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                                                        ÖZET 

Karapınar, O (2018). Farklı Kök Kanal Dolgu Maddeleri ve Farklı Kök Kanal 

Dolgu Yöntemleri Kullanılarak Kök Kanal Dolgusu Yapılan Dişlerin, Glikoz Filtrasyon 

ve Push Out Testleri İle İncelenmesi. İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Endodonti ABD. Doktora Tezi. İstanbul. 

Çalışmamızın amacı, NiTi döner aletler ile şekillendirilen alt premolar dişlerin 

kök kanallarının; farklı kök kanalı doldurma yöntemleri ve farklı kök kanal patları 

kullanarak sızdırmazlığının glukoz filtrasyon yöntemi ile, dentin adezyonun ise push-

out testiyle incelemektir. 245 adet alt premolar dişin kuron kısımları mine-sement 

sınırından kesilmiş ve 13 mm’ lik kökler haline getirilmiştir. Glukoz filtrasyon testi için 

11 grup oluşturulmuştur. Positif ve negatif kontrol gruplarında 10’ ar deney gruplarında 

20 adet diş kullanılmıştır. Tüm gruplar aynı yöntemle şekillendirilmiş ve aynı yıkama 

solüsyonları kullanılarak yıkanmıştır. Dişler bulunduğu gruba ismini veren doldurma 

yöntemi ve patlar kullanılarak doldurulmuştur. Daha sonra tüm örnekler etüve 

yerleştirilmiştir. Tüm örneklerin 1 gün, 1, 2, 3, 4 hafta kontrolleri yapıldı ve numuneler 

toplanmıştır. Numuneler spektrofotometre cihazı ile değerlendirilmiştir. Elde edilen 

sonuçlar istatiksel olarak incelenmiştir. Araştırmanın dentin adezyonu aşamasında 9 

adet grup oluşturulmuştur. Bu grupların herbirinde 5’ er adet diş kullanılmıştır. Her bir 

dişten beş kesit alınılarak 25 adet numune oluşturulmuştur. Numunelere öncelikle yüzey 

ölçümü yapılmıştır. Daha sonra instron cihazı ile testler yapılmıştır. Elde edilen bulgular 

istatiksel incelemeye gönderilmiştir. Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı 

kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri 

değerlendirilirken zaman, kök kanalı dolgu yöntemleri ve kanal patlarının sızıntı 

üzerindeki ortak etkisinin değerlendirilmesinde Tekrarlayan Ölçümlerde İki Yönlü 

Varyans Analizi kullanılmıştır. Devam testleri olarak normal dağılım gösteren 

parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Oneway Anova testi ve farklılığa 

neden olan grubun tespitinde grupların varyansları homojen ise Tukey HDS testi ve 

homojen değil ise Tamhane’s T2 testi kullanılmıştır.  Normal dağılım göstermeyen 
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parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanılmıştır. 

Normal dağılım gösteren niceliksel verilerin grup içi karşılaştırmalarında Paired 

Sample’s t test kullanılmıştır.  

Kök kanalı dolgu yöntemleri ve kanal patlarının push out üzerindeki ortak 

etkisinin değerlendirilmesinde İki Yönlü Varyans Analizi kullanılmıştır. Devam testleri 

olarak normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 

Oneway Anova testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve 

Tamhane’s T2 testi kullanılmıştır.  Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 Çalışmamızda elde edilen bulgulara göre lateral kondansasyon yöntemi ile AH 

Plus patı kullanılan grup sızdırmazlık açısından en etkili olarak tespit edilmiştir. Kök 

kanal doldurma yöntemleri kendi aralarında kıyaslandağında soğuk lateral 

kondansasyon yöntemi diğer yöntemlere kıyasla etkin bulunmuştur. Dentin adezyonu 

incelediğimiz tezimin ikinci aşamasında sıcak güta perka doldurma yönteminin AH Plus 

kanal patı kullanarak kök kanalın doldurulması sonucu en iyi dentin adezyonu sağladığı 

tespit edilmiştir. Bunun yanında lateral kondansasyon AH Plus grubu da etkili bir direnç 

göstermiştir. Genel olarak sonuçlarımızı değerlendirdiğimizde lateral kondansasyon 

yöntemi ile  AH Plus kök kanal patı kullanılan grup ile yapılan kök kanal tedavilerinin 

daha önce yapılan araştırmalarda olduğu gibi başarılı olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: soğuk lateral kondansayon, Thermafil, EndoSequence BC 

Sealer, MetaSEAL, Glikoz filtrasyon.  
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ABSTRACT 

Karapinar, O (2018). The Investigation Levels by Glucose Filtration Test and 

Push Out Test In Teeth Filled With Various Root Canal Filling Materials Using Various 

Root Canal Filling Methods. Istanbul University Institute Of Health Sciences, 

Endodontics Department. A Doctoral Dissertation, İstanbul. 

The aim of our study is to examine the impermeability of the root canals by the 

glucose filtration method in the lower premolar teeth with their roots shaped by NiTi 

rotary instruments and filled by using various root canal filling materials and methods. 

In addition, it is aimed to examine the dentine adhesion by the push-out test. The 

coronal parts of 245 lower premolar teeth were cut at the enamel-cement junction, 

obtaining 13 mm roots. 11 groups were formed to perform the glucose filtration test. 10 

teeth were used in each of the positive and negative control groups and 20 teeth were 

used in the test groups. All teeth in all groups were shaped by the same method and 

washed out by the same solutions. The teeth were filled by using the sealers and 

methods giving the name of the groups. Then all samples were placed in the incubator. 

All samples were examined on day 1 and in the 1st, 2nd, 3rd, and 4th weeks. Then the 

samples were collected. The samples were evaluated by a spectrophotometer device. 

Then, the results were statistically analyzed. 9 groups were formed at the dentine 

adhesion step. 5 teeth were used in each of these groups. 25 samples were created by 

taking 5 sections from each tooth. The surfaces of the samples were measured first. 

Later, tests were performed using the instron device. Finally, the findings were 

submitted for statistical evaluation. When evaluating the findings obtained in this study, 

IBM SPSS Statistics 22 for statistical analysis (SPSS IBM, Turkey) program was used. 

When the study data was evaluated, the normal distribution of the parameters was 

evaluated by the Shapiro Wilks test. Two-way ANOVA was used in recurrent 

measurements to assess the time, root canal filling methods, and the common effect of 

canal on filtrating when study data were evaluated. The Oneway Anova test was used to 

compare the normal distribution of the parameters with the normal distribution. The 

Tukey HDS test was used when the variances of the groups were homogeneous and the 

Tamhane's T2 test was used if the groups were not homogeneous. Mann Whitney U test 
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was used for the comparison between the two groups of parameters without normal 

distribution. Paired Sample's t test was used for intra-group comparison of quantitative 

data showing normal distribution. Two-way ANOVA was used to evaluate root canal 

filling methods and sealers on push out. The Oneway Anova test was used to compare 

the normal distribution of the parameters with the normal distribution and the Tukey 

HDS test and the Tamhane's T2 test were used to determine the group causing the 

difference. Significance was assessed at p <0.05. 

 In terms of impermeability, our study determined the most effective results in 

the group which AH Plus sealer was used with the lateral condensation method. The 

lateral condensation method was found to be the most effective method compared to the 

other root filling methods. In the second phase of our study, warm gutta-percha filling 

method was determined to provide the best dentine adhesion when the root canal was 

filled with AH Plus sealer. Secondly, the group, in which condensation was applied 

with AH Plus, provided effective resistances, too. In general, the evaluation of the 

results of our study leads to the conclusion that the root canal treatments performed by 

lateral condensation method and with AH Plus sealer were successful as reported by the 

previous studies. 

Key Words: Lateral condensation, Thermafil, EndoSequence BC Sealer, 

MetaSEAL, Glucose filtration 

 

 

 

 



 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Başarılı bir endodontik tedavide amaç kök kanallarının temizlenip 

şekillendirilmesinden sonra üç boyutlu olarak hermetik bir şekilde doldurulmasıdır (1). 

Endodontik tedavinin başarısızlığında rol oynayan en önemli etkenin, kök kanallarının 

kanal dolgu materyalleri ile yeterince iyi bir biçimde tıkanamamasına bağlı olarak 

gelişen apikal veya kuronal mikrosızıntı sonucunda, mikroorganizmaların kök kanalının 

içine sızması ve buradaki uygun ortamda beslenip çoğalmaları olduğu bildirilmiştir (2).  

            Bakteri ve bakteri ürünlerinden başka, bakteri metabolizmasının çözülebilir yan 

ürünleri ve tükürük de kanal dolgu materyali ile kanal dentin duvarı arasındaki 

mikroboşluklardan kök kanalına girebilmektedir. Kök kanalına penetre olan bakteri ve 

bakteri ürünleri iltihabi süreci başlatabilmekte veya tekrar aktive edebilmekte, ayrıca 

kök kanalına difüze olan tükürük ve bakteri ürünleri buradaki mevcut inatçı 

mikroorganizmaların beslenmesini sağlamaktadır (3). Endodontik tedaviden sonra bile 

dentin tübülleri ve sementte bakterilerin varlığı tespit edilmiştir (4). 

NiTi esaslı döner aletler, eğri kök kanallarında bile etkili ve hızlı bir 

şekillendirilmenin yapılmasına olanak sağlamaktadırlar (5). Kök kanallarının 

şekillendirilmesinde kullanılan geleneksel el aletlerinde, kanal aletinin ucu ile şaftı 

arasındaki 0.02’lik taper, NiTi döner aletlerde 0.02 ve 0.12 arasında değişebilmektir (6). 

Artan taper sistemleri ile şekillendirme, kök kanallarında en dar yeri fizyolojik apikal 

foramende olan ve kuronal kısma doğru gittikçe genişleyen konik bir form elde 

edilmesine yardımcı olmaktadır (6). Kanalların preparasyonu esnasında oluşan smear 

tabakasının nekrotik doku artıklarını ve mikroorganizmaları barındırdığı, yıkama 

solüsyonlarının ve kanal içi medikamentlerin dentin kanallarına penetrasyonunu 

engellediği için bu tabakanın kaldırılması gerektiği bildirilmiştir  (7,8,9,10). 

Günümüzde kabul gören kök kanal dolgu tekniği güta perka ile birlikte bir kanal 

dolgu materyalinin kullanılmasıdır (1). Epoksi rezin esaslı patlar, kök dentinine mikro 

retansiyonları, sızdırmazlıklarının iyi, çözünürlüklerinin az olması ve düşük viskoziteye 

sahip olmaları gibi önemli özelliklerinden dolayı kullanılmaya başlanmıştır (11). AH 

Plus, AH 26’nın teknik, klinik ve sitotoksik özelliklerini iyileştirmek adına 
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geliştirilmiştir. AH 26’nın amin yapısı korunarak ve renkleşme eğilimi ile formaldehitin 

açığa çıkışı elimine edilerek geliştirilmiştir (12). Güta perka ve epoksi rezin esaslı kanal 

patlarının kullanımıyla ilgili tatmin edici klinik sonuçlar elde edilmesiyle beraber, 

endodontide metakrilat rezin esaslı patların kullanımına ilgi artmıştır (13). 

MetaSEAL(Parkell Inc) , asidik rezin monomer 4- methacryloyloxyethyl 

trimellitate anhydride (4-META) içerdiğinden hidrofiliktir ve soğuk lateral 

kondansasyon ya da tek kon teknik ile Resilon ve güta perka ile kullanımı tavsiye 

edilmiştir (14). Üretici firma MetaSEAL’ın radiküler dentin ile güta perkaya hibrit 

tabakası formasyonuyla bağlandığını iddia etmektedir. 

Bazı kalsiyum silikat seramikler (MTA; Tulsa Dentsply ve Bio aggregate; 

Diadent) diş hekimliğinde kök kanal tamir materyali ve apikal retrograt dolgu materyali 

olarak kullanılmaktadır (15). EndoSequence BC sealer, kullanıma sunulan, kalsiyum 

fosfat silikat esaslı kök kanal patıdır. Üretici firmanın tanımlamasına göre kullanıma 

hazır enjektörler içinde önceden karıştırılmış formda, tek pat halinde, toksik olmayan, 

biyouyumlu, çalışma süresince yüksek pH (12.9) özellikleriyle antibakteriyal ve 

hidrofilik bir kök kanal  patıdır (16). 

Kök kanalı doldurma yöntemleri arasında en bilinenler; kök kanalının yalnızca 

kanal patı ile doldurulması, bir kanal dolgu patı ile birlikte kullanılan tek kon veya 

soğuk lateral kondansasyon güta perka yöntemi, yine bir kanal dolgu patı ile kullanılan 

ısıtılmış kon materyalinin vertikal kompaksiyonu yöntemidir (17).  

Nikel titanyum alaşımlı kök kanal aletlerinin üretilip kullanıma başlanmasıyla 

eğri kök kanallarında bile şekilendirme işleminin başarıyla gerçekleştirilmesi 

sonucunda, birçok firma şekillendirme sistemlerine uygun olarak açılı konlar üretmiş ve 

kullanıma sunmuştur. Yapılan bir in vitro çalışmada, eğri kök kanallarının 

doldurulmasında .06 açılı tek bir güta perka kullanıldığında, lateral kondansasyon 

yöntemiyle doldurulan kök kanallarına benzer oranda güta perka’ya rastlanmış ve bu 

yöntemin lateral kondansasyon yöntemine göre daha az zaman aldığı bildirilmiştir (18). 

Thermafil teknik, 1978 yılında Johnson tarafından geliştirilmiştir. Paslanmaz çelik bir 

kanal aletinin üzerine alfa faz güta perka kaplanmış ve ısıdan geçirildikten sonra 

kanallara yerleştirilerek üç boyutlu kök kanal dolgusu sağlanmıştır (19). Bu tekniğin 
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avantajları öğrenilme kolaylığı, hızlı uygulanması, akışkan özelliğinden dolayı kanalın 

etkin bir şekilde doldurulması ve iyi bir apikal tıkama sağlamasıdır (20). 

Mikrosızıntı, kök kanallarında genellikle kök kanal duvarları ve kanal dolgu 

materyali arasından olmaktadır (22). Mikrosızıntının tespitinde birçok değişik yöntem 

kullanılmaktadır (23). Xu ve ark. farklı üç kök kanal dolgu patını glikoz filtrasyon  

yöntemi ile inceledikleri çalışmalarında, glikozun molekül büyüklüğünün 

mikroorganizmalardan küçük olması ve ağız boşluğundan kök kanalına penetre 

olabilmesi sebebiyle bu metodun kliniğe uygun olduğunu ayrıca yöntemin örneklere 

zarar vermeyen, uzun süreli ve kantitatif bir metod olduğunu bildirmişlerdir (21). Bazı 

araştırmacılar, yüksek bağlanma dayanımının mikrosızıntıyı azaltabileceği 

düşüncesiyle, adeziv bağlanma kuvvetlerini ölçmenin önemli olabileceğini 

belirtmişlerdir (24). 

