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ÖZET 

Dt. Derin Buğu YÜZER, Farklı Kurulama Protokollerinin Kalsiyum Silikat ve 

Epoksi Rezin Esaslı Kök Kanal Patlarının Tekrarlayan Kök Kanal Tedavilerinde 
Dentine Bağlanma Dayanımı Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi, Başkent 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti Anabilim Dalı, Doktora Tezi, 2025. 

 

Kanal tedavisi kök kanal sisteminin temizlenmesi, şekillendirilmesi ve doldurulmasıdır. Bu 

tedavi için günümüzde guta-perka ve kök kanal dolgu patları birlikte kullanılmaktadır. Kök 

kanallarının doldurulması sonrası kök kanal sistemi bakterilerin giriş ve çıkışına engel 

olacak şekilde kapatılmış olur. Kök kanalının irrigasyonu sonrasında üç boyutlu olarak tüm 

anatomik düzensizliklerinin doldurulması kanal tedavisinin başarısı açısından çok 

önemlidir. Kök kanal dolgusu yeterli düzeyde yapılamaz ise tedavinin başarı şansı düşer. 

Bu amaçla guta-perka adlı kök kanal dolgu materyali, farklı içeriklere sahip çeşitli kök 

kanal dolgu patlarıyla kombine olarak kullanılmaktadır. 

 

Epoksi rezin esaslı bir kök kanal patı olan AH Plus, antibakteriyel etkisi, üstün fiziksel 

özellikleri ve kök dentinine bağlanma gücünün yüksekliği nedeniyle altın standart olarak 

kabul edilmektedir.  

 

Kalsiyum silikat esaslı simanlar ise biyouyumlulukları, toksisite göstermemeleri, boyutsal 

stabiliteleri ve biyolojik ortamda bozulmamaları nedeniyle perforasyon tamirinde, 

endodontik cerrahide, pulpa kuafajında ve rejeneratif endodontide kullanılmaktadır. Bu 

simanların üstün fiziksel ve biyolojik özelliklerinden yola çıkılarak yeni tür kalsiyum 

silikat esaslı patlar geliştirilmiştir. Geliştirilen bu patlar üstün fiziksel özellik, yeterli 

biyouyumluluk, yüksek bağlanma dayanımı, minimal renk değişimi ve üstün sızdırmazlık 

göstermiştir. 

 

AH Plus Biyoseramik bu özelliklere sahip olan yeni geliştirilen patlardan biridir. 

İrrigasyon sonrası kök kanalını doluma hazırlayabilmek için kurulamak gereklidir ve kök 

kanalını kurutmak için çeşitli protokoller geliştirilmiştir. Bu çalışmanın amacı kök kanal 

tedavisi sırasında irrigasyon solüsyonlarının kullanımını takiben kanalları kurulamak için 

uygulanan protokollerinin, kalsiyum silikat ve epoksi rezin esaslı kök kanal patlarının 
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tekrarlayan kök kanal tedavilerinde dentine bağlanma dayanımı üzerine etkilerini 

araştırmaktır. 

 

Sıfır hipotezi, farklı kurulama protokollerinin, istatistiksel olarak iki patın tekrarlayan kök 

kanal tedavilerinde dentine bağlanma dayanımı üzerine etkisinin olmamasıdır.  

 

Anahtar Kelimeler: Bağlanma dayanımı, kalsiyum-silikat, kanal tedavisi, kurulama 

protokolü 

 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

onaylanmış ve desteklenmiştir. 
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ABSTRACT 

Dt. Derin Bugu YÜZER, Evaluation of the Effect of Different Drying Protocols on the 

Dentin Bond Strength of Calcium Silicate and Epoxy Resin Based Root Canal Sealers 

in Repeated Root Canal Treatments, Başkent University Faculty of Dentistry, 

Department of Endodontics, Doctoral Thesis, 2025. 

 

Root canal treatment is the cleaning, shaping and filling of the root canal system. Today, 

gutta-percha and root canal filling pastes are used together for this treatment. After filling 

the root canals, the root canal system is closed to prevent the entry and exit of bacteria. 

After irrigation of the root canal, filling all anatomical irregularities in three dimensions is 

crucial for the success of root canal treatment. If the root canal filling cannot be done 

adequately, the chance of success of the treatment decreases. For this purpose, the root 

canal filling material called gutta-percha is used in combination with various root canal 

sealers with different contents. 

 

AH Plus, an epoxy resin-based root canal sealer, is considered the gold standard due to its 

antibacterial activity, superior physical properties and high bonding strength to root dentin. 

 

Calcium silicate based cements are used in perforation repair, endodontic surgery, pulp 

capping and regenerative endodontics due to their biocompatibility, non-toxicity, 

dimensional stability and not degrading in the biological environment. Based on the 

superior physical and biological properties of these cements, new types of calcium silicate 

based pastes have been developed. These developed sealers showed superior physical 

properties, sufficient biocompatibility, high bond strength, minimal color change and 

superior sealing. 

 

AH Plus Bioceramic is one of the newly developed sealers with these features. 

 

After final irrigation, it is advised to dry the root canal prior to obturation, and various 

protocols have been developed for this purpose. The aim of this study is to investigate the 

effects of protocols applied to dry the root canals following the use of final irrigation 
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solutions during root canal treatment and the effects of calcium silicate and epoxy resin 

based root canal sealer on the dentin bond strength in repeated root canal treatments. 

 

The null hypothesis is that different drying protocols have no statistically significant effect 

on the dentin bond strength of the two sealers in repeated root canal treatments. 

 

Keywords: Bond strength, calcium-silicate, drying protocol, root canal treatment 

 

This study was approved and supported by the Ethics Committee of Başkent University, 

Faculty of Medicine and Health Sciences. 
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1. GİRİŞ 

Kök kanal tedavisinin amacı; kök kanal sistemini mikroorganizmalardan kök kanal 

preparasyonu ve irrigasyonu prosedürleriyle uzaklaştırmak, ardından da kök kanal 

patlarıyla sızdırmaz şekilde doldurmaktır (1). Kök kanal sistemi oldukça karışık bir 

anatomiye sahiptir ve bütün mikroorganizmaları mekanik olarak temizlemek mümkün 

olmadığından irrigasyon oldukça önem kazanır. İrrigasyon sonrası kök kanalını doluma 

hazırlayabilmek için kurulamak gereklidir ve kök kanalını kurulamak için de çeşitli 

protokoller geliştirilmiştir.  

Bu protokollerden bazıları; Paper-point, Endo-Vac, Ethanol, Propil alkol, Luer 

Vakum Adaptörüdür. Bu çalışmada kullandığımız EndoVac (Discus Dental, Culver City, 

CA) bir irrigasyon sistemi olmasına rağmen kök kanal sistemini kurulamak için de 

kullanılmaktadır. İrrigasyon solüsyonu şırıngasına ve diş hekimi ünitinin yüksek hızlı 

emme mekanizmasına bir dağıtım-boşaltım ucu takılıdır. Küçük bir tüpe, vakum işlemi 

için bir makro veya mikro kanül bağlanır. Dağıtım/boşaltım ucu, irrigasyonu hazneye 

yerleştirilir ve apikalden taşmayı önlemek için fazlalığı bir boru aracılığıyla çeker. Negatif 

basınç aracılığıyla solüsyonu apikal bölgeye ulaştırır (2). 

Kök kanalının irrigasyonu sonrasında üç boyutlu olarak tüm anatomik 

düzensizliklerinin doldurulması kanal tedavisinin başarısı açısından çok önemlidir. Bu 

amaçla guta-perka adlı kök kanal dolgu materyali, farklı içeriklere sahip çeşitli kök kanal 

dolgu patlarıyla kombine olarak kullanılmaktadır. 

Kök kanalları düzgün bir şekilde doldurulamadığında yapılan tedavinin başarısı 

tehlikeye girer. Epley ve ark. (3), ideal kök kanal dolgu patının kanal duvarlarına, 

düzensizliklere, dentin tübüllerine iyi bir şekilde uyum sağlamasını ve tüm kök kanal 

sistemi boyunca guta perka ile homojen bir biçimde sıkıştırılmasını önermişlerdir. 

Epoksi rezin esaslı kanal patı olan AH Plus (Dentsply, De Trey GmbH, Konstanz, 

Almanya) fiziksel özellikleri nedeniyle altın standart olarak kabul edilmektedir ve kök 

dentinine bağlanmada diğer patlarla kıyaslandığında daha yüksek bağlanma gücü 

göstermiştir (4). AH Plus patı, kök kanal tedavisinde çok yaygın olarak kullanılır. Çok iyi 
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mekanik özelliklere sahip olmakla birlikte, yüksek radyoopasite, düşük polimerizasyon 

büzülmesi, düşük çözünürlük gibi özellikleri de bulunmaktadır (5). 

Biyoseramik esaslı malzemeler; perforasyon tamiri, rezeksiyon sonrası veya 

apeksifikasyonda kök ucu kapatma, pulpa kuafajı, kök rezorpsiyonları tamiri ve rejeneratif 

endodontik tedavilerde kullanılmaktadır (6). Formülasyonlarında alümina ve zirkonya 

partikülleri, biyoaktif cam, kalsiyum silikat, hidroksiapatit ve geri emilebilen kalsiyum 

fosfat içerebilirler (7). Bu patlar genel olarak biyouyumludurlar, toksisite ve büzülme 

göstermezler, biyolojik ortamda stabildirler (8,9). Ayrıca sertleşme sırasında hidroksiapatit 

oluşturma ve dentin ile kök kanal dolgu materyali arasında bağ oluşturma özellikleri vardır  

(10). Bu patlara örnek olarak AH Plus Biyoseramik patı; kalsiyum silikat bazlı yeni 

geliştirilen bir pattır. Hızlı sertleşen, güvenli ve biyouyumlu bir pattır (11). 

Kök kanal tedavisinin ardından başarısız olunduğu takdirde tekrarlayan kök kök 

kanal tedavisi uygulanabilir. Bu tedavide amaç, pulpa odasına erişmek ve materyalleri kök 

kanal boşluğundan çıkarmak ve eğer mevcutsa, patolojik veya iyatrojenik kökenli 

eksiklikleri veya kusurları gidermektir (12). Tekrarlayan kök kanal tedavisi etkili ve başarı 

şansı yüksek bir tedavi alternatifidir ancak yine de bazı vakalarda iyileşme 

sağlanamamaktadır. Tekrarlayan kök kanal tedavisinin başarısız olması durumunda cerrahi 

endodontik tedavi düşünülebilir (13). 

Bu çalışmanın amacı, farklı kurulama protokollerinin, kalsiyum silikat ve epoksi 

rezin esaslı kök kanal patlarının tekrarlayan kök kanal tedavilerinde dentine bağlanma 

dayanımı üzerine etkisini araştırmaktır. Sıfır hipotezi, farklı kurulama protokollerinin, 

farklı iki kök kanal patının tekrarlayan kök kanal tedavilerinde dentine bağlanma dayanımı 

üzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmamasıdır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Endodontide İrrigasyon   

Başarılı bir kök kanal tedavisi ideal enstrümantasyon, etkili irrigasyon ve iyi bir 

obturasyonun birleşimidir. İdeal kök kanal irrigantının sahip olması gereken özellikler; 

geniş antimikrobiyal spektrum, biyofilmde yer alan anaerobik ve fakültatif 

mikroorganizmalara karşı yüksek etki, organik doku çözme ve smear tabakasını 

uzaklaştırma yeteneğidir (14). 

Kök kanal tedavisi esnasında irrigasyon solüsyonlarının kullanımı ile 

mikroorganizmalar kök kanalından daha rahat uzaklaştırılırlar. İrrigasyon solüsyonları 

özellikle kök kanal aletleri ile ulaşılamayan bölgelerde kalan doku artıklarının kimyasal 

olarak çözülmesini ve yıkama etkisi ile fiziksel olarak kanaldan atılmasını sağlarlar. 

Antimikrobiyal irrigasyon solüsyonları kullanılmadığında kanal içi antimikrobiyal ilaçlar 

kullanılsa bile asepsi sağlamak güçleşir ve kanal içerisinde oldukça fazla miktarda 

mikroorganizma bulunur ve bu mikroorganizmalar iyileşmeyi engelleyebilir (15). 

İdeal bir irrigasyon solüsyonu alerjik reaksiyona sebep olmamalıdır, smear tabakasını 

tamamen kaldırabilmelidir ve dentin tübüllerini dezenfekte edebilmelidir (16). 

Kemomekanik preparasyon ister vital ister nekrotik/enfekte olsun pulpa dokusunu 

uzaklaştırmayı, antimikrobiyal ajanların etkinliği için en uygun şekilde prepare edilmiş bir 

kök kanal sistemi oluşturmayı, bakteriyel biyofilmleri ortadan kaldırmayı ve tüm kanal içi 

mikrobiyotayı azaltmayı veya mümkünse ortadan kaldırmayı hedefler (17). 

Antiseptik irrigasyon maddeleri kullanılmadan tek başına mekanik enstrümantasyon, 

birçok anaerobik bakterinin düşük oksijen toleransına sahip olması nedeniyle kök 

kanalında bulunan bakterileri hem mekanik etki hem de oksijene maruz kalma yoluyla 

önemli ölçüde azaltır (18). 

Bununla birlikte kök kanal morfolojisi, lateral ve aksesuar kanallar, isthmuslar, 

apikal deltalar ve dentin tübülleri ile oldukça karmaşıktır. Bu karmaşıklıklar, kök kanalı 

irrigasyonu ve dezenfeksiyonunu son derece zorlu bir prosedür haline getirerek, kök 
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kanalında bakteriyel biyofilmlerin bulunduğu prepare edilmemiş alanların kalmasına neden 

olur (19). 

Etkili bir irrigasyon için bazı cihazlar ve sistemler geliştirilmiştir ancak irrigasyon 

iğnesiyle konvansiyonel irrigasyon iğnesiyle irrigasyon yöntemi halen sıklıkla 

kullanılmaktadır. Teknik, değişken çaplarda iğneler/kanüller aracılığıyla kanala bir irrigant 

uygulanmasını içerir; bu işlem pasif olarak veya hareketle gerçekleştirilebilir. İğnenin 

kanal boşluğu içinde yukarı ve aşağı hareket ettirilmesiyle sağlanır. Yandan perfore iğne 

tasarımları mevcuttur. Bu sayede irrigasyon solüsyonunun apikalden ekstrüzyonu önlenir 

ve irrigantın hidrodinamik aktivasyonu iyileştirilir (20). Enjektörle yapılan irrigasyonun 

avantajlarından biri, iğnenin kanal içindeki penetrasyon derinliğinin ve kanal boyunca 

yıkama hacminin nispeten kolay kontrol edilmesine izin vermesidir (21). Genellikle 2.5 

ml’lik iğneler kök kanal tedavisinde tercih edilir. 28G, 30G ve 31G iğneler kolaylıkla 

çalışma boyuna ilerler (22). Eğimli kanallarda kullanılmak üzere Nikel-Titanyum ile 

fiberden yapılmış enjektör iğneleri üretilmiştir.  

Bir diğer yöntem ise fırçalar ile irrigasyondur. Fırçalar doğrudan irrigantın kanal 

boşluklarına verilmesi için kullanılmaz. Bunlar, kanal duvarlarının temizlenmesi veya kök 

kanal irrigantının hareketlendirilmesi için tasarlanmış yardımcı araçlardır. (23) Yakın 

zamanda, bir fırça ile kaplanmış 30 numara bir irrigasyon iğnesi (NaviTip FX; Ultradent 

Products Inc, South Jordan, UT) ticari olarak piyasaya sürülmüştür. İrrigasyon işlemi 

sırasında fırça kaplı iğnenin mekanik olarak fırçalama hareketiyle aktive edilmesi 

durumunda fırçanın verimliliği artırılabilir (24). Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, 

Markham, Ontario, Kanada), endodontik kullanım için tasarlanmış, bükülmüş teller içine 

yerleştirilmiş naylon kıllardan oluşan, sapı olan ve tüm uzunluğu boyunca nispeten sabit 

bir çapa sahip spiral bir fırçadır. Temizleme sırasında, fırçanın kıllarının prepare edilmemiş 

kanal duvarlarına ve kanal sisteminin kıvrımlarına, kör noktalara ve isthmuslarına 

uzandığı, doku ve smear tabakasını uzaklaştırdığı iddia edilmiştir (25). 

Self Adjusting File (SAF) olarak adlandırılan preparasyon sistemi, kafes şeklindeki 

içi boş metal eğe ile kanala kesintisiz şekilde irrigasyon solüsyonu verilmesine olanak 

sağlar. Solüsyonun 5ml/dk akış hızıyla devamlı dağıtılması ile çalışır. SAF eğesi nikel 

titanyumdan üretilmiş, kanalın şekillendirilmesi ve temizlenmesi esnasında üç boyutlu 
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olarak kanalın orjinal şekil ve anatomisine göre uyum sağlayabilen, sıkıştırılabilen, esnek 

ve yorulmaya dirençli bir eğedir (26). 

