< dVNIdVHVHA NVHO

"LSNA “1I9 "OVS ISALISYIAIN] TNINV.LSI

IZ41L vdoL3M0d

8T0Z-TNEANV.LSI

Admizi soyadinizi giriniz

Tez kabul edildikten sonra yapilan sabit ciltte sirt
yazisi bu sablona gore yazilacak. Yazilar tek satir olacak
Cilt sirt1 yazilarin yonii yukaridan asagiya

(sol yandaki gibi) olacak . l

Tez, Yiiksek Lisans’sa, YUKSEK LISANS TEZI;
¢ Doktora ise DOKTORA TEZI ifadesi kalacak

<+— Tez Sinavinin yapilacagi yili yaziniz



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

(DOKTORA TEZi)

FARKLI KOK KANAL DOLGU MADDELERIi VE KANAL

DOLGU YONTEMLERI KULLANILARAK KOK KANAL

DOLGUSU YAPILAN DiSLERIN, GLIKOZ FILTRASYON
VE PUSH OUT TESTLERI iLE INCELENMESI

OKAN KARAPINAR

DANISMAN
PROF. DR. SECKIN DINDAR

ENDODONTI ANABILIM DALI
ENDODONTI PROGRAMI

ISTANBUL-2018




TEZ ONAYI

(Bu sayfa yerine, basarili gegen Tez Smavi sonrasi sinav tutanagi ekinde yer alan Tez Onay
sayfas1 gelecektir.)



iii
BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dist davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

OKAN KARAPINAR



ITHAF

Degerli Ailem ve Hocam Prof. Dr. Seckin Dindar’ a ...






Vi

TESEKKUR

Doktora tezimin hazirlanmasi swrasinda kiymetli bilgi ve deneyimleri ile beni
vonlendiren, bana biiyiik 6zveri ile destek ve yardimci olan tez damismanim, degerli

hocam Prof. Dr. Seckin Dindara;

Ogrenim hayatim siiresince, iizerimde emegi olan tiim 6gretmen ve hocalarima,
ozellikle doktora egitimim boyunca kendilerinden ¢ok sey dgrendigim, Prof. Dr. Selmin
Asct, Prof. Dr. Raif Erisen, Prof. Dr. Hakan Ozbas, Do¢. Dr. Burak Batur ve Dog. Dr.
Handan Ersev’ e;

Tez deneylerimin yapilmast asamasinda yardimini eksik etmeyen Dog. Dr. Merig

Karapinar Kazandag’a;

Calismalarim sirasinda her zaman yammda olan, bana destegini hi¢ eksik

etmeyen Dr. Turgut Yagmur Yalgin’a;

Doktora ¢alismam sirasinda verdikleri destekten dolayi, Dt. Fatih Aygicek, Dt.

Hakan Celik, ve tiim asistan arkadaslarima,

Tiim yasamim ve doktora egitimim boyunca her tiirlii fedekarligi gésteren, sevgi

ve giiven dolu bir ortamda biiyiimemi saglayan aileme;

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



vii

ICINDEKILER
TEZ ONAY L ettt ettt b et e e re e b e e be e st e nreeteenee e I
BEY AN et I
T H AR ettt bbbt v
TESEKKUR ..ottt ettt bbbt s s VI
ICINDEKILER .....ootiiiiiiiiieie ettt st sre et ne e e eteeneesne e s e Vil
TABLOLAR LISTES ..ottt ettt nne e enee e X
SEKILLER LISTEST ...ttt sttt XI
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ...ooviiiiiiei e Ul
OZET ... WM. 0. .. O . O . ... XIV
N = IS g I 2 AN USSR XVI
L. GIRIS VE AMAC ...ttt sttt nb et nn e 1
2. GENEL BILGILER ....coitiiiiiiii ittt 4
2.1. K&k Kanal Dolgusunun Amact ve Onemi..............c.oeuuiiuiiniiieiieiiiiaen... 4
2.2. Kok Kanal Dolgu Materyalleri..............oooiiiiiii e 4
2.3. Kok Kanal1 Genisletme Yontemleri............ooiiiiiiiiiiiii e, 11
2.4. Kok Kanali Dolgu Yontemleri.........ooooeiiiiiiiiiiii e 12
2.5. Endodontik Mikrosizintt Test Yontemleri.............coooovviiiiiiiiiiiiiiiiien, 13
2.6. Adezyonun Test Edilmesinde Kullanilan Yontemler ...........cccocooviiiiiiiiiiiennnn, 15
3. GEREC VE YONTEM. .. .ottt 17
3.1.0rneklerin Hazirlanmast. . ...........oouueiuiie e A7
3.2 Calisma Gruplarmin Olusturulmasi..............ooooiiiiiiiiiii e, 18
3.2.1. Mikrosizint1 Gruplarinin Hazirlanmast...............ooo 19
3.2.2. Mikrosizint1 Test Diizeneginin Hazirlanmasi.................cooooii oo, 25
3.2.2.1. Spektrofotometrik ANANZ............oiiiiiiii e e 26
3.2.3. Push-Out Test Gruplarinin Hazirlanmast..............cooeviiiiiiiiiiiiiniieannn. 28
3.3, Istatiksel ANALIZ. ... ......iieiii e 32
4. BULGULAR . . e 33
4.1. Mikrosizint1 Gruplarina Ait Bulgular...............oooo 33

4.2. Push Out Gruplarma Ait Bulgular................ooo e 53



viii

B TARTISMA .o 61
B. KAYNAKLAR. ... 69
OZ GECMIS . . 89






TABLOLAR LISTESI

Tablo 3-1: Deneylerde kullanilan kok kanal patlarmin igerikleri ve iretici
FIMIALATL. ..o - 23

Tablo 4-1: Negatif ve pozitif kontrol gruplar arasinda ve iginde 1.giin, 1.hafta, 2.hafta,

3.hafta ve 4.hafta sizint1 diizeylerinin degerlendirilmesi...................coooiiiiiint. 33

Tablo 4-2: Gruplar arasinda ve grup iginde 1.gilin, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta
sizint1 diizeylerinin degerlendirilmesi ..........coeieiiiii i 34

Tablo 4-3: Zaman, kok kanali dolgu yontemleri ve kanal patlarinin sizinti tizerindeki
ortak etkisinin degerlendirilmesi .............oooiiiiiiiiiii e 41

Tablo 4-4: Kok kanali dolgu yontemlerinde ayri ayri kanal patlari arasinda ve grup
icinde l.glin, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizinti diizeylerinin
degerlendirilmesi. . .....ouuiiee i 42

Tablo 4-5: Kanal patlarinda ayr1 ayr1 kok kanali dolgu yontemleri arasinda ve iginde
1.giin, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 diizeylerinin degerlendirilmesi......... 48

Tablo 4-6: Gruplar arasinda push out diizeylerinin degerlendirilmesi..................... 53

Tablo 4-7: Kok kanali dolgu yontemleri ve kanal patlariin push out {izerindeki ortak
etkisinin degerlendirilmesi.........o.ovuiiiiiii 55

Tablo 4-8: Push out diizeylerinin degerlendirilmesi................ccoiviiiiiiiiiiinns.. 55



Xi

SEKILLER LISTESI
Sekil 3-1: Disleri kesmek i¢in kullanilan su sogutmali kesit cihazi ........................ 17
Sekil 3-2: % 5 NaOCI sOIUSYONU. .....ouiieii e 18
Sekil 3-3: %17 EDTA SOIUSYONU ....unuiiii i 18
Sekil 3-4: Tek Kon Teknigi ve Endosequence BC Sealer ile doldurulmus 6rnek ....... 19
Sekil 3-5: Tek Kon Teknigi ve AH Plus ile doldurulmus 6rnek ........................... 19
Sekil 3-6: Tek Kon Teknigi ve MetaSeal ile doldurulmus 6rnek ........................... 19
Sekil 3-7: SLK ve EndoSequence BC Sealer ile doldurulmus 6rnek ...................... 20
Sekil 3-8: SLK ve AH Plus ile doldurulmus 6rnek ..............cocovviiiiiiiiiiiiinnn.. 20
Sekil 3-9: SLK ve MetaSeal ile doldurulmus 0rnek ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiinnn 20
Sekil 3-10: Thermafil ve EndoSequence BC Sealer ile doldurulmus 6rnek............... 21
Sekil 3-11: Thermafil ve AH Plus ile doldurulmus 6rmek .................................. 21
Sekil 3-12: Thermafil ve MetaSeal ile doldurulmus 6rnek........................ooeeeee . 21
Sekil 3-13: MEtaS€al. ..o 24
Sekil 3-14: EndoSequence BC SEalEr ..o 24
Sekil 3-15: AH PIUS. ... 25
Sekil 3-16: Mikrosizint1 test dUZeNeZi. ... ...o.vuvvuiiniitiiiiii i, 26
Sekil 3-17: GIuC0SE MR KItl ....vviei 27
Sekil 3-18: UV-Vis spektrofotometre cihazi..............coooviiiiiiiiiiiiiiiiii e, 28
Sekil 3-19: Disleri kesmek i¢in kullanilan su sogutmali kesit cihazi...................... 30
Sekil 3-20: Kok kanal dolgusu iizerine kuvvet uygulanmast.................coooevieenn..n. 31
Sekil 3-21: K6k kanal dolgusunun baglanma yiizey alaninin hesaplanmasi............... 31
Sekil 4-1: Tek Kon/AH Plus grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir goriinti......57

Sekil 4-2:

Tek Kon/Metaseal grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir goriintii.....57



xii

Sekil 4-3: Tek Kon/Endosequence BcSealer grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden

{28 g0 4111111 A PP 58

Sekil 4-4: Thermafil/Endosequence BcSealer grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden

{78 g 111113 PSP 58
Sekil 4-5: Thermafil/Metaseal grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir gériintii...59
Sekil 4-6: Thermafil/AH Plus grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir goriintii....59

Sekil 4-7: SLK/Endosequence BcSealer grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

um: Mikrometre

nm: Nanometre

mm: Milimetre

dak: Dakika

mL: Mililitre

EDTA: Etilen Diamin Tetra Asetik Asit
ark.: Arkadaslar

Min-Max: Minimum-maksimum
MPa: Megapaskal

N: Newton

NaOCI: Sodyum Hipoklorit

Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma
sn: Saniye

%: Yiizde

SLK: Soguk Lateral Kondansasyon
rpm: Dakikada devir sayis1

NaN3: Sodyum Azit

UV: Ultraviyole

Vis: Gorliniir 151k

no: Numara

H3PO,. Fosforik Asit

mg/L: Litrede miligram

mm?: Milimetre kare

mmol/L: Litredeki milimol

Ni-Ti: Nikel Titanyum

Xiii



Xiv

OZET

Karapinar, O (2018). Farkli Kok Kanal Dolgu Maddeleri ve Farkli Kok Kanal
Dolgu Yontemleri Kullanilarak Kok Kanal Dolgusu Yapilan Dislerin, Glikoz Filtrasyon
ve Push Out Testleri ile Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Calismamizin amaci, NiTi doner aletler ile sekillendirilen alt premolar dislerin
kok kanallarinin; farkli kok kanali doldurma yontemleri ve farkli kok kanal patlar
kullanarak sizdirmazliginin glukoz filtrasyon yontemi ile, dentin adezyonun ise push-
out testiyle incelemektir. 245 adet alt premolar disin kuron kisimlari mine-sement
siirindan kesilmis ve 13 mm’ lik kokler haline getirilmistir. Glukoz filtrasyon testi i¢in
11 grup olusturulmustur. Positif ve negatif kontrol gruplarinda 10’ ar deney gruplarinda
20 adet dis kullanilmistir. Tiim gruplar ayn1 yontemle sekillendirilmis ve ayni yikama
sollisyonlar1 kullanilarak yikanmistir. Disler bulundugu gruba ismini veren doldurma
yontemi ve patlar kullanilarak doldurulmustur. Daha sonra tim ornekler etiive
yerlestirilmistir. Tim 6rneklerin 1 giin, 1, 2, 3, 4 hafta kontrolleri yapildi ve numuneler
toplanmigtir. Numuneler spektrofotometre cihazi ile degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuclar istatiksel olarak incelenmistir. Aragtirmanin dentin adezyonu asamasinda 9
adet grup olusturulmustur. Bu gruplarin herbirinde 5° er adet dis kullanilmistir. Her bir
disten bes kesit alinilarak 25 adet numune olusturulmustur. Numunelere oncelikle yiizey
Olgtimii yapilmigtir. Daha sonra instron cihazi ile testler yapilmistir. Elde edilen bulgular
istatiksel incelemeye gonderilmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken zaman, kok kanali dolgu yontemleri ve kanal patlarmin sizinti
iizerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesinde Tekrarlayan Olgiimlerde 1ki Yonlii
Varyans Analizi kullanilmistir. Devam testleri olarak normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde gruplarin varyanslart homojen ise Tukey HDS testi ve

homojen degil ise Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
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parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin grup ig¢i karsilagtirmalarinda Paired

Sample’s t test kullanilmigtir.

Kok kanali dolgu yontemleri ve kanal patlarinin push out iizerindeki ortak
etkisinin degerlendirilmesinde Iki Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Devam testleri
olarak normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve

Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore lateral kondansasyon yontemi ile AH
Plus patt kullanilan grup sizdirmazlik agisindan en etkili olarak tespit edilmistir. Kok
kanal doldurma yontemleri kendi aralarinda kiyaslandaginda soguk lateral
kondansasyon yontemi diger yontemlere kiyasla etkin bulunmustur. Dentin adezyonu
inceledigimiz tezimin ikinci asamasinda sicak giita perka doldurma yonteminin AH Plus
kanal pat1 kullanarak kok kanalin doldurulmasi sonucu en iyi dentin adezyonu sagladigi
tespit edilmistir. Bunun yaninda lateral kondansasyon AH Plus grubu da etkili bir direng
gostermistir. Genel olarak sonuglarimizi degerlendirdigimizde lateral kondansasyon
yontemi ile AH Plus kok kanal pati kullanilan grup ile yapilan kok kanal tedavilerinin

daha once yapilan arastirmalarda oldugu gibi basarili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: soguk 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, istanbul.

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. GIRIS VE AMAC

Basarili bir endodontik tedavide ama¢ kok kanallarmin  temizlenip
sekillendirilmesinden sonra ii¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde doldurulmasidir (1).
Endodontik tedavinin basarisizliginda rol oynayan en onemli etkenin, kok kanallarinin
kanal dolgu materyalleri ile yeterince iyi bir bicimde tikanamamasina bagli olarak
gelisen apikal veya kuronal mikrosizinti sonucunda, mikroorganizmalarin kok kanalinin

icine s1izmasi ve buradaki uygun ortamda beslenip ¢ogalmalar1 oldugu bildirilmistir (2).

