyon sağlamaları ve dentin tübüllerine penetre 

olabilmeleri için temas eden dentin yüzeyinin artırılması gerekmektedir. Bu özelliğin 

sağlanabilmesi patın akıcılığına ve akıĢkan maddenin ıslatma özelliğine bağlıdır. 

Islatabilme miktarını ise akıĢkan madde ile katı madde arasındaki temas açısının 

derecesi belirlemektedir. 

Kök kanal dolgusunda adeziv materyallerin kimyasal, fiziksel ve mekanik 

özelliklerinden yaralanılarak daha etkili bir bağlanma elde etme düĢüncesine karĢın 

yapılan çalıĢmalarda bağlanma etkinliği açısından farklılıklar ortaya çıkmaktadır 

(Alaçam 2012). 
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1.5. Smear Tabakası 

Smear tabakası dentinin herhangi bir kesme ve eğeleme iĢlemi sırasında oluĢan 

Ģekilsiz, oldukça kalsifik yaklaĢık 1µm kalınlığında bir birikinti tabakası olarak tarif 

edilebilir. Smear tabakası organik ve inorganik maddelerden oluĢan bir yapı gösterir. 

Organik yapı kan hücreleri, nekrotik pulpa artıkları, canlı pulpa artıkları, 

mikroorganizmalar, proteinler ve odontoblastları içerirken inorganik yapı endodontik 

tedavi esnasında kök kanallarının Ģekillendirilmesi ile ortaya çıkan dentin 

parçacıklarından oluĢur (Mader ve ark., 1984).  

Smear tabakası derin ve yüzeyel olmak üzere iki katmandan oluĢur. Derin katman 6- 

40 μm dentin tübüllerinin içine girer ve kuvvetli bir Ģekilde adaptasyon sağlar. 

Yüzeyel katman ise, 1-5 μm kalınlığında olup dentin yüzeyine zayıf bir Ģekilde 

bağlanır ve çok kolay bir Ģekilde uzaklaĢtırılır (Mader ve ark., 1984). Tarama 

elektron mikroskobu incelemelerinde smear tabakasının dağınık, belli bir Ģekle sahip 

olmayan, küçük partikül taneciklerine sahip, ağaç kabuğu görünümünde olduğu 

tespit edilmiĢtir (Brannsstrom ve ark.,1980; Yamada ve ark., 1983; Pashley ve ark., 

1988; Prati ve ark., 1994). 

Gilboe ve ark. (1980), kök kanal Ģekillendirmede kullanılan eğenin Ģekli, eğeleme 

tekniği, kuvvetin yönü, irrigasyon ajanının miktarı, türü, dentinin kuru ya da ıslak 

kesilmesi gibi faktörlerin smear tabakasının kalınlığını etkilediğini bildirmiĢlerdir. 

ġekillendirilme yapılmayan kök kanallarında smear tabakasına rastlanılmamıĢtır 

(Goldman ve ark., 1982; Mader ve ark., 1984; Czontkowsky ve ark., 1990). Döner 

aletlerle yapılan Ģekillendirme iĢlemi esnasında oluĢan smear tabakasının, el ile 

yapılan Ģekillendirme esnasında ortaya çıkan smear tabakasından daha yoğun olduğu 

belirtilmiĢtir (Czontkowsky ve ark., 1990). 

Smear tabakasının irrigasyon solüsyonunun etkinliğini azaltarak bakterilerin 

üremelerine neden olduğu ve dentin tübüllerine kolay bir Ģekilde geçebilmelerine 

olanak sağladığı bilinmektedir. Bu nedenle bazı araĢtırmacılar tarafından smear 
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tabakasının kaldırılması gerektiği savunulmuĢtur (McComb ve Smith, 1975; 

Moodnik ve ark., 1976; Mader ve ark., 1984; Bystrom ve Sundqvist, 1985). 

Bazı araĢtırmacılar ise, smear tabakasının dentin tübüllerine bakterilerin geçiĢini 

engellediğini ve metabolitlere karĢı birer bariyer oluĢturduğunu savunmuĢlar ve 

böylece smear tabakasının kaldırılmasına karĢı çıkmıĢlardır (Vojinovic ve ark, 1973; 

Michelich ve ark.,1980). Perez ve ark. (1993), yaptıkları bir çalıĢmada smear 

tabakasının uygulanan irrigasyon ajanlarının kök kanallarına temasını engellediğini 

ve irrigasyon ajanlarının etkinliğini önemli bir ölçüde azalttığını savunmuĢlardır.  

 SEM üzerinde yapılan bir çalıĢmada dentin tübüllerindeki smear tabakasının 

varlığında kök kanal dolgu maddelerinin dentin tübüllerine penetrasyonunun 

engellendiği gözlenmiĢtir (White ve ark., 1987). Cameron (1984) ile Mader ve ark. 

(1984) smear tabakasının kanal dolgu patlarının kanal duvarlarına adezyonunu 

engellediğini ve dolayısıyla sızıntıya neden olduğunu bu nedenle tamamen 

kaldırılması gerektiğini ileri sürmüĢlerdir. OkĢan ve ark.‟nın (1993) yaptığı bir 

çalıĢmada smear tabakasının uzaklaĢtırıldığı gruplarda kanal patlarının dentin 

tübüllerine 40-60µm kadar girebildiğini gözlenmiĢtir. Aktener ve Bilkay (1993) da 

kanal patlarının maksimum penetrasyon gösterebilmeleri için smear tabakasının 

kaldırılması gerektiğini söylemiĢlerdir.  

Smear tabakasının uzaklaĢtırılması için organik asitler ve Ģelasyon ajanları gibi çok 

sayıda kimyasal madde kullanılmıĢtır (Ingle ve Backland, 2002). 

Asitler dentinin inorganik yapısını eritmekte ve geride kalan organik kısım 

biyomekanik preperasyona daha az direnç göstermektedir. Sitrik asit etkili bir kök 

kanal irriganıdır ve smear tabakasının uzaklaĢtırılmasında tek baĢına sodyum 

hipokloritten daha etkilidir. ġelasyon ajanları dentindeki kalsiyum iyonları ile 

reaksiyona girerek çözünebilen kalsiyum Ģelatları oluĢturmaktadır. En çok tercih 

edilen Ģelasyon ajanları etilendiamintetraasetiksit (EDTA) , REDTA (sulu bir taĢıyıcı 

içinde sodyum hidroksitle tamponlanmıĢ EDTA) , Rc-Prep (EDTA ve üre 

peroksit)‟tir (Pashley, 1984).   



27 

Kök kanallarından organik ve inorganik komponentleri uzaklaĢtırmak için kök kanal 

sisteminin iyi bir Ģekilde irrigasyon solüsyonlarıyla yıkanması gerekmektedir. Ancak 

bunun için tek bir solüsyon yeterli değildir. Bu sebeple organik ve inorganik 

kısımlara ayrı ayrı etki eden solüsyonlar kullanılması önerilmiĢtir.  

Organik artıkların uzaklaĢtırılmasında sodyum hipoklorit kullanılmaktadır. Sodyum 

hipokloritin bu etkisi ısı ile doğru orantılı olarak artar. Ancak smear tabakasını 

uzaklaĢtırmada yetersizdir. Yapılan araĢtırmalarda kanallarda iyi bir temizleme 

sağladığı ancak smear tabakasını uzaklaĢtıramadığı gösterilmiĢtir (ÇalıĢkan, 2006). 

Birçok araĢtırmacı smear tabakasının uzaklaĢtırılmasında sodyum hipoklorit ve 

EDTA nın farklı konsantrasyonlarda kullanılmasını önermiĢlerdir. En etkili oranın 

son yıkama iĢleminde %17‟lik EDTA ve arkasından %5,25‟lik sodyum hipoklorit 

olduğu, Yamada ve ark. (1983) tarafından belirtilmiĢtir.  

Çalt ve Serper (2002) kök dentinine EDTA uygulamasının smear tabakasını 

kaldırmadaki etkinliğini inceledikleri bir çalıĢmada, NaOCl kullanımını takiben 1 dk 

boyunca EDTA uygulamasının smear tabakasını tamamen uzaklaĢtırdığını 

göstermiĢlerdir. 

Teixeira ve ark.‟nın (2005) yaptıkları bir çalıĢmada NaOCl ile birlikte farklı 

sürelerde EDTA kullanımının smear tabakasını uzaklaĢtırmadaki etkinliğini elektron 

mikroskobu altında incelemiĢlerdir. Prepare edilen tek köklü diĢleri 4 guba ayırdıktan 

sonra her bir gruba 3mL NaOCl irrigasyonunu takiben 1,3,5 dk süre ile  %15‟lik 

EDTA uygulamıĢlardır. Sonuç olarak tüm örneklerin koronal ve orta üçlülerinde 

smear tabakasının tamamen uzaklaĢtırıldığı belirtilirken 1 dk süre ile EDTA 

uygulanan grupta apikal üçlüde smear tabakasının kısmi uzaklaĢtırıldığını 

göstermiĢlerdir. Ġstatistiksel olarak gruplar arasında fark bulunamamıĢtır. 

Poudyal ve ark.‟da (2014) yaptıkları bir çalıĢmada kök kanalındaki smear tabakasının 

uzaklaĢtırılmasında %17‟lik EDTA solüsyonunun farklı uygulama sürelerindeki 
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etkinliğini incelemiĢlerdir. %2,5‟lik NaOCl ve %17‟lik EDTA solüsyonlarından 

oluĢan irrigasyon protokolünü 1,3,5,7 dakika uygulamıĢlardır. 3 ve 5 dk.‟lık 

uygulama sürelerinde smear tabakasında kısmi uzaklaĢtırma sağlandığını, 7 dk 

uygulama süresinde ise dentin yapısında değiĢikliğe neden olmadan smear 

tabakasının tamamen uzaklaĢtırıldığını ifade etmiĢlerdir. 1 dk. lık uygulama süresinin 

ise sadece %2,5‟lik NaOCl içeren kontrol grubundan anlamlı bir farklılık 

oluĢturmadığını belirtmiĢlerdir. 

1.6.  Kanal Ġçi Ġlaç Kullanımı 

Kök kanal tedavisi sırasında kök kanalında ve dentin tübüllerinin içerisinde kalan 

bakterileri temizlemek için randevular arasında kanal içi ilaçların kullanılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. Geçmiste kanal içi ilaç olarak çok sayıda farklı materyaller 

(peroksitler, fenol bilesikleri, dört değerli amonyum bilesikleri, iyodoform, gümüs 

nitrat, ozon, aldehitler, kalsiyum hidroksit, sulfanomidler, antibiyotikler, 

kortikosteroidler) kullanılmasına rağmen,  günümüzde kanal içi ilaç olarak kalsiyum 

hidroksit güncelligini korumaktadır (Alaçam, 2012). 

1.6.1. Kalsiyum Hidroksit 

Kalsiyum hidroksit tozu çeĢitli taĢıyıcılar ile karıĢtırılarak endodontide yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Kalsiyum hidroksitin pH‟sı yaklaĢık 12,5‟dir. Bu alkali özelliğinin 

mikroorganizmaların membranı, protein yapısı ve DNA‟sı üzerinde yıkıcı etkisi 

vardır. Kalsiyum hidroksit iyonlarına ayrıĢtığında hidroksil iyonları yıkıcı bir etkiye 

neden olmaktadır (Gomes ve ark., 2003; Lin ve ark., 2003). Kalsiyum hidroksitin 

etki mekanizması kalsiyum ve hidroksil iyonlarının salınımı ile oluĢmaktadır. Fava 

ve Saunders‟a (1999) göre ideal bir taĢıyıcı dokularda ve düĢük çözünürlükteki doku 

sıvılarında yavaĢça diffüzyona uğramalı, kalsiyum ve hidroksil iyon salımını aĢamalı 

ve yavaĢ bir sekilde olmasını sağlamalı, sert dokularda yan etkiye sebep olmamalıdır. 
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Kalsiyum hidroksitin yaygın bir kök kanalı medikamanı olarak tercih edilmesinin 

çeĢitli sebepleri vardır. Bunlar; 

- Enfekte kök kanallarında iyi bir antibakteriyel etkiye sahip olması 

- Nekrotik doku artıklarını eritebilmesi 

- Bakterisid etkisi ve bakteriyel endotoksinleri nötralize etme kapasitesi  

- Dentin dokusunun dogal tamponlama kapasitesini tolere edebilmesi. 

-  iyonları salınımı ile ortam pH‟ını alkalene çevirerek etkisini göstermesi 

olarak sıralanabilir. 

Genel olarak akıĢkan, visköz veya yağlı tip olmak üzere üç tip tasıyıcı vardır. Aköz 

tip taĢıyıcılar; su, serum fizyolojik, vazokonstriktörlü veya vazokonstriktörsüz dental 

anestezikler, Ringer solüsyonu, metil selüloz ve aniyonik deterjan solüsyonu gibi 

suda çözünür materyallerden oluĢur. Yüksek derecede çözünürlük sağlayarak patın 

hızlı bir Ģekilde çözünmesine neden olur. Visköz tip taĢıyıcılar ise gliserin, 

polietilenglikol, propilen glikol gibi Ca++  iyonlarının daha yavaĢ ve geniĢ 

periyotlarda salınımını sağlayan ve yine suda çözünen maddelerden oluĢur. Yüksek 

moleküler ağırlıklarından dolayı aköz taĢıyıcılara göre daha düĢük çözünürlüğe 

sahiptirler. Yağlı taĢıyıcılar suda çözünmeyen materyaller olup dokularda en düĢük 

çözünürlük ve difüzyon sağlarlar. Zeytinyağı, silikon yağı, kafur (camphorated 

parachloro-phenol), aleik, linoleik ve isistearik asit bu tip taĢıyıcılara örnektir 

(ÇalıĢkan, 2006). Sjögren ve ark. (1991) yaptıkları bir çalıĢmada kalsiyum 

hidroksitin kök kanalında en az 7 gün kalması gerektiğini, kalsiyum hidroksitin 7. 

günden sonra etkin antibakteriyel özellik gösterdiğini bildirmiĢlerdir.  

1.7 Kalsiyum Hidroksitin Kök Kanalından UzaklaĢtırılması  

Kalsiyum hidroksitin kök kanalından tam olarak uzaklaĢtırılamadığı, artık kalıntılar 

kaldığı durumlarda, kök kanal dolgusu yapıldıktan sonra apikal sızıntıyı 

etkileyebilecek boĢluklara sebep olabileceği düĢünülmektedir. Literatürde apikal 

sızıntıyı kök kanalında arta kalan kalsiyum hidroksit patı ile iliĢkilendiren birçok 
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çalıĢma vardır (Porkaew ve ark., 1990; Holland ve ark., 1995). Margelos ve ark. 

(1997), kalsiyum hidroksitin çinko oksit öjenol içerikli kanal dolgu patlarındaki 

öjenol ile etkileĢime girerek patın sertleĢme reaksiyonunu engellediğini, gözenekli ve 

kırılgan bir yapıya dönüĢmesine neden olduğunu bildirmiĢtir. Çalt ve Serper (1999), 

kök kanalından uzaklaĢtırılamayan kalsiyum hidroksitin, kanal dolgu patının dentin 

tübüllerine penetrasyonunu engellediğini belirtmiĢlerdir. Kalsiyum hidroksit, kanal 

enstrumantasyonu sırasında smear tabakası ve pulpal debris ile karıĢabilir. Kanal 

kurvatürü, kullanılan solüsyonun çeĢidi ve penetrasyon derinliği de kalsiyum 

hidroksitin uzaklaĢtırma metodunu olumsuz etkiler. 

1.7.1. Kalsiyum hidroksitin kök kanalından uzaklaĢtırılmasında kullanılan 

yöntemler 

Kalsiyum hidroksitin kök kanal duvarlarından uzaklaĢtırılması ile ilgili değiĢik 

yöntemler uygulanmıĢtır.  Bu yöntemler Ģöyle sıralanabilir; 

1- Tek baĢına irrigasyon 

Kök kanal dolgusu öncesinde kalsiyum hidroksitin uzaklaĢtırılması rutinde 

irrigasyon solüsyonları ya da bunların kök kanal enstrümanları ile kombine 

kullanılması ile gerçekleĢtirilir (Nandini ve ark., 2006). Salgado ve ark. (2009) 

kalsiyum hidroksitin farklı solüsyonlarla uzaklaĢtırılmasını inceledikleri bir 

çalıĢmada, tek baĢına %0,5 NaOCl ile irrigasyonu baĢarısız, master apikal eğe ve 

%0,5 NaOCl ile irrigasyon kombinasyonunu daha baĢarılı bulmuĢlardır. Ayrıca aynı 

çalıĢmada tek baĢına %0,5 EDTA-T‟nin (EDTA + %0,2 lauril sodyum sülfat) tek 

baĢına NaOCl ve sitrik asitten daha etkili olduğunu gözlemiĢlerdir. 

Margelos ve ark. (1997), EDTA ve NaOCl‟nin beraber kullanılmasının, bu 

solüsyonların tek baĢına kullanılmasına kıyasla daha fazla kalsiyum hidroksit 

uzaklaĢtırdığını göstermiĢlerdir. 
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Sevimay ve ark. (2004) da yaptıkları bir çalıĢmada kök kanalına yerleĢtirilen 

kalsiyum hidroksitin uzaklaĢtırılmasında % 5‟lik NaOCl ve % 17‟lik EDTA‟nın 

birlikte kullanılmasının sadece % 5‟lik NaOCl‟den daha etkili olduğunu 

bildirmiĢlerdir.  

2- Enstrümantasyon ve irrigasyonun birlikte kullanılması 

Bu teknik kalsiyum hidroksitin uzaklaĢtırılması için master apikal eğe ile irrigasyon 

solüsyonlarının beraber kullanılması ile gerçekleĢtirilir (Salgado ve ark., 2009; 

Lambrianidis ve ark., 1999). Rödig ve ark. (2010) kalsiyum hidroksitin 

uzaklaĢtırılması için apikal preparasyonda kullanılan son eğe ile yapılan 

rekapitülasyonla birlikte EDTA kullanımını önermektedir. Bir baĢka yöntem de 

apikal foramenin açıklığını kontrol etmekte kullanılan ince bir eğenin irrigasyon 

solüsyonu ile beraber kanal içinde kullanılmasıdır (Lambrianidis ve ark., 2006). 