Bu çalışmanın amacı;  3 farklı kanal dolgu patı (EndoSequence BC sealer, 

MetaSEAL, AH Plus) ve 3 farklı kanal dolum yöntemi (Lateral Kondansasyon, Tek 

Kon, Thermafil) kullanılarak doldurulmuş dişlerde, kanal dolgu  patlarının ve kök kanal 

dolgu yöntemlerinin etkinliklerini glikoz filtrasyon ve push out testleriyle  incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kök Kanal Dolgusunun Amacı ve Önemi 

Kök kanal tedavisinin amacı; mikroorganizmaların, ürünlerinin ve artıklarının 

pulpa boşluğundan biyomekanik preparasyon, irrigasyon, kanal içi medikamentlerle 

uzaklaştırılması ve kök kanalının enfeksiyonunu engellemek için üç boyutlu olarak 

doldurulması, böylece periapikal patolojilerin engellenmesidir (25). 

Endodontik tedavinin başarısızlığındaki en önemli etkenin, kök kanallarının 

kanal dolgu materyalleri ile iyi bir biçimde tıkanamamasına bağlı olarak gelişen apikal 

veya kuronal mikrosızıntı sonucunda, mikroorganizmaların kök kanalının içine sızması 

ve buradaki uygun ortamda beslenip çoğalmaları olduğu bildirilmiştir (26). 

 Kök kanal tedavisinde başarıya ulaşmak için pek çok kanal dolgu materyali 

kullanılmaktadır. En yaygın şekilde tavsiye edilen, bir kanal dolgu patıyla birlikte güta 

perka kullanımıdır (27). Güta perka’nın dentine bağlanma özelliği olmadığından kanal 

dolgu patı ile birlikte kullanılması gerekmektedir. Kanal dolgu patı, kanal dentin duvarı 

ile güta perka arasındaki ve güta perka konlarının birbirleri arasındaki mikro boşlukları 

doldurmaktadır (28,29).  

Uygun biçimde şekillendirilen kök kanal sisteminin üç boyutlu olarak 

doldurulması, endodontik tedavinin en önemli gayelerinden birisidir. Güncel görüşe 

göre kök kanal dolgusunun işlevi, oral kavite ve periradiküler dokular arasındaki 

ilişkinin kesilerek kuronal sızıntının engellenmesi, kök kanal sisteminde kalan 

mikroorganizmaların eliminasyonu, apikal mikrosızıntının engellenmesi ve kök kanal 

duvarıyla bağlantı sağlayarak dişlerin kırılma dayanımının arttırılmasıdır (30,31). 

 

2.2. Kök Kanalı Dolgu Materyalleri 

Schmalz (34), kök kanalı dolgu materyallerini; konlar, sealer’lar ve bu ikisinin 

kombinasyonu şeklinde üç gruba ayırmıştır. Konlar, prefabrik olarak hazırlanmış, 

belirlenmiş boyut ve şekillerde üretililen kanal dolgu materyalleridir. Sealer’lar, 
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karıştırıldıklarında kimyasal sertleşme reaksiyonu sonucunda sertleşme gösteren patlar 

ve simanlardır. Kon ve sealer kombinasyonları önerilen ve sıklıkla uygulanan kök 

kanalı dolgu materyalleridir. Daha az sıklıkta tercih edilen termoplastik materyallerin 

de, kök kanalı duvarına daha iyi adaptasyon sağlaması için güta perka’nın ısıtılarak 

uygulanması veya eritilen güta perka’nın sıvı halde kök kanalına enjekte edilmesi ve 

burada soğuyarak sertleşmesi gibi, bir sealer ile birlikte uygulanması önerilmektedir 

(34). 

 

Güta Perka Kon Materyali                                                    

Güta perka konları genel olarak % 66 çinko oksit, % 20 güta perka, radyooposite 

için % 11 metal sülfatlar ve % 3 reçine pigmentleri ile eser maddelerden oluşmaktadır 

(35). 

Kimyasal olarak saf güta perka iki belirgin farklı kristal şekil gösterir (36). 

Bunlar alfa ve beta formlarıdır. Materyaldeki ısı değişikliğine bağlı olarak bu formlar 

kendi arasında geçiş yapabilirler. Piyasadaki birçok ürün beta formundadır, buna karşın 

yeni ürünler termoplastik yöntemlere uygun olacak şekilde alfa kristalin formda 

üretilmektedir. Geleneksel güta perkalar 42–49˚C arası sıcaklıklarda alfa fazına 

dönüşürler. Isıtılmaya devam edildiğinde 53–59˚C arası sıcaklıklarda ise amorf yapı 

kazanırlar. Faz değişimleri hacimsel değişimlere de neden olur. Yüksek sıcaklıklara 

kadar ısıtıldığında güta perkada daha fazla bir büzülme meydana gelir. Güta perkanın 

yumuşama sıcaklığı 64˚C, erime sıcaklığı 100˚C, parçalanma ve bozulma sıcaklığı 

150˚C’dir (36). 

Güta perka konlarının içeriği ile ilgili yapılan bir çalışmada, 5 farklı üreticiden 

temin edilen güta perka konlarının sadece yaklaşık % 20 oranında güta perka, %60-75 

oranında ise çinko oksit doldurucu içerdiği gözlenmiştir (37). Diğer bileşenler ise 

konların daha bükülebilir, kompakte edilebilir olması için eklenen mum veya rezin ve 

radyoopasite için metal tuzlarıdır. Organik ve inorganik içerik açısından güta perka 

konları sadece % 23.1 oranında organik (güta perka ve mum) ve %76.4 oranında 

inorganik doldurucular (çinko oksit ve baryum sülfat) içermektedir (37). Güta perka 

ısıtıldığında bir parça genleşmektedir. Isı ve vertikal kompaksiyon uygulanan 
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tekniklerde güta perka hacminin, kapladığı boşluktan daha büyük olması nedeniyle 

taşkın kök kanal dolgusunun oluşabileceği gözlemlenmiştir (38). Isıtılmış güta perka 

vücut ısısına dönerken %1-2 oranında büzülme göstermektedir. Bu nedenle tüm ısıtılmış 

güta perka tekniklerinde soğurken meydana gelebilecek hacimsel değişimleri elimine 

etmek için vertikal basınç uygulanması tavsiye edilmektedir (39).  

 

Kanal patları: 

Orstavik (40), endodontide kullanılan sealerları kimyasal içeriklerine göre şu 

şekilde sınıflandırmıştır:  

1. Çinko oksit öjenol esaslılar: Roth, Kerr PCS, ProcoSol, Endomethasone.  

2. Rezin esaslılar: AH Plus, AH26, Epiphany/RealSeal, EndoRez, Acroseal.  

3. Cam iyonomer esaslılar: Ketac-Endo.  

4. Silikon esaslılar: RoekoSeal, GuttaFlow  

5. Kalsiyum hidroksit esaslılar: Sealapex, Apexit  

 

Rezin esaslılar: 

Günümüze  kadar, çinko oksit öjenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer, rezin 

ve silikon gibi farklı maddelerden oluşturulmuş pek çok  kök kanal dolgu patı kullanıma 

sunulmuş ancak bunlar içerisinde güta perka ile birlikte klinik açıdan en çok başarı 

sağlayan patların, rezin esaslı  kök kanal dolgu patları olduğu belirtilmiştir (41). Epoksi 

rezin esaslı patlar, kök dentinine mikro retansiyonları, sızdırmazlıklarının iyi, 

çözünürlüklerinin az olması ve düşük viskoziteye sahip olmaları gibi pek çok iyi 

özelliklerinden dolayı kullanılmaya başlanmıştır (42). 

AH Plus 

AH26 ‘nın yüksek radyoopasite, düşük çözünürlük, çok az büzülme ve doku 

uyumu gibi avantajları ve formaldehit salımı, sertleşme zamanının uzun olması (24 saat) 

ve diş dokularını boyaması gibi dezavantajları da göz önüne alınarak AH Plus adıyla 

daha geliştirilmiş bir ürün olarak piyasaya sürülmüştür (Dentsply International). Yeni 
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formülde titanyum dioksit bulunmamaktadır ve hekzametilentetramin %25’ den %20’ 

ye düşürülmüştür (43). Kanal dolgu patı içeriğinde, diglisid-bisfenol-A-eter, kalsiyum 

tungsten, zirkonyum oksit, aerosol, demiroksit, amina 1-adamantan, N, N-dibenzil-5-

oxanoneandemine-1, TCD-diamin ve silikon oksit bulunmaktadır (44). Çift patlı bir 

sistemdir, sertleşme zamanı 4 saattir. İki pat  karıştırıldıktan sonra poliaddition 

reaksiyonu başlar ve reaksiyonda artık monomer kalmadığı ileri sürülmektedir. 

Materyalin büzülmesi ve çözünürlüğü azaltılarak boyutsal stabilitesi sağlanmıştır. Film 

kalınlığı 26 μm’dir. Akışkanlığı kolay karıştırılmasını sağlar. Kanala kolay uygulanması 

amacıyla hafif tiksotropik olarak hazırlanmıştır (45).  

Birçok çalışmada epoksi rezin esaslı patlar dentine kalsiyum hidroksit ve cam 

iyonomer esaslı patlardan daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri göstermiştir 

(46,47,48,49). Bu sonuç epoksi  rezin esaslı patın kolajende açığa çıkmış amino grupları 

ile reaksiyona girerek epoksit halkalar açıldığında rezin ve kolajen arasında kovalent 

bağlar oluşturma özelliği ile açıklanabilir (50). Grossman patı, Apexit, Ketac-Endo, 

Roekoseal ve AH Plus’ın karşılaştırıldığı bir çalışmada, AH Plus en yüksek bağlanma 

dayanımı değeri gösterdiği bildirilmiştir (51). Patların dentin tübüllerine 

penetrasyonlarının değerlendirilmesinde penetrasyonun doldurma tekniği ile ilişkili 

olmadığı, öncelikle dentin tübülünün geçirgenliğine ve patın fiziksel ve kimyasal 

özellikleri ile ilintili olduğu belirtilmiştir (52,53). Rezin esaslı olmayan patlar tübül 

içinde tanecikli bir yapı göstermekte fakat epoksi rezin esaslı patlar yapısal bütünlük, 

homojenite ve tübül içinde sıkı bir örtüleme göstermektedir (54).  

Schafer ve Zandbiglari (2003), patların çözünürlüklerini inceledikleri 

çalışmalarında AH Plus’ın Apexit, Sealapex, Ketac Endo, Diaket, Aptal- Harz 

patlarından çok daha az çözünürlüğe sahip olduğunu belirtmişlerdir. Saleh ve ark 

(2004), AH Plus, Grossman, Ketac-Endo, Apexit, RoekoSeal Automix, kök kanal 

patlarının enfekte dentin tübüllerindeki bakterileri öldürme yeteneklerini araştırmak için 

yaptıkları çalışmada; kök kanalları patlar ile doldurulup Enterococcus faecalis ile 3 

hafta süreyle enfekte edildikten sonra  AH Plus kök kanal patının dentin tübüllerindeki 

Enterococcus faecalis’i öldürmekte diğer patlardan daha başarılı olduğunu 

bildirmişlerdir (55,56). 
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Son yıllarda kulanıma sunulan patların büyük çoğunluğu polimerlerdir. Polimer 

grubu patlar Epoksi rezin içerikli patlar (AH26, AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz, 

Germany), metakrilat içerikli patlar (Hydron, EndoRez), polivinil içerikli patlar 

(Diaket), polimetilsiloksan (Roeko-seal) içerikli patlar olarak sıralanabilir (57, 58).  

Güta perka ve epoksi rezin esaslı kanal patlarının kullanımıyla ilgili tatmin edici 

klinik bulgular rapor edilmesiyle beraber, endodontide metakrilat rezin esaslı patların 

kullanımına ilgi artmıştır (59). 

 

MetaSeal (Parkell Inc, Farmington, NY) 

4. jenerasyon self adhesive, dual cure metakrilat rezin esaslı MetaSeal (Parkell 

Inc, Farmington, NY) kök kanal patı son yıllarda tanıtılmıştır. Bu pat Japonya’da 

Hybrid Bond Seal (Sun Medical, Shiga, Japan) ismiyle piyasaya sunulmuştur. Üretici 

firma MetaSEAL’ın radiküler dentin ile güta perkaya hibrit tabakası formasyonuyla 

bağlandığını ileri sürmektedir. 

Pat asidik rezin monomer 4- methacryloyloxyethyl trimellitate anhydride (4-

META) içermesinden dolayı hidrofiliktir ve sadece soğuk lateral kondansasyon ya da 

tek kon teknik ile Resilon ve güta perka ile kullanımı tavsiye edilmiştir (60).  

Pinna ve ark. (2008), MetaSeal, AH Plus Jet ve Pulp Canal Sealer’ın 

sitotoksitesini karşılaştırdıkları bir çalışmada MetaSeal’in birinci haftada AH Plus 

Jet’den daha toksik olduğunu gözlemlemişlerdir. İkinci ve üçüncü haftalarda daha az 

toksisite gösteren MetaSeal, 3. haftadan sonra toksik olmamaya başlamıştır (61). Ames 

ve ark. (2009), MetaSeal’in 1. haftada ciddi derecede toksik, 2. ve 4. haftalarda orta, 5. 

haftadan sonra toksik olmadığını rapor etmişlerdir (62). 

Endodontik tedavide adeziv sistemler, kanal boşluğunu kök kanal dolgu maddesi 

ile doldurmak ve uygun rezin simanla kök kanal sistemine post yapıştırmak için 

kullanılmaktadır (63,64). Adeziv dental materyallerin endodontik tedavili dişlerin 

sızıntılarının azaltılması ve yapısal olarak güçlendirilmesi amacıyla kanal dolgu patları 

olarak kök kanal sisteminde kullanılması tedavinin başarılı olmasını sağlamaktadır (65).  