Bakteri ve bakteri iirlinlerinden baska, bakteri metabolizmasinin ¢oziilebilir yan
iriinleri ve tiikiirik de kanal dolgu materyali ile kanal dentin duvari arasindaki
mikrobosluklardan kok kanalina girebilmektedir. Kok kanalina penetre olan bakteri ve
bakteri tirlinleri iltihabi siireci baslatabilmekte veya tekrar aktive edebilmekte, ayrica
kok kanalina difiize olan tiikiirik ve bakteri flriinleri buradaki mevcut inatci
mikroorganizmalarin beslenmesini saglamaktadir (3). Endodontik tedaviden sonra bile

dentin tiibiilleri ve sementte bakterilerin varligi tespit edilmistir (4).

NiTi esasli doner aletler, egri kok kanallarinda bile etkili ve hizli bir
sekillendirilmenin yapilmasma olanak saglamaktadirlar (5). Kok kanallarinin
sekillendirilmesinde kullanilan geleneksel el aletlerinde, kanal aletinin ucu ile safti
arasindaki 0.02’lik taper, NiTi doner aletlerde 0.02 ve 0.12 arasinda degisebilmektir (6).
Artan taper sistemleri ile sekillendirme, kok kanallarinda en dar yeri fizyolojik apikal
foramende olan ve kuronal kisma dogru gittikce genisleyen konik bir form elde
edilmesine yardimci olmaktadir (6). Kanallarin preparasyonu esnasinda olusan smear
tabakasinin nekrotik doku artiklarimi ve mikroorganizmalar1 barindirdigi, yikama
soliisyonlarinin ve kanal i¢i medikamentlerin dentin kanallarina penetrasyonunu

engelledigi i¢in bu tabakanin kaldirilmasi gerektigi bildirilmistir (7,8,9,10).

Giintimiizde kabul géren kok kanal dolgu teknigi giita perka ile birlikte bir kanal
dolgu materyalinin kullanilmasidir (1). Epoksi rezin esash patlar, kok dentinine mikro
retansiyonlari, sizdirmazliklarinin iyi, ¢oziiniirliikklerinin az olmasi ve diisiik viskoziteye
sahip olmalar1 gibi 6nemli 6zelliklerinden dolayr kullanilmaya baslanmistir (11). AH

Plus, AH 26’nin teknik, klinik ve sitotoksik Ozelliklerini iyilestirmek adina



gelistirilmistir. AH 26’nin amin yapist korunarak ve renklesme egilimi ile formaldehitin
ac1ga cikisi elimine edilerek gelistirilmistir (12). Giita perka ve epoksi rezin esasli kanal
patlarinin kullanimiyla ilgili tatmin edici klinik sonuglar elde edilmesiyle beraber,

endodontide metakrilat rezin esasli patlarin kullanimina ilgi artmistir (13).

MetaSEAL (Parkell Inc) , asidik rezin monomer 4- methacryloyloxyethyl
trimellitate anhydride (4-META) icerdiginden hidrofiliktir ve soguk lateral
kondansasyon ya da tek kon teknik ile Resilon ve giita perka ile kullanimi tavsiye
edilmistir (14). Uretici firma MetaSEAL’mn radikiiler dentin ile giita perkaya hibrit

tabakasi formasyonuyla baglandigini iddia etmektedir.

Baz1 kalsiyum silikat seramikler (MTA; Tulsa Dentsply ve Bio aggregate;
Diadent) dis hekimliginde kok kanal tamir materyali ve apikal retrograt dolgu materyali
olarak kullanilmaktadir (15). EndoSequence BC sealer, kullanima sunulan, kalsiyum
fosfat silikat esasli kok kanal patidir. Uretici firmanin tanimlamasia gore kullanima
hazir enjektorler iginde onceden karistirilmis formda, tek pat halinde, toksik olmayan,
biyouyumlu, caligma siiresince yiiksek pH (12.9) ozellikleriyle antibakteriyal ve
hidrofilik bir kok kanal patidir (16).

Kok kanali doldurma yontemleri arasinda en bilinenler; kok kanalinin yalnizca
kanal pat1 ile doldurulmasi, bir kanal dolgu pat1 ile birlikte kullanilan tek kon veya
soguk lateral kondansasyon giita perka yontemi, yine bir kanal dolgu pat1 ile kullanilan

1s1tilmis kon materyalinin vertikal kompaksiyonu yontemidir (17).

Nikel titanyum alagimli kok kanal aletlerinin iiretilip kullanima baslanmasiyla
egri kok kanallarinda bile sekilendirme isleminin bagariyla gerceklestirilmesi
sonucunda, bir¢ok firma sekillendirme sistemlerine uygun olarak agili konlar iiretmis ve
kullannrma sunmustur. Yapilan bir in vitro ¢alismada, egri kok kanallarinin
doldurulmasinda .06 acili tek bir giita perka kullamldiginda, lateral kondansasyon
yontemiyle doldurulan kok kanallarina benzer oranda giita perka’ya rastlanmis ve bu
yontemin lateral kondansasyon yontemine gore daha az zaman aldig: bildirilmistir (18).
Thermafil teknik, 1978 yilinda Johnson tarafindan gelistirilmistir. Paslanmaz ¢elik bir
kanal aletinin {izerine alfa faz giita perka kaplanmis ve 1sidan gegirildikten sonra

kanallara yerlestirilerek ti¢ boyutlu kok kanal dolgusu saglanmistir (19). Bu teknigin



avantajlar1 6grenilme kolayligi, hizli uygulanmasi, akiskan 6zelliginden dolay1 kanalin

etkin bir sekilde doldurulmasi ve iyi bir apikal tikama saglamasidir (20).

Mikrosizinti, kok kanallarinda genellikle kok kanal duvarlari ve kanal dolgu
materyali arasindan olmaktadir (22). Mikrosizintinin tespitinde birgok degisik yontem
kullanilmaktadir (23). Xu ve ark. farkli ii¢ kok kanal dolgu patimi glikoz filtrasyon
yontemi ile inceledikleri ¢alismalarinda, glikozun molekiil biyikligiiniin
mikroorganizmalardan kii¢iik olmast ve agiz boslugundan kok kanalina penetre
olabilmesi sebebiyle bu metodun klinige uygun oldugunu ayrica yontemin Orneklere
zarar vermeyen, uzun siireli ve kantitatif bir metod oldugunu bildirmislerdir (21). Bazi
aragtirmacilar, yiikksek baglanma dayaniminin  mikrosizintiyr  azaltabilecegi
diisiincesiyle, adeziv baglanma kuvvetlerini 6l¢menin O6nemli olabilecegini

belirtmislerdir (24).

Bu c¢alismanin amaci; 3 farkli kanal dolgu pati (EndoSequence BC sealer,
MetaSEAL, AH Plus) ve 3 farkli kanal dolum yontemi (Lateral Kondansasyon, Tek
Kon, Thermafil) kullanilarak doldurulmus dislerde, kanal dolgu patlarinin ve kok kanal

dolgu yontemlerinin etkinliklerini glikoz filtrasyon ve push out testleriyle incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. K6k Kanal Dolgusunun Amaci ve Onemi

Kok kanal tedavisinin amaci; mikroorganizmalarin, iirlinlerinin ve artiklarinin
pulpa boslugundan biyomekanik preparasyon, irrigasyon, kanal i¢i medikamentlerle
uzaklastirilmas1 ve kok kanalinin enfeksiyonunu engellemek igin ii¢ boyutlu olarak

doldurulmasi, boylece periapikal patolojilerin engellenmesidir (25).

Endodontik tedavinin basarisizligindaki en 6nemli etkenin, kok kanallarinin
kanal dolgu materyalleri ile iyi bir bicimde tikanamamasina bagh olarak gelisen apikal
veya kuronal mikrosizinti sonucunda, mikroorganizmalarin kok kanalinin igine sizmasi

ve buradaki uygun ortamda beslenip ¢ogalmalar1 oldugu bildirilmistir (26).

Kok kanal tedavisinde basariya ulagmak icin pek ¢ok kanal dolgu materyali
kullanilmaktadir. En yaygin sekilde tavsiye edilen, bir kanal dolgu patiyla birlikte giita
perka kullanimidir (27). Giita perka’nin dentine baglanma 6zelligi olmadigindan kanal
dolgu pat ile birlikte kullanilmas1 gerekmektedir. Kanal dolgu pati, kanal dentin duvari

ile giita perka arasindaki ve giita perka konlarinin birbirleri arasindaki mikro bosluklar

doldurmaktadir (28,29).

Uygun big¢imde sekillendirilen kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu olarak
doldurulmasi, endodontik tedavinin en 6nemli gayelerinden birisidir. Giincel goriise
gore kok kanal dolgusunun islevi, oral kavite ve periradikiiler dokular arasindaki
iliskinin kesilerek kuronal sizintinin engellenmesi, kdk kanal sisteminde kalan
mikroorganizmalarin eliminasyonu, apikal mikrosizintinin engellenmesi ve kok kanal

duvariyla baglanti saglayarak dislerin kirilma dayaniminin arttirtlmasidir (30,31).

2.2. Kok Kanah Dolgu Materyalleri
Schmalz (34), kok kanali dolgu materyallerini; konlar, sealer’lar ve bu ikisinin
kombinasyonu seklinde {i¢ gruba ayirmistir. Konlar, prefabrik olarak hazirlanmais,

belirlenmis boyut ve sekillerde iiretililen kanal dolgu materyalleridir. Sealer’lar,



karistirildiklarinda kimyasal sertlesme reaksiyonu sonucunda sertlesme gosteren patlar
ve simanlardir. Kon ve sealer kombinasyonlar1 onerilen ve siklikla uygulanan kok
kanali dolgu materyalleridir. Daha az siklikta tercih edilen termoplastik materyallerin
de, kok kanali duvarina daha iyi adaptasyon saglamasi icin giita perka’nin 1sitilarak
uygulanmas1 veya eritilen giita perka’nin sivi halde kok kanalina enjekte edilmesi ve

burada soguyarak sertlesmesi gibi, bir sealer ile birlikte uygulanmasi onerilmektedir

(34).

Giita Perka Kon Materyali

Giita perka konlar1 genel olarak % 66 ¢inko oksit, % 20 giita perka, radyooposite

icin % 11 metal siilfatlar ve % 3 recine pigmentleri ile eser maddelerden olusmaktadir

(35).

Kimyasal olarak saf giita perka iki belirgin farkli kristal sekil gosterir (36).
Bunlar alfa ve beta formlaridir. Materyaldeki 1s1 degisikligine bagli olarak bu formlar
kendi arasinda gecis yapabilirler. Piyasadaki bir¢ok iiriin beta formundadir, buna karsin
yeni lrlinler termoplastik yontemlere uygun olacak sekilde alfa kristalin formda
uretilmektedir. Geleneksel giita perkalar 42-49°C aras1 sicakliklarda alfa fazina
dontigtirler. Isitilmaya devam edildiginde 53-59°C arasi sicakliklarda ise amorf yap1
kazanirlar. Faz degisimleri hacimsel degisimlere de neden olur. Yiiksek sicakliklara
kadar isitildiginda giita perkada daha fazla bir biiziilme meydana gelir. Giita perkanin
yumusama sicakligit 64°C, erime sicaklifi 100°C, parcalanma ve bozulma sicaklig

150°C’dir (36).

Giita perka konlarinin igerigi ile ilgili yapilan bir ¢caligmada, 5 farkli iireticiden
temin edilen giita perka konlarinin sadece yaklasik % 20 oraninda giita perka, %60-75
oraninda ise ¢inko oksit doldurucu icerdigi gozlenmistir (37). Diger bilesenler ise
konlarin daha biikiilebilir, kompakte edilebilir olmasi i¢in eklenen mum veya rezin ve
radyoopasite icin metal tuzlaridir. Organik ve inorganik igerik agisindan giita perka
konlar1 sadece % 23.1 oraninda organik (giita perka ve mum) ve %76.4 oraninda
inorganik doldurucular (¢inko oksit ve baryum siilfat) igermektedir (37). Giita perka

isitildiginda  bir parca genlesmektedir. Is1 ve vertikal kompaksiyon uygulanan



tekniklerde giita perka hacminin, kapladigi bosluktan daha biiyiik olmasi nedeniyle
tagkin kok kanal dolgusunun olusabilecegi gozlemlenmistir (38). Isitilmis giita perka
viicut 1s1sina donerken %1-2 oraninda biiziilme gostermektedir. Bu nedenle tiim 1sitilmis
giita perka tekniklerinde sogurken meydana gelebilecek hacimsel degisimleri elimine

etmek icin vertikal basing uygulanmasi tavsiye edilmektedir (39).

Kanal patlar:

Orstavik (40), endodontide kullanilan sealerlar1 kimyasal igeriklerine gore su

sekilde siniflandirmistir:
1. Cinko oksit 6jenol esaslilar: Roth, Kerr PCS, ProcoSol, Endomethasone.
2. Rezin esaslilar: AH Plus, AH26, Epiphany/RealSeal, EndoRez, Acroseal.
3. Cam iyonomer esaslilar: Ketac-Endo.
4. Silikon esaslilar: RoekoSeal, GuttaFlow

5. Kalsiyum hidroksit esaslilar: Sealapex, Apexit

Rezin esashlar:

Gilinlimiize kadar, ¢inko oksit ¢jenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer, rezin
ve silikon gibi farkli maddelerden olusturulmus pek ¢ok kok kanal dolgu patt kullanima
sunulmus ancak bunlar igerisinde giita perka ile birlikte klinik agidan en ¢ok basari
saglayan patlarin, rezin esasli kok kanal dolgu patlari oldugu belirtilmistir (41). Epoksi
rezin esasli patlar, kok dentinine mikro retansiyonlari, sizdirmazliklarinin 1iyi,
cozlinlirliiklerinin az olmasi ve diisiik viskoziteye sahip olmalari gibi pek ¢ok iyi

ozelliklerinden dolay1 kullanilmaya baslanmistir (42).
AH Plus

AH26 ‘nin yiiksek radyoopasite, diisliik ¢oziiniirliik, ¢ok az biiziilme ve doku
uyumu gibi avantajlar1 ve formaldehit salimi, sertlesme zamaninin uzun olmasi (24 saat)
ve dis dokularin1 boyamas: gibi dezavantajlari da géz Oniine alinarak AH Plus adiyla

daha gelistirilmis bir iiriin olarak piyasaya siirilmistiir (Dentsply International). Yeni



formiilde titanyum dioksit bulunmamaktadir ve hekzametilentetramin %25’ den %20’
ye disiirilmistiir (43). Kanal dolgu pati igeriginde, diglisid-bisfenol-A-eter, kalsiyum
tungsten, zirkonyum oksit, aerosol, demiroksit, amina 1-adamantan, N, N-dibenzil-5-
oxanoneandemine-1, TCD-diamin ve silikon oksit bulunmaktadir (44). Cift patl bir
sistemdir, sertlesme zamami 4 saattir. 1ki pat karistirildiktan sonra poliaddition
reaksiyonu baslar ve reaksiyonda arttk monomer kalmadigi ileri striilmektedir.
Materyalin bliziilmesi ve ¢oziinlirliigli azaltilarak boyutsal stabilitesi saglanmistir. Film
kalinlig1 26 um’dir. Akiskanlig1 kolay karistirilmasini saglar. Kanala kolay uygulanmasi
amaciyla hafif tiksotropik olarak hazirlanmistir (45).