Kalsiyum hidroksitin kök kanalından uzaklaĢtırılmasında enstrumantasyon ile 

irrigasyonun birlikte kullanılması tek baĢına irrigasyona göre daha baĢarılı sonuçlar 

vermektedir. 

3- Sonik aktivasyon ve Pasif Ultrasonik Ġrrigasyon  

Sonik ve ultrasonik aktivasyon fikri, kaynağını kanal içindeki düzensizliklere 

konvansiyonel irrigasyon yöntemleri ile tam olarak ulaĢılamayacağı ve bu bölgelerde 

kalsiyum hidroksit artıklarının kalacağı düĢüncesinden almaktadır (Wiseman ve ark., 

2011). Ġrrigasyon safhasını geliĢtirmek amacıyla üretilmiĢ sonik aktivasyonlu 

cihazlara örnek olarak EndoActivator gösterilebilir. EndoActivator‟un dizaynı kanal 

içi irriganların güvenli aktivasyonuna olanak tanır ve böylece güçlü bir kanal içi sıvı 

ajitasyonu sağlayabilir (Gu ve ark., 2009). EndoActivator‟un, geleneksel tek baĢına 

Ģırıngayla irrigasyondan daha etkili debris uzaklaĢtırdığı gösterilmiĢtir (De Gregorio 

ve ark., 2009).  
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Kalsiyum hidroksitin kök kanalından uzaklaĢtırılması ile ilgili pek çok çalıĢma 

mevcut olmasına rağmen kalsiyum hidroksiti kök kanallarından henüz tam olarak 

uzaklaĢtırabilen bir yöntem bulunmamaktadır.  Literatür incelemeleri sonucunda en 

sık kullanılan yöntemin sodyum hipoklorit ve EDTA solüsyonlarının kanal boyunca 

master apikal eğe ile instrumantasyonu olduğu gözlenmiĢtir (Lambrianidis ve ark., 

2006). 

1.8. Kök Kırıkları 

DiĢlerin kırılma riski, diĢin anatomisine bağlı olarak değiĢkenlik gösterir. Kırılma 

direnci en az olan diĢler alt ve üst kesici diĢler iken, üst kanin diĢlerin kırılmaya en 

dirençli diĢler olduğu bilinir. Kök kırıklarının etiyolojisi endodontik tedavi gören ve 

görmemiĢ diĢlerde farklıdır. Endodontik tedavili diĢlerde kök kırıkları daha yaygın 

olarak görülür. Yapılan araĢtırmalarda kök kırıklarının % 71‟nin endodondik tedavi 

sonrasında oluĢtuğu tespit edilmiĢtir (Gher ve ark., 1987; Lang ve ark., 2006). Bazı 

araĢtırmacılar kök kanal tedavisi uygulanan diĢlerin daha kırılgan hale gelmesinin 

nedenini dentinin dehidrate olmasından kaynaklandığını söylerken bazıları da kök 

kırıklarının nedeninin diĢ yapısındaki kayıp, kanalın doldurulması sırasında 

uygulanan aĢırı kuvvetler ve kök kanallarının aĢırı geniĢletilmesi olduğunu 

bildirilmiĢlerdir (Helfer ve ark., 1972; Oliveira ve ark., 1987; Reeh ve ark., 1989; 

Sornkul ve Stannard, 1992). 

Kök kırıklarının yatay ve dikey kök kırıkları olmak üzere iki baĢlık altında 

incelenmesi mümkündür. 

1.8.1. Yatay Kök Kırıkları 

Yatay kök kırıkları tüm travmatik yaralanmaların %0.5‟i ile %7.1‟ini oluĢturur. 

Genellikle üst ön bölge diĢlerinde gözlenir. Yatay bir kök kırığının tedavisi klinik 

olarak bulunduğu yere ve kökün ne kadarını etkilediğine bağlı olarak değiĢir. Alveol 
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kemiğinin altında kalan kök kırıklarının yer değiĢtirmiĢ fragmanının çıkartılarak 

diĢin immobilize edilmesi ve okluzyondan çıkartılmasıyla konservatif bir Ģekilde 

tedavisi mümkündür (Certosimo ve ark., 1999). 

Kök kırıklarının prognozu kırık çizgisinin uzandığı noktaya, pulpanın durumuna, 

oklüzyona, fragmanların birbirinden ayrılıp ayrılmamasına ve hastanın genel saglık 

durumuna göre değiĢir. Tedavinin en önemli amacı diĢin canlılığını korumaktır. 

Kökte kırık teĢhisi konulduğunda, acil tedavi, kırılan parçaların birbirine mümkün 

olduğunca yakın olacak Ģekilde pozisyonlandırılmalarını ve yanındaki diĢlere 2- 4 ay 

süresince splintlenmelerini gerektirir (Özbek ve ark., 2003). Buna karĢılık hiç tedavi 

edilmeden, kendiliğinden iyileĢen yatay kök kırığı vakaları da mevcuttur (Öztan ve 

Sonat, 2001; Artvinli ve Dural, 2003). 

1.8.2. Dikey Kök Kırıkları 

Dikey kök kırığı longitudinal düzlemde oluĢan ve genellikle kökün iç duvarında 

baĢlayarak kök yüzeyine doğru ulaĢan kırıklardır. Kron veya kök apeksinde 

baĢlayabilir, ayrıca bazı olgularda bu iki nokta arasında kök boyunca meydana 

gelebilir (Pitts ve Natkin, 1983) Dikey kök kırıkları sıklıkla diĢin çekimiyle 

sonuçlanan en ciddi kök kanal tedavisi komplikasyonlarından biridir (Zandbiglari ve 

ark., 2006). Bu tür kırıklar tedavi öncesi, sırası veya kanal sisteminin 

doldurulmasından sonra oluĢabilir (Pitts ve ark., 1983). Dikey kök kırığı prevelansı 

farklı toplumlarda %2 ile %11 arasında değiĢmektedir (Meister ve ark., 1980). 

Dikey kök kırığı olan diĢlerin tedavisi zordur ve kırığın uzandığı bölgeye, kırık 

yerine, süresi ve diĢin tipine bağlıdır. Dikey kök kırıklarının çoğunluğu diĢeti cebini 

de içine alır ve hemen hemen tüm diĢlerde bakteri giriĢi sebebiyle periodonsiyumdan 

kırığın apikalde uzandığı noktaya kadar yıkıma sebep olur. Genel olarak tek köklü 

diĢlerde prognoz kötüdür ve çekim çoğu zaman tek tedavi yöntemidir, ancak çok 

köklü diĢlerde kırık kök rezeke edilerek, kök amputasyonu veya hemiseksiyon 

yapılarak sağlam olan kökler kurtarılabilir (Moule ve Kahler, 1999). 
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Bukkal ve lingual olarak geniĢ ancak mezial ve distal olarak ince olan diĢler 

kırılmaya daha meyillidir. Özellikle alt kesici ve küçük azılar, üst ikinci küçük azılar, 

üst büyük azıların mesial kökleri, ve alt büyük azıların mesial ve distal kökleri 

kırılmaya yatkındır. Üst kesici disler, üst büyük azıların palatinal kökleri ve üst kanin 

disler daha yuvarlakdır ve dikey kök kırıklarına daha dirençlidirler (Lommel ve ark., 

1978). 

Endodontik tedavi sırasında kırık meydana gelmesi veya daha önceden diĢ kökünde 

bir kırığın bulunması kök kanal tedavisinin baĢarısını olumsuz yönde 

etkileyeceğinden, tedavi sırasında kökteki kırığın yerinin tespit edilmesi önemlidir. 

Buna karĢın gözle görülemeyen bir kırığın endodontik tedavi sırasında tespiti ve 

tedavisi zordur (Kadi ve ark., 2006).  

1.8.2.1. Dikey Kök Kırıklarının Nedenleri  

Endodontik tedavi görmüĢ diĢlerde dikey kök kırığı etiyolojisi hazırlayıcı ve 

iyatrojenik olarak ikiye ayrılır (Tamse, 1988).  

Hazırlayıcı faktörlere çürük, travma gibi diĢ dokusu kaybının olduğu durumlar (Reeh 

ve ark., 1989; Gutmann, 1992), kök Ģekli ve anatomisi (Testori ve ark., 1993; Tamse 

ve ark., 1999a), pulpanın çıkarılması sonrası diĢteki dehidratasyon (Helfer ve ark., 

1972; Sedgley ve Messer, 1992; Jameson ve ark., 1993), daha önceden dentinde 

bulunan çatlaklar (Onnink ve ark., 1994), diĢin kemik desteğini kaybetmesi 

(Reinhardt ve ark., 1983) örnek verilebilir. 

Ġyatrojenik faktörler ise kök kanalı tedavisi iĢlemleri ve kök içine post uygulanması 

gibi iki ana etken olarak karĢımıza çıkmaktadır. Ġyatrojenik faktörler; geniĢ giriĢ 

kavitelerinin hazırlanması, kök kanalının aĢırı Ģekillendirilmesi, uzun süre kalsiyum 

hidroksit uygulanması ve irrigasyon solüsyonlarının etkisi (Sim ve ark., 2001; 

Andreasen ve ark., 2002), kök kanalı dolgu maddesinin basınçla sıkıĢtırılması (Pitts 

ve ark., 1983; Gimlin ve ark., 1986; Telli ve ark., 1999), kök içi post uygulaması 
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olarak sıralanabilir (Obermayr ve ark., 1991; Sirimai ve ark., 1999). Kök kanal 

boĢlugunun hem lateral hem de vertikal kompaksiyon teknikleriyle doldurulması 

sırasında kırılması riski, fazla kuvvet uygulanması durumuna göre de yükselir.  

Endodontik tedavi görmüĢ bir diĢin kırılmaya karĢı direnci kalan sağlam diĢ 

dokusuyla direkt olarak ilgilidir (Reeh ve ark., 1989; Gutmann, 1992; Sirimai ve ark., 

1999; Hürmüzlü ve ark., 2003). Reeh ve ark. (1989), kök kanalının Ģekillendirilmesi 

ve doldurulmasının diĢin kırılma direncini azaltmadığını savunmaktadır. Bununla 

beraber, Trope ve Ray (1992) ise, kök kanallarının Ģekillendirilmesinin diĢ 

köklerinde kırılmaya karĢı direnci istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde azalttığını 

bildirmiĢlerdir.  

1.8.2.2. Dikey Kök Kırıklarının Bulguları 

Dikey kök kırıkları genellikle endodontik ve protetik tedavinin tamamlanmasından 

yıllar sonra teĢhis edilmektedirler. Kesin tanıya yönelik özel semptom ve/veya 

radyografik bulguların bulunmaması ve çok sayıda etiyolojik faktöre bağlı 

olabileceği için kesin tanıları zor olabilmektedir (Tamse ve ark., 1999a; Tamse ve 

ark., 1999b; Fuss ve ark., 2001). 

Literatürde dikey kök kırıklarının en sık gözlenen bulgu ve semptomlarının etkilenen 

diĢ ve köklerin özellikle bukkal yüzeylerinde gözlenen derin kemik defektleri ve 

yüksek seviyede konumlanan fistül yolu olduğu bildirilmiĢtir (Meister ve ark., 1980; 

Testori ve ark., 1993 Tamse ve ark., 1999a) Özellikle maksiller ve mandibuler 

premolar ile mandibuler molarların mezial köklerinin bukkal yüzeylerinde derin 

kemik defektlerine rastlanılmıĢtır. DiĢeti kenarının koronalinde konumlanan fistül 

yolu dikey kök fraktürünün tipik bir bulgusudur. Dikey kök kırığı bulunan diĢlerde 

Tamse ve ark. (1999a) %35, Testori ve ark. (1993) %42 oranında bu tür fistül 

ağızları ile karĢılaĢıldığını bildirmiĢlerdir. 



36 

Dikey kök kırıklarında kırık parçalar ayrılmadıkça, kırıklar genellikle radyografta 

görülmemektedir (Meister ve ark., 1981). Bununla birlikte pek çok radyografik 

belirti dikey kök kırığı olasılığını düĢündürebilir (Pitts ve Natkin, 1983; Tamse, 

1988).  

- Kök parçalarının belirgin bir Ģekilde birbirinden ayrılmıĢ olması, 

- Kök kanalı dolgusu boyunca ve ona paralel doğrusal bir gölge Ģeklinde görülen 

radyolusent kırık hatlarının varlığı, 

- Kök kanalı dolgu maddesinin kırık hattına dolarak radyoopak kırık çizgilerinin 

meydana gelmesi, 

- Kökün apikal kısmını da içine alan dikey kök kırığı özellikle iki karĢıt kök yüzeyi 

arasında bulunuyorsa, apikal kök yüzeyi boyunca “hale Ģeklinde”, “göz damlası 

Ģeklinde”, veya “balon Ģeklinde” olarak nitelenen kemik kaybı görülmesi,  

- Dikey kök kırığına bağlı olarak radyolusent lezyonların alveol krete uzanması 

sayesinde, periodontal hastalıklarla karıĢtırılması (Pitts ve ark., 1983), 

- Periodontal sond ile diĢin kök ucuna inilerek kırığın derinliğinde bir kemik defekti 

ile karĢılaĢılması (Meister ve ark., 1980), dikey kök kırığının tespitinde önemlidir. 

Kök kırığının lokalizasyonunu ve yönünü belirleyen faktörler kök kanalının Ģekli, 

eksternal kök morfolojisi ve dentin kalınlığıdır. Bu üç faktör arasında en önemlisi 

kök kanalının Ģeklidir (Lertchirakarn ve ark., 2003a). Kanal çapının küçük olması 

stres artıĢına sebep olarak diĢin kırılganlığını etkilemektedir (Callister, 1997). 

1.9. DiĢin Kırılma Direnci Üzerine Kanal Tedavisi ĠĢlemlerinin Etkileri  

1.9.1. Endodontik GiriĢ Kavitesinin Hazırlanması  

Endodontik giriĢ kavitesi, pulpa tavanında bulunan koronal dentinin sağladığı yapısal 

bütünlüğün bozulmasına ve diĢin gelen kuvvetler karĢısında daha fazla esnemesine 
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neden olmaktadır. Kaldırılan dentin miktarı fazla olduğunda diĢin kırılmaya karĢı 

olan direnci de azalmaktadır. Dentin miktarı kaybının fazla olması, tüberküller, pulpa 

odasının tavanı, marjinal sırtlar gibi anatomik yapıların kaybı gibi nedenlerden dolayı 

diĢ dokusunda kırılmalar görülmektedir (Potashnick ve ark., 1989). Reeh ve ark. 

(1989), endodontik kavite açılan diĢlerin dayanıklılığında %5 oranında bir azalma 

görüldüğünü bildirmiĢlerdir. Bu oranın, diĢte MOD kavite açılmasıyla meydana 

getirilen %63 oranındaki önemli direnç azalmasına kıyasla oldukça küçük olmasına 

karĢılık istatistiksel olarak anlamlı olduğunu belirtmiĢlerdir. 

1.9.2. Kök Kanallarının ġekillendirilmesi  

Günümüzün geliĢen teknolojisi sayesinde kanal preparasyon yöntemleri de hızlı bir 

Ģekilde geliĢmeler göstermiĢtir. Nikel-titanyum (Ni-Ti) döner aletler ve el aletleriyle 

Ģekillendirme arasında kök kanalında kanal Ģekli, boyut ve konisite farkı ortaya 

çıkmaktadır. El aletleri ile Ģekillendirme sırasında, kök kanalı içerisinde 

düzensizlikler meydana gelmektedir (Portenier ve ark., 1998; Tan ve Messer, 2002). 

Yapısal defektlerin, kırıkların veya kök kanalı düzensizliklerinin bulunması, kök 

kırılma direnci üzerinde önemli etkisi söz konusudur (Gdoutos, 1993). Bunun sebebi 

olarak; uygulanan stresin bu defektlerin üzerinde katlanarak artması ve etkilemesi 

gösterilmektedir (Callister, 1997). NiTi döner aletler kullanıldığında, kök kanalı Ģekli 

genellikle daha yuvarlak ve düz bir hal alarak (Glossen  ve ark., 1995; Thompson ve 

Dummer, 1997; Bryant ve ark., 1998) kök kanalı düzensizlikleri ortadan 

kaldırılmaktadır. NiTi döner aletler ile hazırlanan düz eğime sahip kanallarda 

kırılmaya olan yatkınlık da azalmaktadır.  

Versluis ve ark. (2006) rotary sistemlerin daha yuvarlak Ģekillerle neticelenen kök 

kanal preprasyonları oluĢturduğunu ve bu durumun kanal dolgusu esnasında kanal 

içerisindeki kuvvet dağılımına pozitif etkisi olduğunu vurgulamıĢlardır. 
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1.9.3. Ġrrigasyon 

Ġrrigasyon ve kimyasal debrimant smear tabakasını kaldırmada en etkili yöntem 

olarak kabul edilir. Kök kanal tedavisinde smear tabakasının kaldırılması genellikle 

tavsiye edilmektedir. Smear tabakasının etkili bir Ģekilde kaldırılması geniĢ çaplı 

olarak araĢtırılmıĢ ve bu amaçla çeĢitli irriganlar önerilmiĢtir. 

Uygulanan irrigasyon solüsyonlarının konsantrasyon ve uygulama süreleri dentinin 

kimyasal içeriğini etkilemektedir. Bu değiĢiklikler dentinin organik yapısını 

değiĢtirerek mikrosertliğini, geçirgenliğini ayrıca diĢin kırılma direncini de 

etkileyebilmektedir (McComb ve Smith, 1975). 