Sonik sistemlerden EndoActivator, kesici özelliği olmayan, polimer yapıda uç ile 

vibrasyon yaparak etki gösteren yeni nesil bir irrigasyon cihazıdır (27,28). Vibrasyon 

yapan ucun kanal içerinde ileri-geri hareket ettirilmesi güçlü bir hidrodinamik etki 

yaratmaktadır.  

İrrigasyon için ultrasonik sistemlerden de yararlanılmaktadır.  Sonik enerjiye kıyasla 

ultrasonik enerji daha yüksek frekans ve daha düşük amplitüd ile çalışmaktadır. 

Ultrasonikle yapılan irrigasyon sırasında eğenin dentini aşındırmasındaki kontrol güçlüğü 

nedeniyle perforasyonlar ve düzensiz kanal şekilleri sıklıkla meydana gelmektedir. 

Literatürde simultanöz ultrasonik (UI) ve pasif ultrasonik (PUI) olmak üzere iki çeşit 

ultrasonik irrigasyon tanımlanmıştır (29). 

Literatürde RinsEndo ve EndoVac adında tanımlanan iki cihaz da ardışık düzenli 

basınç uygulayarak kök kanal sistemi irrigasyonunu sağlar. RinseEndo basınç-vakum 

teknolojisine dayanan bir otomatik kanal irrigasyon cihazıdır. Ünite takılan başlık, enjektör 

ve kanülden oluşmaktadır. Etkili bir antimikrobiyal irrigasyon solüsyonuyla birlikte 

kullanıldığında, RinsEndo ile yapılan yıkama, konvansiyonel yöntem ve PUI ile yapılan 

yıkamaya göre bakteri azalmasında daha etkili bulunmuştur (23). 

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA), tüpler aracılığıyla tükürük emiciye bağlı 

makrokanül, mikrokanül ve enjektörden oluşan bir irrigasyon sistemidir (22). EndoVac 

sisteminin en büyük avantajı periapikal dokulara solüsyonun taşmasını önleyerek çalışma 

boyuna kadar etkili bir kanal temizliği yapabilmesidir (23). 

2.1.1. Smear tabakası 

Smear tabakası kök kanal preparasyonu esnasında meydana gelen; pulpa dokusu 

artıkları, mikroorganizmalar ve metabolitleri, dentin talaşları gibi organik ve inorganik 

komponentlerden oluşan, kanal duvarını ve dentin tübüllerini kaplayan ince bir tabakadır. 

İlk kez McComb ve ark tarafından 1975’te tanımlanmıştır. 
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Smear tabakasının uzaklaştırılması, kök kanal patlarının adaptasyon ve 

penetrasyonunu arttırarak kök kanal dolumunun kalitesini etkiler (30). 

Kök kanallarındaki smear tabakasının bazı dezavantajları mevcuttur. Smear tabakası 

varlığında, bakterilerin adezyonu ve kolonizasyonu kolaylaşır. Bakteriler bu tabakada 

canlılığını sürdürebilir, çoğalabilir ve dentin tübüllerine doğru ilerletebilir. 

Dezenfektanların etkilerini geciktirir (31). 

Smear tabakasının uzaklaştırılıp uzaklaştırılmaması gerektiği konusunda henüz fikir 

birliğine ulaşılamamıştır. Smear tabakasının uzaklaştırılmasının kök kanal dolgusunun 

adaptasyonunu arttırdığı, mikrozıntıyı önleyerek patojenlerin penetrasyonunu engellediği 

düşünülmektedir (32). 

Smear tabakasının kimyasal yapısı organik ve inorganik materyallerden 

oluşmaktadır. Organik maddeler pulpa artıkları, odontoblast uzantıları, kan hücreleri ve 

mikroorganizmalardır. İnorganik maddeler ise dentin parçaları ve smear tabakasının büyük 

kısmını oluşturmaktadır (33). 

Smear tabakasının uzaklaştırılması mekanik preparasyon ile sağlanamadığından bu 

tabakayı uzaklaştırmak için irrigasyon solüsyonları kullanılmaktadır. Günümüzde yaygın 

olarak smear tabakasının organik kısmını uzaklaştırmak için NaOCl, inorganik kısmını 

uzaklaştırmak için EDTA kullanılmaktadır (34). 

2.1.2. Sodyum hipoklorit 

Endüstrideki en popüler kök kanal irrigasyonu olan NaOCl, organik bileşenleri 

ortadan kaldırma kapasitesinin yanı sıra mikroorganizmalara karşı geniş bir yelpazede 

antibakteriyel etki sağlar. Ancak yüksek yüzey gerilimi nedeniyle dentin tübülünün 

derinliklerine nüfuz edemeyebilir ve bölgedeki bakterilere ulaşamayabilir (35). 

Sodyum hipoklorit (NaOCl) bugüne kadarki en popüler kök kanal irrigasyonudur ve 

özellikle biyofilmlerde yer alan bakterilere karşı üstün antimikrobiyal etkisi nedeniyle 

geniş çapta tercih edilen birincil irrigasyon solüsyonu olarak kabul edilir. 
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Ayrıca endotoksinler ve lipoteikoik asitler gibi bakteriyel virülans faktörlerini 

azaltabilir ve ayrıca döner aletler için etkili bir lubrikant görevi görebilir. Düşük maliyeti 

ve kolay bulunabilirliği de yaygın kullanımına katkıda bulunmuş olabilir (36). 

Önerilen değerlerin %0,5 ile %5,25 arasında değişmesiyle, NaOCl çözeltilerinin 

optimum konsantrasyonu konusunda hâlâ bir fikir birliği yoktur (37). 

NaOCl, antimikrobiyal ve doku çözücü etkisi ile etkili bir irrigasyon solüsyonu 

olmasına rağmen kök kanal sisteminden ekstrüze olması durumunda konsantrasyonuyla 

orantılı olarak çevre periapikal ve periodontal dokularda yüksek derecede toksik etki 

göstermektedir (38). 

Döner aletlerin kullanımı sırasında lubrikant etki göstererek preparasyonu 

kolaylaştırır, aynı zamanda alet kırılması gibi komplikasyonların önüne geçer (39). 

2.1.3. EDTA 

Kök kanal sisteminin etkili temizliği, organik ve inorganik materyalleri çözecek bir 

irrigantla mümkün olur. Kök kanal sisteminin tamamen temizlenmesi, organik ve 

inorganik maddeleri çözen irrigasyon maddelerinin kullanılmasını gerektirir. Sodyum 

hipoklorit sadece organik maddelere karşı etkili olduğundan, smear tabakasının ve dentin 

kalıntılarının uzaklaştırılmasının tamamlanması için başka maddelerin kullanılması 

gerekir. EDTA’nın smear tabakasının inorganik kısmını çözebilmesi ve sınırlı 

antimikrobiyal etkiye sahip olması nedeni ile NaOCl ile kombine kullanımı önerilmektedir 

(40). EDTA, hidroksiapatit de dahil olmak üzere inorganik maddeleri etkili bir şekilde 

çözer. EDTA ile ilgili bazı çelişkili raporlara rağmen, organik doku üzerinde çok az etkileri 

vardır veya hiç etkileri yoktur ve tek başlarına antibakteriyel aktiviteye sahip değildirler. 

EDTA en yaygın olarak %17'lik nötralize solüsyon (disodyum EDTA, pH 7) olarak 

kullanılır, ancak birkaç rapor daha düşük konsantrasyonlu solüsyonların (örn. %10, %5 ve 

hatta %1) smear tabakasını kaldırdığını göstermiştir (12). 
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2.1.4. Tetrasiklin asit ve deterjan karışımı (MTAD) 

Kombine irrigantlar arasında yer alan, pH değeri 7.0 olan BioPure MTAD 

solüsyonunun biyolojik olarak kabul edilebilir bir irrigant olduğu ve final irrigasyonu için 

tek bir çözelti olarak kullanılabileceği iddia edilmektedir. Bu solüsyon, doksisiklin, sitrik 

asit ve Tween 80 içermektedir (41). Toz halindeki doksisiklin hidrat konsantrasyonu ile 

BioPure MTAD, E. faecalis'e karşı geniş spektrumlu antibakteriyel aktivite göstermektedir 

(42). 

İçeriğindeki deterjan (Tween 80) yüzey geriliminini düşürür, böylece kök kanal 

dolgusunun penetrasyon kabiliyeti yükselir ve kök kanal sisteminde dentine yüksek 

penetrasyon gösterebilir (43,44). Düşük yüzey gerilimi irrigantların prepare edilememiş 

kök kanalındaki alanlarına, lateral kanallara ve denin tübüllerine penetrasyonlarını ve 

dentin duvarları ile temaslarını arttırabilir (45). 

2.1.5. Klorheksidin 

Klorheksidin, kök kanal tedavisinde önemli yeri olan bir irrigasyon solüsyonudur. 

Geniş bir antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. NaOCl’den daha düşük bir sitotoksiteye 

sahiptir. Etkili bir klinik performansa sahiptir. Apikal lezyonlu dişlerde ve yeniden kök 

kanal tedavisi uygulanan vakalarda sık tercih edilir (46). 

Kimyasal olarak stabildir, leke bırakmaz, kokusuzdur, suda çözünür. CHX, 

biyouyumluluğu nedeniyle özellikle açık apeks, kök rezorpsiyonu ve kök perforasyonu 

durumlarında NaOCl'ye alternatif olarak önerilmiştir (47,48). 

2.2. İrrigasyon Solüsyonlarının Kurutulması   

Birçok faktör, kök kanal patlarının penetrasyon yüzdesini ve penetrasyon derinliğini 

etkileyebilmektedir. Smear tabakasının uzaklaştırılma etkinliğinin, obturasyon tekniğinin, 

patların fiziksel ve kimyasal özelliklerinin, kök kanal anatomisinin ve kanal 

kurutulmasından sonra kalan rezidüel nemin bu durumu etkileyebileceği bildirilmiştir (49). 
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Kök kanal patlarının adeziv özelliğinin önemine literatürde dikkat çekilmiştir. Bir 

materyal kök kanalı duvarlarına bağlanırsa dolgunun yerinden çıkmasına karşı direnç 

gösterir (50). 

Kök kanalındaki farklı seviyelerdeki artık nemin, geleneksel ve rezin bazlı patların 

sızdırmazlık özelliklerini değiştirdiği gösterilmiştir. Bu nedenle kök kanal dentini ile patlar 

arasındaki adezyonun kalitesi, dolum prosedürlerinden önce kök kanallarının nem 

durumundan da etkilenebilir (51). 

Kanalların kurutulmasından sonra kalan nemin epoksi rezin içerikli patların 

penetrasyon derinliğini düşürdüğü bildirilmiştir (52). 

2.3. Kurulama Protokolleri 

2.3.1. Paper-point 

Paper-pointler endodontide birçok amaç için kullanılır. Paper-pointlerin kullanım 

alanları şunlardır: irrigasyondan sonra kök kanallarını kurutmak, antiseptik veya 

dezenfekte edici medikamanları kök kanalına yerleştirmek, bakteriyolojik numuneleri kök 

kanalından kültür ortamına aktarmak ve kanal eksudasının renginin yanı sıra kalitesini 

belirlemek için indikatör olarak kullanılır. 

Kök kanalının biyomekanik preparasyonu ve dezenfeksiyonu, kök kanal sisteminin 

içinde nem bırakacaktır. Bu durum kabarcıkların, gözenekliliğin ve/veya boş alanların 

oluşumuna neden olarak endodontik patın akışkanlığını ve bağlanmasını azaltır ve apikal 

sızdırmazlıktan ödün verilmiş olunur. Bu nedenle biyomekanik preparasyon ve final 

irrigasyonu sonrasında kalan nemin uzaklaştırılması çok önemlidir. Bunun için alkol, 

aspirasyon kanülü ve pamuk peletler önerilmiştir. Ancak en yaygın kullanılan ve etkili 

yöntem paper-pointlerdir (53). 

2.3.2. EndoVac 

EndoVac, özellikle dişlerin apikal bölgelerine güvenli bir şekilde yıkama 

solüsyonlarının gönderilmesi ve artıkların uzaklaştırılması amacıyla John Schoeffel 

tarafından geliştirilmiş bir negatif basınçlı bir sistemdir. Ayrıca, ulaşılamayan bölgelere ve 



 10 

lateral kanallara solüsyonların daha etkin bir şekilde ulaşmasını sağlayarak kök 

kanallarının daha etkin bir şekilde temizlenmesine yardımcı olur. Kanal içinde negatif 

basınç oluşturan bu sistem, ana dağıtıcı-emici uç, makrokanül, mikrokanül ve titanyum 

başlık gibi bileşenlerden oluşur. Ana dağıtıcı-emici uç, enjektör ile bağlanan dağıtıcı uç ile 

yüksek emiş gücüne sahip bir dental üniteye bağlanan emici uçtan oluşur. Bu sayede, 

yıkama solüsyonu dişe gönderilirken aynı anda artıklar ve fazla solüsyon da emilerek 

boşaltılır. Makrokanül, kök kanalının orta bölgesindeki solüsyon ve artıkları 

uzaklaştırırken, mikrokanül apikal bölgedeki artıkları ve solüsyonları uzaklaştırır. 

EndoVac sistemi, antimikrobiyal etkinliği ile de dikkat çeker (53,54). Birçok çalışma, 

EndoVac'ın E. faecalis gibi mikroorganizmaları daha etkili bir şekilde ortadan kaldırdığını 

göstermektedir (53,55,56). 

Kök kanalının son birkaç milimetresinin temizliği oldukça zorlu bir süreçtir ve bu 

bölgede sodyum hipoklorit taşma riski bulunmaktadır (57). Aspirasyon, sadece vakum 

kaynağı olmakla kalmaz, aynı zamanda endodontik irrigasyon solüsyonunu çekerken, 

irrigasyon solüsyonunun apikal foramenin ötesine taşmasını engeller. İntrakanal aspirasyon 

tekniği kullanılarak yapılan kök kanalı irrigasyonu, kök kanallarının apikal bölgesindeki 

smear tabakasının, uzaklaştırılmasında etkili olmuştur. EndoVac sisteminin ana bileşeni, 

dış çapı 0,32 mm olan, kılavuzluk için kullanılan küresel olarak kapatılmış bir uç ve son 

0,7 mm'de radyal olarak düzenlenmiş 12 mikro delikten oluşan bir mikrokanüldür (58). 

2.3.3. Alkol  

Endodontik tedavide alkol, kanalların kurutulması sürecinde yaygın bir şekilde 

kullanılan bir materyaldir. Kök kanallarının tam olarak kurutulması, kök kanal patının kök 

kanalına yerleştirilmesi ve sızıntının önlenmesi için önemlidir. 

Ethanolün etkilerinin temelinde, yüzey aktif bir madde olması yatmaktadır. Bu 

özelliği sayesinde ethanol, kök kanal patlarının, irrigasyon maddelerinin ve kök kanal 

sisteminin yüzey gerilimini azaltabilir. Ethanol, dentin tübüllerine yayıldığında 

buharlaşarak dehidratasyona neden olur. Dehidratasyon sonucunda, dentin daha hidrofobik 

hale gelir. Bu durum, dentinin birçok kanal dolum patıyla daha uyumlu olmasını 

sağlayacak fiziksel bir değişiklik yaratır. Bu nedenle, kanal dolgu patının penetrasyonu 

artar ve kök kanal dolgusunun sızdırmazlığı olumlu yönde etkilenir (59,60). 
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Alkol, endodontik tedavide kurutma protokolünde çeşitli amaçlar için kullanılabilir: 

1. Kök Kanalının Kurutulması: Alkol, kanalların içinde kalan fazla sıvının 

uzaklaştırılmasına yardımcı olur. Bu, kanalların tamamen kuru olmasını sağlar ve 

doldurma materyalinin daha iyi bağlanmasına ve kök kanalının sızıntıya karşı korunmasına 

yardımcı olur (61). 

2. Dezenfeksiyon: Alkol, kök kanallarını dezenfekte etmek için kullanılabilir. Alkol, 

mikroorganizmaların yok edilmesine ve kök kanalının temizlenmesine yardımcı 

olabilir (54). 

3. Obturasyon Öncesi Hazırlık: Kök kanalının kurutulması, dolum malzemesinin 

uygulanmasından önce önemlidir. Alkol, kanalın içinde kalan tüm sıvıyı uzaklaştırarak 

patın kök kanalına daha iyi nüfuz etmesine yardımcı olabilir (54). 

Ancak, alkolün endodontik tedavide kullanımıyla ilgili bazı önemli noktalar vardır: 

• Alkolün yüksek uçuculuğu nedeniyle, kök kanalının kurutulması sırasında dikkatli 

olunmalı ve işlem hızlı bir şekilde gerçekleştirilmelidir. 

• Alkol, kanalın içine dikkatli bir şekilde uygulanmalı ve aşırı miktarda 

kullanılmamalıdır, çünkü bu doku tahrişine neden olabilir. 

• Alkol, yanıcı bir madde olduğundan, uygulama sırasında ateş kaynaklarından 

uzak tutulmalı ve güvenli bir şekilde saklanmalıdır. 

Sonuç olarak, alkol endodontik tedavide kanal kurulama protokolü olarak yaygın bir 

şekilde kullanılan bir materyaldir. Ancak, doğru ve güvenli bir şekilde uygulanmalıdır ve 

diğer tedavi adımlarıyla birlikte dikkatlice yönetilmelidir (54). 