Birgok calismada epoksi rezin esashi patlar dentine kalsiyum hidroksit ve cam
iyonomer esasli patlardan daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir
(46,47,48,49). Bu sonug epoksi rezin esasli patin kolajende agiga ¢ikmis amino gruplari
ile reaksiyona girerek epoksit halkalar agildiginda rezin ve kolajen arasinda kovalent
baglar olusturma ozelligi ile agiklanabilir (50). Grossman pati, Apexit, Ketac-Endo,
Roekoseal ve AH Plus’in karsilagtirildigi bir ¢alismada, AH Plus en yiiksek baglanma
dayanimi  degeri  gosterdigi  bildirilmistir  (51). Patlarin  dentin  tiibiillerine
penetrasyonlariin degerlendirilmesinde penetrasyonun doldurma teknigi ile iligkili
olmadigi, oOncelikle dentin tiibiiliiniin gegirgenligine ve patin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri ile ilintili oldugu belirtilmistir (52,53). Rezin esasli olmayan patlar tiibiil
icinde tanecikli bir yap1 gostermekte fakat epoksi rezin esasli patlar yapisal biitiinliik,

homojenite ve tiibiil i¢inde siki bir ortiilleme gostermektedir (54).

Schafer ve Zandbiglari (2003), patlarin ¢ozinirliklerini inceledikleri
calismalarinda AH Plus’in Apexit, Sealapex, Ketac Endo, Diaket, Aptal- Harz
patlarindan ¢ok daha az ¢Oziiniirliige sahip oldugunu belirtmislerdir. Saleh ve ark
(2004), AH Plus, Grossman, Ketac-Endo, Apexit, RoekoSeal Automix, kok kanal
patlariin enfekte dentin tiibiillerindeki bakterileri 6ldiirme yeteneklerini arastirmak i¢in
yaptiklart calismada; kok kanallari patlar ile doldurulup Enterococcus faecalis ile 3
hafta siireyle enfekte edildikten sonra AH Plus kok kanal patinin dentin tiibiillerindeki
Enterococcus faecalis’i  Oldiirmekte diger patlardan daha basarili  oldugunu
bildirmislerdir (55,56).



Son yillarda kulanima sunulan patlarin biiyiik ¢cogunlugu polimerlerdir. Polimer
grubu patlar Epoksi rezin igerikli patlar (AH26, AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz,
Germany), metakrilat igerikli patlar (Hydron, EndoRez), polivinil igerikli patlar
(Diaket), polimetilsiloksan (Roeko-seal) igerikli patlar olarak siralanabilir (57, 58).

Giita perka ve epoksi rezin esasl kanal patlarinin kullanimiyla ilgili tatmin edici
klinik bulgular rapor edilmesiyle beraber, endodontide metakrilat rezin esasli patlarin

kullanimina ilgi artmistir (59).

MetaSeal (Parkell Inc, Farmington, NY)

4. jenerasyon self adhesive, dual cure metakrilat rezin esasli MetaSeal (Parkell
Inc, Farmington, NY) kok kanal pati son yillarda tanitilmistir. Bu pat Japonya’da
Hybrid Bond Seal (Sun Medical, Shiga, Japan) ismiyle piyasaya sunulmustur. Uretici
firma MetaSEAL’1n radikiiler dentin ile giita perkaya hibrit tabakasi formasyonuyla

baglandigini ileri siirmektedir.

Pat asidik rezin monomer 4- methacryloyloxyethyl trimellitate anhydride (4-
META) igermesinden dolay1 hidrofiliktir ve sadece soguk lateral kondansasyon ya da

tek kon teknik ile Resilon ve giita perka ile kullanimi tavsiye edilmistir (60).

Pinna ve ark. (2008), MetaSeal, AH Plus Jet ve Pulp Canal Sealer’in
sitotoksitesini karsilagtirdiklart bir ¢alismada MetaSeal’in birinci haftada AH Plus
Jet’den daha toksik oldugunu gozlemlemislerdir. ikinci ve iiciincii haftalarda daha az
toksisite gosteren MetaSeal, 3. haftadan sonra toksik olmamaya baslamistir (61). Ames
ve ark. (2009), MetaSeal’in 1. haftada ciddi derecede toksik, 2. ve 4. haftalarda orta, 5.

haftadan sonra toksik olmadigini rapor etmislerdir (62).

Endodontik tedavide adeziv sistemler, kanal boslugunu kok kanal dolgu maddesi
ile doldurmak ve uygun rezin simanla kok kanal sistemine post yapistirmak igin
kullanilmaktadir (63,64). Adeziv dental materyallerin endodontik tedavili dislerin
sizintilarinin azaltilmasi ve yapisal olarak giliglendirilmesi amaciyla kanal dolgu patlar
olarak kok kanal sisteminde kullanilmasi tedavinin basarili olmasini saglamaktadir (65).
Belli ve ark. (2009), siv1 filtrasyon metodu kullanarak MetaSeal kok kanal patinin

sizdirmazlik 6zelligini RealSeal ve AH Plus ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kok



kanallar1 .04/45 giita perka ve Resilon ile tek kon teknigi kullanarak doldurulmustur. 24
hafta sonunda hem giita perka hem de Resilonlu MetaSeal grubunun AH Plus ve
RealSeal ile benzer sonuclar gosterdigi ve bakteriyel penetrasyona direnglerinde patlar
arasinda belirgin bir fark olmadig bildirilmistir (66).

Biyoseramik Yapidaki Kok Kanal Sealerlari:

Seramikler insanlik tarihinin eski dogal kaynaklara dayali sentetik
malzemelerindendir.Uzun siiredir tipta kullanilmaktadirlar. Biyoseramikler, viicudun
zarar goren veya islevini yitiren organlarinin onarimi, yeniden yapilandirilmas: veya
yerini almasi igin 6zel tasarlanmig seramiklerdir (67). Bioaktif cam ve cam seramik dis
hekimliginde farkli ticari isimlerde kullanilmaktadirlar. Bununla birlikte gozenekli
seramik olan kalsiyum fosfat esasli materyaller kemik defektlerinin doldurulmasi igin
kullanilmaktadir. Ayrica bazi kalsiyum silikat seramikler (MTA; Tulsa Dentsply ve Bio
aggregate; Diadent) dis hekimliginde kok kanal tamir ve apikal retrograt dolgu

materyali olarak kullanilirlar (68).

Seramik esasli kanal patlarin genel 6zellikleri su sekilde belirtilmistir (Kossev ve

Stefanov, 2009) (69) ;

1- Hidrofiliktir ve diisiik degme acisina sahiptir. Bu 6zelligi kok kanal dentin

duvari iizerinde kolayca yayilmasini ve lateral kanallarin doldurulmasini saglar.

2- Sertlesme sirasinda seramik esash patlar genislemektedir. Bioaggregate ve

iRoot SP %20 oraninda genlesme gosterir.

3- Biyoseramik patlar dentin ile kimyasal olarak baglanmaktadir. Toz igindeki
kalsiyum silikat hidrate olur ve kalsiyum silikat jel ile kalsiyum hidroksit olusur.
Kalsiyum hidroksit de fosfat iyonlar1 ile tepkimeye girerek hidroksiapatit ¢okelmesini

ve su olugmasini saglar.

4- Seramik esashi patlar akut periapikal enflamasyonlu vakalarda agrinin
hafiflemesine yardimci olurlar. Kok kanallariin preparasyonundan ve irrigasyonundan
sonra biyoseramik kanal pati ile doldurulmasiyla agrinin 6nemli Olgiide azaldig:
gozlemlenmistir. MTA esasli maddelerin kok kanali disina tagmasi hastada agriya yol

acmaktadir. Biyoseramik esasli maddelerin apeksten ¢iktigi durumlarda agr1 ya ¢ok az
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olusur ya da hi¢ olusmaz. Agr1 olusturmamasi bu materyalin en karakteristik 6zelligidir.
Sertlesme reaksiyonunun sonunda rezorbe olmayan, hidroksiapatit benzeri yap1 gosteren

biyoseramik, kemik yerini alan greft maddesi ile ayn1 6zelliktedir.

5- MTA benzeri materyaller diisikk radyoopasiteye sahiptir, biyoseramik esasli

patlarin radyoopasitesi ise yiiksektir.

Biitiin  kalsiyum fosfat fazlar1 arasinda Ozellikle hidroksiapatit ve
trikalsiyumfosfat, ideale en yakin sentetik sert doku malzemesi olarak bilinir.
Hidroksiapatitin, insan sert dokusunun ana inorganik icerigi oldugu bilinmektedir.
Dogal kemik kiitlece yaklasik %70 hidroksiapatittir. Biyoseramik esasli kanal patlarinin
sertlestikten sonra hidroksiapatit olusturarak dentinle kimyasal olarak baglandig

belirtilmistir (69).

EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA)

EndoSequence BC sealer, kullanima sunulan kalsiyum fosfat silikat esasli kok
kanal dolgu patidir. Kullanima hazir enjektorler igerisinde dnceden karistirilmis formda,
toksik olmayan, biyouyumlu, calisma siliresince yiikksek pH (12.9) 0zelligiyle
antibakteriyal ve hidrofilik 6zelligi bulunan kok kanal dolgu patidir (70). Kullanima
hazir enjektor icindeki kanal dolgu pati, esnek ug sayesinde kanal igerisine direkt olarak
uygulanabilmektedir. Kullanima hazir halde sunulmasi, karistirma sirasinda hava
kabarcig1 olusmasinin ve fazladan kullanilmasinin 6nlenmesini saglamaktadir . Ayrica
daha homojen bir yap1 elde edilmektedir (71). Biyoseramik kok kanal patinin baslica
inorganik bilesenleri, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kolloidal
silika ve kalsiyum hidroksittir. Radyoopaklik i¢in zirkonyum oksit eklenmistir (70).

EndoSequence BC sealer, dentine kimyasal olarak baglanmakta, nemden
etkilenmemekte ve hatta sertlesme reaksiyonunu nem varhiginda gostermektedir (69).
Uretici firmaya gore EndoSequence BC sealer, calisma reaksiyonunun baglamasi ve
tamamlanmasi i¢in, kok kanallarinin irrigasyonu sonrasinda dentin tiibiilleri i¢inde kalan
nemi kullanmaktadir (72). Kok kanalina uygulanilan kanal pati dentin tiibiillerindeki
stviyl absorbe eder ve patin igerigindeki dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikatin su ile

reaksiyonu sonucu kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat hidrat jel iretilir. Kalsiyum
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hidroksit, fosfat iyonlariyla reaksiyona girerek hidroksiapatit ve su olusturur. Reaksiyon
devam ederken hidroksiapatitin, kalsiyum silikat hidrat jelin iizerine g¢okelmesiyle

kompozite benzer bir yap1 olugsmaktadir (73).

Calisma siiresi yaklagik olarak 4 saattir fakat dentin tiibiilleri iginde kalan nem
miktari; kok kanallarinin paper pointlerle tamamen kurutulmasi, smear tabakasi ve
tiibiiler skleroz varhigi gibi etkenlerle farklilik gostermektedir (72). Asir1 derecede

kurutulmus kanallarda sertlesme siiresi uzayabilmektedir (73).

2.3. Kok Kanah Genisletme Yontemleri

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi kavrami, kok kanali icindeki
organik ve inorganik artiklarin uzaklastirllmasi ve uygulanacak kok kanal dolgu
materyalinin etkin bir bicimde kok kanalina yerlestirilmesine olanak saglayacak uygun
bir formun verilmesi anlamma gelmektedir (74). Kok kanal preparasyonu igin
standardize preparasyon, step back, step down, crown down, balansli kuvvet

uygulamasi, double flared, canal master gibi ¢esitli teknikler kullanilmaktadir (75, 76).

Kok kanal tedavisinin hedeflerinden birisi de; alet kirilmasi, kanal
transportasyonu, basamak olusturulmasi, perforasyon olusturulmas: gibi iatrojenik
hatalar olusturmadan kok kanalimin  orijinal ~ konfigiirasyonunun  korunarak
sekillendirilmesi ve temizlenmesidir (77). Ozellikle, dar ve egri kok kanallarinda,
paslanmaz celik esash el aletlerinin kullanimiyla kanal orjinal egiminden sapmalar
meydana gelmekte; bu da zipping, ledge, perforasyon gibi istenmeyen seKil
degisikliklerine neden olabilmektedir. Ayrica gates glidden gibi kuronal genisletme
frezlerinin kullanilmasiyla fazla miktarlarda saglam dentin uzaklastirilmaktadir. Bu
olumsuzluklarin Onlenmesi amaciyla, Ni-Ti esasli, yliksek -elastisiteye ve sekil

hafizasina sahip doner sistemler kullanima sunulmustur (78).

Ni-Ti doner sistemlerin endodontide kullanimmin popiilerlik kazanmasiyla,
koronal genisletmenin Oncelikle yapildigi crown-down ve step-down teknikleri
popiilerlik kazanmistir. Artan agili preparasyon sekli saglamasindan dolay1 crown-down

teknigi daha popiiler hale gelmistir (75).
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ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doner alet sistemi iig¢
adet sekillendirici (SX, S1, S2) ve ii¢ adet bitirici (F1, F2, F3) olmak iizere temelde 6
adet kanal aletinin kullammima dayanmaktadir (75,79,80). Ik 3 sekillendirici ege,
prepare edilen kok kanalinin 6zel boliimlerinde kontrollii bir kesme performansina
miisade eden, kesici kisimlarinin tim uzunlugu boyunca artan taper yapisiyla
karakterizedir (81). Bitirici egeler #20, #25, #30 gibi degisik ¢aplarda aletlere sahiptir
ve apikal preparasyonun tamamlanabilmesi i¢in apikal 3 mm’de sabit bir taper agisina

sahiptir (81).

2.4. Kok Kanah Dolgu Yontemleri

Gecmisten giiniimiize birgok kok kanali doldurma yontemi kullanilmistir.
Ingle’a (82) gore, doldurma yontemleri kompaksiyonun yoniine (lateral veya vertikal)
ve/veya giita perka’nin 1sisia (soguk ve 1sitilmig) gore degisiklik gostermekle birlikte,
genelde soguk giita perka’nin lateral kompaksiyonu veya isitilmig giita perka’nin
vertikal kompaksiyonu olarak iki temel uygulama sekli bulunmaktadir ve diger

yontemler 1sitilmig giita perka’nin varyasyonlaridir. (82).