Belli ve ark. (2009), sıvı filtrasyon metodu kullanarak MetaSeal kök kanal patının 

sızdırmazlık özelliğini RealSeal ve AH Plus ile karşılaştırdıkları çalışmalarında kök 
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kanalları .04/45 güta perka ve Resilon ile tek kon tekniği kullanarak doldurulmuştur. 24 

hafta sonunda hem güta perka hem de Resilonlu MetaSeal grubunun AH Plus ve 

RealSeal ile benzer sonuçlar gösterdiği ve bakteriyel penetrasyona dirençlerinde patlar 

arasında belirgin bir fark olmadığı bildirilmiştir (66). 

 

Biyoseramik Yapıdaki Kök Kanal Sealerları: 

Seramikler insanlık tarihinin eski doğal kaynaklara dayalı sentetik 

malzemelerindendir.Uzun süredir tıpta kullanılmaktadırlar. Biyoseramikler, vücudun 

zarar gören veya işlevini yitiren organlarının onarımı, yeniden yapılandırılması veya 

yerini alması için özel tasarlanmış seramiklerdir (67). Bioaktif cam ve cam seramik diş 

hekimliğinde farklı ticari isimlerde kullanılmaktadırlar. Bununla birlikte gözenekli 

seramik olan kalsiyum fosfat esaslı materyaller kemik defektlerinin doldurulması için 

kullanılmaktadır. Ayrıca bazı kalsiyum silikat seramikler (MTA; Tulsa Dentsply ve Bio 

aggregate; Diadent) diş hekimliğinde kök kanal tamir ve apikal retrograt dolgu 

materyali olarak kullanılırlar  (68). 

Seramik esaslı kanal patların genel özellikleri şu şekilde belirtilmiştir (Kossev ve 

Stefanov, 2009) (69) ; 

1- Hidrofiliktir ve düşük değme açısına sahiptir. Bu özelliği kök kanal dentin 

duvarı üzerinde kolayca yayılmasını ve lateral kanalların doldurulmasını sağlar.  

2- Sertleşme sırasında seramik esaslı patlar genişlemektedir. Bioaggregate ve 

iRoot SP %20 oranında genleşme gösterir. 

3- Biyoseramik patlar dentin ile kimyasal olarak bağlanmaktadır. Toz içindeki 

kalsiyum silikat hidrate olur ve kalsiyum silikat jel ile kalsiyum hidroksit oluşur. 

Kalsiyum hidroksit de fosfat iyonları ile tepkimeye girerek hidroksiapatit çökelmesini 

ve su oluşmasını sağlar. 

4- Seramik esaslı patlar akut periapikal enflamasyonlu vakalarda ağrının 

hafiflemesine yardımcı olurlar. Kök kanallarının preparasyonundan ve irrigasyonundan 

sonra biyoseramik kanal patı ile doldurulmasıyla ağrının önemli ölçüde azaldığı 

gözlemlenmiştir. MTA esaslı maddelerin kök kanalı dışına taşması hastada ağrıya yol 

açmaktadır. Biyoseramik esaslı maddelerin apeksten çıktığı durumlarda ağrı ya çok az 
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oluşur ya da hiç oluşmaz. Ağrı oluşturmaması bu materyalin en karakteristik özelliğidir. 

Sertleşme reaksiyonunun sonunda rezorbe olmayan, hidroksiapatit benzeri yapı gösteren 

biyoseramik, kemik yerini alan greft maddesi ile aynı özelliktedir. 

5- MTA benzeri materyaller düşük radyoopasiteye sahiptir, biyoseramik esaslı 

patların radyoopasitesi ise yüksektir. 

Bütün kalsiyum fosfat fazları arasında özellikle hidroksiapatit ve 

trikalsiyumfosfat, ideale en yakın sentetik sert doku malzemesi olarak bilinir. 

Hidroksiapatitin, insan sert dokusunun ana inorganik içeriği olduğu bilinmektedir. 

Doğal kemik kütlece yaklaşık %70 hidroksiapatittir. Biyoseramik esaslı kanal patlarının 

sertleştikten sonra hidroksiapatit oluşturarak dentinle kimyasal olarak bağlandığı 

belirtilmiştir  (69). 

 

EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA) 

EndoSequence BC sealer, kullanıma sunulan kalsiyum fosfat silikat esaslı kök 

kanal dolgu patıdır. Kullanıma hazır enjektörler içerisinde önceden karıştırılmış formda, 

toksik olmayan, biyouyumlu, çalışma süresince yüksek pH (12.9) özelliğiyle 

antibakteriyal ve hidrofilik özelliği bulunan kök kanal dolgu patıdır (70). Kullanıma 

hazır enjektör içindeki kanal dolgu patı, esnek uç sayesinde kanal içerisine direkt olarak 

uygulanabilmektedir. Kullanıma hazır halde sunulması, karıştırma sırasında hava 

kabarcığı oluşmasının ve fazladan kullanılmasının  önlenmesini sağlamaktadır . Ayrıca 

daha homojen bir yapı elde edilmektedir (71). Biyoseramik kök kanal patının başlıca 

inorganik bileşenleri, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kolloidal 

silika ve kalsiyum hidroksittir. Radyoopaklık için zirkonyum oksit eklenmiştir (70). 

EndoSequence BC sealer, dentine kimyasal olarak bağlanmakta, nemden 

etkilenmemekte ve hatta sertleşme reaksiyonunu nem varlığında göstermektedir (69). 

Üretici firmaya göre EndoSequence BC sealer, çalışma reaksiyonunun başlaması ve 

tamamlanması için, kök kanallarının irrigasyonu sonrasında dentin tübülleri içinde kalan 

nemi kullanmaktadır (72). Kök kanalına uygulanılan kanal patı dentin tübüllerindeki 

sıvıyı absorbe eder ve patın içeriğindeki dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikatın su ile 

reaksiyonu sonucu kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat hidrat jel üretilir. Kalsiyum 
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hidroksit, fosfat iyonlarıyla reaksiyona girerek hidroksiapatit ve su oluşturur. Reaksiyon 

devam ederken hidroksiapatitin, kalsiyum silikat hidrat jelin üzerine çökelmesiyle 

kompozite benzer bir yapı oluşmaktadır  (73). 

Çalışma süresi yaklaşık olarak 4 saattir fakat dentin tübülleri içinde kalan nem 

miktarı; kök kanallarının paper pointlerle tamamen kurutulması, smear tabakası ve 

tübüler skleroz varlığı gibi etkenlerle farklılık göstermektedir (72). Aşırı derecede 

kurutulmuş kanallarda sertleşme süresi uzayabilmektedir (73). 

 

2.3. Kök Kanalı Genişletme Yöntemleri 

Kök kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesi kavramı,  kök kanalı içindeki 

organik ve inorganik artıkların uzaklaştırılması ve uygulanacak kök kanal dolgu 

materyalinin etkin bir biçimde kök kanalına yerleştirilmesine olanak sağlayacak uygun 

bir formun verilmesi anlamına gelmektedir (74). Kök kanal preparasyonu için 

standardize preparasyon, step back, step down, crown down, balanslı kuvvet 

uygulaması, double flared, canal master gibi çesitli teknikler kullanılmaktadır (75, 76). 

Kök kanal tedavisinin hedeflerinden birisi de; alet kırılması, kanal 

transportasyonu, basamak oluşturulması, perforasyon oluşturulması gibi iatrojenik 

hatalar oluşturmadan kök kanalının orijinal konfigürasyonunun korunarak 

şekillendirilmesi ve temizlenmesidir (77). Özellikle, dar ve eğri kök kanallarında, 

paslanmaz çelik esaslı el aletlerinin kullanımıyla kanal orjinal eğiminden sapmalar 

meydana gelmekte; bu da zipping, ledge, perforasyon gibi istenmeyen şekil 

değişikliklerine neden olabilmektedir. Ayrıca gates glidden gibi kuronal genişletme 

frezlerinin kullanılmasıyla fazla miktarlarda sağlam dentin uzaklaştırılmaktadır. Bu 

olumsuzlukların önlenmesi amacıyla, Ni-Ti esaslı, yüksek elastisiteye ve şekil 

hafızasına sahip döner sistemler kullanıma sunulmuştur (78). 

Ni-Ti döner sistemlerin endodontide kullanımının popülerlik kazanmasıyla, 

koronal genişletmenin öncelikle yapıldığı crown-down ve step-down teknikleri 

popülerlik kazanmıştır. Artan açılı preparasyon şekli sağlamasından dolayı crown-down 

tekniği daha popüler hale gelmiştir (75). 
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ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) döner alet sistemi üç 

adet şekillendirici (SX, S1, S2) ve üç adet bitirici (F1, F2, F3) olmak üzere temelde 6 

adet kanal aletinin kullanımına dayanmaktadır (75,79,80). İlk 3 şekillendirici eğe, 

prepare edilen kök kanalının özel bölümlerinde kontrollü bir kesme performansına 

müsade eden, kesici kısımlarının tüm uzunluğu boyunca artan taper yapısıyla 

karakterizedir (81). Bitirici eğeler #20, #25, #30 gibi değisik çaplarda aletlere sahiptir 

ve apikal preparasyonun tamamlanabilmesi için apikal 3 mm’de sabit bir taper açısına 

sahiptir (81). 

 

2.4. Kök Kanalı Dolgu Yöntemleri 

Geçmişten günümüze birçok kök kanalı doldurma yöntemi kullanılmıştır. 

Ingle’a (82) göre, doldurma yöntemleri kompaksiyonun yönüne (lateral veya vertikal) 

ve/veya güta perka’nın ısısına (soğuk ve ısıtılmış) göre değişiklik göstermekle birlikte, 

genelde soğuk güta perka’nın lateral kompaksiyonu veya ısıtılmış güta perka’nın 

vertikal kompaksiyonu olarak iki temel uygulama şekli bulunmaktadır ve diğer 

yöntemler ısıtılmış güta perka’nın varyasyonlarıdır. (82). 

Soğuk lateral kondansasyon yöntemi, kolay uygulanabilmesi ve pahalı cihazlar 

gerektirmeyen ekonomik bir yöntem olması nedeniyle dünya çapında en çok öğretilen 

ve uygulanan dolum yöntemlerinden birisidir (83). Yöntem, kanal patının kanal 

duvarlarına uygulanmasından sonra uygun bir master konun fizyolojik foramen 

apikaleyi tıkayacak biçimde yerleştirilmesi, ardından bir spreader yardımı ile lateral 

yönde kondansasyon yapılırken oluşan boşluklara yardımcı konların yerleştirilmesinden 

oluşmaktadır. Spreader kök kanalının içine 2-3 mm’den daha fazla giremediği ana kadar 

kondansasyon işlemine devam edilmektedir. Bu yöntemin dezavantajları, fazla zaman 

alması ve dikey kök kırıklarının oluşmasına sebep olabilmesidir (84).  

Ni-ti alaşımlı kanal aletlerinin üretilerek kullanıma sunulması ve bu aletlerin 

kullanılmasıyla eğri kök kanallarında bile şekillendirme işleminin başarıyla 

gerçekleştirilmesi sonucunda, birçok firma şekillendirme sistemlerine uygun açılı konlar 

üretmiş ve bunları kullanıma sunmuştur (85). Yapılan bir çalışmada, eğri kök 

kanallarının doldurulmasında .06 açılı tek bir güta perka kullanıldığında, lateral 

kondansasyon yöntemiyle doldurulan kök kanallarına benzer oranda güta perka’ya 
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rastlanmış ve bu tekniğin lateral kondansasyon yönteminden daha az zaman aldığı 

bildirilmiştir (85). 

Taşıyıcılı sistemlerde, etrafı güta perka ile kaplanmış bir plastik taşıyıcı özel bir 

fırında ısıtılıp yumuşatıldıktan sonra, kanal patı uygulanmış kök kanalına 

yerleştirilmekte ve kök kanalı doldurulmaktadır. Bu yöntemde, taşıyıcı fırında 

ısıtılmadan önce muhakkak kök kanalında denenmeli ve çalışma uzunluğunda 

ilerlemiyorsa şekillendirme işlemi tekrar gözden geçirilmelidir. Thermafil, taşıyıcılı 

sistemler arasında en çok tanınan yöntemdir. Bu yöntemin avantajlarının kök kanalının 

hızlı doldurulması, fazla basınç gerekmemesi ve yan kanallar ile apikal dallanmaların da 

doldurulabilmesi olduğu belirtilmiştir (86, 87, 88).  

Weis ve ark. (2004), farklı kanal doldurma tekniklerinin (Thermafil, lateral 

kondansasyon, System B vertikal kompaksiyon, SimpliFill) sealer kalınlığına olan 

etkilerini inceledikleri çalışmalarında, ortalama sealer kalınlığının Thermafil ile 

doldurulan kök kanallarında 2,2 μm, lateral kondansasyon grubunda 11,1 μm, System B 

grubunda 12,2 μm, Simplifill grubunda ise 47,6 μm olduğunu belirtmişlerdir. 

Araştırmacılar, sealer kalınlığının ve kanal duvarına adaptasyonunun uzun dönemde 

sızdırmazlık üzerine olumlu etkileri düşünüldüğünde, en iyi kanal dolgusunun 

Thermafil yöntemi ile sağlandığını ve kanal patlarının dentin kanallarına penetrasyon 

miktarının kök kanal dolgu tekniği ile bir bağlantısı olmadığını açıklamışlardır (89). 

 

2.5. Endodontik Mikrosızıntı Test Yöntemleri 

Kök kanal dolgularının örtücülüklerinin değerlendirilmesinde; 

• boya penetrasyonu (108-109), 

• radyoaktif izotop testi (110-111), 

• radyoizotopların spektrofotometresi (117), 

• bakteri veya bakteri ürünlerinin sızıntı testi (122-125), 

• elektro kimyasal teknik (114-120), 

• gaz kromatografi (119), 

• elektron tarama mikroskobu (SEM) (112), 
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• sıvı filtrasyon (124,126,130,134) ve 

• glikoz penetrasyon (116,121) gibi farklı test yöntemleri tarif 

edilmektedir. 

Bu test yöntemlerinin çoğu kanal boyunca izleyici bir maddenin penetrasyonunu 

değerlendirme esasına dayanmaktadır (115,127). İzleyici maddelerin molekül 

boyutlarının ve fizikokimyasal özelliklerinin test sonuçlarını etkileyebildiği 

bildirilmiştir (113).  

Glikoz penetrasyon testi kök kanal dolgusu boyunca, glikozun penetrasyonu ve 

kök kanal dolgusunu geçerek apikalden sızması esasına dayanmaktadır. Glikoz oral 

kaviteden kanal içine ulaştığında, kanal içinde kalmış olan bakteri glikozu kullanarak 

çoğalıp periapikal enflamasyona sebep olabilir. Glikozun bu nedenle mikrosızıntı 

testlerinde kullanılan diğer izleyici maddelerden klinik olarak daha uygun bir izleyici 

olduğu düşünülmektedir. Apikal rezervuarda toplanmış kök kanalından sızan glikozun 

miktarı spektrofotometre cihazıyla ölçülerek sızıntının niceleyici analizi mümkün 

olabilmektedir (118).  