2.3.4. İrrigasyon iğnesi  

Son zamanlarda, yandan ve alttan delikli 30 gauge irrigasyon iğnesi Pi-Dent piyasaya 

sunuldu. Bu iğnenin özelliği, kavisli kanallara daha iyi nüfuz etmesini sağlayan 

esnekliğidir. Bu iğne yandan perfore olduğu için dişin apikalinden irrigasyon 

solüsyonunun ekstrüzyonunu engeller. 
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2.4. Kök Kanal Dolgu Materyalleri 

2.4.1. Kor materyaller 

Kök kanalı ana kor materyali olarak geçmişten günümüze kullanılan materyaller 

genel olarak şunlardır: Gümüş kon, GP ve resilon.  

2.4.1.1. Gümüş kon 

Gümüş konlar dişte renklenmeye yol açar. Katı yapısından ötürü kolay yerleştirilir; 

ancak kanalın düzensizliklerine uyum sağlayamaz bu da apikal sızıntıya sebep olur. 

Korozyona uğrayarak sitotoksik etki gösterir. 

2.4.1.2. Guta-perka 

Geleneksel olarak, gutta-perka, genellikle çinko oksit-öjenol, kalsiyum hidroksit 

veya epoksi rezin esaslı kök kanal patlarıyla birlikte kullanılan endodontik dolgu 

malzemesidir. Toksisitesi düşüktür, radyoopasitesi ise iyidir. Dentine bağlanamaz. Guta 

perka %75 oranda çinko oksit, %20 guta perka, %5-10 oranında radyoopasite veren 

madde, bağlayıcı ve renklendirici maddelerden oluşmaktadır (62). 

Guta- perka konlar, biyouyumludur, boyutsal stabilitesi iyidir, radyoopasitesi 

yeterlidir, gerektiğinde kök kanalllarından sökmek kolaydır (63). 

2.4.1.3. Resilon 

Termoplastik ve sentetik polimer (poliüretan) esaslı kor materyalidir. Materyal, bir 

rezin pat olan ve dentin dokusuna adeziv olarak bağlanabilen Epiphany ile kullanılmak 

üzere geliştirilmiştir. Nontoksik, nonmutajenik ve biyolojik olarak uyumludur. Kanal dolgu 

patı ve dentin arasında adezyonu ve böylece monoblok yapı sağlamak amacıyla 

üretilmiştir (64). 
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2.4.2. Kök kanal patları 

İdeal bir kanal dolgu materyalinde bulunması gereken özellikler şunlardır:  

o Boyutsal olarak stabil olmalı ve yerleştirildikten sonra büzülme göstermemeli   

o Kanalın üç boyutlu yapısına uyumlu bir şekilde tıkayabilmeli 

o Steril olmalı veya steril edilebilmeli 

o Periapikal dokulara zarar vermemeli 

o Su geçirmez ve boşluksuz olmalı 

o Radyoopak olmalı  

o Kolay uygulanabilir olmalı 

o Doku sıvılarından etkilenmemeli, korozyon ve oksidasyona karşı dayanıklı olmalı 

o Bakteri üremesini engellemeli 

o Diş yapısını renklendirmemeli 

o Gerektiğinde kanaldan kolayca çıkarılabilir olmalıdır  (62). 

Grossman (1988) ideal bir kök kanal dolgu materyalinde aranılan özellikleri 

belirtmiştir:   

• Bakterilerin çoğalmasına engel olmalı. 

• Periapikal dokuları irrite etmemeli. 

• Kök kanalını apikal ve lateral olarak örtmeli ve kanal anatomisine uyum göstermeli. 

• Steril olmalı. 

• Gerektiğinde kök kanallarından kolayca uzaklaştırılabilmeli. 

• Boyutsal olarak stabil olmalı. 

• Diş dokularını boyamamalı. 

• Kolay hazırlanabilmeli ve çalışma süresi yeterli olmalı. 

• Radyoopak olmalı ve radyografide kolayca ayırt edilebilmeli. 

• Doku sıvılarından etkilenmemeli. 

• Korozyon göstermemeli. 

• Neme dayanıklı olmalı ve pöröz olmamalı. 
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Kanal dolgusunun sızdırmazlığı, patın dentin tübüllerine nüfuz etmesi ve toksinlerin 

girişini engellemesi önemlidir. Kök kanal patları kimyasal yapılarındaki ana bileşene göre 

gruplandırılmaktadır. Buna göre kök kanal patları 5 ana grup altında toplanırsa;   

2.4.2.1. Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

Çinko oksit öjenol içerikli patlar antibakteriyel etkinliğe sahiptir. Yavaş sertleşir. 

Doku sıvılarında çözünür (62). 

Bu patlara örnek olarak Pulpdent Root Canal Sealer, Pulp Canal Sealer, Roth- 801, 

N- Rickert, Sealite Ultra, Grossman patı, Wach patı, Kerr PCS, Tubli-Seal, Proco-Sol ve 

Roth 501 ve 801 patı çinko oksit öjenol esaslı kök kanal patlarına örnektir.  

2.4.2.2. Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

Kalsiyum hidroksit antibakteriyeldir. Bu patların en büyük dezavantajı, 

çözünürlüklerinin fazla olması sebebiyle mikroorganizma ve doku sıvılarının geçişine izin 

vermesidir. Ayrıca kök kanalından ekstrüze olması durumda hızla rezorbe olsa da 

periapikal dokularda kronik periapikal reaksiyonlara sebep olmaktadır (65). 

Seal apex, Apexit, Apexit Plus, Biocalex gibi ürünler kalsiyum hidroksit esaslı kök 

kanal patlarına örnek olarak verilebilir.  

2.4.2.3. Cam iyonomer içerikli patlar 

Cam iyonomerler, cam ve poliakrilik asit arasındaki asidik reaksiyon sonucu 

sertleşir. Cam iyonomerlerin kimyasal yapıları değiştirilerek fiziksel özellikleri 

geliştirilmiş ve kanal dolgu patı olarak kullanımı sağlanmıştır. Örnek olarak Ketac Endo, 

Endion, Activ GP patıdır. 

Bu patlar, cam iyonomerin dentine kimyasal olarak bağlanma özelliğinden 

faydalanmayı amaçlar. Ancak, polimerizasyon büzülmesi nedeniyle bu bağlantının 

beklenildiği gibi olmadığı gösterilmiştir (66). 

 



 15 

• Cam iyonomerler, mine ve dentin hidroksiapatitine bağlanarak flor salınımı yapar. 

• Kloroform ve halotan ile çözülmezler ve kanaldan uzaklaştırılmaları zordur. 

• Antimikrobiyal etkisi düşüktür. 

• Toksisiteleri düşüktür. 

2.4.2.4. Polimer içerikli patlar 

Kök kanal dolgu malzemeleri arasında epoksi rezin bazlı olanlar, fizikokimyasal 

özellikleri açısından oldukça tatmin edicidir. Epoksi rezin içerikli kök kanal patları, 

polimerizasyon sırasında büzülme göstermemesi, nem varlığında polimerize olabilmesi ve 

dentinle iyi bir bağlanma sağlaması nedeniyle tercih edilir (67). 3 gruba ayrılırlar:  

a) Epoksi rezin içerikliler: AH Plus, Sealer 26, ThermaSeal Plus, Topseal, Adseal, 

EZ-Fill, Smartpaste.  

Epoksi rezin içerikli patlardan ilk olarak AH 26 kullanılmaya başlanmıştır. AH 

26’nın olumsuz özellikleri düzeltilerek AH Plus geliştirilmiştir. AH Plus, kolayca 

çıkarılabilmesi için termoplastik özelliklere sahip hale getirilmiş ve çift patlı sistem olarak 

piyasaya sunulmuştur. Radyoopasitesi de AH 26’ya göre artırılmıştır (67). AH Plus kök 

kanal patı, dentine bağlanabilir, Enterococcus faecalis'e karşı antimikrobiyal aktiviteye 

sahiptir, biyouyumludur, yüksek akışkanlık gösterir ve uzun süreli boyutsal stabilite sağlar.            

AH Plus, kök kanal tedavisinde yaygın olarak kullanılan ve tüm yeni patlarla karşılaştırma 

için altın standart olarak kabul edilen epoksi rezin içerikli bir kök kanal patıdır (67). 

AH Plus, AH 26 patının olumsuz özelliklerine karşı geliştirilmiş epoksi rezin içerikli 

bir pattır. AH 26'dan farklı olarak polimerizasyon sırasında formaldehit salınımına ve 

renklemeye neden olmaz (68). 

b) Metakrilat rezin içerikliler: EndoRez, Epiphany, Real Seal, Simplifill SE, 

Resinate, Fiberfill RCS, Metaseal, Superbond RC  

Restoratif diş tedavilerinde kullanılan dentin bonding sistemleri, araştırmacılar 

tarafından kök kanal patı olarak denenmiştir. Rezin içerikli kök kanal patlarının dentine 

adezyon ile bağlanması sağlanarak yüksek örtücülüğün oluşması amaçlanmaktadır. Bu 

sistemlerden en çok bilinenlerden biri Epiphany/Resilion'dur (69). Bu sistem hem dentinde 
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hem de kendi içeriğinde monoblok bir yapı oluşturur. Bu durumun da diş sert dokularının 

iç direncini arttırarak hem koronal hem de apikal sızıntıyı engellediği belirtilmiştir (70). 

Epiphany’nin içeriği şu şekildedir: BisGMA, etoksilat BisGMA, UDMA, hidrofilik 

difonksiyonel metakrilatlar. İçeriğinin %70’i doldurucu maddedir ve bu maddeler baryum 

sülfat, kalsiyum hidroksit, bizmut oksiklorit, baryum camı ve silikadır (71). 

c) Poliketon (Polivinil) polimer içerenler:  

Diaket 

Fiziksel olarak üstünlükleri olan bir pattır. Dayanıklıdır ve dişe adezyonu kuvvetlidir. 

Kanal duvarına iyi uyum sağlar. Bakteriyostatiktir (72). 

2.4.2.5. Biyoseramik içerikli patlar 

Biyoseramikler, yüksek biyouyumlulukları ve biyoaktiviteleri sebebiyle diş 

hekimliğinde geniş bir kullanım alanına sahiptir. Osteoindüktiftir. Dentine başarılı 

örtücülük sağlar. İyi bir radyoopasiteye sahiptir. Hidrofiliktir. Antimikrobiyal özelliklere 

sahiptir (72). 

Biyoseramikler; kök ucu dolgusu, kök kanal tedavisi, vital pulpa tedavisi, 

apeksifikasyon/rejeneratif endodontik tedavi, perforasyon onarımı ve kök defekti onarımı 

dahil olmak üzere çeşitli klinik endodontik durumlarda kullanılır (73). 

"Seramik malzemeler" terimi inorganik, metalik olmayan maddeleri, genellikle 

kristal oksitleri, nitrürleri veya karbürleri içerir.  Biyouyumlu seramikler spesifik biyolojik 

veya fizyolojik amaçlar için kullanılan bir alt gruptur. Biyoseramikler, uygulamalarına 

bağlı olarak komşu dokularla doğrudan etkileşime girerek doku büyümesini teşvik edebilir 

veya yeni doku rejenerasyonunu tetikleyebilir. Biyoseramikler biyoinert veya biyoaktif 

olarak kategorize edilebilir (74). 

Biyoinert bir malzeme örneği olan zirkonya, esas olarak zirkon (ZrSiO4) silikat ve 

yapay olarak üretilmiş zirkonyum oksit (ZrO2) kristallerinden oluşur. Buna karşılık, 

hidroksiapatit (HA), kalsiyum silikatlar ve kalsiyum fosfatlar gibi biyoaktif materyaller 
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çevredeki dokularla aktif olarak etkileşime girerek HA tabakası çökelmesini ve dentin ile 

kimyasal bağlanmayı teşvik eder (75). 

Biyoseramik bazlı patlar, kalsiyum silikat bazlı ve kalsiyum fosfat bazlı kategorilere 

ayrılır ve ilave dolgu maddeleri fizikokimyasal özellikleri geliştirir. HA oluşumunu ve 

apatit benzeri tabaka birikimini teşvik eden gelişmiş biyoaktivite, dentin-sızdırmaz ara 

yüzey bağlanmasını kolaylaştırır (76). 

Temelde iki ana başlığa ayrılır; mineral trioksit agregat içerenler ve kalsiyum silikat 

içerenler. 

2.4.2.5.1. Mineral Trioksit Aggregat içerenler  

MTA 1993’te Torabinejad tarafından geliştirilmiştir. İçeriğinde trikalsiyum silikat, 

dikalsiyum silikat, aluminat, bizmut oksit, kalsiyum sülfat ve tetrakalsiyum aluminoferrit 

içermektedir. pH’ı 12,5’tur. Endodontide uygulanan ilk biyoaktif seramik materyal olan 

mineral trioksit agregatı (MTA), bugüne kadar üzerinde en çok çalışılan biyoseramiktir. 

MTA grubu patlar; kök kanal patı, perforasyon tamir materyali veya retrograd dolgu 

nateryali olarak kullanılabilir. Nemli ortamda sertleşir ve sertleşme süresi en az 3 saattir. 

MTA, sert dokuyu indükleyen biyouyumlu ve biyoaktif bir malzeme olarak kabul 

edilmiştir (75). 

Kanal içerisine yerleştirildiğinde kalsiyum aktivitesini serbestleştirerek hücre 

tutunmasını ve çoğalmasını sağlar, pH'ı yükseltir, interlökin IL4, IL6, IL8, IL10 gibi 

sitokinleri düzenler ve dolayısıyla sert dokuların çoğalmasını, göçünü ve farklılaşmasını 

sağlayarak hidroksiapatit üretir ve bu da pat ile MTA arasında fiziksel bağ oluşumuna 

yardımcı olur (77). MTA içerikli ürünlerdeki bizmut oksit renklenme yaptığı  için bu içerik 

zirkonyum oksit veya tantalum oksit ile değiştirilmiştir. 

Mineral trioksit agregat (MTA) ilk olarak kök ucu dolgu malzemesi olarak 

geliştirilmiş ve önerilmiştir ve daha sonra pulpa kaplaması, pulpotomi, apeksogenez, 

apeksleri açık dişlerde apikal bariyer oluşumu (apeksifikasyon), kök perforasyonlarının 

onarımında kullanılmıştır (78). Bu gruba örnek olarak ProRoot EndoSealer, MTA Obtura, 

Endo CPM Sealer, DiaRoot Bioaggreate, MTA-Fillapex verilebilir (79,80). 
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2.4.2.5.2. Kalsiyum silikat içerenler 

Kalsiyum silikat içeren patlar, yüzeylerinde hidroksiapatit tabakası oluşumunu 

indükleme yeteneği göstermiştir. Periodontal ligament kök hücrelerinin 

osteo/odonto/sementogenik farklılaşmasını teşvik ederek, iyileşme sürecinin hızlanmasına 

ve periapikal lezyonların çözülmesine yol açabilir (81). iRoot SP, Bioseal, EndoSequence 

BC Sealer, Smartpaste Bio, Appetite kök kanal dolgu patı örnek verilebilir (79). 

2.4.3. Bu çalışmada kullanılan kök kanal patları 

2.4.3.1. AH plus 

Almanya'da Dentsply DeTrey tarafından üretilen epoksi rezin bazlı bir pat olan AH-

Plus, üstün apikal tıkaması, azalmış çözünürlüğü, kök kanalı dentininde gelişmiş mikro 

tutuculuk özelliğinin yanı sıra minimum büzülme ve mükemmel boyutsal stabiliteye sahip 

olması nedeniyle kullanılmıştır. Ancak AH Plus'ın yüksek dozlarda sitotoksik etkiler de 

gösterdiğini belirtmek önemlidir (82,83). 

2.4.3.2. AH plus biyoseramik 

Kalsiyum silikat bazlı dolum materyalleri, su ve nemle sertleşen hidrofilik 

malzemelerdir. Bu malzemeler alkali bir pH’a sahiptir ve kalsiyum iyonlarını 

serbestleştirme yeteneğine sahiptir, bu da biyoaktivitelerini ve biyouyumluluklarını 

açıklayabilecek bir apatit tabakasının birikmesine neden olur (84). AH Plus Bioceramic, 

(AHPB; Dentsply Sirona, Charlotte, NC) yeni üretilen kalsiyum silikat bazlı dolgu 

maddesidir. Üreticinin sunduğu bilgilere göre, hızlı sertleşir, yüksek yıkanma direncine ve 

radyoopasiteye sahiptir; güvenli ve biyouyumludur; ve dişin rengini değiştirmez (6). 

Ek olarak, kalsiyum iyonlarını serbestleştiren ve mineralize doku oluşumunu teşvik 

etmek için alkaliniteyi artıran biyoseramik formülasyonun faydalarını da öne 

sürülmektedir (75,77). 
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2.5. Retreatment Prosedürü  

Endodontik başarısızlık, birincil endodontik tedavi ile kök kanal sisteminin başarılı 

bir şekilde tedavi edilememesi, bunun sonucunda kronik veya tekrarlayan semptomlar veya 

hastalıkların ortaya çıkmasıdır. Endodontik başarısızlığın sebepleri, teknik ve biyolojik 

olmak üzere iki kategoriye ayrılabilir (85). 