Saghiri ve ark. (2009), yaptıkları bir çalıĢmada 5 dakikalık %17‟lik EDTA 

uygulamasının 1 dakikalık EDTA uygulamasına oranla dentin mikrosertliğinde 

azalmaya neden olduğunu göstermiĢlerdir. Ayrıca önceki çalıĢmaların sonuçlarına 

dayanarak %2.5‟lik NaOCl‟i takiben %17‟lik EDTA uygulanmasının dentin 

mikrosertliğini azalttığını göstermiĢlerdir. Bunun nedeninin EDTA nın dentinin 

mineral içeriğini çözmesinin sonucu olduğu ileri sürülmüĢtür. Mikrosertliğin 

azalması kırılma direncinin azalmasında hazırlayıcı bir faktör olarak düĢünülebilir. 

Sim ve ark. (2001), %5.25‟lik NaOCl ile irrigasyonun kırılma dayanımını anlamlı 

derecede azalttığını ve kök dentininin gerilme özelliklerini değiĢtirerek Young 

Modülü‟nde azalma meydana getirdiğini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmalarının sonucunda, 

diĢler daha kırılgan bir hale geldiğini ve kırılmaya karĢı daha dayanıksız olduğunu 

göstermiĢlerdir. 

1.9.4. Kalsiyum Hidroksit Kullanımı  

Kalsiyum hidroksitin yüksek pH ve antimikrobiyal özelliği dentinin geçirgenliği ile 

birleĢince kalsiyum hidroksitin kanal içi medikaman olarak, kök rezorpsiyonunu 

engellemek ve devital immatür diĢlerde apikal bariyer oluĢumunu uyarmak için 
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kullanılmasının nedeni açıklanabilir. Ancak bunların olması için bazen aylarca 

kullanılması gerekir. Bu yüzden kalsiyum hidroksitle tedavi edilen immatür diĢler 

kök kırığı geliĢimi açısından yüksek oranda baĢarısızlık gösterir (Tronstad ve ark., 

1980; Cvek, 1992; Nerwich ve ark., 1993; Tamburic ve ark., 1993; Sheehy ve 

Roberts., 1997; Doyon ve ark., 2005). Andersen ve ark. (1992), kalsiyum hidroksitin 

pulpa dokusunu 2 saat içinde kalan dokuyu ise 1 haftada çözdüğünü göstermiĢlerdir. 

Ayrıca kalsiyum hidroksitin kollajen doku üzerinde de etkilerinin olduğu ifade 

edilmiĢtir. Rosenberg ve ark. (2007) yaptıkları çalıĢmada, kalsiyum hidroksit 

yerleĢtirilen 40 insan diĢini 7, 28 ve 84 gün boyunca takip etmiĢler ve kalsiyum 

hidroksitin diĢin kırılma direnci üzerine etkilerinin temas süresiyle arttığını tespit 

etmiĢlerdir. Dentin dayanıklılığını hidroksit apatit kristalleri ve kollajen fibriller 

arasındaki bağlantı belirler. Yüksek alkalinitesinden dolayı kalsiyum hidroksit fosfat 

ve karboksilat gruplarını denatüre edeceğinden dentin yapısında zayıflama 

görülmekte (Andreasen ve ark., 2002) ve böylece dentinin kırılma direnci 

azalmaktadır. Bu nedenle kök kanalını doldurmadan önce, kök kanalı duvarları ile 

kök kanalı dolgu patı arasında en iyi ara yüzü elde etmek için, kök kanalı içindeki 

kalsiyum hidroksit iyice temizlenmelidir.  

1.9.5. Kök Kanallarının Doldurulması  

Kök kanalının doldurulması esnasında kök kanal duvarına ve kök dentinine 

spreaderlar yardımıyla basınç uygulanarak dikey kök kırıklarına neden olunabilir 

(Tamse, 1988). Uygulanan güç, materyalin dayanımını aĢan bir stres meydana 

getirdiğinde, ortaya çıkan stresler yapısal baĢarısızlıklara veya kırıklara yol 

açmaktadır (Callister, 2003).  

Bazı araĢtırmacılar kök kanalı doldurma iĢleminde lateral kompaksiyon sırasında 

oluĢacak stresin dikey kök kırıklarına neden olduğunu savunmuĢlardır (Meister ve 

ark., 1980; Harvey ve ark., 1981; Tamse, 1988; Ricks-Williamson ve ark. 1995; 

Bodrumlu ve Tunga, 2007). Bununla beraber, aĢırı kuvvet uygulanmadığı takdirde 

veya diĢ kökü normalden daha zayıf değilse lateral kompaksiyonun dikey kök kırığı 
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sebebi olmayacağını savunan araĢtırmacılar da bulunmaktadır (Ricks-Williamson ve 

ark., 1995; Wilcox ve ark., 1997). Benzer Ģekilde Lindauer ve ark. (1989), Dang ve 

Walton (1989) da farklı çalıĢmalarla lateral kompaksiyonun dikey kök kırığına sebep 

olma olasılığının çok düĢük olduğunu bildirmiĢlerdir.  

Lertchirakarn ve ark.‟na (1999) göre, lateral kompaksiyon tekniği direkt olarak dikey 

kök kırığına neden olmasa da diĢlerde kısmi kök kırıklarına sebep olabileceğini 

belirtmiĢtir. Bu olay, dentinin gelen kuvvet karĢısında tam dikey kök kırığı 

oluĢmasına izin vermeyecek Ģekilde elastik olması ile yorumlanabilir. Kısmi kırıklar 

yüksek stres konsantrasyon alanları oluĢturarak kanal duvarı kalınlığınca hareket 

eder ve kökün dıĢ yüzeyine ulaĢtığında dikey kök kırığı oluĢmasına neden olur. 

Yapılan çalıĢmalarda lateral kompaksiyon sırasında uygulanan dikey basınç 

kuvvetinin 1-3 kg arasında olduğu (Harvey ve ark., 1981; Holcomb ve ark., 1987; 

Saw ve Messer, 1995), alt kesici diĢler için 1.5 kg‟lık bir yükün (Holcomb ve ark., 

1987), üst kesici diĢler için de 7.2 kg‟lık (Pitts ve ark., 1983) bir yükün diĢlerin 

kırılması için yeterli olacağı belirtilmiĢtir. Bununla birlikte lateral kompaksiyon 

sırasında dikey kök kırığına sebep olabilecek spreader kuvvetinin 6-17 kg olduğunu, 

bunun diĢ tipi, kök kanalının konisitesi, spreader dizaynı, kök kurvatürü ve 

Ģekillendirme sonrası kalan dentin kalınlığı gibi parametrelere göre değiĢtiğini 

bildiren araĢtırmalar da bulunmaktadır (Dang ve Walton, 1989; Murgel ve Walton, 

1990). 

Endodontik tedavi görmüĢ diĢlerde patların diĢin kırılma direnci üzerine etkileri pek 

çok çalıĢmaya konu olmuĢtur. 

Chadra ve ark.‟nın (2010) yaptıkları bir çalıĢmada AH Plus/güta-perka ve 

Resilon/Epiphany ile doldurulan grupların kırılma direncini karĢılaĢtırdıkları bir 

çalıĢmada AH Plus ve güta perkayla doldurulan grubun Resilon/Epiphany ile 

doldurulan gruba göre anlamlı derecede yüksek kırılma direnci gösterdiğini 

bildirmiĢlerdir. 
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Monteiro ve ark. (2011) Resilon ve güta-perkanın kırılma direnci üzerine etkilerini 

inceledikleri bir çalıĢmada Resilon ile doldurulan grupların güta-perka ile doldurulan 

gruplara göre daha yüksek kırılma direnci gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

Kumar ve ark. (2014) patların kırılma direncine etkilerini inceledikleri bir çalıĢmada 

termoplastize güta-perka /AH Plus ile doldurulan grup ile Resilon/Realseal ile 

doldurulan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Hiçbir 

iĢlem yapılmayan pozitif kontrol grubunda en yüksek kırılma direnci elde edilmiĢtir. 

Sağsen ve ark. (2007)‟nın üç farklı teknikle kök kanalları doldurulan diĢlerin 

kırılmaya karĢı olan dirençlerini araĢtırdıkları bir çalıĢmada, kök kanalları 

Ģekillendirilen ama doldurulmayan kontrol grubu ile kök kanalları güta-perka/AH 26 

ile doldurulmuĢ diĢlerin kırılma dirençleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur.  

Çobankara ve ark.‟nın (2002) iki farklı kök kanalı dolgu patının kırılma direncine 

etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında kök kanallarının Ģekillendirilmesinin kırılma 

direncini istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığını bildirmiĢlerdir. Ayrıca 

Ketac-Endo ve AH 26 kök kanalı dolgu patlarının kırılma direncine etkisinin farklı 

olmadığını, bu iki kök kanalı dolgu patı ve lateral kondensasyon tekniğiyle kök 

kanalı dolgusu yapılmıĢ diĢlerin negatif kontrol grubundaki diĢlerden anlamlı 

derecede kuvvetli olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Literatür incelendiğinde genelde rezin ve cam iyonomer içerikli patların vertikal kök 

direnci üzerine etkileri ile ilgili çalıĢmalara rastlanırken biyoseramik içerikli patlar 

ile ilgili yeterli çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. DiĢlerin Hazırlanması 

Farklı içerikli kanal patlarının vertikal kök kırığı direnci üzerine etkisini 

incelediğimiz çalıĢmamızda ortodontik, protetik veya periyodontal nedenler ile 

çekilen, 180 adet apeksi kapanmıĢ, tek köklü, tek kanallı, çürüksüz mandibular küçük 

azı insan diĢleri kullanıldı. DiĢlerin üzerindeki eklentiler ve yumuĢak doku artıkları 

periyodontal küret yardımıyla temizlendi. DiĢler ıĢık mikroskobu altında incelenerek 

kök yüzeyinde kırık ve çatlak olmamasına dikkat edildi. Kök kanal morfolojisinin 

belirlenmesi için radyograflar alınarak kanal sayısı, kalsifikasyon ve internal 

rezorpsiyon yönünden incelendi. ÇalıĢmada kullanılıncaya kadar +4 ˚C‟de, distile su 

içerisinde saklandı. 

DiĢlerin kronları mine sement sınırından su soğutması altında elmas diskler 

kullanılarak kök uzunlukları 13 mm olacak Ģekilde uzaklaĢtırıldı. Standardizasyonu 

sağlamak amacıyla diĢlerin mine-sement sınırında kök çapları mikrometre cihazı ile 

ölçülerek birbirine yakın çapa sahip diĢler kullanıldı. DiĢler rastgele her biri 30 diĢ içeren 

beĢ deney grubuna ve her biri 15 diĢ içeren iki kontrol grubuna ayrıldı.   

2.2. Kök Kanallarının ġekillendirilmesi  

DiĢlerin kanal preparasyon iĢlemlerine baĢlamadan önce elmas rond frez ile giriĢ 

kaviteleri açıldı. Negatif kontrol grubunu oluĢturmak üzere 15 diĢe kanal 

preparasyon iĢlemleri uygulanmadan ayrıldı. Geri kalan diĢlerde, 10 numaralı K tipi 

(Dentsply, Ballaigues, Switzerland) eğe kullanılarak eğenin apikalden görüldüğü 

uzunluktan 1mm kısa olacak Ģekilde çalıĢma boyu tespit edildi.  

Çalışma boyu tespit edilen dişlerin kök kanalları, endodontik mikromotor (X-Smart, 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanılarak Pro-Taper (Dentsply, 
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Maillefer, Ballaigues, Switzerland) Ni-Ti döner eğe sistemi ile genişletildi. 

Preparasyon Pro-Taper sisteminin kullanım prensiplerine göre yapıldı. 

Kanal ağızları Sx yardımıyla geniĢletildikten sonra çalıĢma boyunda sırasıyla F1, F2 

ve F3 numaralı eğeler ileri geri hareketlerle uygulandı.                                          

Kök kanalları her eğeleme iĢleminden sonra 27 gauge‟luk enjektör yardımı ile 2 mL 

%2,5‟lik NaOCl (Sultan Chemists Inc., Englewood, U.S.A.) kullanılarak irrige 

edildi. Kök kanalları preparasyon tamamlandıktan sonra smear tabakasını 

uzaklaĢtırmak için 2 mL %2,5 NaOCl ve 2 mL %17 lik EDTA (Aklar Kimya, 

Ankara, Türkiye) solüsyonu ile 1dk boyunca yıkandı. Daha sonra 10 mL salin 

solüsyonu ile son irrigasyon yapılarak kök kanalları steril kağıt konlar yardımıyla 

kurulandı.  

Pozitif kontrol grubunu oluĢturmak için preparasyonu tamamlanmıĢ 15 diĢ kanal 

dolgusu iĢlemlerine geçmeden önce ayrıldı.   

Geri kalan 150 diĢ her bir grupta 30 örnek olacak Ģekilde 5 deney grubuna ayrıldı. 

Herbir deney grubundaki örnekler 2 alt gruba ayrılarak (n=15) bir gruptaki diĢlerin 

kanallarına kalsiyum hidroksit patı yerleĢtirildi. Bunun için kalsiyum hidroksit ve 

likiti (Kalsin, Ġzmir ) bire bir oranında karıĢtırılarak mikromotora takılı lentulo 

(Golden Star Medical Co., Ltd, China)  yardımıyla kanallara gönderildi. Kanal 

ağızlarına küçük bir pamuk pelet yerleĢtirildikten sonra kanal ağızları geçici dolgu 

maddesi ile kapatıldı (B.M.C. Italy). Kalsiyum hidroksit patı uygulanan ve 

uygulanmayan tüm örnekler 1 hafta boyunca %100 nemli ortamda 37˚ C de 

bekletildi. Bir hafta sonra kanallardaki kalsiyum hidroksit patı  %2,5‟lik NaOCl ve 

%17‟lik EDTA solusyonları ile beraber F3 kanal eğesi kullanılarak kök kanalından 

uzaklaĢtırıldı.  Böylece deney gruplarını oluĢturmak için hazırlanan diĢlerin 

kanallarının doldurulması aĢamasına geçildi ve gruplar Çizelge 2.1.‟de görüldüğü 

Ģekilde oluĢturuldu. 
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Çizelge 2.1. Deney grupları ve uygulanan iĢlemler 

Gruplar DiĢ 

sayısı(n) 

Yapılan iĢlemler 

Negatif Kontrol 15 Preparasyon ve kanal dolgu iĢlemi yapılmadı 

Pozitif Kontrol 15 Preparasyon yapıldı, kanal dolgu iĢlemi yapılmadı 

Grup-1 15 AH Plus + F3 GP kon 

Grup-1 + Ca(OH)₂ 15 Ca(OH)₂/AH Plus + F3 GP kon 

Grup-2 15 Endosequence BC + F3 GP kon 

Grup-2 + Ca(OH)₂ 15 Ca(OH)₂/Endosequence BC + F3 GP kon 

Grup-3 15 ActiV GP + ActiV GP kon 

Grup-3 + Ca(OH)₂ 15 Ca(OH)₂/ActiV GP + ActiV GP kon 

Grup-4 15 MTA Fillapex+F3 GP kon 

Grup-4 + Ca(OH)₂ 15 Ca(OH)₂/MTA Fillapex+F3 GP kon 

Grup-5 15 Sealapex + F3 GP kon 

Grup-5 + Ca(OH)₂ 15 Ca(OH)₂/Sealapex + F3 GP kon 

GP: Güta-Perka 

2.3. Kök Kanallarının Doldurulması 

2.3.1. Grup 1: AH Plus kök kanal patı + F3 güta perka kon 

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan toplam 30 diĢ  

F3 Pro-Taper güta-perka kon (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland )ve AH 

Plus kök kanal patı (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (ġekil 2.1.) 

kullanılarak tek kon tekniği ile dolduruldu. 

  

ġekil 2.1.  AH Plus Kök kanal patı 
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Kök kanalları kağıt konlar yardımı ile kurutulduktan sonra F3 güta-perka kon kanal 

içerisine yerleĢtirilerek çalıĢma uzunluğunda kanal uyumu kontrol edildi. AH Plus 

kök kanal dolgu patı üretici firmanın önerisi doğrultusunda steril bir cam üzerinde 

birebir oranında karıĢtırıldı. ÇalıĢma uzunluğuna uygun lentülo seçilerek kök kanal 

patı lentülo yardımı ile kanal içerisine gönderildi. Kanalda uyumu kontrol edilen F3 

güta-perka konun uç kısmı AH Plus patı ile kaplanarak kanal içerisine yerleĢtirildi. 

GiriĢ kavitesindeki fazla kon ısıtılmıĢ bir el aleti yardımıyla uzaklaĢtırıldı ve bir 

plugger yardımıyla vertikal yönde sıkıĢtırıldı. 

2.3.2. Grup 2: Endosequence BC Sealer+F3 güta- perka kon 

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan 30 diĢ 

Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, U.S.A.) (ġekil 2.2.) kök kanal 

patı ve F3 Pro-Taper güta-perka kon kullanılarak tek kon tekniği ile dolduruldu. 

Öncelikle ĢekillendirilmiĢ ve kurulanmıĢ kök kanalında F3 güta-perka kon kanal 

içerisine yerleĢtirilerek çalıĢma uzunluğu ile uyumu kontrol edildi. Endosequence 

BC sealer kök kanal patı kullanıma hazır enjektör içerisinde bulunmaktadır. Üretici 

firmanın talimatı doğrultusunda herhangi bir karıĢtırma iĢlemi yapılmadan enjektöre 

takılan uç yardımıyla direkt olarak kanalların içerisine uygulandı. Kanal içerisinde 

uyumu kontrol edilen F3 numaralı güta-perka kon çalıĢma uzunluğunda yerleĢtirildi. 

GiriĢ kavitesindeki fazla kon ısıtılmıĢ bir el aleti yardımıyla uzaklaĢtırıldı ve plugger 

yardımıyla vertikal yönde adapte edildi.  
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ġekil 2.2. Enjektör içinde hazır halde bulunan Endosequence BC kanal patı ve uygulama ucu 

2.3.3. Grup 3: ActiV GP Kök Kanal Patı + ActiV GP güta-perka kon 

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan toplam 30 diĢ 

ActiV GP kanal dolgu patı ve ActiV GP güta-perka konlarla (Brasseler, Savannah, 

GA, U.S.A.) (ġekil 2.3.) dolduruldu. Kök kanalları kağıt konilerle kurutulduktan 

sonra 30 numaralı 06 açılı ActiV GP güta-perka kon çalıĢma uzunluğunda 

yerleĢtirilerek kanalda uyumu kontrol edildi. ActiV GP kök kanal patı üretici 

firmanın önerisi doğrultusunda 3/1 oranında steril bir cam üzerinde karıĢtırıldı.  