 Spektrofotometre bir çeşit fotometredir ve ışık yoğunluğunu, dalga boyunu 

ölçer.  Spektrofotometreler çalıştıkları dalga boylarına, kullandıkları ölçüm tekniğine 

göre çeşitli modellerde geliştirilmişlerdir. 110-1000 nm dalga boylarındaki ışınlarla 

çalışan cihazlara mor ötesi (ultraviyole) ve görünür alan, 2500-25000 nm dalga 

boylarında çalışan cihazlara kızıl ötesi (infrared), radyo dalgalarıyla çalısan cihazlara da 

nükleer manyetik rezonans cihazları denmektedir (123). Ultraviyole 

spektrofotometreleri, örnek içindeki bileşenlerin miktarının tespitinde 

kullanılmaktadırlar. Bileşen ne kadar yoğun ise örneğin absorbe ettiği ışık o kadar fazla 

olmaktadır (123). 

 Xu ve ark. (2005) farklı üç kök kanal patını glikoz penetrasyon yöntemi ile 

inceledikleri çalışmalarında, glikozun mokekül büyüklüğünün (180Da) 

mikroorganizmalardan küçük olması ve ağız boşluğundan kök kanalına penetre 

olabilmesi nedeniyle bu metodun kliniğe uygun, ayrıca yöntemin örneklere zarar 

vermeyen, uzun süreli ve kuantitif bir metod olduğunu bildirmişlerdir (118). 
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2.6. Adezyonun Test Edilmesinde Kullanılan Yöntemler   

 

Adezyon, sözcük anlamı olarak iki yüzeyin birleşmesi ve yapışması   olarak 

tanımlanır ve iki yüzey arasında meydana gelen kuvvetler sonucunda oluşan tutunmayı 

ifade eder. İdeal bir kök kanal dolgusunda bulunması gereken önemli özelliklerden 

birisi materyalin iyi adezyon göstermesidir. Adezyon özelliği yüksek olan bir kök kanal 

patı, kanal duvarı ile güta perka arasında iyi bir bağlantı sağlayarak kanal dolgusunun 

uzun süreli prognozunda rol oynayabilir (Tagger ve ark., 2002). 

Endodontik materyaller ve diş yapısı arasındaki adezyonun etkinliğinin 

değerlendirilmesinde bağlanma dayanımı testleri popüler yöntemler haline gelmiştir, 

fakat genel olarak hiçbir adezyon testi tam olarak kabul edilmemiştir (128). Bu 

yöntemler arasındaki farklılıklar ve bazı çalışmalarda yapay modellerin kullanılmış 

olması sonuçların karşılaştırılmasını imkansız kılar. Bağlanma dayanımı eksternal kök 

dentini üzerinden konvansiyonel germe (tensile) testi ile (132) veya pull-out (137,138) 

ve push-out yöntemleriyle (136,140) endodontik yüzeyden ölçülür.  

Lee ve ark. (2002) düzgün dentin ve güta perka yüzeyleri yaratarak çinkooksit 

ojenol, epoksi rezin, cam iyonomer ve kalsiyum hidroksit esaslı patların dentin ve güta 

perkaya bağlanma dayanımlarını germe bağlanma testi ile değerlendirmişlerdir (129). 

Dentinin %37 H3PO4, %25 sitrik asit, %17 EDTA ile muamele edilmesinin kanal 

patlarının bağlanma dayanımları üzerine etkisi 4 mm çapında dentin ve güta perka 

diskleri hazırlanarak germe bağlanma dayanımı testi ile incelenmiştir (131). Ancak 

geleneksel bağlanma dayanımı testlerinde kullanılan düzgün dentin yüzeyleri nedeniyle 

rezin esaslı materyallerin bağlanma dayanımlarının, kök kanal yüzeyi gibi sınırlı 

yüzeylere göre daha yüksek çıktığı belirtilmiştir (133). Smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında kullanılan solüsyonların adezyona etkisi, köklerin vertikal olarak 

ikiye ayrılmasından sonra pulpa kanalları yüzeyine test edilecek patların uygulanması 

sonrası germe dayanımı testi ile değerlendirilmiştir (139).   

Makaslama testlerindeki en büyük problem, makaslama yük cihazının bağlanma 

ara yüzeyine yakın konumlandırılmasındaki güçlüktür. Bağlanma ara yüzeyine biraz 

uzaklıkta yük dengelenmekte ve örnek üzerinde ne yapacağı belli olmayan dönme 

momenti meydana gelmektedir (135).   
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Post ve diş arasındaki bağlanma dayanımını ölçmek için kullanılan 

yöntemlerden biri push-out yöntemidir (136,141) ve diğer yöntemlere göre klinik 

koşulları daha iyi sağladığı belirtilmiştir (142). Push out testi, diş hekimliğinde ilk defa 

1970 yılında tanıtılmıştır (143). Daha sonra 1996 yılında push out testi kök kanal 

dentinine bağlanma çalışmalarında rapor edilmiştir (136). Push out testi bütün post 

yüzünde (144) veya kalın kök dilimlerinde (136,142) uygulandığında, bağlanma ara 

yüzeyinde çok fazla düzenli olmayan stres geliştiği iddia edilmiştir. Push out 

tekniğindeki bu engeller örnek kalınlığının 1 mm’ye indirilmesi ile çözümlenmiştir. Bu 

modifiye teknik kök kanalı içinde bölgesel farkların da test edilebilmesine olanak 

sağlamıştır (145). Bu yöntemin diğer bir avantajı bağlanma dayanımı düşük olsa bile 

kanal patlarının değerlendirilebilmelerine olanak tanımasıdır (146). Push out testinin 

daha güvenilir olduğu, mikrotensile testinde örneklerin hazırlanmasında çok sayıda 

prematür başarısızlık olduğu ve verilerin çok geniş bir aralıkta dağıldığı da rapor 

edilmiştir (147).   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Bu çalışmada kullanılmak üzere 245 adet tek köklü apikal gelişimini tamamlamış 

düz kanallara sahip küçük azı insan dişleri seçildi. Kök çürüğü, kırığı veya çatlağı olan 

dişler çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca tüm dişler, dijital radyografi yardımıyla 

değerlendirilerek birden fazla kök kanalına sahip, kalsifiye kanalları mevcut, iç veya dış 

kök rezorbsiyonu şüphesi bulunan, apeksi tam oluşmamış dişler de çalışmaya dahil 

edilmedi. Dişlerin üzerindeki sert ve yumuşak doku artıkları  temizlendikten sonra, %10 

formalin solüsyonunda (Pozitif Kimya, Tuzla, İstanbul) bekletildi. Daha sonra düşük 

hızda (200 rpm) su soğutması altında çalışan kesit cihazı (Isomet, Buehler, 

Switzerland) ile dişlerin kronları mine-sement sınırı seviyesinde uzaklaştırıldı.  

 

                           

 Şekil 3-1: Dişleri kesmek için kullanılan su soğutmalı kesit cihazı 

 

10 no’lu K eğesi (Mani Inc., Tochigi, Japan) köklerin apikal foromenlerinin açık 

olduğunu saptamak için kullanıldı. Apikal forameni 20 numaralı eğeden geniş olan 

dişler çalışmadan çıkarıldı. Çalışma boyu apikal foramenden 1mm kısa olacak şekilde 

belirlendi. Kök kanallarının genişletilmesi, Protaper nikel titanyum dönen aletler 
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(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanılarak, crown-down tekniği ile 

üretici firmanın talimatları doğrultusunda gerçekleştirildi. 

 • Kök Kanallarının İrrigasyonu 

Çalışmamızda şekillendirme işlemi sırasında her kanal aleti değişiminde, kök 

kanallarına uygulanan 2 ml  %17’ lik EDTA (Wizard, Rehber Kimya San., İstanbul, 

Türkiye) ve 2 ml %5’ lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya San., İstanbul, Türkiye)  

solüsyonunun yanı sıra; şekillendirme işleminin bitimini takiben son yıkama amacıyla, 

10 ml %5 NaOCI ve 10 ml %17 EDTA solüsyonu, 30 gauge’lık endodontik irrigasyon 

iğnesi (Kerr Corporation, Orange, CA, USA)  yardımıyla 1 dk süre ile kök kanallarına 

uygulanmıştır. Daha sonra kök kanalları 10 ml distile su (RemLab, Fındıkzade, 

İstanbul)  ile yıkanmıştır.  

 

                                                                                                                     

Şekil 3-2: % 5 NaOCI solüsyonu                    Şekil 3-3: %17 EDTA solüsyonu 

 

3.2. Çalışma Gruplarının Oluşturulması 

Kök kanallarının irrigasyonunu takiben tüm kök kanalları, Protaper Universal F3 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) numaralı kağıt konlar kullanılarak 

kurutulmuştur. Glikoz filtrasyon testi için 200 adet, push out testi için 45 adet diş deney 

gruplarını oluşturmak üzere rasgele seçilmiştir. 
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3.2.1. Mikrosızıntı Gruplarının Hazırlanması 

Hazırlanan dişler, farklı kök kanal dolum yöntemi ve kanal patı kullanılarak 

hazırlanacak 9 deney grubu için 20 adet, negatif kontrol grubu ve pozitif kontrol grubu 

için 10 adet olacak şekilde rastlantısal olarak ayrılmıştır.  

Deney Gruplarının Dağılımı 

  Tek Kon  (n=60) 

  Tek Kon + EndoSequence BC Sealer (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper 

F3 (30#) ile tamamlandığı ve EndoSequence BC Sealer kanal dolgu patı ile tek kon 

yöntemiyle doldurulan grup.   

                                                                                                     

 

 

Şekil 3-4: Tek Kon Tekniği ve Endosequence BC Sealer ile doldurulmuş örnek 

Tek Kon + AH Plus (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve AH Plus kanal dolgu patı ile tek kon yöntemiyle doldurulan grup. 

 

 

 

 

Şekil 3-5: Tek Kon Tekniği ve AH Plus ile doldurulmuş örnek 

Tek Kon + MetaSeal (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve MetaSeal kanal dolgu patı ile tek kon yöntemiyle doldurulan grup. 

 

 

 

 

Şekil 3-6: Tek Kon Tekniği ve MetaSeal ile doldurulmuş örnek 
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Soğuk Lateral Kondansasyon (n=60) 

SLK + EndoSequence BC Sealer (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 

(30#) ile tamamlandığı ve EndoSequence BC Sealer kanal dolgu patı ile SLK 

yöntemiyle doldurulan grup. 

           

 

 

 

 

Şekil 3-7: SLK ve EndoSequence BC Sealer ile doldurulmuş örnek 

 

SLK + AH Plus (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve AH Plus kanal dolgu patı ile SLK yöntemiyle doldurulan grup.  

 

 

 

 

Şekil 3-8: SLK ve AH Plus ile doldurulmuş örnek 

 

SLK + MetaSeal (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve MetaSeal kanal dolgu patı ile SLK yöntemiyle doldurulan grup.  

 

 

 

 

 

Şekil 3-9: SLK ve MetaSeal ile doldurulmuş örnek 
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Thermafil (n=60) 

Thermafil + EndoSequence BC Sealer (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper 

F3 (30#) ile tamamlandığı ve EndoSequence BC Sealer kanal dolgu patı ile Thermafil 

yöntemiyle doldurulan grup. 

  

Şekil 3-10: Thermafil ve EndoSequence BC Sealer ile doldurulmuş örnek 

 

Thermafil + AH Plus (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve AH Plus kanal dolgu patı ile Thermafil yöntemiyle doldurulan grup. 

  

Şekil 3-11: Thermafil ve AH Plus ile doldurulmuş örnek 

 

Thermafil + MetaSeal (n=20): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve MetaSeal kanal dolgu patı ile Thermafil yöntemiyle doldurulan grup.  

   

 

 

 

Şekil 3-12: Thermafil ve MetaSeal ile doldurulmuş örnek 
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Soğuk lateral kondansasyon yöntemi uygulanırken ana kon olarak 0,02 taper’ a 

sahip standart 30 no’lu güta perka (DiaDent Group International, Canada) kanal 

patlarına sıvanarak çalışma boyutunda yerleştirilmiştir. Daha sonra uygun spreader 

kanala yerleştirilmiştir ve güta perka kona lateral kondensasyon yapılmıştır. Yardımcı 

konlar pata bulanarak kanala yerleştirilmiş ve bu işleme spreader (Mani Inc., Tochigi, 

Japan)  kanal ağzından 1-2 mm’ den fazla giremeyinceye kadar devam edilmiştir. 

Thermafil yöntemiyle kök kanal dolumu yapılırken, belirlenen çalışma boyuna 

göre stoper yardımıyla ayarlanmış 30 numaralı obturatör Thermaprep Plus (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) fırında firmanın talimatlarına göre ısıtıldıktan sonra 

kanala yerleştirilmiştir. 

Tek kon yönteminde F3 eğeye uygun Protaper Universal F3 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) güta perka konu kullanılmıştır. Kanal patı üretici firmanın 

talimatlarına göre hazırlandıktan sonra güta perka kanal patına sıvanarak kanala çalışma 

boyunda yerleştirilmiştir. Güta perka konlar ısıtılmış bir ekskavatör yardımı ile kanal 

ağzı hizasından kesilmiştir. 

Negatif kontrol grubu  

Negatif kontrol grubu için 10 adet kök seçilmiştir  AH Plus  kanal patı 

kullanılarak SLK yöntemi ile doldurulmuştur. Köklerin kanal ağızları ve apikal 

foramenleri dahil tüm yüzeyleri iki kat tırnak cilası (Avon, Avon Products Inc., New 

York, United States)  ile kaplanmıştır.  

Pozitif kontrol grubu 

Pozitif kontrol grubu için 10 adet kök seçilmiştir. Kanallar SLK yöntemi ile 

kanal patı kullanılmadan doldurulmuştur. Köklerin kanal ağızları ve apikal foramenleri 

hariç tüm yüzeyleri iki kat tırnak cilası ile kaplanmıştır. Kök yüzeyleri mikrobiyal 

kontaminasyonun engellenmesi amacıyla %0.2 NaN3 solüsyonu ile silinmiştir. 