Teknik sorunlar, orijinal kök kanal tedavisinin kalitesiyle ilgili zorlukları içerir; 

örneğin, kötü dolgu, hastalıklı pulpa dokusunun veya dentin kalıntılarının yetersiz şekilde 

çıkarılması ve kök kanal sisteminin şekil anormallikleri gibi sorunlardır (86). 

Biyolojik nedenler ise bakterilerin varlığı veya tedavi edilmemiş kanalların varlığı 

nedeniyle kalıcı veya tekrarlayan hastalığı içerir. Endodontik tedavide yetersiz 

preparasyon, kök kanal sisteminde bakterilerin varlığının devam etmesine neden olur, bu 

da tekrarlayan enfeksiyona ve nihayetinde tedavi başarısızlığına yol açabilir (87). 

Geleneksel olarak mekanik (paslanmaz çelik eğeler, NiTi döner alet sistemleri, gates 

glidden frezleri), kimyasal (çözücüler) ve termal (ısı ileten aletler) teknikler ile bu 

tekniklerin kombinasyonunun kanal dolgu maddelerini kanaldan uzaklaştırdığı 

bildirilmiştir. Ancak bu teknikler dolgu materyallerinin tamamını ortadan 

kaldıramaz (88,89). 

İşlem sonrası kanal dolgu materyalleri periapikal sahaya ekstrüze olan materyaller 

sonucunda flare-up, periapikal iltihap ve doku irritasyonu işlem sonrası yan etkiler 

arasındadır (90). 

2.5.1. Kanal Tedavisi Yenilenmesinde Endikasyon  

Kanal tedavisinin yenilenmesi, kök kanal sistemindeki kök kanal dolgu materyalinin 

sökülmesi ve gerekli irrigasyon ve dezenfeksiyon işlemlerinin uygulanması sonrası 

yeniden ideal sızdırmaz şekilde kapatılması anlamına gelir. Kanal tedavisinin 

yenilenmesinde endikasyonların detaylı belirlenmesi nihai başarı için kritiktir (91). 

•  Tedavi öncesinde var olan semptomların geçmemesi veya belli aralıklarla nüks 

etmesi  
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•  Tedavi öncesinde bulunmayan ağrı, şişlik gibi semptomların oluşması 

•  Tedavi sonrasında yeni bir periapikal lezyon oluşması ya da var olan lezyonun 

büyümesi  

•  Periapikal lezyonu bulunan, asemptomatik dişlerde eksik kök kanal dolgusu ya da 

tespit edilememiş kanalların varlığı  

2.5.1.1. Klinik inceleme 

Diş, tekrarlayan kök kanal tedavisi sonrasında ağızda fonksiyon görebilmelidir; 

dolayısıyla dişin restore edilebilirliği, periodontal hastalık varlığı (cep derinliği, mobilite, 

kron-kök oranı ve sert – yumuşak doku anomalileri) değerlendirilmelidir. Fistül varlığı, 

spontan veya provake ağrı, intra ve ekstraoral şişlik, perküsyon ve palpasyona hassasiyeti, 

ilgili dişin protetik bir restorasyonun üyesi olup olmayacağı değerlendirilmelidir (92). 

2.5.1.2. Radyolojik inceleme 

Kanal tedavisi yenileme işleminin başarılı olması için radyolojik muayene oldukça 

önem taşır. Diş anatomisi, kök kanalları, kök yapısı ve eğrilik derecesi, kalsifikasyon 

varlığı, gözden kaçmış kanallar, var olan kök kanal dolgusu, dolgunun taşkınlığı, vertikal 

ya da lateral kondenzasyon yapılıp yapılmadığı, kanal dolgu materyalinin türü, kök kırığı 

ve periapikal lezyon varlığı değerlendirilmelidir (93). 

2.5.2. Kanal Tedavisi Yenilenmesinde Kontrendikasyon  

Kök kanal tedavisinin yenilenmesinin genel kontrendikasyonları hastanın tıbbi veya 

duygusal olarak işleme elverişli olmaması, operatörün deneyimi ve kabiliyetinin işlemi 

yapmak için yeterli olmamasıdır (94). 

Lokal kontrendikasyonlar da akut inflamasyon varlığı, cerrahi sahaya erişimin 

olmaması, dişin prognozlunun zayıf olmasıdır (95). 

Gutta-Perkanın Kök Kanalından Sökülmesi 

Guta-perkanın kök kanalından uzaklaştırılması için 3 ana yöntem vardır. Bunlar 

mekanik, ısısal ve kimyasal yöntemlerdir. Hangi teknik kullanılırsa kullanılsın, gutta-perka 
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kök kanalından progresif bir şekilde çıkarılmalıdır, böylece irritanların periapikal bölgeye 

yanlışlıkla taşması önlenir. Kökler üçe bölünerek, gutta-perka başlangıçta koronal üçte 

birlik kısımdan, ardından orta üçte birlik kısımdan ve sonunda apikal üçte birlik kısımdan 

çıkarılabilir. Kanal dolgusu söküm teknikleri arasında döner aletler, ultrasonik 

enstrümanlar, ısı, ısı veya kimyasallarla birlikte kullanılan el aletleri ve kimyasallarla 

birlikte kullanılan kâğıt konlar yer alır. K-file ile ksilen, kloroform, okaliptüs yağı, 

Endosolv, halotan gibi kimyasallar kullanılabilir (89). 

Gümüş konların sökülmesi 

Giriş kavitesi dikkatlice planlanmalı ve herhangi bir gümüş konun yanlışlıkla 

kısaltılma riskini en aza indirmek için özenle yapılmalıdır. Gümüş konu tamamen ortaya 

çıkarmak için ultrasonik enstrümanlar kullanılabilir (89). 

Nikel-titanyum (NiTi) aletlerin çıkarılması 

Nikel-titanyum döner aletlerin kanalda kırılmalarının nedenlerinden biri yetersiz giriş 

kavitesi açılmasıdır. Giriş kavitesinin yanlış konumda olması veya çok küçük olması, 

aletin kök kanalında kullanılması sırasında gereksiz stres uygular. Bu durum, döngüsel 

yorgunluk sonucunda aletin kırılmasına yol açar.  

Tedavi sonrası ortaya çıkan hastalıklarda, inatçı kanal içi bakterilerin varlığı 

dezenfeksiyon prosedürlerinin önemini artırır. Ancak, çok seanslı veya tek seanslı tedavi 

seçeneklerinin kalsiyum hidroksit ile uygulanması hâlâ tartışma konusudur. Kanal içindeki 

irritan maddelerin kanal dışına itilmesini en aza indirmek için crown-down tekniği ile 

şekillendirme önerilmektedir (89). 

Retreatmentin prognozu 

Doğru teşhis ve retreatment prensipleri titizlikle uygulandığında, ortograd 

retreatment genellikle başarılıdır fakat prognoz büyük ölçüde lezyon varlığına 

bağlıdır (93). 

Apikal periodontitis yok ise, tekrarlayan kök kanal tedavisinde prognoz yaklaşık 

%92-98 oranında başarılı iken, apikal periodontitis varlığında bu oran %74-86'ya 
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düşmektedir. Buna ek olarak, retreatment ile periapikal iyileşme oranlarının birincil 

tedaviden daha düşük olduğunu kabul edenler de vardır ve bunu, kanaldaki tıkanıklıklar 

nedeniyle apikale ulaşamama ve retreatment gerektiren kanalda daha dirençli 

mikroorganizmaların bulunmasına dayandırılabilir. Özellikle kırık aletlerin varlığında 

aletlerin çıkarılması veya yanından geçilerek apikale ulaşılması en önemli prognostik 

faktörlerden biridir çünkü başarı için apikale ulaşılması ve dezenfeksiyon sağlanması 

şarttır (96). Başarı ve başarısızlık değerlendirmesi için, postoperatif gözlem süresinin 

minimum 6 ay ile 5 yıl arasında olması gerektiği bildirilmektedir (97). 

2.6. Dentine Bağlanma Dayanımı 

Dentine bağlanma dayanımı, dolgu malzemesini yerinden çıkarmak için gereken 

yükü hesaplayarak kök dentini ve dolgu malzemesi arasındaki ara yüzey bağlanma 

kuvvetini ölçen, kanal patı ile kök dentini arasındaki bağlantının değerlendirilmesi için 

ilgili prognostik faktör olarak kabul edilir. Dentine yüksek bağlanma kuvveti, kök kanal 

dolgusunun yerinden çıkmasına karşı direnç sağlamak tam bir sızdırmazlık sağlamak için 

çok önemli olan dentin ile kök kanal dolgu malzemesi arasında boşluksuz bir arayüze 

katkıda bulunduğundan, patın önemli bir özelliği olarak kabul edilir. 

Bağlanma dayanımı testi, diş hekimliğinde ilk olarak kompozit rezinlerin dentine 

olan bağlanma gücünü değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Kök kanal dolgu 

maddelerinin bağlanma dayanımını incelemek için genellikle push-out testi tercih 

edilmektedir (98). Bu testte, kök kanalına uygun paslanmaz çelik uçlar kullanılarak dolgu 

maddelerine dikey yönde kuvvet uygulanır. Push-out testinde, dolgu maddesinin dentinden 

ayrıldığı noktadaki maksimum kuvvet Newton cinsinden ölçülür. Bu kuvvet, adezyonun 

gerçekleştiği yüzey alanına bölünerek bağlanma dayanımı hesaplanır (99). Push-out testte, 

universal test cihazı ile numunelere dikey kuvvet uygulanır. Ancak, test cihazındaki piston, 

kök kanal dentinine temas etmeden yalnızca kök kanal dolgusuna temas etmelidir. 

Push-out testinin tamamlanmasından sonra, örnekler 40x büyütmede optik bir 

mikroskop altında incelenip, kanal dolum patının örneklerden çıkması nedeniyle oluşan 

hata modları (adeziv, koheziv veya karışık) değerlendirilmiştir. Hata olarak kabul edilen 

durumlar; 
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Adeziv: kanal patının tamamen dentinden ayrılması (kanal patı olmayan dentin 

yüzeyi) 

Koheziv: hatanın pat içerisinde olduğu durum (yüzeysel olarak pat ile kaplanmış 

dentin). 

Karışık: pat ve pat modların bir kombinasyonu meydana geldiğinde (kanal patı ile 

kısmen kaplanmış dentin yüzeyi) (100). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Dişlerin seçilmesi ve hazırlanması 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik 

Kurulu tarafından onaylanmış (Proje no: D-KA24/05) ve Başkent Üniversitesi Araştırma 

Fonunca desteklenmiştir.  

Bu çalışmadaki örneklerin hazırlanması ve uygulanacak testler deneyimli tek bir 

uygulayıcı tarafından yapılmıştır.  

Bu çalışma için periodontal, protetik ve ortodontik nedenlerle çekilmiş 192 adet 

anonimize, tek köklü insan mandibular ikinci premolar diş çalışmaya dahil edilmiştir. 

Örnekler daha sonra dezenfeksiyon için 48 saat boyunca timol çözeltisine daldırılıp 

kullanılana kadar 4oC distile su içinde bekletilmiştir. Dişlerden bukko-lingual ve mesio-

distal yönlerden periapikal radyografiler alınmıştır. Dahil edilme kriterleri; herhangi bir 

kök kanal tedavisi olmaması, tek bir kanala sahip olması, internal ve eksternal 

rezorpsiyonun bulunmaması, kalsifiye kök kanalı olmaması, kök gelişimini tamamlamış 

olması, kökte veya kronda çürük, çatlak veya kırık olmaması ve 10 dereceden düşük kök 

kanalı eğriliğine sahip olmasıdır.  

Dişlerin kök kanal şekillendirilmesine başlamadan önce kök uzunluğu 16 mm olacak 

şekilde kronları elmas frez ile kesilerek boyları standardize edilmiştir. Standardizasyonu 

sağlamak için mine-sement sınırında kök çapları dijital kumpas yardımı ile ölçülerek 

birbirine yakın çapa sahip dişler seçilmiştir.  
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Şekil 3.1. Dişlerin boyunun 16 mm’ye kumpas yardımıyla ayarlanması 

Giriş kavitesi elmas rond frez (801-016 C) ile açıldıktan sonra, 10 numaralı K tipi 

(Technical & General Ltd, London, United Kingdom) eğe kullanılarak eğenin apikalden 

görüldüğü boydan 0.5 mm kısa olacak şekilde çalışma boyu tespit edilmiştir. Kök uçları, 

kapalı uçlu bir sistem oluşturmak amacıyla yapışkan mum ile kapatıldı; böylece irrigasyon 

çözeltisinin apikal foramenden akışı engellendi ve irrigasyon çözeltilerinin ters akışı 

sağlanmış oldu. Örneklerin kök kanalları Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) döner sistemin kullanım prensiplerine göre X3 eğesine kadar genişletilmiştir. Her 

eğeleme sonrası debrislerin eliminasyonu için 2 ml %2,5’luk sodyum hipoklorit ile 

(Werax, Spot Diş Deposu, İzmir) ( NaOCl) irrigasyon prosedürü 30 gauge (ga) yandan 

perfore irrigasyon iğneleriyle (Pi-Dent International, China) sağlanmıştır. Kök kanallarının 

preparasyonunu takiben smear tabakasını kaldırmak amacıyla kök kanalları 5 ml %2.5’luk 

NaOCI, sonra 5 ml %17’lik Etilendiamin tetrasetikasit (Werax, Spot Diş Deposu, İzmir) 

(EDTA) ile 1 dk, daha sonra 5 ml %2.5’luk NaOCI solüsyonu ile yıkanmıştır. Son olarak 

solüsyonların etkinliklerini sonlandırmak amacıyla 5 ml distile su ile irrigasyon işlemi 

tamamlanmıştır. 
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Şekil 3.2. Çalışmada kullanılan distile su solüsyonu 

  

Şekil 3.3. Çalışmada kullanılan etil alkol solüsyonu 
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Şekil 3.4. Çalışmada kullanılan solüsyonlar 

  

Şekil 3.5. Çalışmada kullanılan Rotary eğeleri 

  

Şekil 3.6. Çalışmada kullanılan kurulama protokolü; Pi-Dent irrigasyon iğnesi 
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Şekil 3.7. Çalışmada kullanılan X3 guta-perka örneği 

Kök kanallarının preparasyonundan sonra örnekler farklı kurulama protokollerine 

göre rastgele aşağıdaki şekilde doldurulmuştur; 

Grup 1a : Paper-point / AH Plus  

Grup 1b : Paper-point / AH Plus Bioceramic 

 

Grup 2a : EndoVac +Paper-point / AH Plus  

Grup 2b : EndoVac +Paper-point / AH Plus Bioceramic 

 

Grup 3a : Ethanol +Paper-point  / AH Plus 

Grup 3b : Ethanol +Paper-point  / AH Plus Bioceramic 

 

Grup 4a: İrrigasyon İğnesi +Paper-point / AH Plus 

Grup 4b: İrrigasyon İğnesi +Paper-point / AH Plus Bioceramic 

 

Şekil 3.8. Çalışmada kullanılan kök kanal patı 
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Şekil 3.9. Çalışmada kullanılan kök kanal patı 

Paper-point ile kurulama prosedürü, görsel olarak paper-point tamamen kuru çıkana 

kadar yapılmıştır. 

Üretici firmanın talimatlarına göre kök kanal dolgu patı hazırlanıp lentülo ile kök 

kanalına yerleştirilmiştir. Daha sonra kök kanalı Tug back hissi alınan X3/0.07 taperli 

Protaper güta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kon ile doldurulmuştur. 

Örneklerin giriş kaviteleri akışkan kompozit dolgu materyali2 (Filtek Z250 XT Universal, 

3M, ESPE) ile kapatılıp, patın sertleşmesi için dişler 37oC, %100 nemli ortamda 14 gün 

bekletilmiştir.  

 

Şekil 3.10. Çalışmada kullanılan dolgu materyalleri 
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Şekil 3.11. Çalışmada kullanılan etüv cihazı 

  

Şekil 3.12. Etüve yerleştirilen örnekler 

Örnekler 14 gün etüvde bekletilmiştir. 

Her gruptan 12 örnek olacak şekilde hazırlanmış kalıplar içerisinde akrilik rezine 

(Meliodent, Heraeus-Kulzer, Almanya) gömülmüştür.  

Daha sonra su soğutuculu 75 g'lık bir yük ile 300 rpm'de düşük hızlı hassas bir elmas 

testere (IsoMet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL) ile uzun eksenine dik olacak şekilde her bir 
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örnekten yaklaşık 1±0.1 mm kalınlıkta, kök ucundan 3, 8 ve 12 mm mesafeden (apikal, 

orta ve koronal) üç horizontal kesit elde edilmiştir. 