Hazırlanan pat çalıĢma uzunluğuna uygun bir lentülo yardımıyla kanal içerisine 

gönderildi. Daha önce kanalda uyumu kontrol edilen güta-perka kon uç kısmı patla 

kaplanarak kanal içerisine yerleĢtirildi. GiriĢ kavitesindeki fazla kon ısıtılmıĢ bir alet 

yardımıyla uzaklaĢtırıldı ve bir plugger yardımıyla vertikal yönde sıkıĢtırıldı.  

 

ġekil 2.3. ActiV GP kök kanal patı ve Güta-perka konları 
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2.3.4. Grup 4: MTA Fillapex kanal patı + F3 güta-perka kon 

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan 30 diĢ MTA 

Fillapex kanal patı (Angelus, Brasil) (ġekil 2.4.) ve F3 Pro-Taper güta-perka kon 

kullanılarak tek kon tekniği ile dolduruldu. 

Diğer gruplarda olduğu gibi ilk önce F3 güta-perka kon kanal içerisine yerleĢtirilerek 

çalıĢma uzunluğunda kanalda uyumu kontrol edildi. Pat pat siteminden oluĢan MTA 

Fillapex kök kanal dolgu patı üretici firmanın önerisi doğrultusunda ucuna takılan 

karıĢtırma ucu sayesinde bire bir oranında karıĢarak kullanıma hazır hale getirildi. 

Kanal patı ĢekillendirilmiĢ ve kurulanmıĢ kök kanalına uygun Ģekilde seçilmiĢ 

lentülo aracılığıyla kanal içerisine gönderildi. F3 numaralı güta-perka kon karıĢtırılan 

MTA Fillapex patı ile kaplanarak, çalıĢma boyunda kanal içerisine yerleĢtirildi. GiriĢ 

kavitesindeki fazla kon ısıtılmıĢ bir el aleti yardımıyla uzaklaĢtırıldı ve vertikal 

yönde kondanse edildi. 

 

ġekil 2.4. MTA Fillapex kök kanal patı 

2.3.5. Grup 5: Sealapex kanal patı + F3 güta-perka kon 

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan 30 diĢ Sealapex 

kanal patı (Kerr, U.S.A.) (ġekil 2.5.) ve F3 Pro-Taper güta-perka kon kullanılarak tek 

kon tekniği ile dolduruldu. 
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F3 numaralı güta-perka kon kanal içerisine yerleĢtirilerek çalıĢma uzunluğundaki 

uyumu kontrol edildi. Sealapex kök kanal dolgu patı üretici firmanın önerisi 

doğrultusunda base ve katalizörden eĢit miktarda olacak Ģekilde steril bir cam 

üzerinde karıĢtırıldıktan sonra ĢekillendirilmiĢ ve kurulanmıĢ kök kanalına lentülo 

yardımı ile gönderildi. F3 güta-perka konun uç kısmı karıĢtırılan Sealapex patı ile 

kaplanarak, çalıĢma boyunda kanal içerisine yerleĢtirildi. GiriĢ kavitesindeki fazla 

kon ısıtılmıĢ bir el aleti yardımıyla uzaklaĢtırıldı ve vertikal yönde sıkıĢtırıldı. 

 

ġekil 2.5. Sealapex kök kanal patı 

Kök kanal dolgu iĢlemleri tamamlandıktan sonra tüm gruplardaki taĢan pat ıslatılmıĢ 

pamuk pelet yardımıyla temizlenerek kanal ağızları geçici dolgu maddesiyle 

(B.M.S.,Italy) kapatıldı. Örnekler %100 nemli ortamda 37ºC de patların tam 

sertleĢmesi için 2 hafta etüvde (ġekil 2.6.) bekletildi.    

 

ġekil 2.6. Etüv 
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2.4. Örneklerin Hazırlanması ve Kırılma Direnci Testi 

Ġki haftalık bekleme süresi sonunda, kırılma deneyinin uygulanması için model 

oluĢturma iĢlemine geçildi. Bu amaçla 30 mm yüksekliğinde ve 30 mm çapında 

plastik silindirler hazırlandı. Her bir silindir düz bir zemin üzerine yerleĢtirilerek 

içerisi otopolimerizan akrilik rezin (Imicryl, Türkiye) ile dolduruldu. Hemen 

ardından kökler apikal 4 mm‟lik kısımları akril içinde 9 mm‟lik kısımları akril 

dıĢında olacak Ģekilde uzun aksa paralel olarak rezin içerisine gömülerek sabitlendi 

(ġekil 2.7.).  

 

ġekil 2.7. Plastik silindir içerisinde akril bloğa gömülmüĢ bir diĢ örneği 

Geçici dolgu maddeleri çelik rond frez yardımıyla uzaklaĢtırıldı. Gömülü diĢleri 

içeren her bir akrilik silindirler birer birer Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesinde bulunan Instron test cihazında (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, 

Frahem, UK) (ġekil 2.8.) kırılma dayanıklılık testine tabi tutuldu. Vertikal kuvvet 

uygulamak için 1,7 mm çapında yuvarlak uç kullanıldı. Vertikal kuvvet diĢler 

kırılıncaya kadar kanal ağzına 1 mm/dk olacak Ģekilde uygulandı (ġekil 2.9.). Elde 

edilen veriler Newton cinsinden kaydedildi. 
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ġekil 2.8. Instron cihazı (Lloyd LRX) 

 

ġekil 2.9.  Ġnstron cihazına yerleĢtirilen bir örneğe vertikal kuvvetin uygulanması 
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2.5. Ġstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programında yapıldı. Sürekli 

değiĢkenlerin dağılımının normale yakın olup olmadığı Kolmogorov Smirnov testi 

ile varyansların homojenliği ise Levene testiyle araĢtırıldı. Tanımlayıcı istatistikler 

sürekli değiĢkenler için medyan (çeyrekler arası geniĢlik) Ģeklinde gösterildi.  

Gruplar arasında vertikal kırılma direnci yönünden farkın önemliliği bağımsız grup 

sayısı iki olduğunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup arasındaki farkın 

önemliliği ise Kruskal-Wallis testi ile değerlendirildi. Kruskal-Wallis test istatistiği 

sonucunun önemli bulunması halinde farka neden olan durumları tespit etmek 

amacıyla Conover‟in parametrik olmayan çoklu karĢılaĢtırma testi kullanıldı.  

Aksi belirtilmedikçe p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Ancak, olası tüm alt grup analizlerde Tip I hatayı kontrol edebilmek için Bonferroni 

düzeltmesi yapıldı. 
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3. BULGULAR 

Bu çalıĢmada kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan diĢlerde 5 farklı kök 

kanal patının köklerin kırılma direnci üzerine etkileri karĢılaĢtırıldı. Kontrol ve deney 

gruplarının kırılma deneyi sonucunda aldıkları değerlerin (Newton) tanımlayıcı 

istatistikleri Çizelge 3.1.‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.1. Kontrol ve deney gruplarının kırılma deneyi sonucunda aldıkları değerlerin tanımlayıcı 

istatistiksel sonuçları. (Tüm değerler Newton cinsindendir) 

  Ortalama  

Standart 

Sapma  Ortanca 

Çeyrekler 

arası 

geniĢlik Minimum Maksimum 

Negatif Kontrol 195,73 25,41 187,35 38,44 161,38 247,52 

Pozitif Kontrol  103,40 13,24 100,94 20,93  79,88  125,78  

AH Plus 182,42 38,10 171,56 41,53 141,07 271,90 

AH Plus + 

Ca(OH)₂ 169,96 37,35 163,84 59,63 122,56 241,38 

Endosequence BC 145,10 32,55 131,82 63,51 104,81 194,66 

Endosequence BC+ 

Ca(OH)₂ 138,65 49,66 122,73 92,76 80,66 225,98 

Active GP 181,65 48,21 179,88 87,43 114,82 257,89 

Active GP + 

Ca(OH)₂ 148,21 38,49 131,35 73,21 92,29 199,61 

MTA Fillapex 116,49 27,78 104,12 21,67 94,31 186,10 

MTA Fillapex + 

Ca(OH)₂ 102,32 28,62 92,22 45,59 64,87 155,65 

Sealapex 116,79 26,75 108,50 37,15 89,55 176,18 

Sealapex+ 

Ca(OH)₂ 100,52 26,28 95,53 49,25 67,65 141,79 

Çizelge 3.1.‟de görüldüğü üzere herhangi bir iĢlem yapılmadan ayrılan Negatif 

Kontrol grubunda ortalama en yüksek değer elde edilirken (195,73±25,41 N), 

Sealapex+Ca(OH)₂ grubunda ortalama en düĢük değer (100,52±26,28 N) 

gözlenmiĢtir. Preparasyon yapılan ancak doldurulmayan Pozitif Kontrol grubunda 

ise; kalsiyum hidroksit uygulanmayan gruplar dikkate alındığında en düĢük ortalama 

değere (103,40±13,24 N) sahip olduğu görülmektedir. Kök kanal patlarına ait kırılma 

direnci değerleri incelendiğinde, en yüksek ortalamalar kalsiyum hidroksit  

uygulanmayan AH Plus (182,42±38,10 N) ve ActiV GP (181,65±48,21 N) ile 

doldurulan gruplarda izlenmektedir. 
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Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirme sonuçları Çizelge 3.2.‟de ve Çizelge 

3.3.‟de verilmektedir.  

Çizelge 3.2.  Deney gruplarına ait istatistiksel değerlendirme sonuçları 

 Ca(OH)₂  Uygulanmayan 

Ortanca (IR) 

Ca(OH)₂   

Uygulanan 

Ortanca (IR) 

 

 

p-değeri 
a 

AH Plus 171,6 (41,5)
A 

163,8 (59,6)
A 0,443 

Endosequence 

BC 

131,8 (63,5)
A 

122,7 (92,8)
AC 0,478 

ActiV GP 179,9 (87,4)
A 

131,3 (73,2)
A 0,128 

MTA Fillapex 104,1 (21,7)
B 

92,2 (45,6)
BC 0,178 

Sealapex 108,5 (37,1)
B 

95,5 (49,2)
B 0,217 

p-değeri 
b 

<0,001 <0,001  

a: Her grup içerisinde Ca(OH)₂ uygulanmayan ve uygulanan alt gruplar arasında yapılan 

karĢılaĢtırmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,010 için sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, 

 b: Ca(OH)₂  uygulanmayan ve Ca(OH)₂  uygulanan deney grupları arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, 

Kruskal Wallis testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

A,B,C :Farklı harfler gruplar arasında anlamlı fark olduğunu göstermektedir (p<0,001). 

IR: Çeyrekler arası geniĢlik 

Çizelge 3.2.‟de görüldüğü üzere kalsiyum hidroksit uygulanan gruplarda, 

uygulanmayan gruplara göre ortalama değerlerin daha düĢük olduğu gözlenmektedir. 

Ancak farklı patlarla doldurulan 5 grupta da kalsiyum hidroksit uygulamasının diĢin 

kırılma direnci üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,010). 
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Hem kalsiyum hidroksit uygulanan hem kalsiyum hidroksit uygulanmayan gruplar 

arası istatistiksel değerlendirme sonucunda kanal patları arasında anlamlı farklılıklar 

gözlenmiĢ ve Çizelge 3.2.‟de farklı harflerle gösterilmiĢtir. Ġstatistiksel 

değerlendirmeler ortanca değerleri üzerinden yapılmıĢtır. Kırılma direnci yönünden 

en yüksek ortanca değer ActiV GP grubunda en düĢük değer ise MTA Fillapex+ 

Ca(OH)₂ grubunda gözlenmektedir. Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda kalsiyum 

hidroksit uygulanan ve uygulanmayan AH Plus, Endosequence BC sealer ve ActiV 

GP patları arasında kökte oluĢan kırılma direnci yönünden istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmedi (p>0,025). Ancak bu üç kanal patına ait değerler MTA Fillapex 

ve Sealapex gruplarına göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0.001). MTA 

Fillapex ve Sealapex kanal patlarına ait kırılma direnci değerlerindeki fark ise 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.001).  Gruplara ait istatistiksel 

değerlendirme ġekil 3.1.‟de gösterilmektedir. 

 

ġekil 3.1. Gruplara ve Yapılan ĠĢlemlere Göre Kırılma Direnci Düzeyleri 
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Çizelge 3.3. ve ġekil 3.2.‟de kontrol grupları ile deney gruplarına ait kırılma direnci 

değerlerinin çoklu karĢılaĢtırma test sonuçları görülmektedir.  

Çizelge 3.3. Kontrol grupları ve deney gruplarının istatistiksel analiz sonuçları 

Çoklu KarĢılaĢtırmalar p-değerleri 
a
 

Negatif Kontrol -Pozitif Kontrol  <0,001 

Negatif Kontrol - AH Plus 0,412 

Negatif Kontrol - AH Plus+ Ca(OH)₂ 0,255 

Negatif Kontrol – Endosequence BC sealer 0,011 

Negatif Kontrol - Endosequence BC sealer + Ca(OH)₂ 0,003 

Negatif Kontrol - ActiV GP 0,381 

Negatif Kontrol - ActiV GP + Ca(OH)₂ 0,025 

Negatif Kontrol- MTA Fillapex <0,001 

Negatif Kontrol - MTA Fillapex + Ca(OH)₂ <0,001 

Negatif Kontrol – Sealapex <0,001 

Negatif Kontrol - Sealapex + Ca(OH)₂ <0,001 

Pozitif Kontrol - AH Plus <0,001 

Pozitif Kontrol - AH Plus + Ca(OH)₂ <0,001 

Pozitif Kontrol – Endosequence BC sealer 0,003 

Pozitif Kontrol – Endosequece BC sealer + Ca(OH)₂ 0,043 

Pozitif Kontrol - ActiV GP <0,001 

Pozitif Kontrol - ActiV GP + Ca(OH)₂ 0,005 

Pozitif Kontrol - MTA Fillapex 0,396 

Pozitif Kontrol - MTA Fillapex + Ca(OH)₂ 0,947 

Pozitif Kontrol – Sealapex 0,384 

Pozitif Kontrol - Sealapex + Ca(OH)₂ 0,890 

a: Conover‟in parametrik olmayan çoklu karĢılaĢtırma testi, p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

 

Çizelgeden de görüldüğü üzere Negatif ve Pozitif kontrol gruplarına ait değerler 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Hiçbir iĢlem yapılmayan 

Negatif Kontrol grubu ile AH Plus, AH Plus+Ca(OH)₂ ve ActiV GP grupları 
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dıĢındaki diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlendi (p<0.05). 

Kanalları prepare edilmiĢ ancak kanal dolgusu yapılmayan Pozitif Kontrol grubu ile 

MTA Fillapex, MTA Fillapex + Ca(OH)₂, Sealapex, Sealapex + Ca(OH)₂  grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmezken (p>0.05) AH Plus, AH Plus + 

Ca(OH)₂, Endosequence BC sealer, Endosequence BC sealer + Ca(OH)₂, ActiV GP, 

ActiV GP + Ca(OH)₂  grupları arasında anlamlı fark tespit edildi (p<0.05). 

 

 

ġekil 3.2. Kontrol ve deney gruplarına ait istatistik sonuçları 
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Tüm gruplara ait istatistiksel değerlendirme sonucu yapılan karĢılaĢtırmalar Çizelge 

3.4.‟de gösterilmektedir. 

Çizelge 3.4. Gruplar arasında ikili karĢılaĢtırma sonuçları   

Pozitif Kontrol + 

AH Plus + - 

AH Plus+Ca(OH)₂ + - - 

Endosequence BC + + - - 

Endosequence BC 

+Ca(OH)₂ + 

+ - - - 

ActiV GP + - - - - - 

ActiV GP+Ca(OH)₂ + + - - - - - 

MTA Fillapex - + + + + - + + 

MTA Fillapex + Ca(OH)₂ - + + + + - + + - 

Sealapex - + + + + + + + - - 

Sealapex+Ca(OH)₂ - + + + + + + + - - - 
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(+): Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var 

(-): Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yok  
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4. TARTIġMA 

Endodontik tedavi görmüĢ diĢlerde oluĢan vertikal kök kırıklarının prognozu oldukça 

kötü olup genellikle ilgili diĢin çekimini gerektirir. Vertikal kök kırığı endodontik 

tedavi öncesinde, sırasında veya sonrasında oluĢabilir ( Pitts ve ark., 1983; Dang ve 

Walton, 1989). Endodontik tedavili diĢler; çürük, travma, restoratif ve endodontik 

iĢlemler sırasında oluĢan madde kaybı, dentin dehidratasyonu, kök kanallarının aĢırı 

geniĢletilmesi ve doldurma sırasında uygulanan aĢırı kuvvetler nedeniyle daha 

kırılgan hale gelebilirler (Sedgley ve Messer, 1992). 

 Endodontik tedavi sırasında uygulanan preparasyon Ģekli ve uzaklaĢtırılan doku 

miktarı ile diĢin kırılma direncinin azalması arasında direk olarak bağlantı vardır. 

Kaybedilen dentin miktarı ne kadar fazla ise kırılmaya karĢı hassasiyetin de bir o 

kadar artacağı bilinmektedir (Trabert ve ark., 1978; Sornkul ve Stannard, 1992). 

Vertikal kök kırığının önlenmesinde endodontik tedavide kullanılan materyalin hem 

yeterli örtücülük sağlaması hem de dentine bağlanması ile vertikal kök kırığı riskini 

en aza indirmesi istenmektedir (Lertchirakarn ve ark., 2011). Endodontik tedavi 

iĢlemleri ve uygun kök kanal dolgu materyali seçimi, diĢin uzun dönem prognozu 

açısından önem taĢımaktadır (Reeh ve ark., 1989; Trope ve  Ray, 1992; Johnson ve 

ark., 2000; Sathorn ve ark., 2005; Rundquist ve Versluis, 2006).  