Soguk lateral kondansasyon yontemi, kolay uygulanabilmesi ve pahali cihazlar
gerektirmeyen ekonomik bir yontem olmasi nedeniyle diinya ¢apinda en ¢ok &gretilen
ve uygulanan dolum yontemlerinden birisidir (83). Yontem, kanal patinin kanal
duvarlarina uygulanmasindan sonra uygun bir master konun fizyolojik foramen
apikaleyi tikayacak bigimde yerlestirilmesi, ardindan bir spreader yardimi ile lateral
yonde kondansasyon yapilirken olusan bosluklara yardimei1 konlarin yerlestirilmesinden
olusmaktadir. Spreader kok kanalinin i¢ine 2-3 mm’den daha fazla giremedigi ana kadar
kondansasyon islemine devam edilmektedir. Bu yontemin dezavantajlari, fazla zaman

almasi ve dikey kok kiriklarmin olugmasina sebep olabilmesidir (84).

Ni-ti alasimli kanal aletlerinin iretilerek kullanima sunulmasi ve bu aletlerin
kullanilmasiyla egri kok kanallarinda bile sekillendirme isleminin basariyla
gergeklestirilmesi sonucunda, birgok firma sekillendirme sistemlerine uygun acili konlar
tiretmis ve bunlart kullanima sunmustur (85). Yapilan bir calismada, egri kok
kanallarmin doldurulmasinda .06 a¢ili tek bir giita perka kullanildiginda, lateral

kondansasyon yontemiyle doldurulan kok kanallarina benzer oranda giita perka’ya



13

rastlanmis ve bu teknigin lateral kondansasyon yonteminden daha az zaman aldig

bildirilmistir (85).

Tasiyicili sistemlerde, etrafi giita perka ile kaplanmig bir plastik tasiyict 6zel bir
firmda 1sititlip yumusatildiktan sonra, kanal pati uygulanmis kok kanalina
yerlestirilmekte ve kok kanali doldurulmaktadir. Bu yoOntemde, tasiyici firinda
isitilmadan  once muhakkak kok kanalinda denenmeli ve ¢alisma uzunlugunda
ilerlemiyorsa sekillendirme islemi tekrar gézden gegirilmelidir. Thermafil, tasiyicili
sistemler arasinda en ¢ok taninan yontemdir. Bu yontemin avantajlarinin kok kanalinin
hizl1 doldurulmasi, fazla basing gerekmemesi ve yan kanallar ile apikal dallanmalarin da

doldurulabilmesi oldugu belirtilmistir (86, 87, 88).

Weis ve ark. (2004), farkli kanal doldurma tekniklerinin (Thermafil, lateral
kondansasyon, System B vertikal kompaksiyon, SimpliFill) sealer kalinligina olan
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, ortalama sealer kalinligimin Thermafil ile
doldurulan kok kanallarinda 2,2 um, lateral kondansasyon grubunda 11,1 pm, System B
grubunda 12,2 pm, Simplifill grubunda ise 47,6 pm oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmacilar, sealer kalinliginin ve kanal duvarina adaptasyonunun uzun dénemde
sizdirmazlik iizerine olumlu etkileri disiiniildiigiinde, en iyi kanal dolgusunun
Thermafil yontemi ile saglandigini ve kanal patlarinin dentin kanallarina penetrasyon

miktarinin kok kanal dolgu teknigi ile bir baglantist olmadigint agiklamiglardir (89).

2.5. Endodontik Mikrosizint1 Test Yontemleri

Kok kanal dolgulariin ortiiciiliiklerinin degerlendirilmesinde;

. boya penetrasyonu (108-109),

. radyoaktif izotop testi (110-111),
. radyoizotoplarin spektrofotometresi (117),
. bakteri veya bakteri iiriinlerinin sizint1 testi (122-125),

. elektro kimyasal teknik (114-120),
. gaz kromatografi (119),

. elektron tarama mikroskobu (SEM) (112),
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. siv1 filtrasyon (124,126,130,134) ve

. glikoz penetrasyon (116,121) gibi farkli test yoOntemleri tarif

edilmektedir.

Bu test yontemlerinin ¢ogu kanal boyunca izleyici bir maddenin penetrasyonunu
degerlendirme esasina dayanmaktadir (115,127). lzleyici maddelerin molekiil
boyutlarmin  ve fizikokimyasal oOzelliklerinin  test sonuglarin1  etkileyebildigi

bildirilmistir (113).

Glikoz penetrasyon testi kok kanal dolgusu boyunca, glikozun penetrasyonu ve
kok kanal dolgusunu gegerek apikalden sizmasi esasina dayanmaktadir. Glikoz oral
kaviteden kanal igine ulastiginda, kanal iginde kalmis olan bakteri glikozu kullanarak
cogalip periapikal enflamasyona sebep olabilir. Glikozun bu nedenle mikrosizinti
testlerinde kullanilan diger izleyici maddelerden klinik olarak daha uygun bir izleyici
oldugu diistiniilmektedir. Apikal rezervuarda toplanmis kok kanalindan sizan glikozun
miktar1 spektrofotometre cihaziyla olgiilerek sizintinin niceleyici analizi miimkiin

olabilmektedir (118).

Spektrofotometre bir ¢esit fotometredir ve 1sik yogunlugunu, dalga boyunu
olcer. Spektrofotometreler ¢alistiklart dalga boylarina, kullandiklart 6l¢iim teknigine
gore cesitli modellerde gelistirilmislerdir. 110-1000 nm dalga boylarindaki 1gimnlarla
calisan cihazlara mor Otesi (ultraviyole) ve goriintir alan, 2500-25000 nm dalga
boylarinda calisan cihazlara kizil 6tesi (infrared), radyo dalgalariyla ¢alisan cihazlara da
nikleer  manyetik  rezonans  cihazlar1  denmektedir  (123).  Ultraviyole
spektrofotometreleri,  6rnek  i¢indeki  bilesenlerin  miktarmin  tespitinde
kullanilmaktadirlar. Bilesen ne kadar yogun ise drnegin absorbe ettigi 151k o kadar fazla

olmaktadir (123).

Xu ve ark. (2005) farkh ii¢ kok kanal patini glikoz penetrasyon yontemi ile
inceledikleri  ¢alismalarinda,  glikozun  mokekiil  biyiikliigiiniin ~ (180Da)
mikroorganizmalardan kiiclik olmasi ve agiz boslugundan kok kanalina penetre
olabilmesi nedeniyle bu metodun klinige uygun, ayrica yontemin Orneklere zarar

vermeyen, uzun siireli ve kuantitif bir metod oldugunu bildirmislerdir (118).
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2.6. Adezyonun Test Edilmesinde Kullanilan Yéntemler

Adezyon, sozciik anlami olarak iki yiizeyin birlesmesi ve yapigsmasi  olarak
tanimlanir ve iki yiizey arasinda meydana gelen kuvvetler sonucunda olusan tutunmay1
ifade eder. Ideal bir kok kanal dolgusunda bulunmasi gereken 6nemli &zelliklerden
birisi materyalin iyi adezyon gostermesidir. Adezyon 6zelligi yiiksek olan bir kok kanal
pati, kanal duvar ile giita perka arasinda iyi bir baglant1 saglayarak kanal dolgusunun

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

Endodontik materyaller ve dis yapist arasindaki adezyonun etkinliginin
degerlendirilmesinde baglanma dayanimi testleri popiiler yontemler haline gelmistir,
fakat genel olarak higbir adezyon testi tam olarak kabul edilmemistir (128). Bu
yontemler arasindaki farkliliklar ve bazi calismalarda yapay modellerin kullanilmis
olmasi1 sonuglarin karsilastirilmasin1 imkansiz kilar. Baglanma dayanimi eksternal kok
dentini tizerinden konvansiyonel germe (tensile) testi ile (132) veya pull-out (137,138)

ve push-out yontemleriyle (136,140) endodontik yiizeyden 6l¢iiliir.

Lee ve ark. (2002) diizgiin dentin ve giita perka yiizeyleri yaratarak ¢inkooksit
ojenol, epoksi rezin, cam iyonomer ve kalsiyum hidroksit esasli patlarin dentin ve giita
perkaya baglanma dayanimlarini germe baglanma testi ile degerlendirmislerdir (129).
Dentinin %37 H3PO4, %25 sitrik asit, %17 EDTA ile muamele edilmesinin kanal
patlarinin baglanma dayanimlar iizerine etkisi 4 mm capinda dentin ve giita perka
diskleri hazirlanarak germe baglanma dayanimi testi ile incelenmistir (131). Ancak
geleneksel baglanma dayanimu testlerinde kullanilan diizgiin dentin yiizeyleri nedeniyle
rezin esasli materyallerin baglanma dayanimlarinin, kok kanal ylizeyr gibi sinirh
yiizeylere gore daha yiikksek c¢iktigr belirtilmistir (133). Smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda kullanilan soliisyonlarin adezyona etkisi, koklerin vertikal olarak
ikiye ayrilmasindan sonra pulpa kanallar yiizeyine test edilecek patlarin uygulanmasi

sonrast germe dayanimui testi ile degerlendirilmistir (139).

Makaslama testlerindeki en biiyilik problem, makaslama yiik cihazinin baglanma
ara ylizeyine yakin konumlandirilmasindaki giigliiktir. Baglanma ara yiizeyine biraz
uzaklikta yiik dengelenmekte ve ornek iizerinde ne yapacagi belli olmayan dénme

momenti meydana gelmektedir (135).
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Post ve dis arasindaki baglanma dayanimini Olgmek i¢in  kullanilan
yontemlerden biri push-out yontemidir (136,141) ve diger yontemlere goére klinik
kosullart daha iyi sagladigi belirtilmistir (142). Push out testi, dis hekimliginde ilk defa
1970 yilinda tanmitilmistir (143). Daha sonra 1996 yilinda push out testi kok kanal
dentinine baglanma c¢alismalarinda rapor edilmistir (136). Push out testi biitiin post
yiiziinde (144) veya kalin kok dilimlerinde (136,142) uygulandiginda, baglanma ara
yizeyinde c¢ok fazla diizenli olmayan stres gelistigi iddia edilmistir. Push out
teknigindeki bu engeller 6rnek kalinliginin 1 mm’ye indirilmesi ile ¢éziimlenmistir. Bu
modifiye teknik kok kanali icinde bolgesel farklarin da test edilebilmesine olanak
saglamistir (145). Bu yontemin diger bir avantaji baglanma dayanimi diisiik olsa bile
kanal patlarinin degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir (146). Push out testinin
daha giivenilir oldugu, mikrotensile testinde Orneklerin hazirlanmasinda ¢ok sayida
prematiir basarisizlik oldugu ve verilerin ¢ok genis bir aralikta dagildigi da rapor

edilmistir (147).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilmak iizere 245 adet tek koklii apikal gelisimini tamamlamis
diiz kanallara sahip kii¢iik az1 insan disleri secildi. Kok ciirtigii, kirig1 veya catlagi olan
disler calismaya dahil edilmedi. Ayrica tiim disler, dijital radyografi yardimiyla
degerlendirilerek birden fazla kdk kanalina sahip, kalsifiye kanallar1 mevcut, i¢ veya dis
kok rezorbsiyonu siiphesi bulunan, apeksi tam olugsmamis disler de calismaya dahil
edilmedi. Dislerin lizerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 temizlendikten sonra, %10
formalin soliisyonunda (Pozitif Kimya, Tuzla, Istanbul) bekletildi. Daha sonra diisiik
hizda (200 rpm) su sogutmasi altinda calisan kesit cihazi (Isomet, Buehler,

Switzerland) ile dislerin kronlar1 mine-sement sinir1 seviyesinde uzaklastirildi.

lroMet 1000
PREC

510N sAW

Sekil 3-1: Disleri kesmek igin kullanilan su sogutmali kesit cihazi

10 no’lu K egesi (Mani Inc., Tochigi, Japan) kdklerin apikal foromenlerinin agik
oldugunu saptamak i¢in kullanildi. Apikal forameni 20 numarali egeden genis olan
disler ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma boyu apikal foramenden 1mm kisa olacak sekilde

belirlendi. Kok kanallarinin genisletilmesi, Protaper nikel titanyum donen aletler



18

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak, crown-down teknigi ile

tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda gergeklestirildi.
. Kok Kanallarinn irrigasyonu

Calismamizda sekillendirme islemi sirasinda her kanal aleti degisiminde, kok
kanallarma uygulanan 2 ml %17’ lik EDTA (Wizard, Rehber Kimya San., Istanbul,
Tiirkiye) ve 2 ml %5’ lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya San., Istanbul, Tiirkiye)
sollisyonunun yani sira; sekillendirme isleminin bitimini takiben son yikama amaciyla,
10 ml %5 NaOCI ve 10 ml %17 EDTA soliisyonu, 30 gauge’lik endodontik irrigasyon
ignesi (Kerr Corporation, Orange, CA, USA) yardimiyla 1 dk siire ile kok kanallarina
uygulanmistir. Daha sonra kok kanallar1 10 ml distile su (RemLab, Findikzade,

Istanbul) ile yikanmustir.

Sekil 3-2: % 5 NaOCI soliisyonu Sekil 3-3: %17 EDTA soliisyonu

3.2. Cahsma Gruplarimin Olusturulmasi

Kok kanallarinin irrigasyonunu takiben tiim kok kanallari, Protaper Universal F3
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) numarali kagit konlar kullanilarak
kurutulmustur. Glikoz filtrasyon testi i¢in 200 adet, push out testi i¢in 45 adet dis deney

gruplarini olusturmak iizere rasgele secilmistir.



19

3.2.1. Mikrosizint1 Gruplarinin Hazirlanmasi
Hazirlanan disler, farkli kok kanal dolum yontemi ve kanal pati kullanilarak
hazirlanacak 9 deney grubu i¢in 20 adet, negatif kontrol grubu ve pozitif kontrol grubu

icin 10 adet olacak sekilde rastlantisal olarak ayrilmistir.
Deney Gruplarinin Dagilimi
Tek Kon (n=60)

Tek Kon + EndoSequence BC Sealer (n=20): Apikal sekillendirmenin Protaper
F3 (30#) ile tamamlandig1 ve EndoSequence BC Sealer kanal dolgu pat1 ile tek kon

yontemiyle doldurulan grup.

Sekil 3-4: Tek Kon Teknigi ve Endosequence BC Sealer ile doldurulmus 6rnek

Tek Kon + AH Plus (n=20): Apikal sekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile
tamamlandig1 ve AH Plus kanal dolgu pati ile tek kon yontemiyle doldurulan grup.

Sekil 3-5: Tek Kon Teknigi ve AH Plus ile doldurulmus 6rnek

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

tamamlandig1 ve MetaSeal kanal dolgu pat1 ile tek kon yontemiyle doldurulan grup.