Kök kanal dolguları tamamlanan dişlerin kuronal yüzeyleri 3mm kalınlığında 

kompozit rezin dolgu maddesi (3M ESPE, Seefeld, Germany) ile örtülmüştür. Tüm 

örnekler kök kanal patlarının sertleşmelerinin tamamlanabilmesi için 37ºC’de % 100 

nemli ortamda bir hafta süresince etüv de bekletilmiştir. . 
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Çalışmamızda kullanılan kök kanalı sealerlarının içerikleri Tablo 3-1’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 3-1: Deneylerde kullanılan kök kanalı sealerlarının  içerikleri ve üretici firmaları 

KANAL PATI İÇERİK ÜRETİCİ FİRMA 

MetaSEAL 

Toz: Zirkonyum oksit 

doldurucular, Amorphous 

silika, Polimerizasyon 

başlatıcılar 

Likit:    %60 4-META  

(4-metakrilooksietil trimellitate 

anhydride),  

              %40 HEMA  

(2-hidroksietil metakrilat) 

Dimetakrilat 

 

Parkell Inc, Farmington, NY 

EndoSequence BC Sealer 

Zirkonyum oksit, Kalsiyum 

silikat (trikalsiyum silikat, 

dikalsiyum silikat), Kalsiyum 

fosfat, Kalsiyum hidroksit, 

Doldurucu ve inceltici ajanlar 

 

Brasseler USA, Savannah, GA 

AH Plus 

Pat A (epoksi patı): 

Diglisidil-bisfenol-A-eter, 

Kalsiyum Tungstat, 

Zirkonyum Oksit, Aerosol, 

Demir Oksit, Pigment. 

Pat B (amin patı):  

1- Adamantan amin, NN-

dibenzil-5- oksanonandiamin-

1,9, TCD-Diamin, 

Kalsiyum Tungstat, Zirkonyum 

Oksit, Silikon yağı 

Dentsply,  DeTrey, Konstanz, 

Almanya 
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        Şekil 3-13: MetaSEAL 

 

 

 

 

          Şekil 3-14: EndoSequence BC Sealer 
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        Şekil 3-15: AH-Plus 

 

 

3.2.2. Mikrosızıntı Test Düzeneğinin Hazırlanması 

200 adet kuronal kısmı cam deney tüpüne uygun bir şekilde akrilik bloklara 

sabitlenen kökler,  her iki ucu açık  15 cm uzunluğunda steril cam deney tüplerine 

(RemLab, Fındıkzade, İstanbul) siyonaakrilat ile yapıştırıldı. Bu düzenek ağzı deney 

tüplerinin geçtiği kauçuk malzemeyle 15 ml hacminde steril cam bir kavanozun 

(RemLab, Fındıkzade, İstanbul) ağzına yerleştirildi. Tüm bu düzenekte ara yüz 

bağlantılarındaki muhtemel sızıntı siyanoakrilat kullanılarak elimine edildi. Endodontik 

mikrosızıntının değerlendirildiği bu çalışmada, izleyici madde olarak 180 Da molekül 

ağırlığına sahip 37 °C de Ph=7 olan 1 mol/L glikoz solüsyonu (RemLab, Fındıkzade, 

İstanbul) kullanıldı. Her bir düzeneğe %0.2 NaN3 (RemLab, Fındıkzade, İstanbul)  

içeren ortalama 2,5 ml glikoz solüsyonu cam tüp yoluyla solüsyon kanal içindeki dolgu 

maddesinin en üst noktasından 14 cm yüksekliğe erişene kadar dolduruldu. Bu şekilde 

1,5 kPa (15 cm H2O) hidrostatik bir basınç yaratılmış oldu. Glikozun kök kanalından 

geçerek toplanacağı 15 ml hacmindeki cam kavanoza glikozu dekompoze edebilecek 

mikroorganizmaların proliferasyonunu engelleyecek 1mL %0.2 NaN3 solüsyonu 

konuldu. Tüm bu sistemin bağlantı noktalarının sızdırmazlığı cam tübün açık ucundan 
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basınçlı hava verilerek kontrol edildi. Sıvıda oluşan herhangi bir hava kabarcığı sızıntıyı 

gösterdi. Düzenek 37 °C ye ayarlanmış inkübatöre yerlestirildi. Tüp veya cam kavanoz 

içinden buharlaşma olup olmadığını kontrol amacıyla aynı şekilde hazırlanmış başka bir 

düzenek inkübatöre yerleştirildi ve test süresi boyunca her gün tartılarak kontrol edildi 

(Şekil 3-16). 

 

 

Şekil 3-16: Mikrosızıntı test düzeneği 

 

3.2.2.1.  Spektrofotometrik Analiz 

Her örnek için cam kavanozlar içerisinden 1. gün, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda 

mikropipet yardımıyla 10 μL solüsyon alındı. 1mL’ lik hacmin sabit kalması amacıyla 

10 μL taze %0.2 NaN3 cam kavanozlara ilave edildi. Spektrofotometrik analiz için 

Glucose MR kiti kullanıldı. Üreticinin belirttiği gibi kör deneme titrasyonu (blank) 

olarak 10μL NaN3 ve 1 mL monoreagent* kullanıldı. Standart olarak, 10 μL kitin 
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solüsyonundan ve 1 mL monoreagent kullanıldı. 10 μL’lik örnek solüsyonların üzerine 

de 1 mL monoreagent eklendi. 

 

 

 

 Şekil 3-17: Glucose MR kiti 

 

Blank, örnek ve standart solüsyonlarının abzorbans değeri birbirinden bağımsız 

iki değerlendirmeci tarafından, 500 nm dalga boyunda UV-Vis spektrofotometrede 

(Şekil 3-18) ölçümü yapıldı. Kör deneme titrasyonundan elde edilen abzorbans 

değerleri, örnekten elde edilen abzorbans değerinden çıkarıldı. Böylece, örnek için 

hazırlanan titrasyonda, kullanılan yardımcı maddelerden gelen etkiler uzaklaştırılmış 

oldu. Sızıntı mmol/L olarak formülle hesaplandı.  

Bu çalışmada mikrosızıntı test düzeneğinin hazırlanması  Yeditepe Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Ana Bilim Dalı’ nda gerçekleştirilmiştir. Örneklerin 
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spektrofotometre cihazı ile değerlendirilmesi işlemi İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa 

Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı’ nda gerçekleştirilmiştir. 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-18: UV-Vis spektrofotometre cihazı     

 

3.2.3. Push-Out Test Gruplarının Hazırlanması 

Hazırlanan dişler, rastlantısal olarak  9 deney grubu için 5 diş olacak ve her 

dişten 5 adet 1mm’lik kesitler alınacak şekilde gruplara ayrılmıştır. 

Deney gruplarının dağılımı 

Tek Kon Tekniği (n=75) 

EndoSequence BC Sealer + Tek Kon (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper 

F3 (30#) ile tamamlandığı, EndoSequence BC Sealer kanal dolgu patı ile tek kon 

yöntemiyle doldurulan grup. 

AH Plus + Tek Kon  (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı, AH Plus kanal dolgu patı ile tek kon yöntemiyle doldurulan grup. 

MetaSeal + Tek Kon  (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı, MetaSeal kanal dolgu patı ile tek kon yöntemiyle doldurulan grup. 
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Soğuk Lateral Kondansasyon (n=75) 

EndoSequence BC Sealer + SLK   (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 

(30#) ile tamamlandığı, EndoSequence BC Sealer kanal dolgu patı ile SLK yöntemiyle 

doldurulan grup. 

AH Plus + SLK (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı, AH Plus kanal dolgu patı ile SLK yöntemiyle doldurulan grup. 

MetaSeal + SLK (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve MetaSeal kanal dolgu patı ile SLK yöntemiyle doldurulan grup.  

Thermafil (n=75) 

EndoSequence BC Sealer + Thermafil (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper 

F3 (30#) ile tamamlandığı ve EndoSequence BC Sealer kanal dolgu patı  Thermafil 

yöntemiyle doldurulan grup. 

AH Plus + Thermafil (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve AH Plus kanal dolgu patı ile Thermafil yöntemiyle doldurulan grup. 

MetaSeal + Thermafil (n=25): Apikal şekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile 

tamamlandığı ve MetaSeal kanal dolgu patı Thermafil yöntemiyle doldurulan grup. 

 

Dentin Disklerinin Hazırlanması 

Farklı kök kanal dolgu yöntemleri ve kök kanal patlarıyla kök kanal dolgusu 

yapılmış 45 diş, standart bir kalıba konan akrilik reçine içerisine gömülmüştür. Akrilik 

reçine sertleştikten sonra kalıplardan çıkarılmıştır. Köklerin en üst kısımları paralelliği 

sağlamak amacıyla, 200 rpm hızında çalıstırılan su soğutmalı kesit makinesine bağlı bir 

elmas separe yardımıyla hazırlanmıştır. Her bir kökün kuranal ve orta üçlüsüne denk 

gelen bölgeden 1 mm kalınlığında art arda 5 adet kesit alınarak ortasında kök kanal 

dolgusu etrafında kök kanal dentini olan toplam 225 disk elde edilmiştir (Şekil 3-19). 

Hazırlanan her bir diskin kuronal ve apikal yüzlerinin görüntüleri X40 büyütmede 

steromikroskoba  bağlı dijital kamera Olympus (Olympus CX41, Tokyo, Japan) ile 

alınmıştır. Test düzeneği 2 parçadan oluşturulmuştur. Birincisi, universal test cihazının 

üst koluna bağlanan 10,82 cm boyunda 14,8 mm çapında ve ucunda dentin disklerine 
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kuvvet uygulayan 1 mm çapında silindirik bir uç vidalanmış paslanmaz çelik parça ve 

ikincisi, test cihazının alt koluna bağlanan ve dentin diskinin yerleştirildiği 2,5 cm 

yüksekliğinde, 2,5 cm çapında ortasında 1,5 mm çapında bir delik bulunan silindirik 

paslanmaz çelik parçadır. Dentin diski apikal yüzü kuvvet uygulanacak tarafa bakacak 

şekilde silindirik zeminin ortasındaki delik üzerine yerleştirilmiş, siyonakrilat yapıştırıcı 

ile sabitlenmiştir. 

 

 

Şekil 3-19: Dişleri kesmek için kullanılan su soğutmalı kesit cihazı 

 

Kuvvet Uygulanması 

Dentin disklerinin merkezindeki kök kanal dolgusu üzerine konumlandırılan 

1mm çapındaki metal uç vasıtasıyla 0.5 mm/dak’lık hız ile kanal dolgusu kanaldan 

bütünüyle uzaklaşana kadar kuvvet uygulanmıştır (Şekil 19). Maksimum mukavemet 

değeri Newton cinsinden kaydedilmiş ve test makinesi tarafından kaydedilen yük/zaman 

eğrisindeki ani düşüş ile de onaylanmıştır. 
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Şekil 3-20: Kök kanal dolgusu üzerine kuvvet uygulanması 

 

Bağlanma Dayanımının Hesaplanması 

Disklerin kuronal ve apikal yüzlerinden alınan dijital görüntüleri AutoCAD 

(AutoCAD 2000, San Rafael, CA, ABD) programına aktarılarak çevreleri hesaplandı. 

Bağlanma dayanımını MPa biriminde tarif etmek için her bir diskin bağlanma yüzey 

alanları mm²  cinsinden hesaplandı (132). 

 

  

 

 

 

 

 

Şekil 3-21: Kök kanal dolgusunun bağlanma yüzey alanının hesaplanması 



 

 

 

 

32 

Bu çalışmada deney düzeneklerinin hazırlanması İstanbul Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Endodonti Ana Bilim Dalında gerçekleştirilmiştir. Örneklerin 

dijital ortamda değerlendirme işlemi İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Konsarvatif  Diş Tedavisi Anabilim Dalı laboratuarında gerçekleştirilmiştir. 

 

3.3. İstatistiksel Analiz 

 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM 

SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanılmıştır. Çalışma verileri 

değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile 

değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken zaman, kök kanalı dolgu 

yöntemleri ve kanal patlarının sızıntı üzerindeki ortak etkisinin değerlendirilmesinde 

Tekrarlayan Ölçümlerde İki Yönlü Varyans Analizi kullanılmıştır. Devam testleri olarak 

normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Oneway 

Anova testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde grupların varyansları homojen ise 

Tukey HDS testi ve homojen değil ise Tamhane’s T2 testi kullanılmıştır.  Normal 

dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann Whitney 

U test kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren niceliksel verilerin grup içi 

karşılaştırmalarında Paired Sample’s t test kullanılmıştır.  

Kök kanalı dolgu yöntemleri ve kanal patlarının push out üzerindeki ortak 

etkisinin değerlendirilmesinde İki Yönlü Varyans Analizi kullanılmıştır. Devam testleri 

olarak normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 

Oneway Anova testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve 

Tamhane’s T2 testi kullanılmıştır.  Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Kök Kanal Dolgularının Glikoz Filtrasyon Değerlerine Ait Bulgular 

 

Tablo 4-1: Negatif ve pozitif kontrol grupları arasında ve içinde 1.gün, 1.hafta, 

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı düzeylerinin değerlendirilmesi 

 

Sızıntı 
Positive kontrol grubu Negatif kontrol grubu 

p
1
 

Ort±SS Ort±SS 

1.gün 9,71±0,86 0±0 0,000* 

1.hafta 21,72±2,13 0±0 0,000* 

2.hafta 37,35±3,75 0±0 0,000* 

3.hafta 53,89±5,36 0±0 0,000* 

4.hafta 72,23±6,65 0±0 0,000* 

1.gün-1.hafta p
2 0,000* - 

 
1.gün-2.hafta p

2
 0,000* - 

 
1.gün-3.hafta p

2
 0,000* - 

 
1.gün-4.hafta p

2
 0,000* - 

 
1
Oneway Anova Test  

2
Paired Samples t Test *p<0.05 

 

Pozitif kontrol grubunun 1.gün, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı 

değerleri, Negatif kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Pozitif kontrol grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta 

ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). 