Genel inanıĢ ve beklenti, kök kanal tedavili diĢilerin, canlılığını yitirmesine bağlı 

olarak dehidrate olduğu ve bu sebeple direncinin azaldığı yönünde olsa da yapılan 

çalıĢmalar diĢlerde dehidratasyon ile birlikte asıl direnç azalmasına, diĢ üzerinde 

yapılan mekanik iĢlemlerin sebep olduğunu göstermektedir (Çalt ve Uzunoğlu, 

2010). 

Endodontik tedavi sırasında kullanılan irrigasyon ve medikamanlar, restorasyon 

aĢamasında ise post uygulamaları diĢin kırılmaya olan direncini azaltmaktadır. 

Endodontik tedavi sırasında kullanılan irrigasyon solüsyonları, dentinin kimyasal ve 

fiziksel özelliklerini değiĢtirmektedir. Sim ve ark. (2001), %5.25‟lik NaOCl ile 
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irrigasyonun kırılma dayanımını anlamlı derecede azalttığını ve kök dentininin 

gerilme özelliklerini değiĢtirerek „Young Modülü‟nde azalma meydana getirdiğini 

bildirmiĢlerdir. 

Endodontik tedavi gören diĢler sıklıkla aĢırı madde kaybına uğrarlar. Günümüzde, 

aĢırı madde kaybına uğramıĢ endodontik tedavili diĢlerin “post-core” sistemi ile 

restore edilmesi yaygın olarak kullanılmaktadır. Post ile restore edilen diĢlerin 

kırılma direncini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Post uzunluğu, post çapı, 

post dizaynı, post materyali, postun yerleĢtirilmesi, kor materyali ve yapıĢtırmada 

kullanılan simanlar direkt “post-core” sistemiyle ilgili faktörlerken, tüberküllerin 

kapsanması, kalan kronal diĢ yapısı ve alveol kemiği desteği gibi restore edilecek diĢi 

ilgilendiren faktörler de bulunmaktadır (Fernandes ve Dessai, 2001). 

Endodontik tedavili diĢlerde vertikal kök kırığı oluĢumunu incelemek üzere 

çalıĢmamızda kanal içi medikaman olarak kalsiyum hidroksit uygulamasını takiben 

farklı içerikli kök kanal patlarının tek kon tekniğiyle doldurduğumuz diĢlerde 

vertikal kök kırığı direnci üzerine etkilerini değerlendirmeyi amaçladık. Bunun için 

180 adet yeni çekilmiĢ, daimi, alt küçük azı insan diĢi kullanıldı. Mine-sement 

birleĢim bölgesinden kronlar uzaklaĢtırıldıktan sonra kök kanalları Pro-Taper döner 

enstrumanlarla geniĢletildi. Smear tabakasının uzaklaĢtırılması için sodyum 

hipoklorit ve EDTA solüsyonları kullanıldı. Negatif ve Pozitif kontrol grupları 

ayrıldıktan sonra deney grubundaki diĢler onbeĢerli iki alt gruba ayrıldı ve bir gruba 

1 hafta süre ile kalsiyum hidroksit yerleĢtirildi. Kalsiyum hidroksit uygulanan ve 

uygulanmayan örnekler  rezin esaslı AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland), cam iyonomer esaslı ActiV GP (Brasseler, Savannah, GA, U.S.A.) , 

bioseramik esaslı Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, U.S.A.), MTA 

Fillapex (Angelus, Brazil) ve kalsiyum hidroksit esaslı Sealapex (Kerr, U.S.A.) kök 

kanal patlarıyla tek kon tekniği kullanılarak dolduruldu. Tüm diĢler 37 °C'de %100 

nemli ortamda iki hafta boyunca bekletildikten sonra universal test cihazı 

kullanılarak kırılma direnci testi yapıldı.  
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Vertikal kök kırıklarının incelendiği pek çok çalıĢma çekilmiĢ insan diĢleri üzerinden 

yürütülmüĢtür. AraĢtırmalarda genellikle üst orta keser, kanin ve alt küçük azı diĢleri 

gibi geniĢ, tek köklü diĢler tercih edilmiĢtir.  Kumar ve ark. (2014), Guiotti ve ark. 

(2014), Mandava ve ark. (2014),  Topçuğlu ve ark. (2013)‟nın yaptıkları kırılma 

direnci çalıĢmalarında olduğu gibi çalıĢmamızda genelde diĢ anatomilerinin benzer 

olması, düzgün, tek ve geniĢ kök kanalına sahip olmalarından dolayı alt küçük azı 

diĢlerin kullanılmasını tercih ettik. Kök kanallarında sorun oluĢturabilecek kök 

çürüğü, çatlak veya kırık tespit edilen diĢler çalıĢmaya dahil edilmedi. Ayrıca diĢlerin 

tek kanallı olmasına dikkat edildi. Standardizasyonu sağlamak amacıyla diĢlerin 

mine-sement sınırında bukkolingual yöndeki kalınlıkları mikrometre cihazı ile 

ölçülerek benzer çaptaki diĢler kullanıldı.  

Grande ve ark. (2007) kırılma direnci çalıĢmalarında, sıklıkla çekilmiĢ insan diĢi 

kullanıldığını ve standardizasyon için parametreleri mümkün olduğu kadar minimize 

etmek için çaba harcanması gerektiğini, buna rağmen bu tür çalıĢmalarda standart 

sapma geniĢ aralıkta olsa da bu durumun istatistiksel açıdan kabul edilebilir 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Kırılma direnci çalıĢmalarında standart sapmanın olağan 

dıĢı olmadığını, çekilmiĢ diĢlerin anatomik ve morfolojik farklılıklarından 

kaynaklandığını bildirmiĢlerdir. 

AraĢtırmalarda analizlerin gücü ve güvenilirliğinin artırılması ve parametrik 

istatistiksel testlerin uygulanabilmesi için dağılımın normal ya da normale yakın 

olması gerekmektedir. Bununla birlikte gruplardaki örnek sayısı ne kadar fazla ise 

verilerin normal dağılıma uyma ihtimali ve dolayısıyla parametrik test kullanma 

Ģansı artmaktadır (Erdoğan, 2004). Bu nedenle, çalıĢmamızda her bir deney grubunda 

15 adet olacak Ģekilde 180 adet diĢ kullanılmıĢtır. 

In vitro çalıĢmalarda, çekilmiĢ diĢlerin saklanması amacıyla farklı solüsyonlar 

kullanılabilmektedir (Rueggeberg, 1991). Distile su, formol ve timol bu solüsyonlar 

içinde en sık tercih edilenlerdir (Addy ve  Mostafa, 1988; Davis ve ark., 1989; Swift 

ve ark., 1990). Saklama ortamlarının bağlanma dayanımı üzerine olan etkilerine 

yönelik yapılan çalıĢmalar dikkate alındığında, kullanılan solüsyon ve materyale 
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bağlı olarak sonuçların farklılık gösterdiği bildirilmiĢtir (Shaffer ve ark., 1985). 

Retief ve ark. (1989), beĢ farklı saklama solüsyonu (kloramin, etanol, salin, formol 

ve timol) içinde saklanan diĢlere uygulanan dolgu maddelerinin makaslama 

kuvvetlerine karĢı bağlanma dayanımlarını test etmiĢlerdir. Ġki günlük saklama süresi 

sonunda timol ve etanol gruplarındaki diĢlerin bağlanma dayanımlarının kloramin, 

salin ve formol gruplarından daha düĢük olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Bizim 

çalıĢmamızda örnekler saklama ortamından olumsuz etkilenmemeleri için distile 

suda bekletilmiĢtir. ÇekilmiĢ diĢlerin saklanması esnasında diĢ yapısı, özellikle 

yapısal kollajen etkilenerek diĢlerin çeĢitli mekanik özellikleri ve biyolojik yapısı 

değiĢebilmektedir (Lertchirakarn ve ark., 2011). Bu yüzden çalıĢmamızda son 6 ayda 

çekilmiĢ diĢler kullanılmıĢtır. Bu Ģekilde örneklerin dehidratasyonunun 

engellenmesinin yanı sıra diĢ dokularında meydana gelebilecek ve kırılma testine 

etki edebilecek değiĢikliklerin önüne geçilmesi amaçlanmıĢtır. 

Endodontide en temel presiplerden biri, kanalın apikalden koronale doğru geniĢleyen 

doğal yapısının korunmasıdır. AraĢtırmacılar kanal tedavisinin kalitesini artırmak 

amacıyla etkin bir kanal preparasyonu için çok farklı teknikler geliĢtirmiĢlerdir 

(ElDeeb ve Boraas, 1985). Kanal preparasyonunda kullanılan el aletlerinin fazla 

preparasyona neden olan 16 mm uzunluğa varan kesici kenarları ve esnek 

olmamaları gibi bazı dezavantajları mevcuttur (Al Omari ve ark., 1992). 

Son yıllarda Nikel-Titanyum (Ni-Ti) döner eğe sistemlerinin kök kanallarının 

Ģekillendirilmesinde kullanılması araĢtırmacılar tarafından yaygın olarak kabul 

görmektedir. Yapılan çalıĢmalarda, bu sistemlerin geleneksel yöntemlere kıyasla kök 

kanallarında daha etkin bir Ģekillendirme sağlaması, dar ve eğri kanallarda 

transportasyon riskini azaltması, kök kanalının merkezinde kalması, çalıĢma süresini 

kısaltması, hem hasta hem de hekim için çalıĢma kolaylığı sağlaması gibi 

avantajlarının olduğu bildirilmiĢtir (Glossen ve ark., 1995; Short ve ark., 1997). 

GeliĢen teknoloji ile birlikte eğelerin esneklikleri artarak kırılma oranları azalmıĢ ve 

kesme etkinliği artmıĢtır (Kurtzman, 2007; El Ayouti ve ark., 2008). Versluis ve ark. 

(2006) daha yuvarlak kesitlerle hazırlanan kök kanal Ģekillendirmesinin kanal 

dolgusu esnasında kanal içerisindeki kuvvet dağılımını olumlu etkilediğini 
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vurgulamıĢlardır. Rotary sistemler kullanılarak kök kanallarında daha yuvarlak 

kesitli Ģekiller elde edilebilmektedir.  Iqbal ve ark. (2004)'nın ProTaper ve Profile Ni-

Ti sistemlerini apikal transportasyon ve çalıĢma uzunluğu kaybı üzerine yaptıkları 

çalıĢmada ProTaper sisteminin minimal apikal transportasyon ve çalıĢma uzunluğu 

kaybı ile in-vitro olarak normale yakın Ģekillendirme sağladığını bildirmiĢlerdir.  

Lertchirakarn ve ark. (2003b), kök kanalı tedavisinde preparasyon miktarı arttıkça 

dentin kalınlığındaki azalma nedeniyle kırılmaya karĢı direncin azalacağı ve bu 

nedenle küçük hacimli diĢlerde, aĢırı preparasyondan kaçınılması gerektiğini 

belirtmiĢlerdir. Lam ve ark. (2005) nın el aleti ve rotary aletler kullanılarak yapılan 

kanal preparasyonlarının ardından diĢlerin kırılma direncini inceledikleri 

çalıĢmalarında, rotary aletlerin kullanılmasının diĢlerin kırılma direncini 

azaltmadığını göstermiĢlerdir. Benzer Ģekilde Zare Jahrom ve ark. (2011)‟ nın üst 

molarların meziobukkal köklerinde K tipi el eğeleri ve rotary sistemlerle 

preparasyonun ardından diĢlerin kırılma direncini inceledikleri çalıĢmada deney 

grupları arasında kırılma direnci açısından fark olmadığını bildirmiĢlerdir. 

Bu bilgiler doğrultusunda klinik kulanımda da tercih edilmesi nedeniyle diĢlerin kök 

kanal Ģekillendirilmesi Pro-Taper Ni-Ti döner eğe sistemi kullanılarak F3 numaraya 

kadar yapılmıĢtır. 

Kök kanalı irrigasyonu, kök kanalı sisteminin dezenfeksiyonunda ve debrislerin 

uzaklaĢtırılmasında önemli bir role sahiptir. Ġrrigasyonun amaçları; bakterilerin 

eleminasyonu, nekrotik dokuları ve dentin artıklarını kök kanalından uzaklaĢtırmak, 

kanal aletlerinin kanal içerisinde rahat hareket etmesini sağlamak ve enfekte sert ve 

yumuĢak dokuların foramen apikale bölgesinde birikmesini engellemektir (Smith ve 

Wayman, 1986). Sodyum hipoklorit, kök kanalı tedavisinde sıklıkla kullanılan 

irrigasyon solüsyonu olup,  %1-5,25 arası konsantrasyonlarda kullanılmaktadır. 

Sodyum hipoklorit uygulanan dentinde, dentin Tip I kollajen, kondroitin sülfat ve 

glikozaminoglikan gibi organik maddeler bulunmamaktadır (Oyarzun ve ark., 2002). 

Dentinde meydana gelen bu yapısal değiĢiklikler, dentinin elastisite modülü ve 

esneme kuvvetini azaltmaktadır (Grigoratos ve ark., 2001; Sim ve ark., 2001). 
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Sodyum hipokloritin dentin üzerine etkileri mikrosertlik, yüzey pürüzlülüğü, 

elastiklik modülü, bükülme ve yorulma dirençleri metotlarıyla değerlendirilmiĢtir. 

Marending ve ark., (2007) bir saat boyunca % 5ve % 9 oranında NaOCl‟nin kök 

kanal dentini üzerine uygulanmasının dentini daha kırılgan hale getirdiğini bükülme 

dayanıklılığı ölçümleri ve yüzey analizleri ile göstermiĢlerdir. Sayın ve ark. (2007) 

%2,5‟lik sodyum hipoklorit uygulamasının kök kanal dentininde mikrosertlik 

değerlerini azalttığını bildirmiĢlerdir. Indira ve Nandlal (2010) yaptıkları çalıĢmada 

kavite dezenfektanları uygulanmıĢ molar diĢlerde kırılma direncini değerlendirmiĢler 

ve sodyum hipokloritin diĢin kırılma direncini önemli ölçüde azalttığını tespit 

etmiĢlerdir. Sodyum hipoklorit, dentin matriks içerisindeki bazı bileĢiklerin okside 

olmasına sebep olan sodyum klorit ve oksijene parçalanır ve sonuç olarak dentinin 

elastiklik modülünü ve eğilme direncini azaltır. Marending ve ark. (2007) ise 

bahsedilen çalıĢmalardaki sonuçların NaOCl‟nin uygulama süresinin klinik 

Ģartlardan farklı olarak oldukça uzun olması ile bağlantılı olduğunu belirtmiĢler ve 

yaptıkları çalıĢmada farklı süre ve kombinasyonlardaki EDTA ve NaOCl 

uygulamalarının dentin örneklerinin bükülme direncini etkilemediğini ortaya 

koymuĢlardır.  

Kök kanalları Ģekillendirilirken, kök kanal duvarları üzerinde “smear tabakası” adı 

verilen ve dentin, pulpa dokusu kalıntıları, odontoblast uzantıları, kan hücreleri ve 

mikroorganizmaları içeren bir tabaka oluĢmaktadır (McComb ve Smith, 1975; 

Pashley, 1984). Günümüzde smear tabakasının endodontik tedavi sırasında 

kaldırılması tartıĢmalı bir konudur. Torabinejad ve ark. (1978) dentin kanallarında 

kalmıĢ ve smear tabakası tarafından hapsedilmiĢ bakterilerin, smear tabakası 

uzaklaĢtırıldığında, dentin tübüllerinin açıldığını ve bakterilerin smear tabakası var 

olan gruba göre dentin kanallarında 10 kat daha fazla kolonize olduklarını 

bildirmektedirler. Ayrıca, smear tabakasının uzaklaĢtırılmasının bakterilerin pasif 

penetrasyonunu kolaylaĢtırdığını bildiren çalıĢmalar da mevcuttur (Olgart ve ark., 

1974). Ancak  smear tabakasının uzaklaĢtırılmasının kök kanal patlarının dentin 

tübüllerine penetrasyonunu artıracağı ve kanal duvarına bağlanmayı olumlu 

etkileyeceği ileri sürülmektedir (Kokkas ve ark., 2004). Gettlemen ve ark. (1991) ise 

çinko oksit öjenol esaslı Sultan (Sultan Chemists, Inc. Englewood, NJ, USA) ve 
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kalsiyum hidroksit esaslı Sealapex kanal patlarının bağlanma etkinliğinin smear 

varlığı ya da yokluğundan etkilenmediğini bildirmiĢlerdir. Ancak birçok araĢtırmada 

kanal dolgusunda en iyi örtücülüğün smear tabakası kaldırılması ile elde edildiği 

tespit edilmiĢtir (Kennedy ve ark, 1986; Cergneux ve ark., 1987; Taylor ve ark., 

1997; Clark-Holke ve ark., 2003; Çobankara ve ark., 2004; Shahravan ve ark., 2007). 

Smear tabakasının uzaklaĢtırılması, kök kanalı dolgu patlarının dentin tübüllerine 

penetrasyonuna izin vererek, dentin ile dolgu patı arasında daha iyi bir adezyon 

sağlanmasına yardımcı olur ve böylece bağlanma dayanımı değerleri artar (Gogos ve 

ark., 2003; Torabinejad ve ark., 2003a; Torabinejad ve ark., 2003b). Bu görüĢler 

doğrultusunda, standart bir dentin yüzeyi elde etmek ve patların dentin tübüllerine 

penetrasyonunu ve bağlanmasını sağlamak için smear tabakası kök kanal 

duvarlarından uzaklaĢtırılmıĢtır. 