Sekil 3-6: Tek Kon Teknigi ve MetaSeal ile doldurulmus 6rnek
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Soguk Lateral Kondansasyon (n=60)

SLK + EndoSequence BC Sealer (n=20): Apikal sekillendirmenin Protaper F3
(30#) ile tamamlandigi ve EndoSequence BC Sealer kanal dolgu pati ile SLK

yontemiyle doldurulan grup.

Sekil 3-7: SLK ve EndoSequence BC Sealer ile doldurulmus drnek

SLK + AH Plus (n=20): Apikal sekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile
tamamlandig1 ve AH Plus kanal dolgu pati ile SLK yontemiyle doldurulan grup.

‘.

Sekil 3-8: SLK ve AH Plus ile doldurulmus 6rnek

SLK + MetaSeal (n=20): Apikal sekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile
tamamlandig1 ve MetaSeal kanal dolgu pati ile SLK yontemiyle doldurulan grup.

\

Sekil 3-9: SLK ve MetaSeal ile doldurulmus 6rnek
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Thermafil (n=60)

Thermafil + EndoSequence BC Sealer (n=20): Apikal sekillendirmenin Protaper
F3 (30#) ile tamamlandig1 ve EndoSequence BC Sealer kanal dolgu pat1 ile Thermafil

yontemiyle doldurulan grup.

Sekil 3-10: Thermafil ve EndoSequence BC Sealer ile doldurulmus 6rnek

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

tamamlandig1 ve AH Plus kanal dolgu pati ile Thermafil yontemiyle doldurulan grup.

Sekil 3-11: Thermafil ve AH Plus ile doldurulmus 6rnek

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

tamamlandig1 ve MetaSeal kanal dolgu pat1 ile Thermafil yontemiyle doldurulan grup.

Sekil 3-12: Thermafil ve MetaSeal ile doldurulmus 6rnek
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Soguk lateral kondansasyon yontemi uygulanirken ana kon olarak 0,02 taper’ a
sahip standart 30 no’lu giita perka (DiaDent Group International, Canada) kanal
patlarina sivanarak calisma boyutunda yerlestirilmistir. Daha sonra uygun spreader
kanala yerlestirilmistir ve giita perka kona lateral kondensasyon yapilmistir. Yardimci
konlar pata bulanarak kanala yerlestirilmis ve bu isleme spreader (Mani Inc., Tochigi,

Japan) kanal agzindan 1-2 mm’ den fazla giremeyinceye kadar devam edilmistir.

Thermafil yontemiyle kok kanal dolumu yapilirken, belirlenen ¢alisma boyuna
gore stoper yardimiyla ayarlanmis 30 numarali obturatér Thermaprep Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) firinda firmanin talimatlarina gore 1sitildiktan sonra

kanala yerlestirilmistir.

Tek kon yonteminde F3 egeye uygun Protaper Universal F3 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) giita perka konu kullanilmigtir. Kanal pati iiretici firmanin
talimatlarina gére hazirlandiktan sonra giita perka kanal patina sivanarak kanala ¢alisma
boyunda yerlestirilmistir. Giita perka konlar 1sitilmis bir ekskavator yardimi ile kanal

agz1 hizasindan kesilmistir.
Negatif kontrol grubu

Negatif kontrol grubu i¢in 10 adet kok se¢ilmistir AH Plus kanal pati
kullanilarak SLK yontemi ile doldurulmustur. Koklerin kanal agizlari ve apikal
foramenleri dahil tiim yiizeyleri iki kat tirnak cilasi (Avon, Avon Products Inc., New

York, United States) ile kaplanmistir.
Pozitif kontrol grubu

Pozitif kontrol grubu igin 10 adet kok secilmistir. Kanallar SLK yontemi ile
kanal pat1 kullanilmadan doldurulmustur. Koklerin kanal agizlar1 ve apikal foramenleri
hari¢ tim yilizeyleri iki kat tirnak cilasi ile kaplanmistir. Kok yiizeyleri mikrobiyal

kontaminasyonun engellenmesi amaciyla %0.2 NaNj3 soliisyonu ile silinmistir.

Kok kanal dolgular1 tamamlanan dislerin kuronal yilizeyleri 3mm kalinliginda
kompozit rezin dolgu maddesi (3M ESPE, Seefeld, Germany) ile ortiilmiistiir. Tim
ornekler kok kanal patlarinin sertlesmelerinin tamamlanabilmesi i¢in 37°C’de % 100

nemli ortamda bir hafta siiresince etiiv de bekletilmistir. .
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Calismamizda kullanilan kok kanali sealerlarinin igerikleri Tablo 3-1°de

gosterilmistir.

Tablo 3-1: Deneylerde kullamlan kok kanal sealerlarimin icerikleri ve iiretici firmalar:

KANAL PATI

MetaSEAL

EndoSequence BC Sealer

AH Plus

ICERIK

Toz: Zirkonyum oksit
doldurucular, Amorphous
silika, Polimerizasyon
baglaticilar

Likit: %60 4-META

(4-metakrilooksietil trimellitate
anhydride),

%40 HEMA
(2-hidroksietil metakrilat)
Dimetakrilat

Zirkonyum  oksit, Kalsiyum
silikat  (trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat), Kalsiyum
fosfat, Kalsiyum hidroksit,
Doldurucu ve inceltici ajanlar

Pat A (epoksi pati):
Diglisidil-bisfenol-A-eter,
Kalsiyum Tungstat,
Zirkonyum  Oksit, Aerosol,
Demir Oksit, Pigment.

Pat B (amin pati):
1- Adamantan
dibenzil-5-
1,9, TCD-Diamin,

Kalsiyum Tungstat, Zirkonyum

amin, NN-

oksanonandiamin-

Oksit, Silikon yag1

URETICI FIRMA

Parkell Inc, Farmington, NY

Brasseler USA, Savannah, GA

Dentsply, DeTrey, Konstanz,

Almanya
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Sekil 3-15: AH-Plus

3.2.2. Mikrosizint1 Test Diizeneginin Hazirlanmas

200 adet kuronal kismi cam deney tiipiine uygun bir sekilde akrilik bloklara
sabitlenen kokler, her iki ucu a¢ik 15 cm uzunlugunda steril cam deney tiiplerine
(RemLab, Findikzade, Istanbul) siyonaakrilat ile yapistirildi. Bu diizenek agzi deney
tiplerinin gegtigi kauguk malzemeyle 15 ml hacminde steril cam bir kavanozun
(RemLab, Findikzade, Istanbul) agzina yerlestirildi. Tiim bu diizenekte ara yiiz
baglantilarindaki muhtemel sizint1 siyanoakrilat kullanilarak elimine edildi. Endodontik
mikrosizintinin degerlendirildigi bu c¢aligmada, izleyici madde olarak 180 Da molekiil
agirhigima sahip 37 °C de Ph=7 olan 1 mol/L glikoz soliisyonu (RemLab, Findikzade,
Istanbul) kullanildi. Her bir diizenege %0.2 NaNj3 (RemLab, Findikzade, Istanbul)
iceren ortalama 2,5 ml glikoz soliisyonu cam tiip yoluyla soliisyon kanal i¢indeki dolgu
maddesinin en iist noktasindan 14 cm yiikseklige erisene kadar dolduruldu. Bu sekilde
1,5 kPa (15 cm H,0) hidrostatik bir basing yaratilmis oldu. Glikozun kok kanalindan
gecerek toplanacagi 15 ml hacmindeki cam kavanoza glikozu dekompoze edebilecek
mikroorganizmalarin proliferasyonunu engelleyecek 1mL %0.2 NaNj soliisyonu

konuldu. Tiim bu sistemin baglant1 noktalarinin sizdirmazligi cam tiibiin ag¢ik ucundan
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basingli hava verilerek kontrol edildi. Stvida olusan herhangi bir hava kabarcig1 sizintiy1
gosterdi. Diizenek 37 °C ye ayarlanmis inkiibatore yerlestirildi. Tiip veya cam kavanoz
icinden buharlagsma olup olmadigini kontrol amaciyla ayni sekilde hazirlanmig baska bir
diizenek inkiibatore yerlestirildi ve test siiresi boyunca her giin tartilarak kontrol edildi

(Sekil 3-16).

Sekil 3-16: Mikrosizint1 test diizenegi

3.2.2.1. Spektrofotometrik Analiz

Her o6rnek igin cam kavanozlar igerisinden 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda
mikropipet yardimiyla 10 pL soliisyon alindi. 1mL’ lik hacmin sabit kalmas1 amaciyla
10 uL taze %0.2 NaN; cam kavanozlara ilave edildi. Spektrofotometrik analiz igin
Glucose MR kiti kullamldi. Ureticinin belirttigi gibi kor deneme titrasyonu (blank)
olarak 10uL NaN3 ve 1 mL monoreagent* kullanildi. Standart olarak, 10 pL Kkitin
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soliisyonundan ve 1 mL monoreagent kullanildi. 10 pL’lik 6rnek soliisyonlarin {izerine

de 1 mL monoreagent eklendi.

Sekil 3-17: Glucose MR Kkiti

Blank, drnek ve standart soliisyonlariin abzorbans degeri birbirinden bagimsiz
iki degerlendirmeci tarafindan, 500 nm dalga boyunda UV-Vis spektrofotometrede
(Sekil 3-18) ol¢iimii yapildi. Kor deneme titrasyonundan elde edilen abzorbans
degerleri, ornekten elde edilen abzorbans degerinden c¢ikarildi. Boylece, ornek igin
hazirlanan titrasyonda, kullanilan yardimci maddelerden gelen etkiler uzaklastiriimisg

oldu. Sizintt mmol/L olarak formiille hesaplandi.

Bu calismada mikrosizint: test diizeneginin hazirlanmas: Yeditepe Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dal1’ nda gerceklestirilmistir. Orneklerin
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spektrofotometre cihazi ile degerlendirilmesi islemi Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’ nda gergeklestirilmistir.

Sekil 3-18: UV-Vis spektrofotometre cihazi

3.2.3. Push-Out Test Gruplarimin Hazirlanmasi
Hazirlanan digler, rastlantisal olarak 9 deney grubu i¢in 5 dis olacak ve her

disten 5 adet Imm’lik kesitler alinacak sekilde gruplara ayrilmistir.

Deney gruplarinin dagilimi
Tek Kon Teknigi (n=75)

EndoSequence BC Sealer + Tek Kon (n=25): Apikal sekillendirmenin Protaper
F3 (30#) ile tamamlandig1i, EndoSequence BC Sealer kanal dolgu pat1 ile tek kon

yontemiyle doldurulan grup.

AH Plus + Tek Kon (n=25): Apikal sekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile
tamamlandigi, AH Plus kanal dolgu pati ile tek kon yontemiyle doldurulan grup.

MetaSeal + Tek Kon (n=25): Apikal sekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile
tamamlandig1, MetaSeal kanal dolgu pat ile tek kon yontemiyle doldurulan grup.
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Soguk Lateral Kondansasyon (n=75)

EndoSequence BC Sealer + SLK  (n=25): Apikal sekillendirmenin Protaper F3
(30#) ile tamamlandig1, EndoSequence BC Sealer kanal dolgu pat1 ile SLK yontemiyle
doldurulan grup.

AH Plus + SLK (n=25): Apikal seckillendirmenin Protaper F3 (30#) ile
tamamlandig1, AH Plus kanal dolgu pat1 ile SLK yontemiyle doldurulan grup.

MetaSeal + SLK (n=25): Apikal sekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile
tamamlandig1 ve MetaSeal kanal dolgu pat1 ile SLK yontemiyle doldurulan grup.

Thermafil (n=75)

EndoSequence BC Sealer + Thermafil (n=25): Apikal sekillendirmenin Protaper
F3 (30#) ile tamamlandigi ve EndoSequence BC Sealer kanal dolgu patt Thermafil

yontemiyle doldurulan grup.

AH Plus + Thermafil (n=25): Apikal sekillendirmenin Protaper F3 (30#) ile
tamamlandig1 ve AH Plus kanal dolgu pati1 ile Thermafil yontemiyle doldurulan grup.

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

tamamlandig1 ve MetaSeal kanal dolgu pati Thermafil yontemiyle doldurulan grup.

Dentin Disklerinin Hazirlanmasi

Farkli kok kanal dolgu yontemleri ve kok kanal patlartyla kok kanal dolgusu
yapilmis 45 dis, standart bir kaliba konan akrilik recine igerisine gomiilmiistiir. Akrilik
regine sertlestikten sonra kaliplardan ¢ikarilmigtir. Koklerin en st kisimlart paralelligi
saglamak amaciyla, 200 rpm hizinda ¢alistirilan su sogutmali kesit makinesine baglt bir
elmas separe yardimiyla hazirlanmistir. Her bir kokiin kuranal ve orta iigliisiine denk
gelen bolgeden 1 mm kalinliginda art arda 5 adet kesit alinarak ortasinda kok kanal
dolgusu etrafinda kok kanal dentini olan toplam 225 disk elde edilmistir (Sekil 3-19).
Hazirlanan her bir diskin kuronal ve apikal yiizlerinin goriintiileri X40 biiyiitmede
steromikroskoba bagl dijital kamera Olympus (Olympus CX41, Tokyo, Japan) ile
almmastir. Test diizenegi 2 par¢adan olusturulmustur. Birincisi, universal test cithazinin

tist koluna baglanan 10,82 cm boyunda 14,8 mm c¢apinda ve ucunda dentin disklerine
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kuvvet uygulayan 1 mm ¢apinda silindirik bir u¢ vidalanmis paslanmaz ¢elik parca ve
ikincisi, test cihazinin alt koluna baglanan ve dentin diskinin yerlestirildigi 2,5 cm
yiiksekliginde, 2,5 cm ¢apinda ortasinda 1,5 mm ¢apinda bir delik bulunan silindirik
paslanmaz ¢elik pargadir. Dentin diski apikal yiizii kuvvet uygulanacak tarafa bakacak
sekilde silindirik zeminin ortasindaki delik tizerine yerlestirilmis, siyonakrilat yapistirici

ile sabitlenmistir.

Sekil 3-19: Disleri kesmek i¢in kullanilan su sogutmali kesit cihazi

Kuvvet Uygulanmasi

Dentin disklerinin merkezindeki kok kanal dolgusu iizerine konumlandirilan
Imm ¢apindaki metal u¢ vasitasiyla 0.5 mm/dak’lik hiz ile kanal dolgusu kanaldan
biitiiniiyle uzaklasana kadar kuvvet uygulanmistir (Sekil 19). Maksimum mukavemet
degeri Newton cinsinden kaydedilmis ve test makinesi tarafindan kaydedilen yiik/zaman

egrisindeki ani diisiis ile de onaylanmustir.
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Sekil 3-20: Kok kanal dolgusu lizerine kuvvet uygulanmasi

Baglanma Dayaniminin Hesaplanmasi

Disklerin kuronal ve apikal yiizlerinden alinan dijital goriintiileri AutoCAD
(AutoCAD 2000, San Rafael, CA, ABD) programina aktarilarak ¢evreleri hesaplandi.
Baglanma dayanimini MPa biriminde tarif etmek igin her bir diskin baglanma yiizey

alanlart mm? cinsinden hesaplandi (132).