 

 

 

 



 

 

 

 

34 

Tablo 4-2: Gruplar arasında ve grup içinde 1.gün, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 

4.hafta sızıntı düzeylerinin değerlendirilmesi 

 

 

                       Sızıntı 

Grup 

1.gün 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 

1.gün-

1.hafta 

p2 

1.gün-

2.hafta 

p2 

1.gün-

3.hafta 

p2 

1.gün-

4.hafta 

p2 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

AH Plus SLK 0,15±0,09 0,3±0,11 0,75±0,27 1,68±0,57 3,14±1,02 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

AH Plus Tek Kon 0,64±0,12 1,23±0,25 2,63±0,41 5,39±0,88 7,16±0,71 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

AH Plus Thermafil 0,31±0,09 0,6±0,12 1,35±0,32 3,35±0,43 4,46±0,48 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

Metaseal SLK 0,26±0,22 0,43±0,27 1,11±0,63 2,87±1,05 4,05±1,02 0,009* 0,000* 0,000* 0,000* 

Metaseal Tek Kon 0,78±0,28 1,28±0,31 3,81±0,66 6,97±0,84 9,03±0,87 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

Metaseal Thermafil 0,38±0,29 1,01±0,7 1,94±1,42 4,65±2,82 5,51±2,96 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 

Endosequence SLK 0,39±0,23 0,83±0,48 1,63±0,71 3,81±1,37 4,4±1,59 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

Endosequence Tek Kon 1,01±0,21 2,33±0,27 4,49±0,33 9,06±0,4 12,23±1,16 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

Endosequence Thermafil 0,79±0,12 1,98±0,17 3,6±0,26 6,96±0,27 11,01±1,23 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

p1 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
    

1
Oneway Anova Test  

2
Paired Samples t Test *p<0.05 
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Gruplar arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda;  

AH Plus SLK grubunun 1.gün sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon (p:0.000), AH 

Plus Thermafil (p:0.000), Metaseal Tek Kon (p:0.000), Endosequence SLK (p:0.006), 

Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05).   

Metaseal SLK grubunun 1.gün sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal Tek 

Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

AH Plus Thermafil grubunun 1.gün sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, 

Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Metaseal Thermafil grubunun 1.gün sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon 

(p:0.045), Metaseal Tek Kon (p:0.003), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve 
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Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur (p<0.05).  

Endosequence SLK grubunun 1.gün sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon 

(p:0.006), Metaseal Tek Kon (p:0.001), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve 

Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur (p<0.05).  

AH Plus Tek Kon grubunun 1.gün sızıntı değerleri, Endosequence Tek Kon 

(p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.011) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05).  

Endosequence Thermafil grubunun 1.gün sızıntı değerleri, Endosequence Tek 

Kon grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.015; 

p<0.05).  

Diğer gruplar arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Gruplar arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda;  

AH Plus SLK grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon (p:0.000), 

AH Plus Thermafil (p:0.000), Metaseal Tek Kon (p:0.000), Metaseal Thermafil 

(p:0.008), Endosequence Lateral (p:0.004), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve 

Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur (p<0.05).   

Metaseal SLK grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal 

Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

AH Plus Thermafil grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, 

Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Endosequence SLK grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, Endosequence Tek Kon 

ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  
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Metaseal Thermafil grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, Endosequence Tek Kon 

ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

AH Plus Tek Kon grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, Endosequence Tek Kon ve 

Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Metaseal Tek Kon grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, Endosequence Tek Kon ve 

Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Endosequence Thermafil grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, Endosequence Tek 

Kon grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.001; 

p<0.05).  

Diğer gruplar arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Gruplar arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda;  

AH Plus SLK grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon (p:0.000), 

AH Plus Thermafil (p:0.000), Metaseal Tek Kon (p:0.000), Endosequence Lateral 

(p:0.001), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.000) 

gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05).   

Metaseal SLK grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal 

Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

AH Plus Thermafil grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, 

Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Endosequence SLK grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, 

Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  
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Metaseal Thermafil grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, Metaseal Tek Kon 

(p:0.000), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.002) 

gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05).  

AH Plus Tek Kon grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, Metaseal Tek Kon, 

Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).   

Endosequence Tek Kon grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, Metaseal Tek Kon 

(p:0.012) ve Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05).  

Diğer gruplar arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Gruplar arasında 3.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda;  

AH Plus SLK grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon (p:0.000), 

AH Plus Thermafil (p:0.000), Metaseal SLK (p:0.004), Metaseal Tek Kon (p:0.000), 

Metaseal Thermafil (p:0.006), Endosequence Lateral (p:0.000), Endosequence Tek Kon 

(p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05).   

Metaseal SLK grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal 

Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

AH Plus Thermafil grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, 

Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Endosequence SLK grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon (p:0.005), 

Metaseal Tek Kon (p:0.000), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence 

Thermafil (p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p<0.05).  
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AH Plus Tek Kon grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Metaseal Tek Kon, 

Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).   

Metaseal Thermafil grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Metaseal Tek Kon 

(p:0.000), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.002) 

gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05).  

Endosequence Tek Kon grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Metaseal Tek Kon, 

Metaseal Thermafil ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Diğer gruplar arasında 3.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Gruplar arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda;  

AH Plus SLK grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon (p:0.000), 

AH Plus Thermafil (p:0.001), Metaseal Tek Kon (p:0.000), Endosequence Tek Kon 

(p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05).  

Metaseal SLK grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal 

Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Endosequence SLK grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, 

Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

AH Plus Thermafil grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, AH Plus Tek Kon, 

Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Metaseal Thermafil grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, Metaseal Tek Kon 

(p:0.001), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.000) 

gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05).  
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AH Plus Tek Kon grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, Metaseal Tek Kon, 

Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Metaseal Tek Kon grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, Endosequence Tek Kon ve 

Endosequence Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Diğer gruplar arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

AH Plus SLK grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta 

ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). 

AH Plus Tek Kon grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 

3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

AH Plus Thermafil grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 

3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Metaseal SLK grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta (p:0.009), 

2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sızıntı değerlerinde görülen 

artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Metaseal Tek Kon grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 

3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Metaseal Thermafil grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta (p:0.001), 

2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sızıntı değerlerinde görülen 

artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Endosequence SLK grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 

3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 
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Endosequence Tek Kon grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Endosequence Thermafil grubunda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

 

Tablo 4-3: Zaman, Kök kanalı dolgu yöntemleri ve kanal patlarının sızıntı 

üzerindeki ortak etkisinin değerlendirilmesi 

 

 

Type III Sum of Squares df Mean Square F p 

Zaman 5065,273 4 1266,318 2892,139 0,000* 

Zaman * Kök kanalı dolgu yöntemleri 556,499 8 69,562 158,873 0,000* 

Zaman * Kanal patı 325,156 8 40,644 92,828 0,000* 

Zaman * Dolgu yöntemi  *  Kanal patı 115,173 16 7,198 16,440 0,000* 

Tekrarlayan ölçümlerde iki yönlü varyans analizi  * p<0.05 

 

 Zamanın sızıntı düzeyleri üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 Zaman ve kök kanalı dolgu yöntemlerinin sızıntı düzeyleri üzerindeki ortak 

etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 Zaman ve kanal patının sızıntı düzeyleri üzerindeki ortak etkisi istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 Zaman, kök kanalı dolgu yöntemleri ve kanal patının sızıntı düzeyleri üzerindeki 

ortak etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 Yukarıda bahsedilen sonuçların detaylı açıklamaları aşağıda görüldüğü gibidir. 
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Tablo 4-4: Kök kanalı dolgu yöntemlerinde ayrı ayrı kanal patları arasında ve 

grup içinde 1.gün, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi Sızıntı 

Kanal Patı 

p
1
 AH Plus Metaseal Endosequence 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

SLK 1.gün 0,15±0,09 0,26±0,22 0,39±0,23 0,001* 

 
1.hafta 0,3±0,11 0,43±0,27 0,83±0,48 0,000* 

 
2.hafta 0,75±0,27 1,11±0,63 1,63±0,71 0,000* 

 
3.hafta 1,68±0,57 2,87±1,05 3,81±1,37 0,000* 

 
4.hafta 3,14±1,02 4,05±1,02 4,4±1,59 0,006* 

 
1.gün-1.hafta p

2 0,000* 0,009* 0,000* 
 

 
1.gün-2.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-3.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-4.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 
Tek Kon 1.gün 0,64±0,12 0,78±0,28 1,01±0,21 0,000* 

 
1.hafta 1,23±0,25 1,28±0,31 2,33±0,27 0,000* 

 
2.hafta 2,63±0,41 3,81±0,66 4,49±0,33 0,000* 

 
3.hafta 5,39±0,88 6,97±0,84 9,06±0,4 0,000* 

 
4.hafta 7,16±0,71 9,03±0,87 12,23±1,16 0,000* 

 
1.gün-1.hafta p

2 0,000* 0,000* 0,000* 
 

 
1.gün-2.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-3.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-4.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 
Thermafil 1.gün 0,31±0,09 0,38±0,29 0,79±0,12 0,000* 

 
1.hafta 0,6±0,12 1,01±0,7 1,98±0,17 0,000* 

 
2.hafta 1,35±0,32 1,94±1,42 3,6±0,26 0,000* 

 
3.hafta 3,35±0,43 4,65±2,82 6,96±0,27 0,000* 

 
4.hafta 4,46±0,48 5,51±2,96 11,01±1,23 0,000* 

 
1.gün-1.hafta p

2 0,000* 0,001* 0,000* 
 

 
1.gün-2.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-3.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-4.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 
1
Oneway Anova Test  

2
Paired Samples t Test *p<0.05 
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Kök kanal dolgu yöntemi SLK olanlarda; 

Kanal patı grupları arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; AH Plus grubunun 1.gün sızıntı değerleri, Endosequence 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Diğer kanal patı grupları arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; Endosequence grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, AH Plus 

(p:0.000) ve Metaseal (p:0.009) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal patı grupları arasında 1.hafta 

sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; AH Plus grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, Endosequence 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Diğer kanal patı grupları arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 3.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; AH Plus grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Metaseal ve 

Endosequence gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). Metaseal ve Endosequence kanal patı grupları arasında 3.hafta sızıntı 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 
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Kanal patı grupları arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.001; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; AH Plus grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, Endosequence 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.006; p<0.05). 

Diğer kanal patı grupları arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Kanal patı AH Plus olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 

3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kanal patı Metaseal olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta (p:0.009), 

2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sızıntı değerlerinde görülen 

artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kanal patı Endosequence olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanal dolgu yöntemi Tek Kon olanlarda; 

Kanal patı grupları arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; Endosequence grubunun 1.gün sızıntı değerleri, AH Plus 

(p:0.000) ve Metaseal (p:0.019) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal patı grupları arasında 1.gün 

sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; Endosequence grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, AH 

Plus ve Metaseal gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal patı grupları arasında 1.hafta sızıntı 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 
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Kanal patı grupları arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; AH Plus grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, Metaseal ve 

Endosequence gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). Metaseal grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, Endosequence 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.001; p<0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 3.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; AH Plus grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Metaseal ve 

Endosequence gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). Metaseal grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Endosequence 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; AH Plus grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, Metaseal ve 

Endosequence gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). Metaseal grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, Endosequence 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kanal patı AH Plus olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 

3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kanal patı Metaseal olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 

3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kanal patı Endosequence olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 
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Kök kanal dolgu yöntemi Thermafil olanlarda; 

Kanal patı grupları arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda;  

Endosequence grubunun 1.gün sızıntı değerleri, AH Plus ve Metaseal 

gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

AH Plus ve Metaseal kanal patı grupları arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştırr (p>0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; Endosequence grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, AH Plus 

ve Metaseal gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal patı grupları arasında 1.hafta sızıntı 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; Endosequence grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, AH 

Plus ve Metaseal gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal patı grupları arasında 2.hafta sızıntı 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Kanal patı grupları arasında 3.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; Endosequence grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, AH 

Plus (p:0000) ve Metaseal (p:0.005) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal patı grupları arasında 3.hafta 

sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 
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Kanal patı grupları arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; Endosequence grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, AH 

Plus ve Metaseal gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal patı grupları arasında 4.hafta sızıntı 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Kanal patı AH Plus olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 2.hafta, 

3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kanal patı Metaseal olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta (p:0.001), 

2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sızıntı değerlerinde görülen 

artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kanal patı Endosequence olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 1.hafta, 

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 
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Tablo 4-5: Kanal patlarında ayrı ayrı kök kanalı dolgu yöntemleri arasında ve 

içinde 1.gün, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

Kanal Patı Sızıntı 

Kök kanalı dolgu yöntemi  

p
1
 SLK Tek Kon Thermafil 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

AH Plus 1.gün 0,15±0,09 0,64±0,12 0,31±0,09 0,000* 

 
1.hafta 0,3±0,11 1,23±0,25 0,6±0,12 0,000* 

 
2.hafta 0,75±0,27 2,63±0,41 1,35±0,32 0,000* 

 
3.hafta 1,68±0,57 5,39±0,88 3,35±0,43 0,000* 

 
4.hafta 3,14±1,02 7,16±0,71 4,46±0,48 0,000* 

 
1.gün-1.hafta p

2 0,000* 0,000* 0,000* 
 

 
1.gün-2.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-3.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-4.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

Metaseal 1.gün 0,26±0,22 0,78±0,28 0,38±0,29 0,000* 

 
1.hafta 0,43±0,27 1,28±0,31 1,01±0,7 0,000* 

 
2.hafta 1,11±0,63 3,81±0,66 1,94±1,42 0,000* 

 
3.hafta 2,87±1,05 6,97±0,84 4,65±2,82 0,000* 

 
4.hafta 4,05±1,02 9,03±0,87 5,51±2,96 0,000* 

 
1.gün-1.hafta p

2 0,009* 0,000* 0,001* 
 

 
1.gün-2.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-3.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-4.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 
Endosequence 1.gün 0,39±0,23 1,01±0,21 0,79±0,12 0,000* 

 
1.hafta 0,83±0,48 2,33±0,27 1,98±0,17 0,000* 

 
2.hafta 1,63±0,71 4,49±0,33 3,6±0,26 0,000* 

 
3.hafta 3,81±1,37 9,06±0,4 6,96±0,27 0,000* 

 
4.hafta 4,4±1,59 12,23±1,16 11,01±1,23 0,000* 

 
1.gün-1.hafta p

2 0,000* 0,000* 0,000* 
 

 
1.gün-2.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-3.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 

 
1.gün-4.hafta p

2
 0,000* 0,000* 0,000* 

 
1
Oneway Anova Test  

2
Paired Samples t Test *p<0.05 
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Kök kanal patı AH Plus olanlarda; 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 1.gün sızıntı değerleri, Tek 

Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 1.gün sızıntı değerleri, Tek Kon grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, 

Tek Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, Tek Kon 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, 

Tek Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, Tek Kon 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 3.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, 

Tek Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Tek Kon 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, 
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Tek Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, Tek Kon 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05).  