 

Şekil 3.13. Çalışmada kullanılan Buehler IsoMet 1000 cihazı 

 

Şekil 3.14. Çalışmada kullanılan kesit almaya yarayan IsoMet cihazı 
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Şekil 3.15. Çalışmada kullanılan bir gruba ait 12 adet koronal, orta, apikal olacak şekilde 

kesit örneği 

3.2. Bağlanma Dayanımı Testi 

Bağlanma dayanımı testi için Selçuk Üniversitesi laboratuvarı kullanılmıştır. Test tek 

bir uygulayıcı tarafından yapılmıştır. 

Bağlanma dayanımı testinde kök kanal dolgu materyallerini kanaldan çıkarmak için 

gereken kuvvet Universal test cihazı (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Hants, UK) 

kullanılarak ölçülmüştür. Örneği sabitlemek için bir platform olarak 3 farklı çapta delikli 

bir metal taban tasarlanmış, metal taban üzerindeki bölümü tutacak bir örnek tutucu 

düzenlenip, kuvveti dolgu materyallerine dikey olarak uygulamak için sırasıyla apikal, orta 

ve koronal bölüme karşılık gelen 3 farklı çapta (0.5 -0.6 -0.7) paslanmaz çelik silindirik 

pistonlar kullanılmıştır. Her bir bölüm 3 × loupe kullanılarak ilgili delik üzerinde ortalanıp 

ve apikalden koronale yüklemek için 1 mm / dakikalık hızda kullanılan üniversal test 

makinesine monte edilmiştir. 

Kanal dolum materyalinin yerinden çıkmasının meydana geldiği anda uygulanan 

kuvvet Newton cinsinden kaydedilip her bir örnek için aşağıdaki denkleme göre 

megapaskal (MPa) cinsinden itme bağ gücü hesaplanmıştır: 
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Bağlanma dayanımı (MPa) = F-max / adezyon yüzey alanı (Mm²) 

F-max: Maksimum kuvvet. 

Adezyon yüzey alanı aşağıdaki formüle göre hesaplanmıştır: 

Adezyon yüzey alanı = (D1 + D2 / 2) × μ × h 

D1 = apikal çap, D2 = koronal çap, μ = 3.14 ve h = kesit kalınlığı 

Push-out testinin tamamlanmasından sonra, örnekler 40x büyütmede optik bir 

mikroskop altında incelenip, kanal dolum patının örneklerden çıkması nedeniyle oluşan 

hata modları (adeziv, koheziv veya karışık) değerlendirilmiştir. Hata olarak kabul edilen 

durumlar; 

Adeziv: kanal patının tamamen dentinden ayrılması (kanal patı olmayan dentin 

yüzeyi) 

Koheziv: hatanın pat içerisinde olduğu durum (yüzeysel olarak pat ile kaplanmış 

dentin) 

Karışık: yapıştırıcı ve yapıştırıcı modların bir kombinasyonu meydana geldiğinde 

(kanal patı ile kısmen kaplanmış dentin yüzeyi 

 

Şekil 3.16. Çalışmada kullanılan Universal test cihazı 
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Şekil 3.17. Çalışmada kullanılan Universal test cihazı 

 

Şekil 3.18. Sırasıyla apikal, orta ve koronal bölüme karşılık gelen 3 farklı çapta (0.5-0.6-

0.7) paslanmaz çelik silindirik pistonlar 
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Tekrarlayan kök kanal tedavisi prosedürüne geçildiğinde dişlerin kök kanal 

şekillendirilmesine başlamadan önce kök uzunluğu 16 mm olacak şekilde kronları elmas 

frez ile kesilerek boyları standardize edilmiştir. Standardizasyonu sağlamak için mine-

sement sınırında kök çapları dijital kumpas yardımı ile ölçülerek birbirine yakın çapa sahip 

dişler seçilmiştir.  

Giriş kavitesi elmas rond frez (801-016 C) ile açıldıktan sonra, 10 numaralı K tipi 

(Technical & General Ltd, London, United Kingdom) eğe kullanılarak eğenin apikalden 

görüldüğü boydan 0.5 mm kısa olacak şekilde çalışma boyu tespit edilmiştir. Kök uçları, 

kapalı uçlu bir sistem oluşturmak amacıyla yapışkan mum ile kapatıldı; böylece irrigasyon 

çözeltisinin apikal foramenden akışı engellendi ve irrigasyon çözeltilerinin ters akışı 

sağlanmış oldu. Örneklerin kök kanalları Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) döner sistemin kullanım prensiplerine göre X3 eğesine kadar genişletilmiştir. Her 

eğeleme sonrası debrislerin eliminasyonu için 2 ml %2,5’luk sodyum hipoklorit ile 

(Werax, Spot Diş Deposu, İzmir) ( NaOCl) irrigasyon prosedürü 30 gauge (ga) yandan 

perfore irrigasyon iğneleriyle (Pi-Dent International, China) sağlanmıştır. Kök kanallarının 

preparasyonunu takiben smear tabakasını kaldırmak amacıyla kök kanalları 5 ml %2.5’luk 

NaOCI, sonra 5 ml %17’lik Etilendiamin tetrasetikasit (Werax, Spot Diş Deposu, İzmir) 

(EDTA) ile 1 dk, daha sonra 5 ml %2.5’luk NaOCI solüsyonu ile yıkanmıştır. Son olarak 

solüsyonların etkinliklerini sonlandırmak amacıyla 5 ml distile su ile irrigasyon işlemi 

tamamlanmıştır. 
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Kök kanallarının preparasyonundan sonra örnekler farklı kurulama protokollerine 

göre rastgele aşağıdaki şekilde doldurulmuştur; 

Grup 1a : Paper-point / AH Plus  

Grup 1b : Paper-point / AH Plus Bioceramic 

 

Grup 2a : EndoVac +Paper-point / AH Plus  

Grup 2b : EndoVac +Paper-point / AH Plus Bioceramic 

 

Grup 3a : Ethanol +Paper-point  / AH Plus 

Grup 3b : Ethanol +Paper-point  / AH Plus Bioceramic 

 

Grup 4a: İrrigasyon İğnesi +Paper-point / AH Plus 

Grup 4b: İrrigasyon İğnesi +Paper-point / AH Plus Bioceramic 

Paper-point ile kurulama prosedürü, görsel olarak paper-point tamamen kuru çıkana 

kadar yapılmıştır. 

Üretici firmanın talimatlarına göre kök kanal dolgu patı hazırlanıp lentülo ile kök 

kanalına yerleştirilmiştir. Daha sonra kök kanalı Tug back hissi alınan X3/0.07 taperli 

Protaper güta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kon ile doldurulmuştur. 

Örneklerin giriş kaviteleri akışkan kompozit dolgu materyali2 (Filtek Z250 XT Universal, 

3M, ESPE) ile kapatılıp, patın sertleşmesi için dişler 37oC, %100 nemli ortamda 14 gün 

bekletilmiştir.  

Her gruptan kök kanal dolumu yapılmış olan 12 örnek ProTaper Universal 

Retreatment döner sistemin D1, D2 ve D3 eğeleri sırasıyla kullanılarak kök kanal dolgu 

materyali sökülmüştür. Daha sonra kök kanalları, üreticinin talimatlarına göre, Protaper 

Next (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) X4 döner sistem eğeleri ile prepare 

edilmiştir.  Kanal X4/0.07 taperli Protaper guta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) kon ile doldurulmuştur. 
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Şekil 3.19. Çalışmada kullanılan ProTaper Universal Retreatment döner sistemin D1, D2 

ve D3 eğeleri 

Üretici firmanın talimatlarına göre kök kanal dolgu patı hazırlanıp lentülo ile kök 

kanalına yerleştirilmiştir. Örneklerin giriş kaviteleri akışkan kompozit dolgu materyali 

(Filtek Z250 XT Universal, 3M, ESPE) ile kapatılıp, patın sertleşmesi için dişler 37oC, 

%100 nemli ortamda 14 gün bekletilmiştir.  

Kesitler yukarda belirtilen şekillerden temin edildikten sonra örnekler yeniden push-

out teste tabi tutulmuştur. Push-out testinin tamamlanmasından sonra, başarısızlık 

modlarını değerlendirmek için optik bir stereomikroskoptan (40x büyütme) 

yararlanılmıştır. 
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4. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, US) 

paket programında yapılmıştır. Sürekli sayısal değişkenlerin dağılımının normale yakın 

dağılıp dağılmadığı Shapiro-Wilk testiyle varyansların homojenliği varsayımının sağlanıp 

sağlanmadığı ise Levene testiyle incelenmiştir. Tanımlayıcı istatistikler; sürekli sayısal 

değişkenler için medyan (25.yüzdelik-75.yüzdelik) biçiminde ifade edilirken kategorik 

değişkenler gözlem sayısı ve (%) olarak gösterilmiştir.  

Her bir tedavi (birincil/tekrarlayan) prosedürü, kurulama protokolü ve kanal patında 

apikal, orta ve koronal kesitlerde bağlanma dayanımları Friedman Testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Her bir tedavi (birincil/tekrarlayan) prosedürü, kanal patı ve apikal, orta 

ve koronal kesitlerde kurulama protokollerinin  bağlanma dayanımları bakımından farklı 

olup olmadığı Kruskal Wallis Testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. 

Her bir tedavi (birincil/tekrarlayan) prosedürü, kurulama prosedürü ve kesitler sabit 

tutularak AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı uygulananlarda bağlanım dayanımlarının 

karşılaştırılması Mann Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Kanal patı, kurulama 

prosedürü ve kesitler sabit tutularak birincil ve tekrarlayan tedavilerin bağlanma 

dayanımlarının karşılaştırılması Mann Whitney U Testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Kategorik verilerin analizlerinde Pearson’un χ2 veya Fisher Freeman Halton Exact 

(beklenen değeri 5’ten küçük hücre sayısı %20’nin üzerinde ise) testi kullanılmıştır. Aksi 

belirtilmedikçe p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Ancak 

olası tüm çoklu karşılaştırmalarda Tip I hatayı kontrol edebilmek için Bonferroni 

Düzeltmesi yapılmıştır. 
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5. SONUÇLAR 

5.1. Push-Out Bağlanma Dayanımı  

5.1.1. Birincil tedavide AH Plus patı uygulananlarda her bir kurulama 
prosedürü için kesitlerin karşılaştırılması 

Tablo 5.1. Birincil tedavide AH Plus patı uygulananlarda her bir kurulama prosedürü için 

kesitlerin karşılaştırılması 

 

Birincil Tedavi 

AH Plus AH Plus Biyoseramik 

Apikal Orta Koronal 
p -

değeri1,5 
Apikal Orta Koronal 

p - 

değeri 2,5 

Paper 

Point 

2,69 

(1,99 -5,92)a,b 

1,40 

(0,42-1,72)a 

0,13 

(0,28-0,50)b 
p<0,001 

0,67 

(0,27-3,97)a,b 

0,17 

(0,07-0,98)a,c 

0,04            

(0,02-0,24)b,c 
p<0,001 

EndoVac 
2,77 

(1,12-4,72) a,b 

1,00             

(0,38-2,59)a 

0,50            

(0,22-1,87)b 
p=0,005 

1,45 

(0,75-2,17)a,b 

0,45 

(0,14-0,68)a 

0,59 

(0,22-0,93)b 
p=0,001 

Ethanol 
2,75            

(1,72-3,78) a,b 

0,93            

(0,40-1,11)a,c 

0,19            

(0,09-0,58)b,c 
p<0,001 

2,15            

(0,40-6,20)a,b 

0,20           

(0,04-0,92)a 

0,39            

(0,11-0,71)b 
p=0,001 

Irrigasyon 

İğnesi 
2,98            

(1,72-4,14) a,b 

1,44            

(0,43-1,99)a 

1,09          

(0,51-1,73)b 
p=0,001 

1,94            

(1,04-3,00) 

1,19           

(0,13-1,60) 

0,59            

(0,06-1,36) 
p=0,028 

p -değeri3,6 p=0,955 p=0,655 p=0,031 
p -

değeri4,6 
p=0,444 p=0,357 p=0,012  

a, b ve c indisleri kurulama prosedürleri içinde kesit karşılaştırılmaları için kullanılmaktadır. a: Apikal ile 
Orta arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05), b: Apikal ile Koronal arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı (p<0,05), c:Orta ile Koronal arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 
1Birincil tedavide AH Plus patı uygulananlarda her bir kurulama prosedürü için kesitlerin karşılaştırılması, 
2Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik patı uygulananlarda her bir kurulama prosedürü için kesitlerin 
karşılaştırılması, 3Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik patı uygulananlarda her bir kurulama prosedürü 
için kesitlerin karşılaştırılması, 5Friedman Testi, Bonferroni düzeltmesine göre p<0,00625 için sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.6Kruskal Wallis Testi, Bonferroni düzeltmesine göre p<0,00833 için 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 

Bu çalışmada, birincil kanal tedavisinde farklı kurutma protokolleri altında AH Plus 

ve AH Plus Biyoseramik kök kanal patlarının bağlanma dayanımı açısından apikal, orta ve 

koronal bölgelerdeki performansları değerlendirilmiştir. AH Plus gruplarında tüm kurutma 

protokolleri altında apikal bölgede en yüksek, koronal bölgede ise en düşük bağlanma 

değerleri elde edilmiş ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Benzer şekilde, AH Plus Biyoseramik grubunda da bölgesel bağlanma farklılıkları 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Patlar arası karşılaştırmalarda ise apikal ve orta kesitlerde iki 

pat arasında anlamlı fark saptanmazken, koronal kesitte AH Plus’ın istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bağlanma sağladığı görülmüştür (p=0.031 ve p=0.012). Bu 



 40 

bulgular, koronal sızdırmazlık açısından AH Plus’ın daha üstün performans gösterdiğini, 

kurulama protokolü ve kanal patı seçiminin tedavi başarısını doğrudan etkileyebileceğini 

göstermektedir. Tüm kurulama protokollerinde AH Plus’ın apikal bölgedeki bağlanması en 

yüksek, koronalde en düşük ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu da bölgesel 

farklılıkların bağlanma başarısını etkilediğini gösterir. 

5.1.2. Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik patı uygulananlarda her bir 

kurulama prosedürü için kesitlerin karşılaştırılması 

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik patı ile Paper Point kurulama prosedürü 

uygulananlarda tüm kesitlerde bağlanım dayanımları farklıdır (tüm karşılaştırmalar için 

p<0,05). En yüksek değer apikal kesintinde iken en düşük değer koronaldedir. 

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik patı ile EndoVac ve Ethanol kurulama 

prosedürü uygulananlarda apikal kesitte bağlanım dayanımları orta ve koronal kesitlerden 

yüksektir (tüm karşılaştırmalar için p<0,05). 

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik patı ile İrrigasyon İğnesi kurulama prosedürü 

uygulananlarda kesitlerde bağlanım dayanımları farklı değildir (p=0,028>0,00625 

olduğundan fark yoktur) (Tablo 5.1.).   

5.2. Birincil Tedavide Kurulama Protokollerinin Karşılaştırılması 

Birincil Tedavi grubunda patlar ve kesitler sabit tutularak kurulama prosedürlerinde 

bağlanım dayanımları Kruskal Wallis Varyans Analizi ile karşılaştırılmış ve bonferroni 

düzeltmesine göre p<0,00833 olan değerler istatistiksel olarak farklı kabul edilmiştir.  

AH Plus patı kullanıldığında apikal, orta ve koronal kesitlerinde kurulama 

protokolleri arasında bağlanım dayanımları bakımından fark bulunmamıştır (tüm 

karşılaştırmalar için p>0,00833). Ortanca (Medyan) değerleri incelendiğinde tüm kesitlerde 

İrrigasyon İğnesi prosedüründe bağlanım dayanımları daha yüksektir fakat fark anlamlı 

düzeye ulaşmamıştır. 
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AH Plus Biyoseramik patı kullanıldığında apikal, orta ve koronal kesitlerinde 

kurulama prosedürleri arasında bağlanım dayanımları bakımından fark bulunmamıştır (tüm 

karşılaştırmalar için p>0,00833) (Tablo 5.1.).  