Sekil 3-21: Kok kanal dolgusunun baglanma yiizey alaninin hesaplanmasi
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Bu calismada deney diizeneklerinin hazirlanmasi Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dalinda gergeklestirilmistir. Orneklerin
dijital ortamda degerlendirme islemi Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Konsarvatif Dis Tedavisi Anabilim Dali laboratuarinda gergeklestirilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken zaman, kok kanali dolgu
yontemleri ve kanal patlarinin sizinti iizerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesinde
Tekrarlayan Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Devam testleri olarak
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde gruplarin varyanslari homojen ise
Tukey HDS testi ve homojen degil ise Tamhane’s T2 testi kullanilmigtir. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U test kullanilmistir. Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin grup ici

karsilagtirmalarinda Paired Sample’s t test kullanilmistir.

Kok kanali dolgu yontemleri ve kanal patlarmin push out iizerindeki ortak
etkisinin degerlendirilmesinde Iki Y&nlii Varyans Analizi kullanilmistir. Devam testleri
olarak normal dagilim gOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve
Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kok Kanal Dolgularinin Glikoz Filtrasyon Degerlerine Ait Bulgular

Tablo 4-1: Negatif ve pozitif kontrol gruplar1 arasinda ve icinde 1.giin, 1.hafta,

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 diizeylerinin degerlendirilmesi

Positive kontrol grubu  Negatif kontrol grubu |

Si1izint1 p
Ort£SS Ort£SS

1.giin 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.giin-1.haftap®  0,000* -
1.giin-2.haftap®  0,000* -
1.giin-3.haftap®  0,000* -
1.giin-4.hafta p>  0,000* -

'Oneway Anova Test “Paired Samples t Test ~ *p<0.05

Pozitif kontrol grubunun 1.giin, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizinti
degerleri, Negatif kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Pozitif kontrol grubunda; 1.giin sizint1 degerlerine gore 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta
ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p:0.000; p<0.05).
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Tablo 4-2: Gruplar arasinda ve grup icinde 1.giin, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve

4.hafta s1izint1 diizeylerinin degerlendirilmesi

Sizint1

Grup

1.giin

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4.hafta

Ort+SS

Ort+SS

Ort+SS

Ort+SS

Ort+SS

1.giin- 1.giin- 1.giin- 1.giin-
lhafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta
p? p? p? p?

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 1,2840,31 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*
p* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
'Oneway Anova Test “Paired Samples t Test ~ *p<0.05
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Sizinti Dlizeyleri

15
10
5
0 §
1.gln 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta
——AH plus Lateral K —#—AH plus Tek kon
AH plus Thermafil Metaseal Lateral K
—#—Metaseal Tek kon —o—Metaseal Thermafil
Endosequence Lateral K Endosequence Tek kon

Endosequence Thermafil

Gruplar arasinda 1.giin sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmamustir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda;

AH Plus SLK grubunun 1.giin sizint1 degerleri, 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) gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Metaseal SLK grubunun 1.giin sizint1 degerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal Tek
Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

AH Plus Thermafil grubunun 1.giin sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon,
Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Metaseal Thermafil grubunun 1.glin sizinti degerleri, 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) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Endosequence SLK grubunun 1.giin sizinti degerleri, 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) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05).

AH Plus Tek Kon grubunun 1.giin sizinti degerleri, Endosequence Tek Kon
(p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.011) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistik bulunmustur (p<0.05).

Endosequence Thermafil grubunun 1.giin sizintt degerleri, Endosequence Tek
Kon grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.015;
p<0.05).

Diger gruplar arasinda 1.giin sizinti degerleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Gruplar arasinda I1.hafta sizinti degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda;

AH Plus SLK grubunun 1.hafta sizinti degerleri, 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) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Metaseal SLK grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal
Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

AH Plus Thermafil grubunun 1.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon,
Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Endosequence SLK grubunun 1.hafta sizinti degerleri, Endosequence Tek Kon
ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
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Metaseal Thermafil grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, Endosequence Tek Kon
ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

AH Plus Tek Kon grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, Endosequence Tek Kon ve
Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Metaseal Tek Kon grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, Endosequence Tek Kon ve
Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Endosequence Thermafil grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, Endosequence Tek
Kon grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001;
p<0.05).

Diger gruplar arasinda 1.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Gruplar arasinda 2.hafta sizinti degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik  bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda;

AH Plus SLK grubunun 2.hafta sizinti degerleri, 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)
gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Metaseal SLK grubunun 2.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal
Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diistiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

AH Plus Thermafil grubunun 2.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon,
Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Endosequence SLK grubunun 2.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon,
Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
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Metaseal Thermafil grubunun 2.hafta sizinti degerleri, Metasecal Tek Kon
(p:0.000), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.002)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

AH Plus Tek Kon grubunun 2.hafta sizinti degerleri, Metaseal Tek Kon,
Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Endosequence Tek Kon grubunun 2.hafta sizinti degerleri, Metaseal Tek Kon
(p:0.012) ve Endosequence Thermafil (p:0.000) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Diger gruplar arasinda 2.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Gruplar arasinda 3.hafta sizinti degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farklihgin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda;

AH Plus SLK grubunun 3.hafta sizinti degerleri, 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) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Metaseal SLK grubunun 3.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal
Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

AH Plus Thermafil grubunun 3.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon,
Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
Endosequence SLK grubunun 3.hafta sizinti degerleri, 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) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik
bulunmustur (p<0.05).
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AH Plus Tek Kon grubunun 3.hafta sizinti degerleri, Metaseal Tek Kon,
Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Metaseal Thermafil grubunun 3.hafta sizinti degerleri, Metaseal Tek Kon
(p:0.000), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.002)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Endosequence Tek Kon grubunun 3.hafta sizint1 degerleri, Metaseal Tek Kon,
Metaseal Thermafil ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Diger gruplar arasinda 3.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Gruplar arasinda 4.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkhiligin tespiti icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda;

AH Plus SLK grubunun 4.hafta sizint1 degerleri, 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) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Metaseal SLK grubunun 4.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon, Metaseal
Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Endosequence SLK grubunun 4.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon,
Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

AH Plus Thermafil grubunun 4.hafta sizinti degerleri, AH Plus Tek Kon,
Metaseal Tek Kon, Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Metaseal Thermafil grubunun 4.hafta sizinti degerleri, Metaseal Tek Kon
(p:0.001), Endosequence Tek Kon (p:0.000) ve Endosequence Thermafil (p:0.000)

gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).
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AH Plus Tek Kon grubunun 4.hafta sizinti degerleri, Metaseal Tek Kon,
Endosequence Tek Kon ve Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Metaseal Tek Kon grubunun 4.hafta sizint1 degerleri, Endosequence Tek Kon ve
Endosequence Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Diger gruplar arasinda 4.hafta sizinti degerleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

AH Plus SLK grubunda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta
ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0.000; p<0.05).

AH Plus Tek Kon grubunda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta ve 4.hafta siznti degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

AH Plus Thermafil grubunda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta ve 4.hafta sizinti degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Metaseal SLK grubunda; 1.giin sizinti degerlerine gore, 1.hafta (p:0.009),
2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sizint1 degerlerinde goriilen
artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Metaseal Tek Kon grubunda; 1.giin sizinti degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta ve 4.hafta sizinti degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Metaseal Thermafil grubunda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta (p:0.001),
2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sizint1 degerlerinde goriilen
artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Endosequence SLK grubunda; 1.giin sizinti degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
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Endosequence Tek Kon grubunda; 1.giin sizinti degerlerine gore, 1.hafta,
2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Endosequence Thermafil grubunda; 1.glin sizinti degerlerine gore, 1.hafta,
2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Tablo 4-3: Zaman, Kok kanah dolgu yontemleri ve kanal patlarimin sizinti

iizerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesi

Type Il Sum of Squares df Mean Square F p
Zaman 5065,273 4 1266,318 2892,139 0,000*
Zaman * Kok kanali dolgu yontemleri 556,499 8 69,562 158,873 0,000*
Zaman * Kanal pat1 325,156 8 40,644 92,828 0,000*
Zaman * Dolgu yontemi * Kanal pat1 115,173 16 7,198 16,440 0,000*
Tekrarlayan él¢iimlerde iki yonlii varyans analizi * p<0.05

Zamanin sizint1  diizeyleri lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Zaman ve kok kanali dolgu yontemlerinin sizinti diizeyleri lizerindeki ortak
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Zaman ve kanal patinin sizinti diizeyleri lizerindeki ortak etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Zaman, kok kanal1 dolgu yontemleri ve kanal patinin sizint1 diizeyleri tizerindeki
ortak etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Yukarida bahsedilen sonuglarin detayli aciklamalar1 agagida goriildiigii gibidir.
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Tablo 4-4: Kok kanal dolgu yontemlerinde ayr1 ayri1 kanal patlar1 arasinda ve

grup icinde 1.giin, 1l.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizinti diizeylerinin

degerlendirilmesi

Kanal Pati
Kok kanali dolgu yontemi Sizinti AH Plus Metaseal Endosequence p
Ort£SS Ort+£SS Ort+£SS

SLK 1.giin 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.giin-1.hafta p’ 0,000* 0,009* 0,000*
1.giin-2.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-3.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-4.hafta p’ 0,000* 0,000* 0,000*

Tek Kon 1.giin 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 3,814+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.giin-1.hafta p’ 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-2.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-3.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-4.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*

Thermafil 1.giin 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 5,5142,96 11,01+1,23 0,000*
1.giin-1.hafta p? 0,000% 0,001* 0,000*
1.giin-2.hafta p? 0,000% 0,000% 0,000*
1.giin-3.hafta p° 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-4.hafta p° 0,000* 0,000* 0,000*

'Oneway Anova Test “Paired Samples t Test ~ *p<0.05
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Kok kanal dolgu yontemi SLK olanlarda;

Kanal pat1 gruplan arasinda 1.giin sizinti degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; AH Plus grubunun 1.glin sizint1 degerleri, Endosequence
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
Diger kanal pat1 gruplar1 arasinda 1.giin sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kanal pati gruplari arasinda 1.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Endosequence grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, AH Plus
(p:0.000) ve Metaseal (p:0.009) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal pat1 gruplar arasinda 1.hafta
sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir

(p>0.05).

Kanal pati gruplar1 arasinda 2. hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; AH Plus grubunun 2.hafta sizinti degerleri, Endosequence
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
Diger kanal pat1 gruplar arasinda 2.hafta sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanal pati gruplari arasinda 3.hafta sizinti degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; AH Plus grubunun 3.hafta sizint1 degerleri, Metaseal ve
Endosequence gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). Metaseal ve Endosequence kanal pati gruplar1 arasinda 3.hafta sizint1

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Kanal pat1 gruplari arasinda 4. hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; AH Plus grubunun 4.hafta sizint1 degerleri, Endosequence
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.006; p<0.05).
Diger kanal pat1 gruplar arasinda 4.hafta sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kanal patt AH Plus olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta ve 4.hafta siznti degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kanal pati Metaseal olanlarda; 1.glin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta (p:0.009),
2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sizint1 degerlerinde goriilen
artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kanal pati Endosequence olanlarda; 1.giin sizinti degerlerine gore, 1.hafta,

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanal dolgu yontemi Tek Kon olanlarda;

Kanal pati gruplar arasinda 1.giin sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamlhi farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Endosequence grubunun 1.giin sizint1 degerleri, AH Plus
(p:0.000) ve Metaseal (p:0.019) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal pat1 gruplari arasinda 1.gilin
sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir

(p>0.05).

Kanal pati gruplart arasinda ILhafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Endosequence grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, AH
Plus ve Metaseal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal pati gruplari arasinda 1.hafta sizinti

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Kanal pati gruplar1 arasinda 2.hafta sizinti degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; AH Plus grubunun 2.hafta sizint1 degerleri, Metaseal ve
Endosequence gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). Metaseal grubunun 2.hafta sizinti degerleri, Endosequence
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Kanal pati gruplart arasinda 3.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; AH Plus grubunun 3.hafta sizint1 degerleri, Metaseal ve
Endosequence gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). Metaseal grubunun 3.hafta sizintt degerleri, Endosequence
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kanal pati gruplart arasinda 4.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; AH Plus grubunun 4.hafta sizint1 degerleri, Metaseal ve
Endosequence gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). Metaseal grubunun 4.hafta sizinti degerleri, Endosequence
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kanal pati AH Plus olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta ve 4.hafta sizinti degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kanal pati Metaseal olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta ve 4.hafta sizmti degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kanal pati Endosequence olanlarda; 1.giin sizinti degerlerine gore, 1.hafta,

2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
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Kok kanal dolgu yontemi Thermafil olanlarda;

Kanal pat1 gruplari arasinda 1.giin sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda;

Endosequence grubunun 1.giin sizinti degerleri, AH Plus ve Metaseal
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
AH Plus ve Metaseal kanal pati gruplar arasinda 1.glin sizintt degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistirr (p>0.05).