Sodyum hipoklorit smear tabakasının organik kısmını uzaklaĢtırırken, inorganik 

kısım ise EDTA yardımıyla ortadan kaldırılabilir. Sodyum hipokloritle yıkamanın 

rezin bazlı kanal dolgu patlarının polimerzasyonunu etkileyebileceği ve bağlanma 

dayanımı değerlerinde düĢmeye neden olabileceği gösterilmiĢtir (Hansen ve ark., 

1990;  Orstavik ve Haapasalo, 1990; Morris ve ark., 2001; Torabinejad ve ark., 2002; 

Erdemir ve ark., 2004). Weiger ve ark. (1995) cam iyonomer esaslı kök kanal dolgu 

patlarının kök dentinine bağlanmasını araĢtırdıkları çalıĢmalarında, en yüksek 

bağlanma dayanımı değerlerini NaOCl/EDTA uygulanmasının ardından elde 

etmiĢlerdir. Bu sonucu temas yüzeyindeki artıĢa ve dentin yüzeyindeki düzensizliğe 

bağlamıĢlardır. Karapınar Kazandağ ve ark. (2009) farklı kök kanal dolgu 

sistemlerinin kırılma direncine etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, yıkama 

solüsyonlarının etkilerini nötralize etmek amacıyla son yıkama solüsyonu olarak 

distile su kullanmıĢlardır. Bizde çalıĢmamızda smear tabakasını uzaklaĢtırmak 

amacıyla NaOCl ve EDTA solüsyonlarını peĢpeĢe kullandıktan sonra son yıkama 

iĢlemini distile suyla tamamladık.  

Endodontik tedavinin amacı, kök kanal boĢluğunun uygun Ģekilde temizlenmesi, 

Ģekillendirilmesi ve hermetik bir Ģekilde doldurulmasıdır. Seanslar arası medikaman 

kullanımı, kök kanal sistemini dezenfekte etmek ve endodontik tedavinin baĢarısını 
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arttırmak için önerilen bir yöntemdir. Kalsiyum hidroksit, antimikrobiyal etkinliği ve 

apeksifikasyonu teĢvik etme özelliğinden dolayı sıklıkla kullanılan kök kanal 

medikamanıdır. Kısa ve uzun dönemli kanal içi medikaman olarak kullanılabilen 

kalsiyum hidroksit, bazı patların içeriğine de dahil edilmiĢtir (Yoshiba ve ark., 1994). 

Kalsiyum hidroksitin teröpatik baĢarısını etkileyen asıl faktör antibakteriyel özellik 

göstermesidir (Fisher ve McCabe, 1978; Brannstrom ve ark., 1979). Bununla birlikte 

uzun dönem kalsiyum hidroksit kullanılması,  organik matriksin yapısındaki 

değiĢimlere bağlı olarak dentinin fiziksel yapısını etkilemektedir. Kalsiyum 

hidroksitin pulpa dokusunu denatüre ettiği ve hidrolizise yol açtığı gösterilmiĢtir. 

Ayrıca kalsiyum hidroksit uygulanmasını takiben pH artıĢı sonucunda, kollajen 

fibriller ve hidroksiapatit arasındaki yapının bozulmasına bağlı olarak dentin 

matriksinin organik desteği azalabilmektedir (Doyon ve ark., 2005).  

Kök kanalına kalsiyum hidroksit uygulanmasının endodontik tedavi yapılan diĢleri 

zayıflatabileceği tespit edilmiĢtir. Kalsiyum hidroksitin kırılma direnci üzerine 

etkilerini inceleyen çalıĢmalar kalsiyum hidroksitin kanalda kalma süresi ile kırılma 

direnci arasında bağlantı olduğunu göstermiĢlerdir.  

Andreasen ve ark. (2002) kalsiyum hidroksitin diĢler üzerindeki etkisini uygulama 

süresinin önemli rol oynadığını, 1 yıl süreyle kullanılmasının ardından diĢlerin 

kırılma dirençlerinin % 50 oranında azaldığını bildirmiĢlerdir. AraĢtırıcılar kalsiyum 

hidroksitin 2 haftadan fazla kullanılmasının veya 1,2,3,9 veya 12 ay uygulanmasının 

kök kırığı insidansını artırdığını göstermiĢtir. 

Doyon ve ark.‟nın (2005)  kanal içi kalsiyum hidroksit uygulamasının kök dentininin 

kırık direncini değiĢtirip değiĢtirmediğini belirlemek için yaptıkları çalıĢmada; her 

bir grubu salin, kalsiyum hidroksit veya Metapaste ile doldurup 3 grup 

oluĢturmuĢlardır. 30 gün sonra, her gruptaki örneklerin yarısından horizontal kesitler 

alınarak kırılma direnci testi uygulanmıĢtır. Geri kalan örneklerede 180 gün sonra 

aynı iĢlem yapılmıĢtır. 30 gün  süre ile bekletilen gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmazken, 180 gün bekletilen gruplar arasında anlamlı derecede  en düĢük 

kırılma direnci kalsiyum hidroksit uygulanan gruplarda gözlenmiĢtir.   
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Rosenberg ve ark. (2007), kalsiyum hidroksitin diĢlerin kırılma direnci üzerine 

etkilerini inceledikleri çalıĢmalarında kalsiyum hidroksit yerleĢtirdikleri örnekleri 

7,28 ve 84 gün bekletmiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda ilk 7 günün kırılma direnci 

üzerine anlamlı bir etkisi olmadığını tespit etmiĢler, 7 ve 84 gün beklenen gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuıçlar elde etmiĢlerdir. 

Batur ve ark. (2013) endodontik tedavi gören diĢlerde uzun dönem kalsiyum 

hidroksit kullanımının mikrotensil kırılma kuvveti üzerine olan etkilerini 

inceledikleri çalıĢmada, salin solüsyonu ile kalsiyum hidroksit karıĢımı uygulanmıĢ 

diĢleri 30, 60, 90, 180, 270, 360 ve 540 gün süreyle nemli ortamda bekletmiĢler ve 

mikrotensil kırılma kuvvetlerini karĢılaĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda kalsiyum 

hidroksitin 30, 60 ve 90 günlük uygulamaları arasında fark olmadığını ancak 180 gün 

ve üzeri uygulamalarda anlamlı fark olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Kalsiyum hidroksitin ideal olarak etkisini 1-4 haftada gösterdiği bildirilmiĢtir 

(Siqueira ve Lopes, 1999; Rosenberg ve ark., 2007). Günümüzde kök kanalının 

dezenfeksiyonu amacıyla kısa süreli olarak kalsiyum hidroksit uygulanması 

önerilmekte ve kliniklerde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu nedenle çalıĢmamızda 

optimal düzeyde kalsiyum hidroksitin etkisinden faydalanmak ve uzun süreli 

uygulamalar sonucu dentinde oluĢturacağı olumsuz etkilerinden kaçınmak  için kanal 

içi uygulama süresini 1 hafta olarak planladık.  

Kalsiyum hidroksit artıklarının kök kanalından uzaklaĢtırılmasında döner Ni-Ti 

aletlerin kullanılması, pasif ultrasonik irrigasyon, Canal Brush gibi pek çok teknikten 

yararlanılabilir. Ancak bu yöntemlerin hiçbiriyle kanal duvarlarındaki tüm kalsiyum 

hidroksitin uzaklaĢtırılması mümkün değildir. Kalsiyum hidroksitin kanaldan 

uzaklaĢtırılmasında en sık kullanılan yöntem, sodyum hipoklorit ve EDTA irrigasyon 

solusyonları ile birlikte kanal boyunca master apikal eğe ile instrumantasyonudur 

(Lambrianidis ve ark., 1999; Sevimay ve ark., 2004; Lambrianidis ve ark., 2006; 

Salgado ve ark., 2009). ÇalıĢmamızda kalsiyum hidroksitin kök kanallarından 

uzaklaĢtırmasında sodyum hipoklorit ve EDTA solüsyonlarının master apikal eğe ile 

uygulanması yöntemi tercih edilmiĢtir. 
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Kök kanalı dolgu maddelerinin hem mikrosızıntıyı engellemesi hem de diĢleri 

kuvvetlendirebilmesi için kök dentinine bağlanmaları gerekmektedir. Kök kanalı 

dolgu maddesi, kanal dolgu patı ve kök dentinin birbirine bağlanması sonucu oluĢan 

bu yapıya “monoblok” adı verilmektedir. Apikal ve koronal tıkama yöntemlerindeki 

geliĢmeler, kök kanalı dolgu materyalinin intraradiküler dentinle monoblok yapı 

oluĢturmasını sağlayarak, ideal bir kök kanalı dolgusunun yapılmasını 

hedeflemektedir (Ray ve Trope, 1995; Teixeira ve ark., 2004). 

Kök kanal dolgu maddesi olarak kullanılan güta-perka toksik olmaması, doku 

uyumlu olması ve gerektiği zaman kök kanalından uzaklaĢtırılabilmesi nedeniyle 

birçok araĢtırmacı ve klinisyen tarafından tercih edilen bir materyaldir ve altın 

standart olarak kabul edilmektedir (Venturi ve Breschi, 2004; Shemesh ve ark., 

2006). Yapısal özellikleri alternatif kök kanalı dolgu maddeleri ve sistemleri ile çok 

sayıda çalıĢmada karĢılaĢtırılmıĢtır (Ezzie ve ark., 2006; Stratton ve ark., 2006). 

Bununla birlikte güta-perka fiziksel özellikleri nedeniyle kök dentinine 

bağlananamaktadır ve kök kanalı dolgu patı ile birlikte kullanılması gerekmektedir 

(Skinner ve Himel, 1987).  

Güta-perkanın çok sayıda avantajı bulunmasına rağmen dentine bağlanamadığı için 

kökleri kuvvetlendirme özelliği yoktur. Son yıllarda araĢtırmacılar güta-perkanın 

yerine geçebilecek, daha iyi örtücülük özellikleri olan ve mekanik olarak zayıflamıĢ 

kökleri güçlendirebilecek materyaller üzerinde yoğunlaĢmıĢlardır (Baba ve ark., 

2010). 

Tek kon dolgu tekniği, Ni-Ti döner eğe sistemleriyle yapılan Ģekillendirmeye uyum 

gösteren, açılı master konların geliĢtirilmesiyle tercih edilmeye baĢlanmıĢtır (Gordon 

ve ark., 2005; El Ayouti ve ark., 2008; Zmener ve ark., 2005). Bu tür açılı güta-

perkaların tek kon yöntemiyle kanalı etkin bir Ģekilde doldurabileceği öne 

sürülmektedir. Tek kon ve kök kanal patı kombinasyonunun bir bütünlük 

oluĢturacağı, böylece çoklu konlar arasında gözlenen boĢlukların engellenebileceği 

belirtilmiĢtir (Wilson ve Baumgartner, 2003). TaĢdemir ve ark. (2009) yaptıkları bir 

çalıĢmada, iki farklı teknikle doldurdukları kök kanallarını, apikal kanal dolgusu 
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kalitesi yönünden incelemiĢlerdir. Ġki gruba ayırdıkları örneklerin bir grubunda açılı 

güta-perka tek kon tekniği, ikinci grupta ise lateral kompaksiyon tekniği 

kullanmıĢlardır. Tek kon tekniği ile doldurulan diĢlerin apikal 2mm‟lik bölümünün 

boĢluk oluĢmadan lateral kompaksiyon tekniğine göre daha iyi doldurulduğunu, 

4mm‟lik bölümde ise fark olmadığını bildirmiĢlerdir.  

Lateral kompaksiyon esnasında uygulanan basınç ile açığa çıkan streslerin vertikal 

kök kırıklarına neden olabileceği klinik ve deneysel olarak gösterilmiĢtir (Tamse, 

1988; Lertchirakarn ve ark., 1999). Tek kon tekniğinde lateral sıkıĢtırma yapılmadığı 

için lateral ve vertikal kuvvetler oluĢmamakta, kök kanal sistemiyle bağlanan pat 

miktarı artmakta, ve böylece diĢin vertikal kök kırığına direnci artabilmektedir. 

Özellikle cam iyonomer içerikli patlarla güta-perka arasında bağlanmanın daha etkili 

olması için tek kon tekniğinin kullanılması önerilmiĢtir (Tay ve Pasley, 2007). 

Jainaen ve ark. (2007) çalıĢmalarında AH Plus ve tek kon tekniği ile doldurulan 

diĢlerin kırılma dirençlerinin sağlam diĢlerden daha yüksek olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. AraĢtırmada lateral kompaksiyon tekniğiyle doldurulan AH Plus grubuna 

ait diĢlerde kırılma direnci tek kon tekniğiyle doldurulmuĢ AH Plus grubuna göre 

daha düĢük bulunmuĢ, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. Bu 

sonuç tek kon tekniğinde pat kalınlığının daha fazla olmasına bağlanmıĢtır. AH Plus 

kalın bir tabaka halinde uygulandığında ince tabaka uygulanmasına kıyasla daha iyi 

bağlanma göstermektedir (Jainaen ve ark.,2007; Rahimi ve ark.,2009). Yaptığımız 

bir pilot çalıĢmada kök kanalları AH Plus ve Apexit kök kanal patları kullanılarak 

lateral kompaksiyon ve tek kon tekniği ile dolduruldu ve diĢlerin kırılma direnci 

incelendi. ÇalıĢmamızın sonucunda kanal patları arasında istatistiksel olarak fark 

gözlenirken, doldurma tekniğinin kırılma direnci üzerine etkisinin olmadığı tespit 

edildi (Yıldırım, 2014).  

Bu bilgiler doğrultusunda çalıĢmamızda kök kanallarının doldurulma iĢleminde hem 

preparasyona uygun olması hem de kanal dolgusunun standart olması amacıyla F3 

güta-perka kon kullanarak tek kon yöntemi kullanıldı. Kök kanallarına dolgu 

iĢlemleri tek bir klinisyen tarafından yapılmıĢ olup dolgu malzemeleri üreticilerin 

önerileri doğrultusunda hazırlandı.  
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Jainaen ve ark. (2007) kanal patlarının sertleĢmesi için 48 saat beklerken, Teixeira ve 

ark. (2004) AH Plus için 24 saat bekleme süresinin yeterli olacağını bildirmiĢlerdir. 

Huffman ve ark.(2009) epoksi rezin ve kalsiyum silikat içerikli kanal patlarının 

sertleĢmesi için bu süreyi bir hafta olarak seçmiĢlerdir. De Gee ve ark. (1994) 

sertleĢmesi tamamlanmamıĢ kanal dolgu patının zayıf olacağını, kendi içerisinde 

kırılmalara uğrayabileceğini bildirmiĢtir. Karapınar Kazandağ ve ark. (2009) AH 

Plus,  Epiphany ve ActiV GP patlarını kullandığı çalıĢmasında kırma deneyi öncesi 

kanal patlarının sertleĢmelerini tamamlaması için 14 gün bekletmiĢtir. Rezin içerikli 

kök kanal dolgu patlarının sertleĢme reaksiyonu yavaĢ olduğundan uygun süre 

beklenilmesi gerekmektedir. Yaptığımız çalıĢmada da hazırladığımız örnekleri 37°C 

de, etüvde %100 nemli ortamda iki hafta süre ile beklettik. 

Kırma testlerinin uygulandığı universal test cihazına örneklerin yerleĢtirilebilmesi 

için diĢlerin özel, sert kalıplara sabitlenmesi gereklidir. Kırıkların net olarak 

izlenebilmesi ve kırık hattının kök yüzeyini içerip içermeyeceğinin görülebilmesi 

için mine-sement sınırının serbest kalması gerekmektedir. ÇalıĢmamızda Apicella ve 

ark. (1999), Teixeira ve ark. (2004) ve Karapınar Kazandağ ve ark.'nın (2009) 

araĢtırmalarında uyguladıkları gibi örnekler 9 mm‟lik koronal kısımları dıĢarıda 

kalacak Ģekilde otopolimerizan soğuk akrilik içerisine yerleĢtirilmiĢtir. Bazı 

çalıĢmalarda, kırılma kuvvetini değerlendirmek için yapılan testler sırasında, klinik 

Ģartlara benzemesi amacıyla farklı yönlerde kuvvetler uygulanarak devirsel 

yüklenme yapılmıĢtır (Heydecke ve ark., 2001; Fokkinga ve ark., 2005). Bununla 

birlikte çok sayıda araĢtırmada, kuvvetlerin diĢin uzun eksenine paralel uygulanması 

ile daha eĢit oranda kuvvet iletildiği bildirilmiĢtir (Chen ve ark., 2000; Lindemuth ve 

ark., 2000; Teixeria ve ark., 2004). Bu nedenle çalıĢmamızda kuvvetler vertikal 

yönde uygulanmıĢtır. Ayrıca kuvvetlerin mevcut çalıĢmalarda olduğu gibi kök kanalı 

ağzına dik olacak Ģekilde 1 mm/dk hızla iletilmesi sağlanmıĢtır. 

Farklı içerikli kanal patlarının diĢlerin kırılma direnci üzerine etkilerini incelediğimiz 

çalıĢmamızın sonuçlarını değerlendirdiğimizde öncelikle negatif ve pozitif kontrol 

grupları arasında anlamlı farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Kök kanalları geniĢletilen 

ancak herhangi bir dolgu iĢlemi yapılmayan Pozitif kontrol grubunda hiçbir iĢlem 
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yapılmayan Negatif kontrol grubuna göre kırılma direnci değerleri oldukça düĢük 

çıkmıĢtır. Bu durum beklenilen bir sonuç olup preparasyonun diĢin direncini 

zayıflattığı gözlenmiĢtir. Birçok araĢtırmacı diĢlerin kırılma direnci ile ilgili 

yaptıkları çalıĢmalarında preparasyonun diĢleri zayıflattığını bildirmiĢlerdir (Apicella 

ve ark. 1999; Çobankara ve ark., 2002; Teixeira ve ark., 2004; Karapınar Kazandağ 

ve ark., 2009;  Lertchirakarn ve ark., 2011). 

Negatif kontrol grubu deney grupları ile karĢılaĢtırıldığında AH Plus, AH 

Plus+Ca(OH)₂, ActiV GP grupları arasında anlamlı fark gözlenmezken, diğer 

gruplarla anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlara göre AH Plus ve ActiV 

GP kanal patlarının hiçbir iĢlem görmemiĢ bir diĢ kadar kırılmaya karĢı direnci geri 

kazandırdığını söyleyebiliriz. 