Tablo 5.2. Birinci tedavi için kurulama prosedürleri ve kesitlerde patların karşılaştırılması 

Kurulama 

Prosedürleri 
Kesitler 

Pat türü  

AH Plus 
AH Plus 

Biyoseramik 
p-değeri1,2 

Paper Point 

Apikal 
2,69 

(1,99 -5,92) 

0,67 

(0,27-3,97) 
p=0,010 

Orta 
1,40 

(0,42-1,72) 

0,17 

(0,07-0,98) 
p=0,005 

Koronal 
0,13 

(0,28-0,50) 

0,04                  

(0,02-0,24) 
p=0,004 

EndoVac 

Apikal 
2,77 

(1,12-4,72) 

1,45 

(0,75-2,17) 
p=0,089 

Orta 
1,00                    

(0,38-2,59) 

0,45 

(0,14-0,68) 
p=0,078 

Koronal 
0,50                    

(0,22-1,87) 

0,59 

(0,22-0,93) 
p=1,000 

Ethanol 

Apikal 
2,75                    

(1,72-3,78) 

2,15                  

(0,40-6,20) 
p=0,551 

Orta 
0,93                    

(0,40-1,11) 

0,20                  

(0,04-0,92) 
p=0,052 

Koronal 
0,19                    

(0,09-0,58) 

0,39                

(0,11-0,71) 
p=0,319 

Irrigasyon 

İğnesi 

Apikal 
2,98                    

(1,72-4,14) 

1,94                  

(1,04-3,00) 
p=0,178 

Orta 
1,44                    

(0,43-1,99) 

1,19                  

(0,13-1,60) 
p=0,347 

Koronal 
1,09                    

(0,51-1,73) 

0,59                  

(0,06-1,36) 
p=0,266 

1Birincil tedavide kurulama prosedürü ve kesitler sabit tutularak AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı 
uygulananlarda bağlanım dayanımlarının karşılaştırılması, 2 Mann Whitney U Testi, Bonferroni düzeltmesine 
göre p<0,00416 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 

Bu tabloda, farklı kurutma protokollerinin AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kök 

kanal patlarının bağlanma dayanımları üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Paper Point 

kullanılarak yapılan kurulamada, apikal, orta ve koronal kesitlerin tamamında AH Plus 
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gruplarında anlamlı olarak daha yüksek bağlanma dayanımı elde edildi (p<0.05). EndoVac, 

Ethanol ve İrrigasyon iğnesi protokollerinde ise AH Plus daha yüksek ortalama değerler 

göstermesine rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Özellikle Ethanol ile 

orta kesitte p-değeri anlamlılık sınırına oldukça yakın (p=0.052) olarak kaydedilmiştir. Bu 

bulgular, kurulama protokolü seçiminin kanal patlarının etkinliğini etkileyebileceğini, 

özellikle Paper Point uygulamasının AH Plus ile kullanıldığında bağlanma başarısını 

artırabileceğini göstermektedir. 

5.3. Birincil Tedavi İçin Kurulama Prosedürleri ve Kesitlerde Patların 

Karşılaştırılması 

Birincil tedavi için kurulama prosedürleri ve kesitler sabit tutularak AH Plus ve AH 

Plus Biyoseramik patlarının bağlanım dayanımları karşılaştırılmıştır.  

Paper point kurulama protokolü uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde AH 

Plus patı uygulananların bağlanım dayanımları AH Plus Biyoseramik uygulananlardan 

daha yüksektir.  Mann Whitney U testi sonucu tüm kesitlerde p değerleri 0,05 ‘in altında 

çıkmış olsa da Bonferroni düzeltmesi sonucu anlamlılık sadece koronal kesitte istatistiksel 

olarak önemli düzeye ulaşmıştır (koronal kesit için bonferroni düzeltmesi ile p<0,00416). 

EndoVac, Ethanol ve İrrigasyon iğnesi protokollerinde apikal, orta ve koronal 

kesitlerde AH Plus AH Plus Biyoseramik patı kullanılanların bağlanım dayanımları farklı 

değildir (tüm karşılaştırmalar için p>0,00416).  

Genel olarak incelendiğinde EndoVac – Koronal ve Ethanol-Koronal dışında tüm 

kurulama protokollerinde ve kesitlerde AH Plus patı uygulananlarda bağlanım dayanımları 

ortancalarının AH Plus Biyoseramik’e göre daha yüksek olduğu, özellikle farkın Paper 

Point’te ve ardından EndoVac’ta gözlendiği saptanmış olmakla birlikte istatistiksel 

anlamlılık düzeyine ulaşmadığı sonucuna varılmıştır.  
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Tablo 5.3. Tekrarlayan kanal tedavisinde kullanılan AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kök 

kanal patlarının, dört farklı kurulama prosedürü (Paper Point, EndoVac, Ethanol, 

İrrigasyon İğnesi) altında apikal, orta ve koronal bölgelerdeki bağlanma dayanımı 

değerleri (MPa) 

 

Tekrarlayan Tedavi  

AH Plus  AH Plus Biyoseramik  

Apikal Orta Koronal 
p -

değeri1,5 
Apikal Orta Koronal 

p - 

değeri 2,5 

Paper 

Point 

2,90          

(1,78-7,23) 

2,41          

(1,51-4,67) 

2,39            

(1,22-3,50) 
p=0,920 

2,34            

(0,05-7,49) 

0,41            

(0,02-2,16) 

0,79            

(0,62-5,38) 
p=0,779 

EndoVac 
0,35             

(0,04-1,62)a,b 

0,76 

(0,08-3,49)a 

2,72            

(1,56-4,67)b 
p<0,001 

10,28           

(0,52-16,34) 

0,44            

(0,02-1,89) 

2,17            

(0,51-3,68) 
p=0,144 

Ethanol 
11,04 

(4,04-16,67)a,b 

0,61         

(0,49-3,85)a 

1,65            

(0,24-3,49)b 
p=0,005 

9,15            

(1,55-20,79) 

1,08            

(0,02-7,79) 

0,31            

(0,02-0,97) 
p=0,014 

Irrigasyon 

İğnesi 
4,47             

(2,95-9,48)a 

0,02            

(0,00-0,07)a 

1,38            

(0,02-3,84) 
p<0,001 

1,69            

(0,46-5,88) a,b 

0,02            

(0,02-0,05)a 

0,02            

(0,02-0,02)b 
p=0,002 

p -

değeri3,6 
p<0,001 p<0,001 p=0,269 

p-

değeri4,6 
p=0,072 p=0,032 p<0,001  

 

a, b ve c indisleri kurulama posedürleri içinde kesit karşılaştırılmaları için kullanılmaktadır. a: Apikal ile Orta 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05), b: Apikal ile Koronal arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0,05), c:Orta ile Koronal arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 
 

1Tekrarlayan tedavide AH Plus patı uygulananlarda her bir kurulama prosedürü için kesitlerin 
karşılaştırılması, 2Tekrarlayan tedavide AH Plus Biyoseramik patı uygulananlarda her bir kurulama 
prosedürü için kesitlerin karşılaştırılması, 3Tekrarlayan tedavide AH Plus Biyoseramik patı uygulananlarda 
her bir kurulama prosedürü için kesitlerin karşılaştırılması, 5 Friedman Testi, Bonferroni düzeltmesine göre 
p<0,00625 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.6Kruskal Wallis Testi, Bonferroni 

düzeltmesine göre p<0,00833 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 

Bu tabloda tekrarlayan kanal tedavilerinde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kök 

kanal patlarının dört farklı kurutma protokolü altında apikal, orta ve koronal kesitlerde 

gösterdiği bağlanma dayanımları değerlendirilmiştir. AH Plus kullanılan gruplarda, 

kurutma prosedürüne bağlı olarak bölgesel farklılıkların daha belirgin olduğu gözlenmiş, 

özellikle EndoVac, Ethanol ve İrrigasyon iğnesi ile yapılan kurutma sonrası bağlanma 

dayanımlarında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuştur (p<0.001). Biyoseramik pat 

gruplarında ise, sadece Ethanol ve İrrigasyon iğnesi ile anlamlı bölgesel farklar 

saptanmıştır. Patlar arası karşılaştırmada ise apikal ve orta bölgelerde anlamlı farklılıklar 

gözlenmiş (sırasıyla p<0.001), AH Plus’ın bu bölgelerde Biyoseramik patlara kıyasla daha 

yüksek bağlanma dayanımı sunduğu belirlenmiştir. Bu veriler, kök kanal tedavisinde hem 

kurutma protokolü seçiminin hem de kullanılan kanal patının bağlanma başarısı üzerinde 

kritik bir rol oynadığını göstermektedir. 
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5.4. Tekrarlayan tedavide AH Plus patı uygulananlarda her bir kurulama protokolü 

için kesitlerin karşılaştırılması 

Tekrarlayan tedavide AH Plus patı ile Paper Point kurulama protokolü 

uygulananlarda kesitler arasında bağlanma dayanımı değerleri farklı değildir. (Bonferroni 

düzeltmeli p>0,00625). 

Tekrarlayan tedavide AH Plus patı ile EndoVac uygulananlarda apikalde bağlanma 

dayanımı orta ve koronalden düşüktür (p<0,05). Tekrarlayan tedavide AH Plus patı ile 

Ethanol uygulananlarda apikalde bağlanma dayanımı orta ve koronalden yüksektir 

(p<0,05). İrrigasyon iğnesi uygulananlarda ise apikalde bağlanma dayanımları orta 

kesittekinden yüksektir (p<0,05). 

5.5. Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik patı uygulananlarda her bir kurulama 
prosedürü için kesitlerin karşılaştırılması 

Tekrarlayan tedavide AH Plus Biyoseramik patı ile Paper Point, EndoVac ve Ethanol 

kurulama prosedürü uygulananlarda kesitler arasında bağlanma dayanımı değerleri farklı 

değildir (Bonferroni düzeltmeli p>0,00625). 

Tekrarlayan tedavide AH Plus Biyoseramik patı İrrigasyon İğnesi kurulama 

prosedürü uygulananlarda apikal kesitte bağlanım dayanımları orta ve koronal kesitlerden 

yüksektir (tüm karşılaştırmalar için p<0,05) (Tablo 5.3).   

5.6. Tekrarlayan tedavide kurulama protokollerinin karşılaştırılması 

Tekrarlayan tedavi grubunda patlar ve kesitler sabit tutularak kurulama 

prosedürlerinde bağlanma dayanımları Kruskal Wallis Varyans Analizi ile karşılaştırılmış 

ve bonferroni düzeltmesine göre p<0,00833 olan değerler istatistiksel olarak farklı kabul 

edilmiştir. 

AH Plus patı kullanıldığında Apikal kesitinde kurulama protokolleri arasında 

bağlanım dayanımları bakımından fark vardır (p<0,00833). Ethanol ve İrrigasyon 

İğnesindekilerden daha düşüktür (her iki karşılaştırma için p<0,05). AH Plus patı 

kullanıldığında orta kesitte kurulama prosedürleri arasında bağlanım dayanımları 
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bakımından fark vardır (Bonferroni düzeltmesi ile p<0,00833). İrrigasyon İğnesi 

prosedüründe bağlanma dayanımları Ortanca (Medyan)’ları diğer üç prosedürden düşüktür 

(tüm karşılaştırmalar için p<0,00833).  AH Plus patı kullanıldığında koronal kesitinde 

kurulama prosedürleri arasında bağlanım dayanımları bakımından fark yoktur (Bonferroni 

düzeltmesi ile p>0,00833). 

AH Plus Biyoseramik patı kullanıldığında apikal ve orta kesitinde kurulama 

prosedürleri arasında bağlanım dayanımları bakımından fark yoktur (her iki karşılaştırma 

için Benforroni düzeltmesi ile p>0,00833). Koronal kesitte ise fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır. İrrigasyon iğnesi, Paper Point ve EndoVac’tan daha düşük bağlanma dayanımı 

değerine sahiptir (tüm karşılaştırmalar için p<0,05). 

Tablo 5.4. Farklı kurutma protokolleri (Paper Point, EndoVac, Ethanol, İrrigasyon İğnesi) 

kullanıldığında AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kök kanal patlarının, apikal, orta ve 

koronal kesitlerde gösterdiği bağlanma dayanımı değerleri (Mpa) 

Kurulama 

Prosedürleri Kesitler 
Pat türü  

AH Plus AH Plus Biyoseramik p-değeri1,2 

Paper Point 

Apikal 
2,90                  

(1,78-7,23) 

2,34                     

(0,05-7,49) 
p=0,713 

Orta 
2,41                  

(1,51-4,67) 

0,41                     

(0,02-2,16) 
p=0,024 

Koronal 
2,39                  

(1,22-3,50) 

0,79                     

(0,62-5,38) 
p=0,755 

EndoVac 

Apikal 
0,35                  

(0,04-1,62) 

10,28                    

(0,52-16,34) 
p=0,004 

Orta 
0,76                  

(0,08-3,49) 

0,44                     

(0,02-1,89) 
p=0,514 

Koronal 
2,72                  

(1,56-4,67) 

2,17                     

(0,51-3,68) 
p=0,198 

Ethanol 

Apikal 
11,04                 

(4,04-16,67) 

9,15                     

(1,55-20,79) 
p=0,630 

Orta 
0,61                  

(0,49-3,85) 

1,08                     

(0,02-7,79) 
p=0,671 

Koronal 
1,65                  

(0,24-3,49) 

0,31                     

(0,02-0,97) 
p=0,052 

Irrigasyon İğnesi 

Apikal 
4,47                  

(2,95-9,48) 

1,69                     

(0,46-5,88) 
p=0,017 

Orta 
0,02                  

(0,00-0,07) 

0,02                     

(0,02-0,05) 
p=0,319 

Koronal 
1,38                  

(0,02-3,84) 

0,02                     

(0,02-0,02) 
p=0,017 

1Tekrarlayan tedavide kurulama prosedürü ve kesitler sabit tutularak AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı 
uygulananlarda bağlanım dayanımlarının karşılaştırılması, 2 Mann Whitney U Testi, Bonferroni düzeltmesine 
göre p<0,00416 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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AH Plus, orta ve koronal kesitlerde, özellikle Paper Point ve İrrigasyon iğnesi ile 

anlamlı şekilde daha yüksek bağlanma sağlamıştır. AH Plus Biyoseramik patı, 

sadece EndoVac + Apikal kesitte anlamlı üstünlük göstermiştir. Ethanol ile her iki pat 

da yüksek apikal bağlanma sağlamış ancak aralarında istatistiksel fark bulunmamıştır. Orta 

kesitte Paper Point ile elde edilen fark, AH Plus lehine istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0.024). Koronal kesitte AH Plus’ın irrigasyon iğnesi ile elde ettiği fark da anlamlıdır 

(p=0.017). 

Bu tabloda dört farklı kurutma protokolü kullanılarak, AH Plus ve AH Plus 

Biyoseramik kök kanal patlarının bağlanma dayanımları kesitsel düzeyde 

karşılaştırılmıştır. AH Plus gruplarında özellikle İrrigasyon iğnesi ve Paper point kullanımı 

ile orta ve koronal bölgelerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bağlanma 

dayanımı elde edilmiştir. Buna karşın, AH Plus Biyoseramik yalnızca EndoVac ile apikal 

bölgede anlamlı üstünlük göstermiştir (p=0,004). Ethanol ile her iki patta da yüksek apikal 

bağlanma değerleri elde edilmiş olmasına rağmen, aralarındaki fark anlamlı 

bulunmamıştır. Bu veriler, hem kullanılan kurutma protokolünün hem de kanal patı 

türünün bölgesel bağlanma başarısı üzerinde önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir. 

5.7. Tekrarlayan Tedavi İçin Kurulama Prosedürleri ve Kesitlerde Patların 
Karşılaştırılması 

Tekrarlayan tedavi için kurulama prosedürleri ve kesitler sabit tutularak AH Plus ve 

AH Plus Biyoseramik patlarının bağlanım dayanımları karşılaştırılmıştır.  

Paper Point, Ethanol ve İrrigasyon iğnesi prosedürlerinde apikal, orta ve koronal 

kesitlerde AH Plus AH Plus Biyoseramik patı kullanılanların bağlanım dayanımları farklı 

değildir (tüm karşılaştırmalar için p>0,00416).  

EndoVac kurulama prosedürü uygulananlarda orta ve koronal kesitlerde AH Plus 

patı kullanılanların bağlanım dayanımları farklı değilken apikalde AH Plus Biyoseramik 

patının bağlanma dayanımı yüksektir (apikal kesit için bonferroni düzeltmesi ile 

p<0,00416). 
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Genel olarak incelendiğinde bağlanma dayanımlarının AH Plus ve AH Plus 

Biyoseramik’te farklılık göstermediği bazı prosedür ve kesitlerde AH Plus bazı prosedür 

ve kesitlerde ise AH Plus Biyoseramik daha yüksek değer aldığı gözlenmiştir.  

5.8. Birincil ve Tekrarlayan Tedavilerin Bağlanma Dayanımlarının Karşılaştırılması 

Tablo 5.5. Birincil ve tekrarlayan kanal tedavilerinde, farklı kurutma prosedürlerinin 

(Paper Point, EndoVac, Ethanol, İrrigasyon iğnesi) etkisi altında, AH Plus ve AH Plus 

Biyoseramik kök kanal patlarının apikal, orta ve koronal kesitlerdeki bağlanma 

dayanımları 

Kanal Patı Kurulama 

Prosedürü 

Birincil Tedavi –Tekrarlayan tedavi 

Apikal             

p-değeri 
Orta                

p-değeri 
Koronal              

p-değeri 

AH Plus 

 

Paper Point 0,932 0,007 <0,001 

EndoVac 0,001 0,590 0,005 

Ethanol 0,006 0,843 0,020 

Irrigasyon İğnesi 0,045 <0,001 0,630 

AH Plus 

Biyoseramik 

Paper Point 0,843 1,000 <0,001 

EndoVac 0,128 0,755 0,068 

Ethanol 0,078 0,671 0,887 

Irrigasyon İğnesi 0,799 <0,001 0,012 

1Kanal patı, kurulama prosedürü ve kesitler sabit tutularak Birincil ve tekrarlayan tedavilerin bağlanma 
dayanımlarının karşılaştırılması, 2 Mann Whitney U Testi, Bonferroni düzeltmesine göre p<0,00208 için 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 

Birincil ve tekrarlayan tedavilerin bağlanma dayanımları Bonferroni düzeltmesi 

sonunda anlamlı çıkan durumlar kalın punto (Bold) ile gösterilmiştir. 