Kanal pat1 gruplar arasinda 1.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Endosequence grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, AH Plus
ve Metaseal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal pati gruplari arasinda 1.hafta sizinti

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kanal pati gruplari arasinda 2.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Endosequence grubunun 2.hafta sizint1 degerleri, AH
Plus ve Metaseal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal pati gruplari arasinda 2.hafta sizinti

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kanal pati gruplari arasinda 3.hafta sizinti degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Endosequence grubunun 3.hafta sizint1 degerleri, AH
Plus (p:0000) ve Metaseal (p:0.005) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal pat1 gruplar arasinda 3.hafta
sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamistir

(p>0.05).
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Kanal pati gruplar1 arasinda 4.hafta sizinti degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Endosequence grubunun 4.hafta sizint1 degerleri, AH
Plus ve Metaseal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). AH Plus ve Metaseal kanal pati gruplari arasinda 4.hafta sizinti

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kanal patt AH Plus olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta, 2.hafta,
3.hafta ve 4.hafta sizinti degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kanal pati Metaseal olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore, 1.hafta (p:0.001),
2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sizint1 degerlerinde goriilen
artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kanal pati Endosequence olanlarda; 1.glin sizinti degerlerine gore, 1.hafta,
2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
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Tablo 4-5: Kanal patlarinda ayr1 ayr1 kok kanal dolgu yontemleri arasinda ve

icinde 1.giin, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizinti diizeylerinin
degerlendirilmesi
Kok kanali dolgu yontemi
Kanal Pat1 Sizint1 SLK Tek Kon Thermafil p'
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

AH Plus 1.giin 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.giin-1.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-2.hafta p? 0,000* 0,000% 0,000*
1.giin-3.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-4.hafta p 0,000* 0,000* 0,000*

Metaseal 1.giin 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.giin-1.hafta p* 0,009* 0,000* 0,001*
1.giin-2.hafta p? 0,000* 0,000% 0,000*
1.giin-3.hafta p 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-4.hafta p 0,000* 0,000* 0,000*

Endosequence 1.giin 0,39+0,23 1,01£0,21 0,79+0,12 0,000*
1.hafta 0,83£0,48 2,3340,27 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.giin-1.hafta p 0,000* 0,000* 0,000%
1.giin-2.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-3.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000*
1.giin-4.hafta p? 0,000* 0,000* 0,000%

TOneway Anova Test “Paired Samples t Test  *p<0.05
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Kok kanal pati AH Plus olanlarda;

Kok kanali dolgu yontemi gruplar1 arasinda I.giin sizinti degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 1.giin s1izint1 degerleri, Tek
Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 1.giin sizint1 degerleri, Tek Kon grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplari arasinda IL.hafta sizinti degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; SLK grubunun 1.hafta sizinti degerleri,
Tek Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, Tek Kon
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplari arasinda 2.hafta sizinti degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 2.hafta sizinti degerleri,
Tek Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 2.hafta sizint1 degerleri, Tek Kon
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplart arasinda 3.hafta sizinti degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 3.hafta sizint1 degerleri,
Tek Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 3.hafta sizint1 degerleri, Tek Kon
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplar1 arasinda 4.hafta sizinti degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti

icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 4.hafta sizint1 degerleri,
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Tek Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 4.hafta sizint1 degerleri, Tek Kon
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yéntemi SLK olanlarda; 1.giin sizinti degerlerine gore,
1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi Tek Kon olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore,
1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi Thermafil olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore,
1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanal pati Metaseal olanlarda;

Kok kanali dolgu yontemi gruplar1 arasinda 1.giin sizinti degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmusturr (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Tek Kon grubunun 1.giin sizint1 degerleri,
Thermafil ve SLK gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). SLK ve Thermafil kok kanali dolgu yontemi gruplari arasinda 1.giin
sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplar1 arasinda I.hafta sizinti degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 1.hafta sizinti degerleri,
Tek Kon (p:0.000) ve Thermafil (p:0.006) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiikk bulunmustur (p<0.05). Tek Kon ve Thermafil kok kanali dolgu yontemi
gruplar1 arasinda 1.hafta sizint1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamstir (p>0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplari arasinda 2.hafta sizinti degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
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icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Tek Kon grubunun 2.hafta sizint1 degerleri,
Thermafil ve SLK gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). SLK ve Thermafil kok kanali dolgu yontemi gruplari arasinda 2.hafta
sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplar arasinda 3.hafta sizinti degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 3.hafta sizint1 degerleri,
Tek Kon (p:0.000) ve Thermafil (p:0.042) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Thermafil grubunun 3.hafta sizint1 degerleri, Tek
Kon grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.006;
p<0.05).

Kok kanal1 dolgu yontemi gruplar1 arasinda 4. hafta sizinti degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Tek Kon grubunun 4.hafta sizint1 degerleri,
Thermafil ve SLK gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). SLK ve Thermafil kok kanali dolgu yontemi gruplari arasinda 4.hafta
sizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Kék kanali dolgu yontemi SLK olanlarda; 1.giin sizinti degerlerine gore,
1.hafta (p:0.009), 2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sizinti
degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanalt dolgu yontemi Tek Kon olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore,
1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi Thermafil olanlarda; 1.giin s1izint1 degerlerine gore,
l.hafta (p:0.001), 2.hafta (p:0.000), 3.hafta (p:0.000) ve 4.hafta (p:0.000) sizint1

degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
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Kok kanal pati Endosequence BC Sealer olanlarda;

Kok kanali dolgu yontemi gruplar arasinda I.giin sizinti degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 1.giin s1izint1 degerleri, Tek
Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 1.giin sizint1 degerleri, Tek Kon grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplari arasinda IL.hafta sizinti degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; SLK grubunun 1.hafta sizint1 degerleri,
Tek Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 1.hafta sizint1 degerleri, Tek Kon
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplari arasinda 2.hafta sizinti degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 2.hafta sizinti degerleri,
Tek Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 2.hafta sizint1 degerleri, Tek Kon
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplart arasinda 3.hafta sizinti degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 3.hafta sizint1 degerleri,
Tek Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmugtur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 3.hafta sizint1 degerleri, Tek Kon
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi gruplar1 arasinda 4.hafta sizinti degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti

icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SLK grubunun 4.hafta sizint1 degerleri,
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Tek Kon ve Thermafil gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Thermafil grubunun 4.hafta sizint1 degerleri, Tek Kon
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yéntemi SLK olanlarda; 1.giin sizinti degerlerine gore,
1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi Tek Kon olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore,
1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemi Thermafil olanlarda; 1.giin sizint1 degerlerine gore,
1.hafta, 2.hafta, 3.hafta ve 4.hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

4.2. Push Out Gruplarina Ait Bulgular

Tablo 4-6: Gruplar arasinda push out diizeylerinin degerlendirilmesi

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 1,994+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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Push Out

Gruplar arasinda push out ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
kargilagtirmalar sonucunda; AH Plus thermafil grubunun push out ortalamasi, 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) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

AH Plus SLK grubunun push out ortalamasi, AH Plus Tek Kon (p:0.000),
Metaseal Tek Kon (p:0.000), Metaseal Thermafil (p:0.001) ve Endosequence Thermafil
(p:0.000) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Endosequence Tek Kon grubunun push out ortalamasi, AH Plus Tek Kon
(p:0.000) ve Metaseal Tek Kon (p:0.000) grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Metaseal SLK grubunun push out ortalamasi, AH Plus Tek Kon (p:0.000) ve
Metaseal Tek Kon (p:0.000) grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Endosequence SLK grubunun push out ortalamasi, AH Plus Tek Kon (p:0.027)
ve Metaseal Tek Kon (p:0.003) grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Diger gruplar arasinda push out ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4-7: Kok kanah dolgu yontemleri ve kanal patlarinin push out iizerindeki

ortak etkisinin degerlendirilmesi

Type 11 Sum of Squares df Mean Square F p
Kok kanali dolgu yontemleri 2,646 2 1,323 18,988 0,000*
Kanal pat1 2,288 2 1,144 16,424 0,000*
Dolgu yontemi * Kanal pat1 4,791 4 1,198 17,193 0,000*
Iki yonlii varyans analizi * p<0.05

Kok kanal1 dolgu yontemleri arasinda push out diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

Kanal patlar1 arasinda push out diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

Kok kanali dolgu yontemleri ve kanal patinin push out diizeyleri {lizerindeki
ortak etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Yukarida bahsedilen sonuglarin detayli agiklamalar1 asagida goriildiigii gibidir.

Tablo 4-8: Push out diizeylerinin degerlendirilmesi

Kanal Pati
Kok kanali dolgu yontemi AH Plus Metaseal Endosequence p!
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 2,254+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 yontemi uygulandiginda; kanal patlar1 arasinda push out ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05). AH Plus
patinin push out ortalamasi, Metaseal (p:0.036) ve Endosequence (p:0.004) gruplarindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Metaseal ve Endosequence patlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tek Kon yontemi uygulandiginda; kanal patlar1 arasinda push out ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
Endosequence patiin push out ortalamasi, AH Plus (p:0.000) ve Metaseal (p:0.000)
gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). AH Plus ve Metaseal
patlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Thermafil yontemi uygulandiginda; kanal patlar1 arasinda push out ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). AH Plus
patinin push out ortalamasi, Metaseal (p:0.000) ve Endosequence (p:0.000) gruplarindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Metaseal ve Endosequence patlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

AH Plus kok kanal pati uygulandiginda; kok kanali dolgu yontemleri arasinda
push out ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.000; p<0.05). Tek Kon yonteminin push out ortalamasi, SLK (p:0.000) ve
Thermafil (p:0.000) yontemlerinden anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). SLK
ve Thermafil yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Metaseal kok kanal pati uygulandiginda; kok kanali dolgu yontemleri arasinda
push out ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.000; p<0.05). SLK yonteminin push out ortalamasi, Tek Kon (p:0.000) ve
Thermafil (p:0.047) yontemlerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Tek Kon ve Thermafil yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Endosequence kok kanal pati uygulandiginda; kok kanali dolgu yontemleri
arasinda push out ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05). Tek Kon yonteminin push out ortalamasi, Thermafil
yonteminden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.007; p<0.05). SLK ve

Thermafil yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
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(p>0.05). SLK ve Tek Kon yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Dentin Disklerine Ait Dijital Goriintiiler

Sekil 4-1: Tek Kon/AH Plus grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir goriintii

Sekil 4-2: Tek Kon/Metaseal grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir goriintii
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Sekil 4-3: Tek Kon/Endosequence BcSealer grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden

bir goriintii

Sekil 4-4: Thermafil/Endosequence BcSealer grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden

bir goriintii
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Sekil 4-5: Thermafil\Metaseal grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir goriintii

Sekil 4-6: Thermafil\AH Plus grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir goriintii
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Sekil 4-7: SLK\Endosequence BcSealer grubuna ait bir 6rnegin dentin kesitinden bir

gorunti
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5. TARTISMA

Kok kanallarimin uygun bir yontem ve etkin bir sekilde hermetik olarak
doldurulmasi apikal periodontitisin en biiylik sebebi olan bakteriyel enfeksiyondan
korunmak i¢in en onemli faktordiir. Kok kanalina yapilan kanal dolgusunun basarili
olup olmadig1 genelde klinik olarak alinan rontgen gorintiileriyle tesbit edilmeye
calisilir. Elde edilen rontgen verileri iki boyutlu olmasi, kullanilan maddelerin
radyoopasitesi gibi birgok faktorden dolayr c¢ok saglikli bir tesbit yapmamizi
engelleyebilir. Bununla birlikte kok kanal dolgusunun basarili olamasinda kullanilan
patin dentin duvarlarina ve giita perkaya baglanmasinin 6énemi son yillarda yapilan

bir¢ok ¢alismayla anlagilmistir.

Calismamizda deney gruplari ¢ekilmis insan dislerinden olusturulmustur. Bu tip
caligmalarda ¢ekilmis insan dislerinin kullanilmasinin en biiylik dezavantaji boyut ve dis
dokularindaki farklar (151) gibi kontrol edilemeyen parametrelerin ¢alismayi
etkileyerek, yiiksek standart sapmalara neden olabilecegi ihtimalidir. Bu nedenle
varyasyonun azaltilmast i¢in bir calismada incelenecek koklerin uzunlugu ve
anatomileri ayn1 olmalidir. Enstriimantasyon sonrasi apikal ac¢iklik ve foramen gap1
kontrol edilmelidir (152). Bu ¢alismada onceki bazi ¢aligmalarda da (155,156) oldugu
gibi dislerin uzunluklar1 ve caplar Ol¢giilerek en azindan boyutsal farkliliklar elimine
edilmeye calisilmis ve benzer boyutta disler kullanilmistir. Ayrica, tim disler ayni

teknik ile genisletilmis ve apikal foramen c¢aplarinin standardizasyonuyla saglanmistir.

Son yillarda endodonti alaninda NiTi doner ege sistemlerinin kok kanallarinin
sekillendirilmesinde kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle bu ¢aligmada NiTi doner
aletler ile calistlmistir. Ayrica NiTi doner aletler ile yapilan kanal sekillendirme
islemleri sirasinda; apikal transportasyon, ¢alisma boyunda kisalma, ¢entik ve alet kirigi
olusumu gibi komplikasyonlarin daha az goriilmesi de bu ¢calismada NiTi doner aletlerin

kullanilmasi i¢in ikinci bir tercih nedenini olusturmustur.

NiTi doner egeler crown-down yontemiyle kullanilmaktadir ve bu
sekillendirmenin step-back teknigine esit ya da daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir

(166,167). Yapilan calismalarda, bu sistemlerin geleneksel yontemlere gore, kok
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kanallarinda daha etkin bir sekillendirme saglamasi, dar ve egri kanallarda
transportasyon riskini azaltmasi, kok kanalinin merkezinde kalinmasi, ¢alisma siiresini
kisaltmasi, hem hasta hem de hekim i¢in ¢alisma kolaylig1 saglamasi gibi avantajlarinin
bulundugu bildirilmistir  (168,169). Gelisen teknolojinin bir sonucu olarak,
esnekliklerinin artmasiyla birlikte, NiTi doner egelerin kirilma orani azalmis, kesme

etkinligi artmstir (170,171).

Kok kanallariin temizlenmesi ve sekillendirilmesi esnasinda dentini kaplayan;
dentin parcalar1, pulpa dokusu artiklari, odontoblastik uzanti, tiikriik, kan hiicreleri ve
bakteri gibi organik bilesenler ve irrigasyon maddelerinin karisimi olan smear
tabakasinin (153,154) kaldirilmasi tartismali olsa da, smear tabakasi zayif yapistiric
ozellige sahiptir, gegirgen yapidadir ve kisa zamanda pargalanip dolgu maddesi ve kanal
duvart arasinda bosluk olusturabilir (157). Smear tabakasinin uzaklagtirilmasinin sicak
ve soguk kompaksiyon tekniklerinin hem adaptasyonunu hem de Ortiilleme
kabiliyetlerini artirdig1 (158,159), patlarin dentin tiibiil penetrasyonlarini sagladigi (160-
161,162) bir c¢ok calismada bildirilmistir. Smear tabakanin varligi kanallarin
dezenfeksiyona izin vermeyebilir ve kanal i¢i medikamenlerin difiizyonunu olumsuz
etkileyebilir (163). Smear tabakanin kendisi de kontamine olabilir ve/veya dentin tiibiilii

icindeki bakteriyi koruyarak enfeksiyona neden olabilmektedir (164).

Calismamizda smear tabakasinin, kok kanal dolgu maddesinin kok dentinine
baglanma dayanimii etkileyen negatif bir faktor oldugu diisiintildiiglinden

uzaklastirilmasi uygun gorilmiistir.

Yapilan endodontik tedavilerde kullanilan kok kanal patlart ve 6zellikleri
tedavinin basarini etkileyen onemli basamaklardan biridir (205). Endodontik tedavide
kullanilan kok kanal patlar ¢esitli 6zelliklerinin yanisira doku sivilarinda ¢éziinmemeli
ve nem varligindan etkilenmemelidir. Boyutsal olarak stabil olmali, sertlesme esnasi ve
sonrasinda biiziilme gdstermemelidir. Dentin kanallarina penetre olabilmeli, dentin ve

kor materyalleri ile iyi adezyon saglamalidir (206).