Karapınar Kazandağ ve ark. (2009) AH Plus ve ActiV GP patlarını kullandıkları 

çalıĢmalarında Negatif kontrol grubu ile deney grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulamazken, Pozitif kontrol grubuyla kıyasladıklarında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek sonuçlar elde etmiĢlerdir.  

Sağsen ve ark.‟nın (2007) farklı patların diĢlerin kırılma direnci üzerine etkilerini 

inceledikleri çalıĢmalarında deney grupları (AH 26 + güta-perka, MCS + güta-perka 

ve Resilon + Epiphany) ile prepare edilmiĢ ancak doldurulmamıĢ diĢlerden oluĢan 

kontrol grubunu kıyasladıklarında tüm deney gruplarının anlamlı derecede yüksek 

kırılma direnci gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Aynı Ģekilde Ersev ve ark. (2012) da AH 

Plus ve MetaSeal kullandıkları çalıĢmalarında, deney gruplarının pozitif kontrol 

grubuna göre, istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek kırılma direnci 

gösterdiğini tespit etmiĢlerdir. 

Pozitif kontrol grubuna göre, kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan 

diĢlerde AH Plus, ActiV GP ve Endosequence BC sealer kanal patlarının kullanıldığı 

gruplar istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek kırılma direnci göstermiĢtir. Bu 

sonuç preparasyon sonrası zayıflayan köklerin bu patlarla kırılmaya karĢı diĢi 

güçlendirdiğini ortaya koymaktadır. Ancak MTA Fillapex ve Sealapex kanal 
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patlarının kullanıldığı gruplar ile Pozitif Kontrol grubuna ait ortalama değerler 

arasında fark olsa da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızın 

sonucuna göre, MTA Fillapex ve Sealapex‟in prepare edilen diĢin kırılma direnci 

üzerinde fazla bir etkisi olmadığı söylenebilir. 

Deney gruplarımızda ise farklı kanal patlarının diĢlerin kırılma direnci üzerine 

etkilerinin istatistiksel değerlendirilmesi sonucunda kalsiyum hidroksit uygulanıp 

uygulanmamasına göre AH Plus, ActiV GP ve Endosequence BC sealer‟a ait 

değerler arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir. Bu patların MTA Fillapex ve 

Sealapex patlarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek kırılma direnci 

gösterdiği bulunmuĢtur.  

Endodontik tedavi gören diĢlerin kırılma direncini arttıran iki ana faktörün, 

materyalin dentine benzer elastisite modülü göstermesi ve kök kanalının dentin 

duvarlarına stabil bağlanması olduğu bildirilmiĢtir. Çobankara ve ark. (2002) kök 

dentinine kimyasal bağlanmanın diĢin kırılma direncine olan kuvvetini arttırdığını 

rapor etmiĢlerdir. 

Epoksi rezin içerikli patların kök kanal dentinine daha iyi bağlandığı ve dentin 

tübüllerinde daha derine penetre olduğu bilinmektedir. Ayrıca epoksi rezin içerikli 

patlar uzun polimerizasyon süresi ve akma kapasitelerinden dolayı mikro 

düzensizliklere de daha iyi penetre olurlar (Eldeniz ve ark., 2005; De-Deus ve ark., 

2006) Doldurma materyali ile olan bağlantı kanal duvarları ve patlar arasında 

mekanik kilitlenmeyi kuvvetlendirmektedir. Bunun sonucunda da epoksi rezin 

içerikli patlar kırılma direncini artırabilmektedir. Bu bilgilere paralel olacak Ģekilde 

epoksi-rezin içerikli bir pat olan AH Plus‟ın çalıĢmamızda vertikal kök kırığına karĢı 

direnci artırdığını tespit ettik. 

Kök kanalı dolgu patı ve kök dentini arasında kimyasal bağlantı oluĢması, mekanik 

bağlantıya oranla daha iyi bir tıkama oluĢturabilir. Ancak günümüze kadar kullanılan 

pek çok kök kanalı dolgu patı, kimyasal bağlantı sağlayacak özelliklere sahip 

değildir (Saunders and Saunders, 1994). Endodontik tedavide yaygın olarak 
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kullanılan kanal dolgu patlarının kök dentini ve güta-perkaya olan bağlanma 

dayanımlarını karĢılaĢtıran araĢtırmalarda, geleneksel kanal dolgu patlarının 

genellikle dentine veya güta-perkaya mekanik yollarla bağlandığı ya da sadece 

dentin ile kimyasal bağlantı kurduğu gösterilmiĢtir (Chung ve ark., 2001; Tagger ve 

ark., 2003; Gogos ve ark., 2004).  

Mine ve dentinin hidroksiapatit içeriğine uzun süreli adeziv bağlanma göstermeleri 

nedeniyle, bazı araĢtırmacılar endodontide cam iyonomer simanların kullanımını 

desteklemektedir (Powis ve ark., 1982; Weiger ve ark., 1995). Trope ve Ray (1992), 

cam iyonomer içerikli patların kökleri güçlendirerek kırılma dirençlerini önemli 

derecede arttırdığını rapor etmiĢlerdir.  

Lertchirakarn ve ark.‟nın (2011) yaptıkları bir çalıĢmada AH Plus, Tubliseal, Ketac-

Endo kanal patlarını diĢlerin kırılma direnci üzerine etkilerini karĢılaĢtırdıklarında 

cam iyonomer içerikli bir pat olan  Ketac-Endo ile doldurulan grubun AH Plus ve 

Tubliseal grubuna göre anlamlı derecede yüksek kırılma direnci gösterdiğini 

bildirmiĢlerdir. 

 ÇalıĢmamızda kullandığımız ActiV GP,  intraradiküler dentine bağlanabilen cam 

iyonomer içerikli bir pat ve cam iyonomer kaplı güta-perka konlardan oluĢan yeni bir 

kök kanal dolgu sistemidir. Tay ve Pashley (2007) kor materyali ve substrat arasında 

üç noktada bağlantı bulunan sistemleri, “tersiyer monoblok sistemler” olarak 

sınıflamıĢlar ve ActiV GP sisteminde tersiyer monoblok oluĢtuğunu bildirmiĢlerdir. 

 ÇalıĢmalarda ActiV GP‟nin kök kanal dentinine yüksek bağlanma gösterdiği rapor 

edilmiĢtir (Fisher ve ark., 2007; Hashem ve ark., 2009). Kullanılan kor materyalinin 

tipi diĢin kırılma direnci üzerinde önemli rol oynar. AraĢtırmalarda, ActiV GP‟nin, 

ActiV GP konla kullanılmasının geleneksel güta-perka kona kıyasla çok daha yüksek 

kırılma direnci gösterdiği bildirilmiĢtir (Karapınar Kazandağ ve ark., 2009; Ghoneim 

ve ark., 2011). Bu sonuçlar ActiV GP pat ve ActiV GP konların içerisinde bulunan 

cam iyonomer partiküller arasındaki kimyasal bağlantıya dayandırılmıĢtır. Diğer 
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taraftan incelenen patlar ve geleneksel güta-perka konları arasında kimyasal veya 

fiziksel bir bağlanma meydana gelmediği bildirilmiĢtir (Lee ve ark., 1997). 

 ÇalıĢmamızın sonucunda ActiV GP grubu ile AH Plus ve Endosequence BC Sealer 

grupları arasında anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. ActiV GP grubu Negatif kontrol 

grubu ile karĢılaĢtırıldığında ise kalsiyum hidroksit uygulanmayan grupla anlamlı 

fark oluĢturmazken kalsiyum hidroksit uygulanan grubla anlamlı fark görülmüĢtür. 

Bu durumun artık kalan kalsiyum hidroksit partiküllerinin ActiV GP patının 

bağlanmasını etkilediğinden kaynaklandığını düĢünmekteyiz.  

ActiV GP‟nin örtücülük özelliği, bakteriyel sızıntısı ve bağlanma direnci ile ilgili 

çalıĢmalar bulunmasına rağmen kırılma direnci ile ilgili yeterli bilgi mevcut değildir 

(Fisher ve ark., 2007; Monticelli ve ark., 2007a).  

Karapınar Kazandağ ve ark. (2009), farklı kök kanal dolgu sistemlerinin diĢlerin 

kırılma direnci üzerine olan etkilerini inceledikleri bir çalıĢmada, negatif ve pozitif 

olmak üzere iki kontrol grubu ile dört deney grubu oluĢturmuĢlardır. Grup 1: lateral 

kompaksiyon/AH Plus+güta-perka, Grup 2: lateral kompaksiyon/Resilon+Epiphany 

Grup 3: ActiV GP kon/ActiV GP patı, Grup 4:lateral kompaksiyon/ActiV GP+güta-

perka olarak belirlemiĢlerdir. Aynı teknikle doldurulan AH Plus‟ın ActiV GP‟den 

daha yüksek kırılma direnci sağladığı sonucuna varmıĢlardır. Ancak ActiV GP‟nin 

konları ve  ActiV GP patın birlikte kullanılmasının diğer sistemlerden daha üstün 

olmadığını bildirmiĢlerdir. Yaptığımız çalıĢmada da ActiV GP ve AH Plus kanal 

patları tek kon tekniği ile doldurulmuĢ ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıĢtır. 

Ghoneim ve ark. (2011) farklı kök kanal patları ile doldurulan diĢlerin kırılma 

direncini karĢılaĢtırmak için yaptıkları çalıĢmada iRoot SP ve ActiV GP kanal patları 

ile beraber güta-perka ve ActiV GP konları kullanarak tek kon yöntemi ile kök 

kanallarını doldurmuĢlardır. Ġnceleme sonucunda en yüksek kırılma direncinin 

negatif kontrol grubu ve iRoot SP+ActiV GP konun kullanıldığı grupta gözlendiğini 

ve bu iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmediğini ifade 
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etmiĢlerdir. ActiV GP+güta-perka ile doldurulan grubun ActiV GP+ActiV GP kon 

ile doldurulan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük kırılma direnci 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Biz de çalıĢmamızda ActiV GP kanal patı ile birlikte 

geleneksel güta-perka konlar yerine ActiV GP konlarını kullanmayı tercih ettik. 

Endosequence BC sealer son yıllarda ilgi gören bioseramik içerikli patlardandır. 

Endodontik tedavide bioseramik teknolojisi diğer doldurma materyallerine alternatif 

olarak önerilmeye baĢlanmıĢtır. Koch ve Brave (2009) bioseramiklerin kullanım 

kolaylığı sunduğu, iyi örtücülük kabiliyetine ve sertleĢme sırasında yüksek pH‟ya 

sahip olduğunu, dolayısı ile artmıĢ biyouyumluluğun kök kanal dolgu iĢlemi sonrası 

kökün direncini de arttırdığını belirtmiĢlerdir. Bioseramik içerikli patların, 

sertleĢmeleri esnasında hidroksiapatite bağlanarak, pat ile dentin duvarı arasında iyi 

bir bağlantı sağladığı gösterilmiĢtir. (Zhang ve ark., 2010) Bioseramik içerikli bir pat 

olan iRoot SP dentin tübülleri içerisindeki nemli ortamla karĢılaĢtığında 

hidroksiapatit içeriği ile kimyasal bağlanma oluĢturduğundan gerçek bir self adeziv 

materyaldir. Ayrıca bioseramik içerikli patların bir diğer özelliği hidrofilik yapıda 

olmalarıdır. DüĢük yüzey gerilimi patın kanal duvarı boyunca adaptasyonunu 

arttırarak mekanik kilitlenmeyi sağlar ve böylelikle iyi bir örtücülük elde edilebilir. 

Partikül boyutlarının küçük olması sayesinde kanal boyunca penetre olabilir. Ayrıca 

içeriğindeki zirkonyum oksit sayesinde yüksek kırılma direnci gösterdiği 

bildirilmiĢtir (Chacraborty ve Basu, 2005). 

Üretici firmaya göre Endosequence BC sealar‟ın en büyük avantajı ana 

komponentinin kalsiyum silikat ve hidroksiapatitten oluĢmasıdır. Bununla beraber 

Endosequence BC sealer sadece biyouyumlu değil aynı zamanda biyoaktiftir. Üstün 

viskozitesi ve çok küçük partikül boyutları; güta-perka yüzeyine adapte olmasına ve 

dentinal tübüllere, lateral kanallara ve düzensiz alanlara hızlıca akmasına olanak 

sağlar. 

ÇalıĢmamız sonucunda Endosequence BC sealer ile doldurulan grup ile AH Plus ve 

ActiV GP ile doldurulan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
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gözlenmiĢtir. MTA Fillapex ve Sealapex gruplarına göre ise anlamlı derecede yüksek 

kırılma direnci göstermiĢtir.  

Ulusoy ve ark. (2011) yaptıkları bir çalıĢmada simüle immatür köklerde farklı kanal 

patlarının kırılma direnci üzerine etkilerini incelemiĢlerdir. Bu amaçla ikisi kontrol 

olmak üzere toplam 9 grup oluĢturmuĢlardır. Gruplardaki örneklerin apikal 4mm lik 

kısımları MTA ile kapatıldıktan sonra kanalın geri kalan bölümü Ģu Ģekilde 

doldurulmuĢtur. Grup1: AH Plus+güta-perka, Grup2: EndoRez+güta-perka, Grup3: 

EndoRez+resilon, Grup4: hibrid root seal+güta-perka, Grup5: hibrid root 

seal+resilon, Grup6: iRoot SP+güta-perka, Grup7: iRoot SP+resilon. Değerlendirme 

sonucunda AH Plus ve iRoot SP arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır. Bu sonuçlara 

paralel olarak yaptığımız çalıĢmada da iRoot SP ile aynı kimyasal içeriğe sahip olan 

Endosequence BC sealer ve AH Plus patları arasında kırılma direnci açısından 

anlamlı fark gözlenmemiĢtir. 

Sağsen ve ark. (2012) kök kanal patlarının diĢlerin kırılma direnci üzerine etkilerini 

inceledikleri çalıĢmada kök kanallarını soğuk lateral kompaksiyon tekniği kullanarak 

AH Plus, iRoot SP ve MTA Fillapex kanal patlarıyla doldurmuĢlardır. AH Plus, 

iRoot SP ve MTA Fillapex kanal dolgu patları ile doldurulan örnekler arasında 

kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını ancak bu üç 

kanal dolgu patının kök kanalları geniĢletilmiĢ ve doldurulmamıĢ gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede kırılma direncini artırdığını göstermiĢlerdir. Bu 

sonuçların AH Plus kanal patının adeziv özelliklerinin ve tıkama kabiliyetinin iyi 

olması, kök dentin tübüllerine iyi penetre olmasından dolayı oluĢan mekanik 

bağlanma, kalsiyum–silikat içerikli kanal patlarının ise kök dentinine kimyasal 

bağlanması sebebiyle köklerin kırılma direncini artırabileceğini bildirmiĢlerdir. Koch 

ve ark, (2010) bu durumun bio- seramik içerikli kanal patlarının dentin kanallarında 

bulunan nemli ortam ile karĢılaĢtığında, sertleĢme sırasında meydana gelen hidroksi 

apatit yapılarıyla kök dentini ile aralarında meydana gelen kimyasal bağlanmayla 

köklerin kırılmalara karĢı direncini artırabileceğini bildirmiĢtir.  
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Zhang ve ark. (2010) biyoseramik esaslı kanal patlarının kök dentinine mekanik 

olarak da bağlandığını, bu durumun ise patların hidrofilik olması ve temas açısının 

düĢük olması sebebiyle ıslatabilme yeteneğinin iyi olması gibi özellikleriyle kanal 

duvarlarında kolayca yayılmasına ve kök dentinini tamamen hermetik olarak 

kaplayarak iyi bir tıkama ve adaptasyonunu artırmasıyla açıklamıĢlardır. 

Shokouhinejad ve ark. (2013)‟nın da AH Plus ve Endosequence BC sealerın 

bağlanma dayanımlarını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında gruplar arasında anlamlı 

fark gözlenmemiĢtir.  

Endosequence BC sealer henüz yeni bir pat olduğundan konu ile ilgili yeterli literatür 

bilgisine ulaĢılamamıĢtır. 

MTA Fillapex; silikat rezin, doğal rezin, nanopartikül silika ve bizmut trioksit içeren 

MTA içerikli bir pattır. Endodontik olarak tedavi edilen diĢlerde kırılma direncini 

artırmak için kök kanal dolgu materyali olarak MTA araĢtırılmıĢ, son zamanlarda 

MTA bazlı kök kanal patı olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. MTA‟nın kök kanal 

dolgu maddesi olarak kullanılmasının kökleri güçlendirdiği ve kök kırığına karĢı 

diĢlerin direncini arttırdığı belirtilmiĢtir (Andreasen ve ark., 2006; Cauwels ve ark., 

2010). Bu güçlendirme etkisi MTA‟nın 24 saat sonra oluĢan etkisine bağlanmıĢtır. 

NagaĢ ve ark., (2014) iRoot SP‟nin kor materyali ile birlikte kullanıldığı ve 

kullanılmadığı durumlarda radiküler dentine bağlanma dayanımlarını farklı kök 

kanal dolgu sistemleriyle karĢılaĢtırmıĢlardır. Bu çalıĢmada kök kanal dolgu patları 

olarak AH Plus, iRoot SP, RealSeal SE ve MTA Fillapex kullanılarak bağlanma 

dayanıklılığı testi uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda kor materyali olarak güta-

perka kullanılan gruplarda AH Plus ve iRoot SP arasında bağlanma dayanımı 

açısından anlamlı bir fark bulunamazken MTA Fillapex e göre anlamlı olarak daha 

yüksek bağlanma dayanımı göstermiĢlerdir. Daha önce yapılan bazı çalıĢmalarda da 

(NagaĢ ve ark., 2012; Guiotti ve ark., 2014) epoksi rezin bazlı patların MTA içerikli 

patlardan anlamlı derecede daha yüksek bağlanma dayanımı gösterdiği bildirilmiĢtir. 