Bu tabloda farklı kurulama protokollerinin, AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kök 

kanal patlarının birincil ve tekrarlayan tedavilerdeki bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi 

değerlendirilmiştir. AH Plus kullanılan gruplarda, bağlanma dayanımı açısından hem 

apikal hem de koronal bölgelerde kurutma protokolüne göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gözlenmiştir. Özellikle EndoVac ve Ethanol gibi negatif basınç veya uçucu 

solvent temelli protokoller, apikal ve koronal bölgede daha etkili sonuçlar ortaya 

koymuştur. Buna karşılık, AH Plus Biyoseramik patlarında apikal ve orta bölgelerde 

belirgin bir fark gözlenmezken, koronal bölgede özellikle İrrigasyon iğnesi ve Paper point 

kullanımıyla anlamlı farklar elde edilmiştir. Bu veriler, seçilen kurutma protokolünün hem 
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kullanılan kanal patı hem de kesitsel düzeyle etkileşim içinde olduğunu ve kanal patının 

etkinliğini doğrudan etkileyebileceğini göstermektedir. 

AH Plus kullanılan kurulama prosedürleri, özellikle orta ve koronal bölgede daha 

fazla anlamlı fark göstermektedir. Bu da kurulama yöntemi seçiminde dikkatli olunması 

gerektiğini gösterir. AH Plus Biyoseramik patı ile, sadece bazı bölgelerde (örneğin koronal 

– Paper Point, Orta – Irrigasyon İğnesi) anlamlı farklar gözlenmiştir. Bu durum, 

biyoseramik materyallerin farklı bölgelerde daha stabil sonuçlar verebileceği şeklinde 

yorumlanabilir. Apikal bölgedeki farkların çoğunlukla istatistiksel olarak anlamsız olması, 

bu bölgenin prosedürden daha az etkilenebileceğini düşündürmektedir. 

 

Şekil 5.1. Kurulama prosedürlerinin bağlanma dayanımlarına göre değişimlerinin 

gösterildiği grafik (ortanca değerler kullanılarak çizilmiştir) 

Grafikte, farklı kurulama prosedürlerinin (Paper Point, EndoVac, Ethanol, Irrigasyon 

İğnesi) iki farklı kök kanal patı (AH Plus ve AH Plus Biyoseramik) ile hem birincil kök 

kanal tedavisi hem de tekrarlayan kanal tedavisinde apikal, orta ve 

koronal bölgelerdeki bağlanma dayanımı (MPa) üzerindeki etkileri karşılaştırılmıştır. 
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Bulgular, genel olarak apikal bölgede bağlanma dayanımının daha yüksek olduğunu 

ve koronal bölgeye doğru anlamlı bir azalma eğilimi olduğunu göstermektedir. 

Tekrarlayan tedavilerde, özellikle AH Plus ile ethanol kullanımının apikal bölgede 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bağlanma dayanımı sağladığı 

gözlemlenmiştir. AH Plus Biyoseramik patı ile Paper Point ve EndoVac gibi kurutma 

yöntemleri, özellikle apikal bölgede daha tutarlı ve yüksek bağlanma değerleri sunmuştur. 

Bu veriler, kurulama protokolü seçiminin, kullanılan kanal patı ve tedavi tipi ile birlikte 

değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 

5.9. Hata Analizi 

Tablo 5.6. Paper-point ile kurutulan örneklerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik 

patlarının bağlanma dayanımı açısından hata tipleri dağılımı 

Kurulama 

Prosedürleri Kesit 
Hata 

Analizi 

Birincil Tedavi Tekrarlayan tedavi   

AH  

Plus 

AH Plus 

Biyoseramik 

p- 

değeri1 
AH Plus 

AH Plus 

Biyoseramik 

p-

değeri2 

p-

değeri3 

p-

değeri4 

P
ap

er
 P

o
in

t 

 Adeziv 
0 

%0,0 

0 

%0,0 

0,653 

0 

%0,0 

2 

%16,7 

0,319 0,041 0,203 Apikal Koheziv 
3     

%25,0 

4 

%33,3 

8 

 %66,7 

6 

%50,0 

 Karışık 
9 

%75,0 

8 

%66,7 

4  

%33,3 

4 

%33,3 

 Adeziv 
1 

%8,3 

4 

%33,3 

0,304 

0 

%0,0 
0 

%0,0 

0,682 0,089 0,024 Orta Koheziv 
2 

%16,7 

1 

%8,3 

7 

%58,3 

6 

%50,0 

 Karışık 
9 

%75,0 

7 

%58,3 

5 

%41,7 

6 

%50,0 

 Adeziv 
1 

%8,3 

0 

%0,0 

0,574 

2 

%16,7 

1 

%8,3 

0,801 0,526 0,684 Koronal Koheziv 
4 

%33,3 

5 

%41,7 

6 

%50,0 

6 

%50,0 

 Karışık 
7 

%58,3 

7 

%58,3 

4 

%33,3 

5 

%41,7 

Tüm karşılaştırmalar Fisher Freeman Halton Exact test kullanılarak yapılmıştır. 
1 Birincil tedavi uygulananlarda kurulama prosedürü ve kesit sabit tutulduğunda AH Plus ve AH Plus 
Biyoseramik karşılaştırması, 2 Tekrarlayan tedavi uygulananlarda kurulama prosedürü ve kesit sabit 
tutulduğunda AH Plus ve AH Plus Biyoseramik karşılaştırması, 3 Kurulama prosedürü ve kesit sabit 
tutulduğunda AH Plus Patı için Birincil ile Tekrarlayan tedavi karşılaştırması, 4 Kurulama prosedürü ve kesit 
sabit tutulduğunda AH Plus Biyoseramik Patı için Birincil ile Tekrarlayan tedavi karşılaştırması 

Bu tabloda dört farklı kurulama protokolünün (EndoVac, Paper Point, İrrigasyon 

iğnesi ve Ethanol) AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kök kanal patlarının bağlanma 

başarısı üzerindeki etkileri karşılaştırılmıştır. AH Plus gruplarında özellikle koronal 
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bölgede koheziv hata oranları anlamlı derecede yüksek bulunmuş, bu durum dentin ile 

materyal arasındaki mekanik bağın kuvvetli olduğunu göstermektedir. Buna karşın, AH 

Plus Biyoseramik gruplarında karışık hata oranlarının daha baskın olması, bağlanmanın 

hem mekanik hem de kimyasal olarak daha zayıf olabileceğini düşündürmektedir. 

İrrigasyon iğnesiyle yapılan kurulamada birincil tedavide koronal kesitte adeziv hata 

açısından anlamlı fark saptanmış (p=0.042), benzer şekilde ethanol ile yapılan kurutmada 

tekrarlayan tedavide koronal kesitte anlamlı farklılık görülmüştür (p=0.013). Bu bulgular, 

kurulama protokolünün bağlanma tipi ve başarısı üzerinde önemli etkileri olabileceğini 

ortaya koymakta ve özellikle ethanol ve EndoVac protokollerinin adeziv hataları azaltmada 

daha etkin olabileceğini düşündürmektedir. 

Birincil tedavide Paper Point prosedürü uygulananlarda apikal, orta ve koronal 

kesitlerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılanlarda hata oranları 

karşılaştırılmış ve fark bulunmamıştır (apikal, orta ve koronal kesitler için p>0,05).  

İkincil tedavide Paper Point prosedürü uygulananlarda apikal, orta ve koronal 

kesitlerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılanlarda hata oranları 

karşılaştırılmış ve fark bulunmamıştır (apikal, orta ve koronal kesitler için p>0,05).  

Paper point uygulananlarda Apikal kesitte AH Plus için birincil ve tekrarlayan 

tedavide hata oranları farklıdır (p=0,041). Birincil tedavide AH Plus’ta karışık ve koheziv 

eşitken, tekrarlayan tedavide koheziv olanların oranı daha yüksektir (%66,7). 

EndoVac uygulananlarda Orta kesitte AH Plus Biyoseramik için birincil ve 

tekrarlayan tedavide hata oranları farklıdır (p=0,024). Birincil tedavide AH Plus 

biyoseramikte karışık ve koheziv eşitken; adeziv bulunmamaktadır. 
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Tablo 5.7. EndoVac ile kurutulmuş örneklerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik 

patlarının bağlanma dayanımı açısından hata tipleri dağılımı 

   Birincil Tedavi Tekrarlanan tedavi   

Kur. 

Pro. 
Kesit 

HATA 

ANALİZİ 

AH 

Plus 
 

AH Plus 

Biyoseramik 

p- 

değeri1 

AH 

Plus 

AH Plus 

Biyoseramik 

p-

değeri2 

p-

değeri3 

p-

değeri4 

E
n

d
o

V
a

c 

 Adeziv 
1 

16,7% 

1 

8,3% 

1,000 

0 

0% 

0 

0% 

,667 ,582 ,214 Apikal Koheziv 
5 

41,7% 

5 

41,7% 

7 

58,3% 

9 

75% 

 Karışık 
5 

41,7% 

6 

50,0% 

5 

41,7% 

3 

25,0% 

 Adeziv 
0 

0,0% 

1 

8,3% 

,684 

0 

%0,0 

1 

8,3% 

,100 1,000 ,822 
Orta Koheziv 

7 

58,3% 

5 

41,7% 

8 

66,7% 

3 

25,0% 

 Karışık 
5 

41,7% 

6 

41,7% 

4 

33,3% 

12 

50,0% 

 Adeziv 
0 

0% 

0 

0% 

1,000 

1 

8,3% 

0 

0,0% 

,069 ,027 ,682 Koronal Koheziv 
5 

41,7% 

5 

41,7% 

10 

83,3% 

6 

50,0% 

 Karışık 
7 

58,3% 

7 

58,3% 

1 

8,3% 

6 

50,0% 

 

AH Plus gruplarında özellikle koronal bölgede koheziv hata oranları anlamlı 

derecede yüksek bulunmuş, bu durum dentin ile materyal arasındaki mekanik bağın 

kuvvetli olduğunu göstermektedir. Buna karşın, AH Plus Biyoseramik gruplarında karışık 

hata oranlarının daha baskın olması, bağlanmanın hem mekanik hem de kimyasal olarak 

daha zayıf olabileceğini düşündürmektedir. İrrigasyon iğnesiyle yapılan kurutmada birincil 

tedavide koronal kesitte adeziv hata açısından anlamlı fark saptanmış (p=0.042), benzer 

şekilde ethanol ile yapılan kurutmada tekrarlayan tedavide koronal kesitte anlamlı farklılık 
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görülmüştür (p=0.013). Bu bulgular, kurutma protokolünün bağlanma tipi ve başarısı 

üzerinde önemli etkileri olabileceğini ortaya koymakta ve özellikle ethanol ve EndoVac 

protokollerinin adeziv hataları azaltmada daha etkin olabileceğini düşündürmektedir. 

Birincil tedavide EndoVac uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde AH Plus 

ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılanlarda hata oranları karşılaştırılmış ve fark 

bulunmamıştır (apikal, orta ve koronal kesitler için p>0,05).  

İkincil tedavide EndoVac prosedürü uygulananlarda apikal, orta ve koronal 

kesitlerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılanlarda hata oranları 

karşılaştırılmış ve fark bulunmamıştır (apikal, orta ve koronal kesitler için p>0,05).  

EndoVac uygulananlarda apikal kesitte AH Plus için birincil ve tekrarlayan tedavide 

hata oranları farklıdır. Birincil tedavide AH Plus’ta karışık ve koheziv eşitken, tekrarlayan 

tedavide koheziv olanların oranı daha yüksektir (%66,7).   

EndoVac uygulananlarda Orta kesitte AH Plus Biyoseramik için birincil ve 

tekrarlayan tedavide hata oranları farklıdır. Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik’te 

karışık ve koheziv eşitken; adeziv bulunmamaktadır. 
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Tablo 5.8. Ethanol ile kurutulmuş örneklerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patlarının 

bağlanma dayanımı açısından hata tipleri dağılımı 
   Birincil Tedavi Tekrarlanan tedavi   

Kur. 

Pro. 
Kesit 

HATA 

ANALİZİ 
AH Plus 

 

AH Plus 

Biyoseramik 

p- 

değeri1 
AH Plus 

AH Plus 

Biyoseramik 
p-değeri2 p-değeri3 p-değeri4 

E
th

a
n

o
l 

 Adeziv 
3 

25,0% 

2 

16,7% 

1,000 

0 

0% 

1 

8,3% 

,667 ,063 ,742 Apikal Koheziv 
4 

33,3% 

5 

41,7% 

9 

75,0 % 

7 

58,3% 

 Karışık 
5 

41,7% 

5 

41,7 

3 

25,0% 

4 

%33,3 

 Adeziv 
2 

16,7% 

2 

16,7% 

,569 

1 

8,3% 

1 

8,3% 

,810 ,373 ,500 Orta Koheziv 
7 

58,3% 

4 

33,3% 

4 

33,3% 

2 

16,7% 

 Karışık 
3 

25,0% 

6 

50,0% 

7 

58,3% 

9 

75,0% 

 Adeziv 
0 

0% 

0 

0% 

,682 

0 

0% 

0 

0% 

,013 ,193 ,219 Koronal Koheziv 
6 

50,0% 

7 

58,3% 

10 

83,3% 

4 

33,3% 

 Karışık 
6 

50,0% 

5 

41,7% 

2 

16,7% 

8 

66,7% 

 

Bu tabloda ethanol kurutma protokolünün, AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kök 

kanal patları ile farklı kesitlerdeki bağlanma hata tipleri üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

Birincil tedavi grubunda apikal kesitte her iki patta da benzer oranlarda karışık hata 

görülmüş, koheziv hata oranı ise hafifçe Biyoseramik grupta daha yüksek bulunmuştur. 

Orta kesitte AH Plus, daha yüksek oranda koheziv hata gösterirken, Biyoseramik grup 

karışık hatalarda daha baskındı. Koronal bölgede her iki grupta da koheziv ve karışık 

hatalar benzer oranlarda bulunmuş, adeziv hataya rastlanmamıştır. 

Retreatment grubunda apikal bölgede koheziv hata tipi baskınken, karışık hata 

Biyoseramik grupta daha fazlaydı. Özellikle koronal kesitte AH Plus grubunda koheziv 

hata oranı %83,3’e kadar çıkarken, Biyoseramik grupta karışık hataların daha belirgin 

olması dikkat çekicidir. Koronal kesitte gözlenen bu dağılım, Biyoseramik patların daha az 

mekanik bağlanma sağladığını, daha çok yüzeyde tutunmaya dayalı bir bağlanma şekline 

yöneldiğini düşündürebilir. Ancak genel olarak, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yalnızca birkaç kesitte sınırlı kalmıştır. 
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Tablo 5.9. İrrigasyon iğnesi ile kurutulmuş örneklerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik 

patlarının bağlanma dayanımı açısından hata tipleri dağılımı 
   Birincil Tedavi Tekrarlanan tedavi   

Kurulama. 

Protokolü 
Kesit 

HATA 

ANALİZİ AH Plus 
 

AH Plus 

Biyoseramik 

p- 

değeri1 
AH Plus 

AH Plus 

Biyoseramik 
p-değeri2 p-değeri3 p-değeri4 

Ir
ri

ga
sy

on
 İğ

ne
si 

 Adeziv 
0 

0% 

1 

8,3% 

,667 

0 

0% 

1 

8,3% 

,400 ,400 ,291 Apikal Koheziv 
9 

75,0% 

7 

58,3% 

6 

50,0% 

3 

25,0% 

 Karışık 
3 

25,0% 

4 

33,3% 

6 

50,0% 

8 

66,7% 

 Adeziv 
1 

8,3% 

0 

0% 

,220 

1 

8,3% 

0 

0% 

1,000 ,684 1,000 Orta Koheziv 
4 

33,3% 

8 

66,7% 

7 

58,3% 

7 

58,3% 

 Karışık 
7 

58,3% 

4 

33,3% 

4 

33,3% 

5 

41,7% 

 Adeziv 
1 

8,3% 

2 

16,7% 

,042 

0 

0% 

0 

0% 

,069 ,590 ,240 Koronal Koheziv 
9 

75,0% 

3 

25,0% 

11 

91,7% 

6 

50,0% 

 Karışık 
2 

16,7% 

7 

58,3% 

1 

8,3% 

6 

50,0% 

 

Bu tabloda, birincil ve tekrarlayan kanal tedavilerinde AH Plus ve AH Plus 

Biyoseramik patlar ile elde edilen bağlanma hata tiplerinin dağılımı değerlendirilmiştir. 

Apikal kesitte her iki tedavi grubunda da koheziv hataların baskın olduğu, koronal kesitte 

ise AH Plus Biyoseramik patta karışık hata tiplerinin daha sık gözlendiği belirlenmiştir. 