Kok kanal patinin sahip olmasi istenilen 6nemli 6zelliklerinden biride dentine ve
kor materyaline kuvvetli adezyon gostermesidir (207). Kok kanal patlarinin dentin ve

giita perka ya baglanma yetenegi daha iyi sizdirmazlik saglar ve kok kanal dolgusu ile
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kok kanal duvarlar1 arasinda agiz sivilari ve mikroorganizmalarin gegisine izin

vermeyecek sekilde bosluklari elimine eder (53).

Tagger ve ark. (2003), farkli markalardaki giita perka konlarla, kullanilan kanal
sealarlar1 arasinda etkilesim olabilecegini belirtmislerdir. Arastirmacilar gimiis
icermeyen AH 26 patinin likidinde bulunan bisfenol epoksi rezin igeriginin pek ¢ok giita
perka markasinda materyali yumusatarak akiskanligini artirdigini rapor etmislerdir
(193). Lee ve ark. (2002), ise kok kanal sealerlarinin dentine ve giita perkaya baglanma
dayanimlarin1 germe test yontemi ile degerlendirmisler ve en yiliksek baglanma
dayanimlarinin, epoksi rezin esasli pat olan AH26’ nin hem dentine (2.06 MPa) hem de
giita perkaya (2.93 MPa) baglanmasinda meydana geldigini bildirmislerdir (194).
Epoksi-rezin esasli sealerlarin, kollajende agiga ¢ikmis amino gruplari ile reaksiyona
girdiklerini ve bunu takiben epoksit halkalarin agilip rezin ve kollajen arasinda kovalent
baglarin olugmasi ile dentine baglanabildiklerini belirtmisler ancak bu etkilesimin

kimyasal bir baglanti olusturmak icin yeterli olmadigini séylemislerdir.

Kanal dolgu pat1 ve kok dentini arasinda kimyasal baglanti olusmasi mekanik
baglantiya oranla daha iyi bir tikama olusturabilir. Ancak giliniimiizde kullanilan pek
cok kanal dolgu pati kimyasal baglanti saglayacak Ozelliklere sahip degildir.
Giiniimiizde adezyon ¢alismalarindaki ilerlemeler sonucunda kok kanal dolgu
materyalinin dentinle monoblok yap1 olusturmasini saglayarak, ideal bir kok kanal

dolgusunun yapilmasi hedeflenmektedir (195).

Calismamizda kullandigimiz MetaSEAL, self adhesive, dual cure metakrilat
rezin esash bir pattir. Bu sealer, Japonya’da Hybrid Bond Seal (Sun Medical, Shiga,
Japan) ismiyle kullanima sunulmustur. Bu pat amaglandig: gibi her iki yiizeyde de hibrit
tabaka meydana getirerek hem termoplastik dolgu materyaline hem de radikiiler dentine
baglanmaktadir. Pat asidik rezin monomer 4- methacryloyloxyethyl trimellitate
anhydride (4-META) i¢ermesinden dolay: hidrofiliktir ve soguk lateral kondansasyon

ya da tek kon teknigi ve Resilon veya giita perka ile kullanimi tavsiye edilmistir (196).

Bazi aragtirmacilar tarafindan, kok kanal dolgu sisteminin dentine baglanmasi
sonucu olusabilecek monoblok yapinin mikrosizintiy1 azaltabilecegi (195,197) ve kok
yapisint kuvvetlendirebilecegi diislincesi One siirlilmistiir (182, 198). Ancak, giita

perka’nin; dentin dokusuna adezyon 6zelliginin olmamasi, elastikiyet 6zelligi nedeni ile
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dolum sirasinda temas ettigi kanal duvarindan bir miktar uzaklasmasi, birlikte
kullanildig1 kanal dolgu patiyla kimyasal bag olusturamamasi gibi nedenlerle, giita
perka/pat sistemleri kanal igerisinde monoblok yapiy1 olusturamamaktadirlar (199). Bu
durumun kanal tedavisi bitmis dislerin sizdirmaya karsi zayif olmasinda da etkili bir

faktor oldugu belirtilmektedir (182).

Son yillarda kuron i¢i adeziv ortiiciiliikte kullanilan modern adeziv stratejilerinin
gelismesi  dikkati ¢ekmektedir. Apikal ve kuronal ortiiciiliikteki gelismeler ile
endodontik tedavi gérmiis dislerin giiclendirilmesi, kok dentini ve adeziv kok kanal
dolgusu arasinda baglantinin saglanmasi yoluyla monoblok yapiin elde edilmesi de
hedeflenmektedir. K6k dentininde uygun bir adezyon; total etch veya self etch dentin
adezivlerle veya 4.jenerasyon self adeziv metakrilat esasli rezin sealerlarla
saglanabilmektedir (182,185,200). Endodontik monoblogun yaratilmasi, konvansiyonel
giita perkanin polizopren igerigi ile ¢inko oksit 6jenol, epoksi rezin, kalsiyum hidroksit
ve cam iyonomer esasli patlar arasinda kimyasal bagin olmayisi nedeniyle miimkiin

olamamaktadir (194).

Ungor ve ark. (2006), kanal dolgusunda kullanilan sistemlerin micropush-out
baglanma dayanimlarin inceledikleri ¢alismalarinda, giita perka-Epiphany grubunun en
yiiksek baglanti degerini gosterdigini ve Resilon-Epiphany grubunun, giita perka-AH
Plus grubuna bir istiinligiiniin olmadigini belirtmislerdir (146). Sly ve ark. (2007) ise
giita perka-AH 26 ile kanal dolgular1 yapilan diglerde micropush-out baglanma
dayaniminin Resilon-Epiphany grubuna oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(150). Resilon ve Epiphany arasinda olusan monoblok yapmin digin dayanimini
artirdigini bildiren Teixeira ve ark.’n1 (182), aksine Tay ve ark. (208) Resilon igindeki
dimetakrilat komponentin metakrilat esasli simanlarla kimyasal baglanti saglayacak

miktarda olmamasi nedeniyle baglantisinin yetersiz oldugunu sdylemislerdir.

Calismamizda; tek kon, soguk lateral kondansasyon ve termafil kok kanali dolgu
yontemleri ile AH Plus, MetaSeal ve Endosequence BC Sealer kok kanal patlarinin
glikoz filtrasyon yontemi ile sizint1 degerlerinin, push out testi ile de dentine baglanma

dayanimlar iizerine olan etkilerinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.

Si1zint1 deneyimizde elde ettigimiz verileri incelerken biitlin gruplar 6nce birlikte

degerlendirilmistir. Ardindan dolum yontemlerini ve kullanilan kanal patlarinin
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herbirinden alt gruplar olusturarak kendi aralarinda degerlendirilmistir. Bunu
yapmamizdaki ama¢ kok kanal dolgu yontemlerinin ve kanal patlarinin birbirleriyle

uyumluluklarini test etmek ve kiyaslamaktir.

Gruplan birlikte kiyasladigimiz sonuglara gore 1. Giin sizint1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun yanin da en az sizinti
degerlerine SLK AH Plus grubunda rastlanmistir. Burada dikkat g¢ekici olan ise bu
grubun AH ve Endosequence kanal patlar1 ile doldurulan biitiin gruplardan istatiksel

olarak anlamli bir sekilde diisiik sizint1 gdstermesidir.

Gruplar birlikte kiyasladigimiz sonuglara gore 1. hafta sizint1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun yaninda AH Plus ve
Metaseal kanal patlarinin SLK yontemi ile dolduruldugu gruplar, Tek Kon yontemi ile
doldurulan biitiin gruplardan ve Endosequence Thermafil grubundan istatiksel olarak
anlamli sekilde disiik sizint1 gosterdigi bulunmustur. Bu da SLK yonteminin Tek Kon

yonteminden 1.haftada daha basarili oldugu fikrine varmamizi saglamistir.

Al Kadhi ve ark.(2008) kok kanal dolgu tekniklerininin, kdk kanal dolgusundaki
kanal pati kalinligin1 ve patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu iizerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, lateral kondansasyon tekniginin tek kon teknigine oranla
pat kalinliginin az olmasi sebebiyle kanal patindan kaynaklanabilecek sorunlari
azaltacag fikri belirtmislerdir (149). Bu da bizim bulgularimizdaki tek kon teknigindeki
sonuglarin diger kok kanal dolgu yontemlerine gore yiliksek sizinti oranlarini

aciklayabilir.

Gruplan birlikte kiyasladigimiz sonuglara gore 2. hafta sizint1 degerleri 1. hafta
sizintt degerleri ile bir parallellik gostermektedir. Sonuglar1 inceledigimizde
Endosequence Tek Kon yonteminin Metaseal Tek Kon ve Endosequence Thermafil
gruplarindan istatistiksel olarak daha fazla sizinti gosterdigi tespit edilmistir. Buda
Endosequence kanal patinin Tek Kon yontemi ile kullanildiginda etkili bir sizdirmazlik

saglayamadig fikrine ulasgtirmistir. Bu konu ikili gruplarda tekrar gozden gecirilecektir.

Gruplar birlikte kiyasladigimiz sonuglara gore 4. hafta sizint1 degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun yaninda bulgulan

inceledigimizde AH Plus Tek Kon yonteminin diger Tek Kon yontemleri ve
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Endosequence Thermafil yontemi gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
sizdirma gosterdigi tespit edilmistir. Burada AH Plus kok kanal patinin Tek Kon
yonteminde de diger patlara gore basarili oldugu distinilmistir. Ayrica dolum
yontemleri ve kanal patlarinin kendi arasinda incelendigi gruplarda daha ayrintili

degerlendirilmistir.

Sirin ve ark. (2017), dort farkli kanal pati kullanarak tek kon, thermafil ve soguk
lateral kondansasyon tekniklerini boya sizinti yontemiyle inceledikleri ¢alismalarinda,
tek kon yonteminin thermafil ve soguk lateral kondansasyon teknigine oranla
sizdirmazliginin yetersiz oldugu fakat birlikte kullanildig1 kanal patlara gore farklilik
gostererek bu iki teknige yakin sizdirmazlik saglayabilecegi sonucuna varmislardir

(201). Bu sonuglar bizim elde ettigimiz verilerle paralellik gostermistir.

Sizdirmazlik degerlendirmemizin ikinci agsamasinda elde ettigimiz verilere gore
hangi kanal patinin hangi kok kanal dolgu yontemi ile daha etkili bir sekilde

kullanilabilecegine dair fikir edinilmeye caligilmustir.

SLK yontemi ile dolduran kanallar1 kendi arasinda inceledigimizde, sadece
ikinci haftada istatiksel olarak anlamli bir sonuga ulasilmistir. AH Plus grubu
Endosequence grubuyla karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli sonug ortaya
¢ikmistir. Bu da arastirmamizin genelinde oldugu gibi AH Plus kanal patini bir adim

one ¢ikarmustir.

Tek Kon yontemi ile doldurulan kanallari kendi arasinda inceledigimizde 1.glin
ve biitiin haftalarda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Endosequence
grubu diger gruplara gore 1. giin ve 1. haftada yiiksek sizint1 degerleri gdstermistir. 2.
Hafta, 3. Hafta ve 4. Haftada ise AH Plus grubu diger gruplara oranla diisiik sizinti
oranlar1 gostermistir. Giines ve ark. (2017) MetaSeal, AH Plus ve MM-Seal kok kanal
dolgu patlarinin sizdirmazlik 6zelliklerini tek kon yontemi kullanarak glikoz filtrasyon
testi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, MetaSeal grubu AH Plus grubundan daha
yiksek sizintt degerleri gostermistir (209). Bu c¢alismanin sonuglari da bizim

calismamizla uyumlu bulunmustur.

Kok kanal pati olarak AH Plus grubunda 1.giinde SLK yonteminde anlamli fark

bulunmustur. Tartismamizda daha Once belirttigimiz gibi, SLK yonteminin kanal
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patlarindan  kaynaklanabilecek  farklar1 en aza indirgedigi diislincesinden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Son olarak yapilan arastirmalar bize gostermistir ki kdk kanal dolgusunun agiz
ortami ile temasi sonucu sizdirma kaginilmazdir. Bizde yaptigimiz arastirmada zaman
dilimleri arasinda istatiksel analiz yaptigimizda tiim gruplarin 1.giin sizint1 degerlerine
gore, 1 hafta, 2. hafta, 3 hafta ve 4. Hafta sizint1 degerlerinde goriilen artislar istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu da mikrosizintinin engellenmesinde kok kanal dolgusu

yaninda yapilacak restorasyonun da énemini karsimiza ¢ikarmistir.

Push out testleri sonuglari incelendiginde, Metaseal Tek Kon yontemi ile
hazirlanan grup en diisiik direng degerlerini gosterirken, AH Plus Thermafil yontemi ile
doldurulan grup ise en yiiksek diren¢ degerleri gdstermistir. Bu sonuglar da, Horiuchi ve
ark.(2016) AH Plus kanal pati kulanarak yaptiklar1 ¢alismalarindaki gibi sicak dolum
yontemlerinin  SLK yontemine gore daha yiiksek direng gosterdigi bulgular: ile
ortlismektedir (210).

Farkliligin tesbiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda AH Plus
Thermafil grubu, AH Plus SLK grubu haricinde diger biitiin gruplara gore istatiksel
olarak anlamli oranda yiiksek diren¢ gostermistir. Bu da AH Plus kanal patinin sicak

doldurma yontemleri ile de etkin bir sekilde kullanilabilecegini desteklemistir.

Kok kanal doldurma yontemlerinin her birini kullanilan kanal patina gore
inceledigimizde Thermafil yonteminde AH Plus’ in, Tek Kon yonteminde Endosequnce
BC Sealer’ in diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek veriler verdigi
tespit edilmistir. Bu bulgular Gade ve ark. (2015) yaptig1 calismada elde ettigi AH Plus’
in Endosequence BC Sealer’ a gore push out testinde daha yiiksek baglanma degerleri

verdigi sonucu ile ortiismektedir (33).

Ozen ve ark. (2014), lateral kondansansyon ve tek kon teknigi ile 3 farkl1 kanal
dolgu patinin baglanma dayanimlarini inceledikleri doktora tezinde, Endosequence kok
kanal patnin tek kon yontemiyle, AH Plus kok kanal patinin lateral kondansasyon
yontemiyle olusturduklar1 gruplar en yiiksek baglanma degerleri vermis calismamizla

uyumlu sonuglar gostermistir (204).
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Aym zamanda Shaheen ve ark. (2017) tek kon dolum yontemi ile doldurulan
kok kanallarinda farkli yikama protokollerininin etkisini incelledikleri ¢alismada
yikama tekniklerinden bagimsiz olarak Endosequence gruplarinin Metaseal gruplarina
gore daha yiiksek direng degerler gosterdikleri bulunmus, bu da caligmamizdaki

sonuglarla benzerlik gostermistir (32).
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