Kök kanalı dolgu yöntemi SLK olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kök kanalı dolgu yöntemi Tek Kon olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kök kanalı dolgu yöntemi Thermafil olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanal patı Metaseal olanlarda; 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuşturr (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Tek Kon grubunun 1.gün sızıntı değerleri, 

Thermafil ve SLK gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). SLK ve Thermafil kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 1.gün 

sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, 

Tek Kon (p:0.000) ve Thermafil (p:0.006) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05). Tek Kon ve Thermafil kök kanalı dolgu yöntemi 

grupları arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 
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için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Tek Kon grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, 

Thermafil ve SLK gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). SLK ve Thermafil kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 2.hafta 

sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 3.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, 

Tek Kon (p:0.000) ve Thermafil (p:0.042) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05). Thermafil grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Tek 

Kon grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.006; 

p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Tek Kon grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, 

Thermafil ve SLK gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). SLK ve Thermafil kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 4.hafta 

sızıntı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi SLK olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta (p:0.009), 2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sızıntı 

değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kök kanalı dolgu yöntemi Tek Kon olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kök kanalı dolgu yöntemi Thermafil olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta (p:0.001), 2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sızıntı 

değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 
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Kök kanal patı Endosequence  BC Sealer olanlarda; 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 1.gün sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 1.gün sızıntı değerleri, Tek 

Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 1.gün sızıntı değerleri, Tek Kon grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.001; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 1.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, 

Tek Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 1.hafta sızıntı değerleri, Tek Kon 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 2.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, 

Tek Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 2.hafta sızıntı değerleri, Tek Kon 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 3.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, 

Tek Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 3.hafta sızıntı değerleri, Tek Kon 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi grupları arasında 4.hafta sızıntı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti 

için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; SLK grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, 



 

 

 

 

53 

Tek Kon ve Thermafil gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 4.hafta sızıntı değerleri, Tek Kon 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

Kök kanalı dolgu yöntemi SLK olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kök kanalı dolgu yöntemi Tek Kon olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

Kök kanalı dolgu yöntemi Thermafil olanlarda; 1.gün sızıntı değerlerine göre, 

1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). 

 

 

4.2. Push Out Gruplarına Ait Bulgular 

 

Tablo 4-6: Gruplar arasında push out düzeylerinin değerlendirilmesi 

 

 
Push Out 

Ort±SS 

AH Plus SLK 2,16±0,28 

AH Plus Tek Kon 1,72±0,17 

AH Plus Thermafil 2,25±0,30 

Metaseal SLK 1,99±0,21 

Metaseal Tek Kon 1,65±0,24 

Metaseal Thermafil 1,82±0,32 

Endosequence SLK 1,94±0,29 

Endosequence Tek Kon 2,01±0,25 

Endosequence Thermafil 1,79±0,29 

p
 

0,000* 

Oneway Anova Test   *p<0.05 
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Gruplar arasında push out ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p:0.000; p<0.05). Farklılığın tespiti için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; AH Plus thermafil grubunun push out ortalaması, AH Plus 

Tek Kon (p:0.000), Metaseal SLK (p:0.011), Metaseal Tek Kon (p:0.000), Metaseal 

Thermafil (p:0.000), Endosequence SLK (p:0.004), Endosequence Tek Kon (p:0.047) 

ve Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0.05).  

AH Plus SLK grubunun push out ortalaması, AH Plus Tek Kon (p:0.000), 

Metaseal Tek Kon (p:0.000), Metaseal Thermafil (p:0.001) ve Endosequence Thermafil 

(p:0.000) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p<0.05).  

Endosequence Tek Kon grubunun push out ortalaması, AH Plus Tek Kon 

(p:0.000) ve Metaseal Tek Kon (p:0.000) grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Metaseal SLK grubunun push out ortalaması, AH Plus Tek Kon (p:0.000) ve 

Metaseal Tek Kon (p:0.000) grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). 
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Endosequence SLK grubunun push out ortalaması, AH Plus Tek Kon (p:0.027) 

ve Metaseal Tek Kon (p:0.003) grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). 

Diğer gruplar arasında push out ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4-7: Kök kanalı dolgu yöntemleri ve kanal patlarının push out üzerindeki 

ortak etkisinin değerlendirilmesi 

 

Type III Sum of Squares df Mean Square F p 

Kök kanalı dolgu yöntemleri 2,646 2 1,323 18,988 0,000* 

Kanal patı 2,288 2 1,144 16,424 0,000* 

Dolgu yöntemi  *  Kanal patı 4,791 4 1,198 17,193 0,000* 

İki yönlü varyans analizi  * p<0.05 

 

 Kök kanalı dolgu yöntemleri arasında push out düzeyleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). 

 Kanal patları arasında push out düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). 

 Kök kanalı dolgu yöntemleri ve kanal patının push out düzeyleri üzerindeki 

ortak etkisi istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.000; p<0.05). 

 Yukarıda bahsedilen sonuçların detaylı açıklamaları aşağıda görüldüğü gibidir. 

 

 

Tablo 4-8: Push out düzeylerinin değerlendirilmesi 

Kök kanalı dolgu yöntemi 

Kanal Patı 

p
1
 AH Plus Metaseal Endosequence 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

SLK 2,16±0,28 1,99±0,21 1,94±0,29 0,004* 

Tek Kon 1,72±0,17 1,65±0,24 2,01±0,25 0,000* 

Thermafil 2,25±0,30 1,82±0,32 1,79±0,29 0,000* 

p 0,000* 0,000* 0,008*  

Oneway ANOVA Test  * p<0.05 
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SLK yöntemi uygulandığında; kanal patları arasında push out ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.004; p<0.05). AH Plus 

patının push out ortalaması, Metaseal (p:0.036) ve Endosequence (p:0.004) gruplarından 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Metaseal ve Endosequence patları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Tek Kon yöntemi uygulandığında; kanal patları arasında push out ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). 

Endosequence patının push out ortalaması, AH Plus (p:0.000) ve Metaseal (p:0.000) 

gruplarından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). AH Plus ve Metaseal 

patları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Thermafil yöntemi uygulandığında; kanal patları arasında push out ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). AH Plus 

patının push out ortalaması, Metaseal (p:0.000) ve Endosequence (p:0.000) gruplarından 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Metaseal ve Endosequence patları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

AH Plus kök kanal patı uygulandığında; kök kanalı dolgu yöntemleri arasında 

push out ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p:0.000; p<0.05). Tek Kon yönteminin push out ortalaması, SLK (p:0.000) ve 

Thermafil (p:0.000) yöntemlerinden anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05). SLK 

ve Thermafil yöntemleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

 Metaseal kök kanal patı uygulandığında; kök kanalı dolgu yöntemleri arasında 

push out ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p:0.000; p<0.05). SLK yönteminin push out ortalaması, Tek Kon (p:0.000) ve 

Thermafil (p:0.047) yöntemlerinden anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Tek Kon ve Thermafil yöntemleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

Endosequence kök kanal patı uygulandığında; kök kanalı dolgu yöntemleri 

arasında push out ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p:0.008; p<0.05). Tek Kon yönteminin push out ortalaması, Thermafil 

yönteminden anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p:0.007; p<0.05). SLK ve 

Thermafil yöntemleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
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(p>0.05). SLK ve Tek Kon yöntemleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

Dentin Disklerine Ait Dijital Görüntüler 

 

 

 

Şekil 4-1: Tek Kon/AH Plus grubuna ait bir örneğin dentin kesitinden bir görüntü 

 

 

 

 

 

Şekil 4-2: Tek Kon/Metaseal grubuna ait bir örneğin dentin kesitinden bir görüntü 
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Şekil 4-3: Tek Kon/Endosequence BcSealer grubuna ait bir örneğin dentin kesitinden 

bir görüntü   

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4-4: Thermafil/Endosequence BcSealer grubuna ait bir örneğin dentin kesitinden 

bir görüntü   

 

 



 

 

 

 

59 

 

 

Şekil 4-5: Thermafil\Metaseal grubuna ait bir örneğin dentin kesitinden bir görüntü   

 

 

 

 

 

  

 

Şekil 4-6: Thermafil\AH Plus grubuna ait bir örneğin dentin kesitinden bir görüntü   
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Şekil 4-7: SLK\Endosequence BcSealer grubuna ait bir örneğin dentin kesitinden bir 

görüntü 
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5. TARTIŞMA 

Kök kanallarının uygun bir yöntem ve etkin bir şekilde hermetik olarak 

doldurulması apikal periodontitisin en büyük sebebi olan bakteriyel enfeksiyondan 

korunmak için en önemli faktördür. Kök kanalına yapılan kanal dolgusunun başarılı 

olup olmadığı genelde klinik olarak alınan röntgen görüntüleriyle tesbit edilmeye 

çalışılır. Elde edilen röntgen verileri iki boyutlu olması, kullanılan maddelerin 

radyoopasitesi gibi birçok faktörden dolayı çok sağlıklı bir tesbit yapmamızı 

engelleyebilir. Bununla birlikte kök kanal dolgusunun başarılı olamasında kullanılan 

patın dentin duvarlarına ve güta perkaya bağlanmasının önemi son yıllarda yapılan 

birçok çalışmayla anlaşılmıştır. 

Çalışmamızda deney grupları çekilmiş insan dişlerinden oluşturulmuştur. Bu tip 

çalışmalarda çekilmiş insan dişlerinin kullanılmasının en büyük dezavantajı boyut ve diş 

dokularındaki farklar (151) gibi kontrol edilemeyen parametrelerin çalışmayı 

etkileyerek, yüksek standart sapmalara neden olabileceği ihtimalidir. Bu nedenle 

varyasyonun azaltılması için bir çalışmada incelenecek köklerin uzunluğu ve 

anatomileri aynı olmalıdır. Enstrümantasyon sonrası apikal açıklık ve foramen çapı 

kontrol edilmelidir (152). Bu çalışmada önceki bazı çalışmalarda da (155,156) olduğu 

gibi dişlerin uzunlukları ve çapları ölçülerek en azından boyutsal farklılıklar elimine 

edilmeye çalışılmış ve benzer boyutta dişler kullanılmıştır. Ayrıca, tüm dişler aynı 

teknik ile genişletilmiş ve apikal foramen çaplarının standardizasyonuyla sağlanmıştır.   

Son yıllarda endodonti alanında NiTi döner eğe sistemlerinin kök kanallarının 

şekillendirilmesinde kullanımının yaygınlaşması nedeniyle bu çalışmada NiTi döner 

aletler ile çalışılmıştır. Ayrıca NiTi döner aletler ile yapılan kanal şekillendirme 

işlemleri sırasında; apikal transportasyon, çalışma boyunda kısalma, çentik ve alet kırığı 

oluşumu gibi komplikasyonların daha az görülmesi de bu çalışmada NiTi döner aletlerin 

kullanılması için ikinci bir tercih nedenini oluşturmuştur. 

NiTi döner eğeler crown-down yöntemiyle kullanılmaktadır ve bu 

şekillendirmenin step-back tekniğine eşit ya da daha iyi sonuçlar verdiği belirtilmiştir 

(166,167). Yapılan çalışmalarda, bu sistemlerin geleneksel yöntemlere göre, kök 
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kanallarında daha etkin bir şekillendirme sağlaması, dar ve eğri kanallarda 

transportasyon riskini azaltması, kök kanalının merkezinde kalınması, çalışma süresini 

kısaltması, hem hasta hem de hekim için çalışma kolaylığı sağlaması gibi avantajlarının 

bulunduğu bildirilmiştir (168,169). Gelişen teknolojinin bir sonucu olarak, 

esnekliklerinin artmasıyla birlikte, NiTi döner eğelerin kırılma oranı azalmış, kesme 

etkinliği artmıştır (170,171). 

Kök kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesi esnasında dentini kaplayan; 

dentin parçaları, pulpa dokusu artıkları, odontoblastik uzantı, tükrük, kan hücreleri ve 

bakteri gibi organik bileşenler ve irrigasyon maddelerinin karışımı olan smear 

tabakasının (153,154) kaldırılması tartışmalı olsa da, smear tabakası zayıf yapıştırıcı 

özelliğe sahiptir, geçirgen yapıdadır ve kısa zamanda parçalanıp dolgu maddesi ve kanal 

duvarı arasında boşluk oluşturabilir (157). Smear tabakasının uzaklaştırılmasının sıcak 

ve soğuk kompaksiyon tekniklerinin hem adaptasyonunu hem de örtüleme 

kabiliyetlerini artırdığı (158,159), patların dentin tübül penetrasyonlarını sağladığı (160-

161,162) bir çok çalışmada bildirilmiştir. Smear tabakanın varlığı kanalların 

dezenfeksiyona izin vermeyebilir ve kanal içi medikamenlerin difüzyonunu olumsuz 

etkileyebilir (163). Smear tabakanın kendisi de kontamine olabilir ve/veya dentin tübülü 

içindeki bakteriyi koruyarak enfeksiyona neden olabilmektedir (164). 

 Çalışmamızda smear tabakasının, kök kanal dolgu maddesinin kök dentinine 

bağlanma dayanımını etkileyen negatif bir faktör olduğu düşünüldüğünden 

uzaklaştırılması uygun görülmüştür. 

Yapılan endodontik tedavilerde kullanılan kök kanal patları ve özellikleri 

tedavinin başarını etkileyen önemli basamaklardan biridir (205). Endodontik tedavide 

kullanılan kök kanal patları çeşitli özelliklerinin yanısıra doku sıvılarında çözünmemeli 

ve nem varlığından etkilenmemelidir. Boyutsal olarak stabil olmalı, sertleşme esnası ve 

sonrasında büzülme göstermemelidir. Dentin kanallarına penetre olabilmeli, dentin ve 

kor materyalleri ile iyi adezyon sağlamalıdır (206).  

Kök kanal patının sahip olması istenilen önemli özelliklerinden biride dentine ve 

kor materyaline kuvvetli adezyon göstermesidir (207). Kök kanal patlarının dentin ve 

güta perka ya bağlanma yeteneği daha iyi sızdırmazlık sağlar ve kök kanal dolgusu ile 
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kök kanal duvarları arasında ağız sıvıları ve mikroorganizmaların geçişine izin 

vermeyecek  şekilde boşlukları elimine eder (53).  

Tagger ve ark. (2003), farklı markalardaki güta perka konlarla, kullanılan kanal 

sealarları arasında etkileşim olabileceğini belirtmişlerdir. Araştırmacılar gümüş 

içermeyen AH 26 patının likidinde bulunan bisfenol epoksi rezin içeriğinin pek çok güta 

perka markasında materyali yumuşatarak akışkanlığını artırdığını rapor etmişlerdir 

(193). Lee ve ark. (2002), ise kök kanal sealerlarının dentine ve güta perkaya bağlanma 

dayanımlarını germe test yöntemi ile değerlendirmişler ve en yüksek bağlanma 

dayanımlarının, epoksi rezin esaslı pat olan AH26’ nın hem dentine (2.06 MPa) hem de 

güta perkaya (2.93 MPa) bağlanmasında meydana geldiğini bildirmişlerdir (194). 