Bunu epoksi rezin bazlı patların sertleĢme sırasında gösterdikleri düĢük büzülme 

kabiliyeti ve uzun dönemdeki boyutsal stabilitesine bağlamıĢlardır. 
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Sağsen ve ark., (2011) AH Plus, iRoot SP ve MTA Fillapex kök kanal patlarının 

push-out testi ile bağlanma dayanımını inceledikleri çalıĢmalarında AH Plus ve iRoot 

SP arasında anlamlı bir fark olmadığını, ancak  AH Plus ve iRoot SP‟nin, MTA 

Fillapex‟e göre anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı gösterdiğini 

bildirmiĢlerdir. 

Topçuoğlu ve ark. (2013) farklı içerikli patların kırılma direncini inceledikleri 

çalıĢmalarında, AH Plus jet, Endosequence BC sealer ve Tech Biosealar Endo kanal 

patlarını kullanmıĢlar ve örnekleri tek kon tekniği kullanarak doldurmuĢlardır. AH 

Plus Jet ve Endosequence BC sealer arasında kırılma direnci açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığını ve bu patların prepare edilmiĢ diĢlerde kırılma 

direncini arttırdığını göstermiĢlerdir. MTA içerikli bir pat olan Tech Biosealer 

Endo‟nun diĢlerin kırılma direnci üzerine etkisinin olmadığını göstermiĢlerdir.  

Mandava ve ark.‟nın (2014) rezin ve MTA içerikli patların diĢlerin kırılma direnci 

üzerine olan etkilerini inceledikleri bir çalıĢmada AH Plus, MetaSEAL ve MTA 

Fillapex patları karĢılaĢtırlmıĢtır. AH Plus grubunun MTA Fillapex grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek kırılma direnci gösterdiğini 

bildirmiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda kullandığımız MTA Fillapex‟in kırılma direnci AH Plus, 

Endosequence BC sealer ve ActiV GP patlarına göre anlamlı derecede düĢük 

bulunmuĢtur. AraĢtırmacıların sonuçları bizim çalıĢmamızın bulguları ile paralellik 

göstermektedir. 

Kalsiyum hidroksit içerikli Sealapexin dentine düĢük bağlanma değerleri gösterdiği 

Wennberg ve Orstavik (1990) tarafından bildirilmiĢtir. Yüksek değerler elde 

edilememesi kalsiyum hidroksit yapısının düĢük bağlanma kuvvetinden 

kaynaklanmaktadır. 
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Lee ve ark. (2002) yaptıkları bir çalıĢmada aralarında Sealapex‟in de bulunduğu 

farklı patların dentin ve guta perkaya olan bağlanmalarını incelemiĢ ve rezin esaslı 

AH 26‟nın dentine Sealapexten daha iyi bağlandığını bildirmiĢlerdir. Ersahan ve 

Aydın, (2010) yaptıkları bir çalıĢmada AH Plus, iRoot SP ve Sealapex kök kanal 

patlarının bağlanma dayanımını incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda AH Plus ve 

iRoot SP patlarının Sealapex‟e göre anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Mevcut çalıĢmamızda da epoksi rezin içerikli bir pat olan 

AH Plus‟ın diĢin kırılma direnci üzerine etkisi Sealapex‟ten istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek tespit edilmiĢtir. 

Hanada ve ark. (2010) Sealapex, Epiphany ve RC kök kanal patlarının vertikal kök 

kırığı üzerine etkilerini inceledikleri çalıĢmalarında, geleneksel güta-perka ve patlara 

kıyasla diĢlerin kırılma dirençlerini arttırmadıklarını rapor etmiĢlerdir. Guiotti ve ark. 

(2014) yaptıkları bir çalıĢmada MTA Fillapex ve Sealapex patlarının dentine düĢük 

bağlanma gösterdiğini bununda patların benzer kimyasal içeriğe sahip olmalarından 

kaynaklanabileceğini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da Sealapex, MTA Fillapex ile 

yakın sonuçlar vermiĢ olup kullanılan diğer patlardan önemli ölçüde daha düĢük 

kırılma direnci göstermiĢtir. Ayrıca pozitif kontrol grubuna göre diĢlerin kırılma 

direncini anlamlı derecede arttırmadığı tespit edilmiĢtir. Bu da MTA Fillapex ve 

Sealapex‟in dentine bağlanmasının yetersiz olmasından kaynaklanabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

Kök kanal duvarlarında kalan kalsiyum hidroksit, kanal dolgusunun kalitesini önemli 

derecede düĢürebilir (Barbizam ve ark., 2008). Kalsiyum hidroksit artıkları, patların 

dentin tübülleri içerisine penetrasyonunu engelleyerek kanal dolgusunun 

örtücülüğünü azaltabilir. Kalsiyum hidroksit kalıntılarının rezin bazlı patların kök 

kanal dentinine bağlanma etkinliğini azalttığı ve silikon bazlı patların bağlanmasını 

engellediği gösterilmiĢtir (Contardo ve ark., 2007; Barbizam ve ark., 2008). 

Çalt ve Serper (1999) çalıĢmalarında kök kanallarına kalsiyum hidroksit 

yerleĢtirilmesinden sonra kök kanal patlarının dentin tübüllerine penetrasyonuna 

etkisini incelemiĢlerdir. DiĢleri iki gruba ayırmıĢlar, ilk grubu kalsiyum hidroksit patı 
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ikinci grubu TempCanal ile doldurmuĢlardır. Yedi gün bekledikten sonra kalsiyum 

hidroksiti uzaklaĢtırmak için bir grupta sadece NaOCl diğer grupta  EDTA ile 

birlikte NaOCl  kullanmıĢlardır. Tüm örnekler CRCS, AH 26 ve Ketac Endo kanal 

patları ile lateral kompaksiyon tekniğiyle doldurulmuĢtur. Sadece NaOCl ile 

irrigasyon yapılan gruplarda kanal duvarlarında kalsiyum hidroksit kaldığı  ve bunun 

da patın penetrasyonunu engellediğini, EDTA ile birlikte NaOCl kullanımında ise 

kanal duvarlarından kalsiyum hidroksitin uzaklaĢtırıldığı ve patların penetrasyonunu 

etkilemediğini göstermiĢlerdir. 

 Yaptığımız çalıĢmada da kalsiyum hidroksitin uzaklaĢtırılmasında EDTA ve sodyum 

hipoklorit solüsyonları kullanılmıĢ ve bulgularımıza göre kalsiyum hidroksit 

uygulanan gruplarda uygulanmayan gruplara göre daha düĢük değerler elde edilmiĢ 

fakat bu değerlerin kökün kırılma direnci üzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmüĢtür. Ancak aradaki farkın nedeninin yapılan irrigasyon iĢlemi ile 

kanal duvarlarındaki kalsiyumun tam olarak uzaklaĢtırılamaması sonucu patların 

dentine adaptasyonunun az da olsa etkilediğinden kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

Kalsiyum hidroksitin uzun dönem kullanımı sonucunda diĢin direncini azalttığını 

bildiren çalıĢmalar mevcuttur. Zarei ve ark. (2013), bir hafta süre ile kalsiyum 

hidroksit uygulamasının diĢlerin kırılma direncini etkilemeyeceğini bildirmiĢlerdir. 

Biz de çalıĢmamızda kalsiyum hidroksit uygulanan gruplardaki düĢük değerlerin 

bununla ilgili olmadığını, patın adaptasyonu ile ilgili olduğunu düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızla bire bir uyumlu kalsiyum hidroksitin kök kırığı direnci üzerine 

etkisinin kısa dönem ve kanal dolgusu öncesi kullanılması ile ilgili karĢılaĢtırma 

yapabilecek bir çalıĢma mevcut değildir. Ancak bununla ilgili olarak bağlanma 

çalıĢmaları yapılmıĢtır. 

Amin ve ark. (2012) AH Plus, MTA Fillapex ve iRoot SP kanal patları ile kanal 

dolgusundan önce kalsiyum hidroksit medikaman uygulamasının bağlanma dayanımı 

üzerine olan etkilerini incelemiĢler. Bunun sonucunda kök kanal dolgusundan önce 

yapılan CaOH₂ uygulamasının AH Plus ve MTA Fillapexin bağlanma dayanımı 

üzerine artırıcı veya azaltıcı bir etkisinin olmadığı ancak iRoot SP‟nin bağlanma 

dayanımını arttırdığını göstermiĢlerdir. Kalsiyum hidroksit uygulamasını takiben AH 
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Plus ve iRoot SP nin benzer bağlanma dayanımı gösterdiğini ve MTA Fillapex ten 

anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda da kalsiyum 

hidroksit uygulamasını takiben AH Plus ve Endosequence BC sealer arasında kırılma 

direnci açısından anlamlı fark bulunmazken MTA Fillapex‟ten anlamlı olarak yüksek 

değerler elde edildi. 

Akçay ve ark. (2014) yaptıkları çalıĢmada kalsiyum hidroksit, ikili ve üçlü 

antibiyotik içerikli kanal içi ilaç uygulamalarının epoksi rezin içerikli patların kök 

kanal dentinine bağlanma dayanımlarını incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda ikili 

antibiyotik patı ve kalsiyum hidroksitin AH Plus‟ın bağlanma dayanımını 

etkilemediğini bildirmiĢlerdir.  

Guiotti ve ark. (2014) kalsiyum hidroksit uygulamasını takiben farklı patlarla 

doldurdukları diĢlerin bağlanma direncini değerlendirdikleri çalıĢmalarında  6 gruba 

ayırdıkları örneklerin ilk 3 grubunu 7 günlük kalsiyum hidroksit uygulamasını 

takiben sırasıyla MTA Fillapex, Sealapex ve AH Plus patıyla doldurmuĢlardır. Diğer 

3 grubu ise kalsiyum hidroksit uygulaması yapılmadan aynı patlarla doldurmuĢlardır. 

Tüm koĢullarda AH Plus patının MTA Fillapex ve Sealapex patlarına göre anlamlı 

derecede yüksek bağlanma direnci gösterdiğini, MTA Fillapex ve Sealapex‟in 

bağlanma direncinin benzer sonuçlar verdiğini rapor etmiĢlerdir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

Farklı içerikli kanal patlarının kök kanalına kalsiyum hidroksit uygulamasından 

sonra vertikal  kök kırığı direnci üzerine etkilerinin in vitro koĢullarda 

değerlendirdiğimiz bu çalıĢmada; 

1) Kök kanalları ĢekillendirilmiĢ ama doldurulmamıĢ Pozitif kontrol grubunun 

kırılma direnci değerleri herhangi bir iĢlem yapılmamıĢ diĢlerden oluĢan Negatif 

kontrol grubundan oldukça düĢük bulunmuĢtur ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.001). Bu sonuca göre; kök kanallarının Ģekillendirilmesi diĢlerin 

kırılma direncini azaltmaktadır.  

2) Negatif kontrol grubu ile AH Plus, AH Plus+CaOH₂ , ActiV GP gruplarına ait 

kırılma direnci değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi 

(p>0.05). Bu sonuç kanalları AH Plus ve ActiV GP patı ile doldurulan diĢlerin 

kırılmaya karĢı dirençlerinin herhangi bir iĢlem yapılmamıĢ diĢlere yakın 

olduğunu göstermektedir. 

3) Pozitif kontrol grubu ile kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan MTA 

Fillapex ve Sealapex grupları arasında kırılma direnci değerleri yönünden anlamlı  

fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Bu sonuç MTA Fillapex ve Sealapex‟in kök kanal 

tedavisi yapılmıĢ diĢlerde vertikal kök kırığı oluĢumuna karĢı diĢin direncini çok 

fazla artırmadığını göstermektedir. Ancak AH Plus, ActiV GP ve Endosequence 

BC sealer grupları ile Pozitif kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Bu patların preparasyonla zayıflamıĢ kök kanallarını 

güçlendirdiğini söyleyebiliriz. 

4) Kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan AH Plus, Endosequence BC 

sealer ve ActiV GP patları ile doldurulan grupların kırılma direnci değerleri  MTA 

Fillapex ve Sealapex gruplarına göre anlamlı derecede yüksektir (p<0.001). MTA 

Fillapex ve Sealapex grupları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (p>0.05). 
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5) Kalsiyum hidroksit uygulanan deney gruplarında kök kırığı direnci değerleri 

uygulanmayan gruba göre düĢük olsa da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiĢtir (p>0.05). Bir haftalık kalsiyum hidroksit uygulaması patların kök 

kırığı direnci üzerine etkilerini olumsuz yönde değiĢtirmemiĢtir.   

6) Epoksi rezin içerikli bir pat olan AH Plus „ın diĢlerin kırılmaya karĢı direncini 

arttırdığı çalıĢmamızda olduğu gibi pek çok çalıĢmada gösterilmiĢtir. Endodontide 

bioseramik içerikli patlar henüz yeni kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Ayrıca cam 

iyonomer içerikli ActiV GP sistemiyle ilgili çalıĢmalarda oldukça sınırlıdır. Kök 

kanallarının sızdırmaz bir Ģekilde doldurulmasını sağlarken, diĢlerin kırılma 

direncini arttıracak materyallerin geliĢtirilmesi için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç 

olduğu kanısındayız. 
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ÖZET 

Farklı içerikli kanal patlarının kök kanalına kalsiyum hidroksit uygulamasından sonra vertikal  

kök kırığı direnci üzerine etkilerinin in vitro değerlendirilmesi. 

Bu çalıĢmanın amacı, farklı içerikli kök kanal patlarının kalsiyum hidroksit uygulanmıĢ ve 

uygulanmamıĢ diĢlerde kırılma direnci üzerine etkilerinin incelenmesidir. ÇalıĢmamızda 180 adet yeni 

çekilmiĢ, daimi, insan alt küçük azı diĢi kullanıldı. Mine-sement birleĢim bölgesinden kronlar 

uzaklaĢtırıldı ve kök uzunlukları 13 mm olacak Ģekilde ayarlandı.  Hiçbir iĢlem yapılmayan 15 diĢ 

negatif kontrol grubu olarak ayrıldı. Kök kanalları Pro-Taper döner enstrumanlarla F3'e kadar 

geniĢletildikten sonra %2,5‟lik NaOCl ve %17‟lik EDTA solüsyonları ile smear tabakası 

uzaklaĢtırıldı. Bu diĢlerden 15'i pozitif kontrol grubunu oluĢturmak üzere ayrıldı. Kalan diĢler her bir 

deney grubunda 30 diĢ olacak Ģekilde 5 deney grubuna ayrıldı. Her bir deney grubundaki diĢler 

onbeĢerli iki alt gruba ayrılarak bir gruba 1 hafta süre ile kalsiyum hidroksit yerleĢtirildi. Kalsiyum 

hidroksitin uzaklaĢtırılmasını takiben kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan örnekler 

sırasıyla AH Plus, Endosequence BC Sealer, ActiV GP, MTA Fillapex ve Sealapex kök kanal 

patlarıyla açılı güta-perka ile tek kon tekniği kullanılarak dolduruldu. Deney grubundaki diĢler 37 

°C'de %100 nemli ortamda iki hafta boyunca bekletildi. Kırılma direnci testi universal test cihazı 

kullanılarak yapıldı. Herbir örneğe kırık oluĢuncaya kadar  dakikada 1 mm  kuvvet uygulandı. 

Sonuçlar Newton olarak kaydedildi. Bulgular Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testleri ile 

istatistiksel olarak değerlendirildi. 

En yüksek kırılma direnci hiçbir iĢlem yapılmamıĢ olan Negatif kontrol daha sonra sırasıyla AH Plus, 

ActiV GP ve Endosequence BC sealer gruplarında gözlenmiĢtir. Bu grupların kırılma dirençleri 

Sealapex ve MTA Fillapex gruplarına göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0.001). MTA 

Fillapex ve Sealapex grupları arasında istatistiksel olarak fark bulunamamıĢtır (p>0.05). 

Bulgularımıza göre, 1 hafta süre ile uygulanan  kalsiyum hidroksit uygulamasının kullanılan kanal 

patlarının köklerin kırılma direnci üzerine etkisini anlamlı derecede değiĢtirmediği gözlenmiĢtir 

(p>0.05). 

Anahtar Sözcükler: ActiV GP, Endosequence BC sealer, Kırılma direnci, Kök kanal patları, MTA 

Fillapex,Vertikal kök kırığı. 
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SUMMARY 

In vitro evaluation of the effects of different root canal sealers on the vertical root fracture 

resistance after calcium hydroxide treatment 

The aim of this study was to investigate the effects of different root canal sealers on the fracture 

resistance of teeth with or without the treatment of calcium hydroxide. In our study, a total of 180, 

freshly extracted, permanent, human premolar teeth were used. Crowns were removed from the 

enamel-cementum junction and root lengths were adjusted to 13 mm. Teeth without any treatment 

were used as negative control  group. To remove smear layer of root canals were irrigated by using 2,5 

% NaOCl and 17 % EDTA following preparation with Pro-Taper rotary instruments up to the size F3. 

Among these teeth, 15 of them were allocated to positive control group. Remaining teeth were divided 

into 5 experimental groups (n=30/group). The teeth in each group were divided into two sub-groups, 

and the teeth included in one of these groups were treated with calcium hydroxide for 7 days. All 

samples were filled by using AH Plus, Endosequence BC Sealer, ActiV GP, MTA Fillapex and 

Sealapex according to the single cone technique, and were kept in an 100% humidity environment at 

37 °C for 2 weeks. Fracture resistance test was done using universal test machine. Each sample was 

forced to fracture at a crosshead speed of 1mm/min. The results were calculated as Newton. The data 

were statistically analyzed using Kruskal-Wallis H and Mann Whitney U tests. 

The maximum fracture resistance was obtained with the group of Negative control and then AH Plus, 

ActiV GP and Endosequence BC Sealer, which were not pretreated previously. The fracture resistance 

of these groups was significantly higher than the groups of MTA Fillapex and Sealapex (p<0.001). 

There were no significant differences between the groups of MTA Fillapex and Sealapex (p>0.05). 

Based on our results, no significant effect was observed in the calcium hydroxide treatment for 1 week 

on the fracture resistance of root fracture. 

Key Words: ActiV GP, Endosequence BC sealer, Fracture resistance, MTA Fillapex, Root canal 

sealer, Vertical Root Fracture. 
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