Epoksi-rezin esaslı sealerların, kollajende açığa çıkmış amino grupları ile reaksiyona 

girdiklerini ve bunu takiben epoksit halkaların açılıp rezin ve kollajen arasında kovalent 

bağların oluşması ile dentine bağlanabildiklerini belirtmişler ancak bu etkileşimin 

kimyasal bir bağlantı oluşturmak için yeterli olmadığını söylemişlerdir. 

Kanal dolgu patı ve kök dentini arasında kimyasal bağlantı oluşması mekanik 

bağlantıya oranla daha iyi bir tıkama oluşturabilir. Ancak günümüzde kullanılan pek 

çok kanal dolgu patı kimyasal bağlantı sağlayacak özelliklere sahip değildir. 

Günümüzde adezyon çalışmalarındaki ilerlemeler sonucunda kök kanal dolgu 

materyalinin dentinle monoblok yapı oluşturmasını sağlayarak, ideal bir kök kanal 

dolgusunun yapılması hedeflenmektedir (195). 

Çalışmamızda kullandığımız MetaSEAL, self adhesive, dual cure metakrilat 

rezin esaslı bir pattır. Bu sealer, Japonya’da Hybrid Bond Seal (Sun Medical, Shiga, 

Japan) ismiyle kullanıma sunulmuştur. Bu pat amaçlandığı gibi her iki yüzeyde de hibrit 

tabaka meydana getirerek hem termoplastik dolgu materyaline hem de radiküler dentine 

bağlanmaktadır. Pat asidik rezin monomer 4- methacryloyloxyethyl trimellitate 

anhydride (4-META) içermesinden dolayı hidrofiliktir ve soğuk lateral kondansasyon 

ya da tek kon tekniği ve Resilon veya güta perka ile kullanımı tavsiye edilmiştir (196). 

Bazı araştırmacılar tarafından, kök kanal dolgu sisteminin dentine bağlanması 

sonucu oluşabilecek monoblok yapının mikrosızıntıyı azaltabileceği (195,197) ve kök 

yapısını kuvvetlendirebileceği düşüncesi öne sürülmüştür (182, 198). Ancak, güta 

perka’nın; dentin dokusuna adezyon özelliğinin olmaması, elastikiyet özelliği nedeni ile 
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dolum sırasında temas ettiği kanal duvarından bir miktar uzaklaşması, birlikte 

kullanıldığı kanal dolgu patıyla kimyasal bağ oluşturamaması gibi nedenlerle, güta 

perka/pat sistemleri kanal içerisinde monoblok yapıyı oluşturamamaktadırlar (199). Bu 

durumun kanal tedavisi bitmiş dişlerin sızdırmaya karşı zayıf olmasında da etkili bir 

faktör olduğu belirtilmektedir (182). 

Son yıllarda kuron içi adeziv örtücülükte kullanılan modern adeziv stratejilerinin 

gelişmesi dikkati çekmektedir. Apikal ve kuronal örtücülükteki gelişmeler ile 

endodontik tedavi görmüş dişlerin güçlendirilmesi, kök dentini ve adeziv kök kanal 

dolgusu arasında bağlantının sağlanması yoluyla monoblok yapının elde edilmesi de 

hedeflenmektedir. Kök dentininde uygun bir adezyon; total etch veya self etch dentin 

adezivlerle veya 4.jenerasyon self adeziv metakrilat esaslı rezin sealerlarla 

sağlanabilmektedir (182,185,200). Endodontik monobloğun yaratılması, konvansiyonel 

güta perkanın polizopren içeriği ile çinko oksit öjenol, epoksi rezin, kalsiyum hidroksit 

ve cam iyonomer esaslı patlar arasında kimyasal bağın olmayışı nedeniyle mümkün 

olamamaktadır (194). 

Üngor ve ark. (2006), kanal dolgusunda kullanılan sistemlerin micropush-out 

bağlanma dayanımlarını inceledikleri çalışmalarında, güta perka-Epiphany grubunun en 

yüksek bağlantı değerini gösterdiğini ve Resilon-Epiphany grubunun, güta perka-AH 

Plus grubuna bir üstünlüğünün olmadığını belirtmişlerdir (146). Sly ve ark. (2007) ise 

güta perka-AH 26 ile kanal dolguları yapılan dişlerde micropush-out bağlanma 

dayanımının Resilon-Epiphany grubuna oranla daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir 

(150). Resilon ve Epiphany arasında oluşan monoblok yapının dişin dayanımını 

artırdığını bildiren Teixeira ve ark.’nı (182),  aksine Tay ve ark. (208) Resilon içindeki 

dimetakrilat komponentin metakrilat esaslı simanlarla kimyasal bağlantı sağlayacak 

miktarda olmaması nedeniyle bağlantısının yetersiz olduğunu söylemişlerdir. 

Çalışmamızda; tek kon, soğuk lateral kondansasyon ve termafil kök kanalı dolgu  

yöntemleri ile AH Plus, MetaSeal ve Endosequence BC Sealer kök kanal patlarının 

glikoz filtrasyon yöntemi ile sızıntı değerlerinin, push out testi ile de dentine bağlanma 

dayanımları üzerine olan etkilerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmıştır.  

Sızıntı deneyimizde elde ettiğimiz verileri incelerken bütün gruplar önce birlikte 

değerlendirilmiştir. Ardından dolum yöntemlerini ve kullanılan kanal patlarının 
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herbirinden alt gruplar oluşturarak kendi aralarında değerlendirilmiştir. Bunu 

yapmamızdaki amaç kök kanal dolgu yöntemlerinin ve kanal patlarının birbirleriyle 

uyumluluklarını test etmek ve kıyaslamaktır. 

Grupları birlikte kıyasladığımız sonuçlara göre 1. Gün sızıntı değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bunun yanın da en az sızıntı 

değerlerine SLK AH Plus grubunda rastlanmıştır. Burada dikkat çekici olan ise bu 

grubun AH ve Endosequence kanal patları ile doldurulan bütün gruplardan istatiksel 

olarak anlamlı bir şekilde düşük sızıntı göstermesidir.  

Grupları birlikte kıyasladığımız sonuçlara göre 1. hafta  sızıntı değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bunun yanında AH Plus ve 

Metaseal kanal patlarının SLK yöntemi ile doldurulduğu gruplar, Tek Kon yöntemi ile 

doldurulan bütün gruplardan ve Endosequence Thermafil grubundan istatiksel olarak 

anlamlı sekilde düşük sızıntı gösterdiği bulunmuştur. Bu da SLK yönteminin Tek Kon 

yönteminden  1.haftada daha başarılı olduğu fikrine varmamızı sağlamıştır.  

Al Kadhi ve ark.(2008) kök kanal dolgu tekniklerininin, kök kanal dolgusundaki 

kanal patı kalınlığını ve patların dentin tübüllerine penetrasyonunu üzerine etkilerini 

inceledikleri çalışmalarında, lateral kondansasyon tekniğinin tek kon tekniğine oranla 

pat kalınlığının az olması sebebiyle kanal patından kaynaklanabilecek sorunları 

azaltacağı fikri belirtmişlerdir (149). Bu da bizim bulgularımızdaki tek kon tekniğindeki 

sonuçların diğer kök kanal dolgu yöntemlerine göre yüksek sızıntı oranlarını 

açıklayabilir. 

Grupları birlikte kıyasladığımız sonuçlara göre 2. hafta sızıntı değerleri 1. hafta 

sızıntı değerleri ile bir parallellik göstermektedir. Sonuçları incelediğimizde 

Endosequence Tek Kon yönteminin Metaseal Tek Kon ve Endosequence Thermafil 

gruplarından istatistiksel olarak daha fazla sızıntı gösterdiği tespit edilmiştir. Buda 

Endosequence kanal patının Tek Kon yöntemi ile kullanıldığında etkili bir sızdırmazlık 

sağlayamadığı fikrine ulaştırmıştır. Bu konu ikili gruplarda tekrar gözden geçirilecektir. 

Grupları birlikte kıyasladığımız sonuçlara göre 4. hafta  sızıntı değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bunun yanında bulguları 

incelediğimizde AH Plus Tek Kon yönteminin diğer Tek Kon yöntemleri ve 
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Endosequence Thermafil yöntemi göre istatiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük 

sızdırma gösterdiği tespit edilmiştir. Burada AH Plus kök kanal patının Tek Kon 

yönteminde de diğer patlara göre başarılı olduğu düşünülmüştür. Ayrıca dolum 

yöntemleri ve kanal patlarının kendi arasında incelendiği gruplarda daha ayrıntılı 

değerlendirilmiştir.  

Şirin ve ark. (2017), dört farklı kanal patı kullanarak tek kon, thermafil ve soğuk 

lateral kondansasyon tekniklerini boya sızıntı yöntemiyle inceledikleri çalışmalarında, 

tek kon yönteminin thermafil ve soğuk lateral kondansasyon tekniğine oranla 

sızdırmazlığının yetersiz olduğu fakat birlikte kullanıldığı kanal patlarına göre farklılık 

göstererek bu iki tekniğe yakın sızdırmazlık sağlayabileceği sonucuna varmışlardır 

(201). Bu sonuçlar bizim elde ettiğimiz verilerle paralellik göstermiştir.   

Sızdırmazlık değerlendirmemizin ikinci aşamasında elde ettiğimiz verilere göre 

hangi kanal patının hangi kök kanal dolgu yöntemi ile daha etkili bir şekilde 

kullanılabileceğine dair fikir edinilmeye çalışılmıştır. 

SLK yöntemi ile dolduran kanalları kendi arasında incelediğimizde, sadece 

ikinci haftada istatiksel olarak anlamlı bir sonuça ulaşılmıştır. AH Plus grubu 

Endosequence grubuyla karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı sonuç ortaya 

çıkmıştır. Bu da araştırmamızın genelinde olduğu gibi AH Plus kanal patını bir adım 

öne çıkarmıştır. 

Tek Kon yöntemi ile doldurulan kanalları kendi arasında incelediğimizde 1.gün 

ve bütün haftalarda istatiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Endosequence 

grubu  diğer gruplara göre 1. gün ve 1. haftada yüksek sızıntı değerleri göstermiştir.  2. 

Hafta, 3. Hafta ve 4. Haftada  ise AH Plus grubu diğer gruplara oranla düşük sızıntı 

oranları göstermiştir. Güneş ve ark. (2017) MetaSeal, AH Plus ve MM-Seal kök kanal 

dolgu patlarının sızdırmazlık özelliklerini tek kon yöntemi kullanarak  glikoz filtrasyon 

testi ile değerlendirdikleri çalışmalarında, MetaSeal grubu AH Plus grubundan daha 

yüksek sızıntı değerleri göstermiştir (209). Bu çalışmanın sonuçları da bizim 

çalışmamızla uyumlu bulunmuştur.  

Kök kanal patı olarak AH Plus grubunda 1.günde SLK yönteminde anlamlı fark 

bulunmuştur. Tartışmamızda daha önce belirttiğimiz gibi, SLK yönteminin kanal 
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patlarından kaynaklanabilecek farkları en aza indirgediği düşüncesinden 

kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

Son olarak yapılan araştırmalar bize göstermiştir ki kök kanal dolgusunun ağız 

ortamı ile teması sonucu sızdırma kaçınılmazdır. Bizde yaptığımız araştırmada zaman 

dilimleri arasında istatiksel analiz yaptığımızda tüm grupların 1.gün sızıntı değerlerine 

göre, 1 hafta, 2. hafta, 3 hafta ve 4. Hafta sızıntı değerlerinde görülen artışlar istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Bu da mikrosızıntının engellenmesinde kök kanal dolgusu 

yanında yapılacak restorasyonun da önemini karşımıza çıkarmıştır. 

Push out testleri sonuçları incelendiğinde, Metaseal Tek Kon yöntemi ile 

hazırlanan grup en düşük direnç değerlerini gösterirken, AH Plus Thermafil yöntemi ile 

doldurulan grup ise en yüksek direnç değerleri göstermiştir. Bu sonuçlar da, Horiuchi ve 

ark.(2016) AH Plus kanal patı kulanarak yaptıkları çalışmalarındaki gibi sıcak dolum 

yöntemlerinin SLK yöntemine göre daha yüksek direnç gösterdiği bulguları ile 

örtüşmektedir (210).  

Farklılığın tesbiti için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda AH Plus 

Thermafil grubu, AH Plus SLK grubu haricinde diğer bütün gruplara göre istatiksel 

olarak anlamlı oranda yüksek direnç göstermiştir. Bu da AH Plus kanal patının sıcak 

doldurma yöntemleri ile de etkin bir şekilde kullanılabileceğini desteklemiştir. 

Kök kanal doldurma yöntemlerinin her birini kullanılan kanal patına göre 

incelediğimizde Thermafil yönteminde AH Plus’ ın, Tek Kon yönteminde Endosequnce 

BC Sealer’ in diğer gruplara göre istatiksel olarak anlamlı oranda yüksek veriler verdiği 

tespit edilmiştir. Bu bulgular Gade ve ark. (2015) yaptığı çalışmada elde ettiği AH Plus’ 

ın Endosequence BC Sealer’ a göre push out testinde daha yüksek bağlanma değerleri 

verdiği sonucu ile örtüşmektedir (33).  

Özen ve ark. (2014), lateral kondansansyon ve tek kon tekniği ile 3 farklı kanal 

dolgu patının bağlanma dayanımlarını inceledikleri doktora tezinde, Endosequence kök 

kanal patının tek kon yöntemiyle, AH Plus kök kanal patının lateral kondansasyon 

yöntemiyle oluşturdukları gruplar en yüksek bağlanma değerleri vermiş çalışmamızla 

uyumlu sonuçlar göstermiştir (204).  



 

 

 

 

68 

 Aynı zamanda Shaheen ve ark. (2017) tek kon dolum yöntemi ile doldurulan 

kök kanallarında farklı yıkama protokollerininin etkisini incelledikleri çalışmada 

yıkama tekniklerinden bağımsız olarak Endosequence gruplarının Metaseal gruplarına 

göre daha yüksek direnç değerler gösterdikleri bulunmuş, bu da çalışmamızdaki 

sonuçlarla benzerlik göstermiştir (32).  
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