Özellikle koronal kesitte adeziv hata oranı AH Plus’ta anlamlı derecede düşük bulunmuş 

olup (p=0.042), bu durum AH Plus’ın bu bölgede daha iyi bir adeziv bağlanma sunduğunu 

düşündürmektedir. Tekrarlayan tedavi grubunda ise AH Plus’ın koronal bölgede daha 

yüksek oranlarda koheziv hata göstermesi, bu patın dentin ile daha güçlü mekanik bağ 

oluşturduğunu işaret etmektedir.  

Birincil tedavide Ethanol uygulananlarda Apikal, Orta ve Koronal kesitlerde AH Plus 

ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılanlarda hata oranları karşılaştırılmış ve fark 

bulunmamıştır (apikal, orta ve koronal kesitler için p>0,05).  
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İkincil tedavide Ethanol prosedürü uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde 

AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılanlarda hata oranları karşılaştırılmış ve fark 

bulunmamıştır (apikal, orta ve koronal kesitler için p>0,05).  

Ethanol uygulananlarda Apikal kesitte AH plus için birincil ve tekrarlayan tedavide 

hata oranları farklıdır. Birincil tedavide AH Plus’ta koheziv ve karışık başarısızlık adeziv 

başarısızlıktan fazladır, tekrarlayan kök kanal tedavisinde tüm kesitlerde koheziv daha 

fazladır. 

Ethanol uygulananlarda orta kesitte AH Plus Biyoseramik için Birincil ve tekrarlayan 

kök kanal tedavisinde hata oranları farklıdır. Birincil tedavide orta kesitte AH Plus 

Biyoseramikte karışık en fazladır. 

Birincil tedavide İrrigasyon İğnesi uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde 

AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılanlarda hata oranları karşılaştırılmış ve fark 

bulunmamıştır (Apikal, Orta ve Koronal kesitler için p>0,05).  

İkincil tedavide İrrigasyon İğnesi uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde 

AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılanlarda hata oranları karşılaştırılmış ve fark 

bulunmamıştır (apikal, orta ve koronal kesitler için p>0,05).  

İrrigasyon iğnesi uygulanlarda apikal kesitte AH Plus için birincil ve tekrarlayan kök 

kanal tedavisinde hata oranları farklıdır. Birincil tedavide apikalde AH Plus’ta koheziv 

karışıktan daha yüksektir ve adeziv başarısızlık sıfırdır. Tekrarlayan kök kanal tedavisinde 

AH Plus’ta apikalde karışık ve koheziv eşittir. 

İrrigasyon iğnesi uygulananlarda orta kesitte AH Plus Biyoseramik için birincil ve 

tekrarlayan tedavide hata oranları farklıdır. Birincil tedavide orta kesitte AH Plus 

Biyoseramik’te ve AH Plus’ta karışık en fazladır. 

 



 56 

5.10. Hata Analizi İncelemelerinde Kullanılan Mikroskop Görüntüleri 

5.10.1. Birincil tedavi 

Adeziv Hata Koheziv Hata Karışık Hata 
 

Şekil 5.2. Birincil tedavideki mikroskop görüntüleri

5.10.2. İkincil Tedavi 

 
 

 

Adeziv Hata Koheziv Hata Karışık Hata 
 

Şekil 5.3. İkincil tedavideki mikroskop görüntüleri
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6. TARTIŞMA 

Kök kanal tedavisinin amacı, kök kanal sistemini sızdırmaz bir şekilde doldurarak 

kök kanalının yeniden enfekte olmasını önlemektir. Üç boyutlu sızdırmaz bir kök kanal 

dolgusu ile kök kanal sistemine mikroorganizmaların invazyonu engellenmeye çalışılır 

(101). Kök kanal tedavisi uygulanması gereken dişlerde her prosedür, tedavi başarısı 

açısından kritik önem taşıdığından teknik hassasiyet çok önemlidir.  

Kök kanallarının dezenfeksiyonu için mekanik preparasyon tek başına yeterli 

değildir. Bu nedenle kimyasal temizlik; yani kök kanallarını irrige etmek oldukça 

önemlidir. Bu amaçla sodyum hipoklorit (NaOCl), klorheksidin glukonat (CHX), 

etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) gibi solüsyonlar kullanılmaktadır (102). Kök kanal 

tedavisinde preparasyon yapılırken organik ve inorganik komponentleri içeren smear 

tabakası adı verilen bir tabaka oluşmaktadır. Smear tabakası düzensiz amorf bir yapıdadır. 

Smear tabakasının kaldırılması amacıyla endodontide sıklıkla %0,5-%6 NaOCl ve %17 

EDTA kombinasyonu kullanılmaktadır. Organik tabaka NaOCl yardımıyla 

uzaklaştırılırken, inorganik tabaka EDTA yardımıyla uzaklaştırılır (103). 

Epoksi rezin bazlı kök kanal dolgu patı olan AH Plus ile ilgili birçok çalışma 

yapılmış olup altın standart olarak kabul edilir (104). Patın altın standart olma sebepleri; 

mükemmel fizikokimyasal özellikleri, biyolojik davranışı ve dentine bağlanma 

yeteneğidir (105).  

AH Plus’ın da içinde bulunduğu epoksi rezin bazlı patlar diğer kök kanal pat 

türlerine kıyasla, genellikle daha akışkandır, daha uzun polimerizasyon süresine ihtiyaç 

duyar. Bu özellikler, patın dentin mikro düzensizliklerine nüfuz etmesine ve mikromekanik 

olarak birbirine kenetlenmesine yardımcı olabilir (106). AH Plus kök kanal patının kök 

kanal dentinine adezyonu; yalnızca mekanik bağlanmayla değil, aynı zamanda patın 

dentinin kollajen matrisini kimyasal olarak bağlama potansiyeline de bağlıdır (2,107). Bu 

özellikler, patın bağlanma kuvveti değerlerini yükseltir (54,107). AH Plus kök kanal patı, 

bu olumlu özelliklerine ek olarak, düşük miktarda polimerizasyon büzülmesi gösterir. 

Ancak hidrofobik yapısı nedeniyle nemli kök kanal duvarlarına bağlanması zorluk teşkil 

eder (108). 
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Son yıllarda üretilen biyoseramik bazlı patların; alkali pH, antibakteriyel aktivite, 

radyoopasite gibi çeşitli olumlu özelliklerinin yanı sıra sertleşme süresince dentin ve dolgu 

materyali arasındaki adezyonu doğrudan etkileyen hidroksiapatit oluşturma yetenekleri 

vardır (109,110). 

Hem epoksi rezin hem de biyoseramik bazlı kök kanal patının ideal etkiyi 

gösterebilmesi için patın üreticinin kullanım talimatlarına uygun şekilde, kanal ideal neme 

sahipken kanala uygulanması gerekir. Bu sebeptendir ki irrigasyon sonrası etkili kurulama 

protokolleri uygulandıktan sonra kanal patı uygulanmalıdır. Nem, epoksi rezin esaslı 

patlarda monomer dönüşümünü azaltabilir ve bu da eksik rezin polimerizasyonuna ve 

sonuç olarak patın bağlanma kuvvetinde bir azalmaya yol açabilir (111). Nagas ve 

ark.’nın (112), kök kanal patlarının push-out bağlanma kuvveti üzerine, kanal içi nem 

koşullarının etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında; nem derecesinin kök kanal dolgu 

maddelerinin radiküler dentine adezyonunu önemli ölçüde etkilediğini bulmuşlardır. 

Biyoseramik dolgu malzemeleri için, kanalları doldurmadan önce hafif nemli bırakmak 

avantajlı olabilir. Nemin bu dolgu maddeleri için bir lubrikant görevi görebileceğini ve kök 

kanal duvarına daha iyi adezyon sağlayabileceğini, dolayısıyla kök kanal dentininin 

tamamen kurutulmasının patın adezyonuna olumsuz yönde bir etkide bulunabileceğini 

belirtmişlerdir. Öte yandan AH Plus kök kanal patının, kök kanal sistemi tamamen 

kurutulduğunda bağlanma dayanımının en iyi olduğu savunulmaktadır (2). 

Kök kanal tedavisinde irrigasyon sonrası kurulama için çeşitli protokoller 

tanımlanmıştır. Bunlar; Paper-point, Ethanol, EndoVac, İrrigasyon İğnesi gibi 

yöntemlerdir (2,107,113). 

Dişlerin karmaşık anatomileri nedeniyle irrrigasyon solüsyonunun bir kısmı kök 

kanal sisteminde geride kalabilir ve bu da kullanılan endodontik patın kök kanal sistemine 

tam nüfuzunu bir fiziksel bariyer oluşturarak engelleyebilir. Kök kanallarını kurulamak 

için bu çalışmada kullandığımız paper-pointlerin nasıl kullanılacağına yönelik henüz net 

bir protokol belirlenmemiş olup, kök kanal dolgusundan önce kanal kurulama işlemi için 

kullanılması gereken paper-point sayısı konusunda klinisyenlerin öznel yorumu devreye 

girmektedir (114,115). 
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Bu çalışmada kullandığımız kurulama protokollerinden Ethanol, karmaşık anatomili 

dişlerde, paper-pointlere kıyasla kök kanal patının dentin tübüllerine daha iyi nüfuz 

etmesini sağladığı ve bu özelliğinin kök kanal patlarının bağlanma kuvvetine olumlu 

şekilde yansıyabileceği belirtilmiştir (116,117). 

Bu çalışmada kullandığımız başka bir sistem olan EndoVac, irrigantları çalışma 

uzunluğuna ulaştırmada, apikal bölgede üstün dezenfeksiyon elde etmede ve biyofilmleri 

kaldırmada oldukça etkili olan negatif basınçlı irrigasyon sistemidir. EndoVac, bünyesinde 

bulundurduğu makrokanül ve mikrokanül aracılığıyla kök kanal sistemindeki solüsyonu 

uzaklaştırır. Makrokanül, kanala apikal yönden maksimum derinlikte yerleştirilir. Daha 

sonra mikrokanül de çalışma boyuna yerleştirilip kurulama protokolü tamamlanır. 

Literatürde EndoVac’ın kurulama yöntemi olarak kullanıldığında push-out bağlanma 

dayanımını arttırdığı yönünde olumlu sonuçlar gösterilmiştir (107,118,119).  

Çalışmamızda kullandığımız irrigasyon iğnesi; 30 Gauge olup, ince ucu yardımıyla 

kanal sisteminde irrigasyon esnasında solüsyonu apikale daha kolay taşır. İrrigasyon 

iğnesi, kök kanal sistemindeki nemin kurulanması için kullanılabilir. Negatif aspirasyon 

yoluyla irrigasyon iğnesi kök kanal sistemine yerleştirilerek solüsyon kurutulur. 

Literatürde irrigasyon iğnesinin kurulama yöntemi olarak kullanıldığında push-out 

bağlanma dayanımını arttırdığı yönünde sonuçlar gösterilmiştir (107,120,121).  

Kök kanal tedavisi başarısız olduğunda ‘yeniden kök kanal tedavisi’ olarak 

adlandırılan bir prosedür uygulanır. Kök kanallarındaki kanal patı ve guta-perka 

uzaklaştırıldıktan sonra rutin kök kanal tedavisine benzer preparasyon ve irrigasyon 

protokolleri uygulanır (122,123). Ancak mikroorganizmalar birincil kök kanal tedavisine 

oranla çok daha dayanıklı ve tedavi etmesi güç mikrobiyal özelliktedir (124).  

Yeniden kök kanal tedavisinde irrigasyon; mikroorganizmaların daha dirençli olması 

sebebiyle çok önemlidir (125). İrrigasyon sonrası kök kanal sisteminin yeniden enfekte 

olmasını önlemek ve mevcut hastalık tablosunun iyileşmesini sağlamak için kök 

kanallarının sızdırmaz şekilde dolumu gereklidir (126,127). Yeniden kök kanal tedavisinde 

de kanal patının doğru nem koşullarında uygulanması gerekir. Bu sebeple bu çalışmada 

push-out bağlanma dayanımı değerleri üzerine en etkili kurulama protokolünün 

araştırılmasına karar verilmiştir. 
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Kök kanal dolgularının bağlanma dayanımını değerlendirmek için en sık kullanılan 

yöntem push-out testidir. Push-out testi, kök kanalı dolgu patları ve adeziv materyallerin 

bağlanma dayanımını değerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu testin 

sonuçlarının kolay yorumlanması, kullanım kolaylığı, fazla sayıdaki numunelerde doğru 

sonuçların elde edilmesi ve klinik kuvvetlerin taklit edilmesi gibi avantajları bulunur. Bu 

avantajlarından dolayı bu çalışmada push-out bağlanma dayanımı testi tercih 

edilmiştir (99,128–130). 

Bu çalışmada, geniş ve düzgün bir kök kanal anatomisine sahip olduğu için 

restorasyonsuz ve çürüksüz tek köklü ve tek kanallı mandibular ikinci premolar dişler 

kullanılmıştır (131,132).  

İnsan dişleri ile yapılan in vitro çalışmalarda (133,134), dişlerin hemen kullanılmayıp 

bir süre saklanması nedeniyle dehidratasyon riski bulunmaktadır. Bu dehidratasyonu 

önlemek amacıyla, bu çalışmada endodontik işlemler uygulanana kadar dişler %0,1’lik 

timol çözeltisinde saklanmıştır (135). 

Bu çalışmada kök kanallarının dolumunda standardizasyonu sağlamak için her dişte 

tek kon tekniği uygulanmıştır. Tek kon tekniği, kurulama protokollerinin tek başına 

etkisini analiz etmek ve standardizasyonu sağlamak için tercih edilmiştir (136). 

Bu çalışmada tekrarlayan tedavi gruplarının birincil tedavisi yapılırken en son X3 

boyutunda döner eğe sistemiyle çalışılmıştır. Retreatment eğeleriyle söküm yapıldıktan 

sonra klinik koşulları taklit etmek için kök kanalı bir boy büyük X4 döner eğesi ile prepare 

edilmiş ve X4 boyutunda guta-perka ile dolum yapılmıştır. Bu sayede kök kanal 

dolgusunun daha etkili şekilde uzaklaştırılması ve kök kanal sisteminin daha etkili 

dezenfeksiyonu amaçlanmıştır (137,138). Tüm deneyler tek bir operatör tarafından 

yapılarak operatöre bağlı hatalar önlenmiştir. 

Bu çalışmada birincil kök kanal tedavisinde elde edilen bulgular incelendiğinde; 

birincil tedavide AH Plus patının kullanıldığı tüm kurulama prosedürü gruplarında Apikal 

kesitte bağlanma dayanım değerleri, orta ve koronal kesitlerden istatiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksektir.  
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De Bem ve ark.’nın (139), ultrasonik aktivasyonun dentin tübül penetrasyonu ve kök 

dentinine olan bağlanma dayanımı değerleri üzerindeki etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında, çalışmamızla uyumlu olarak AH Plus patı kullanılan gruplarda koronalden 

apikale doğru gittikçe artan push-out bağlanma dayanımı değerleri bulmuşlardır. 

Chandarani ve ark. (140), AH-Plus, MTA-Fillapex and Epiphany SE kök kanal patlarının 

bağlanma dayanımını ölçtükleri çalışmalarında bu çalışmanın sonuçlarıyla paralel olarak 

yine AH Plus patı kullanılan gruplarda en fazla bağlanma dayanımı değerini apikal 

bölgede, en az ise koronal bölgede bulmuşlardır. Buna ek olarak Tedesco ve ark.’nın (141) 

Endofill, AH Plus, Sealapex ve MTA Fillapex kullanılarak endodontik kök kanal patlarının 

kök kanal dentinine bağlanma arayüzü ve bağlanma kuvveti değerlerini ölçtükleri 

çalışmalarında da çalışmamızla paralel olarak, apikal bölgede orta ve koronal bölgelere 

kıyasla AH Plus için daha yüksek bağlanma kuvveti değerleri bulmuşlardır. Özellikle tek 

kon tekniği uygulandığında, apikal bölgede daha yüksek oranda guta-perka/pat oranı 

oluşur ve bu da koronal bölgede daha düşük bağlanma dayanımına neden olmuş 

olabilir (139,142). 

Literatürde bu bulgularla çelişen çalışmalar da mevcuttur. Örneğin Almousa ve 

ark. (143)’nın AH Plus, EndoSequence BC ve AH Plus Biyoseramik’in bağlanma 

dayanımını değerlendirdikleri çalışmalarında, AH Plus’ın koronal üçlüde bağlanma 

dayanımı en yüksek iken, orta ve apikal bölgeler bunu takip etmektedir. Chisnoiu ve 

ark. (144)’nın AH Plus, RealSeal ve hidroksiapatit içeren yeni, deneysel bir endodontik 

kök kanal patını kullanarak bağlanma dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında da 

bulgularımızla çelişen sonuçlar bulunmuştur. AH Plus kök kanal patının apikal bölgedeki 

bağlanma dayanımı koronal ve orta bölgelere göre daha düşüktür. Aynı zamanda Misgar 

ve ark. (145)’nın EndoSequence BC, MTA FillApex, Apexit Plus ve AH Plus kök kanal 

patlarının push-out bağlanma dayanımlarını değerlendirdikleri çalışmalarında, AH Plus’ın 

apikal bölgedeki bağlanma dayanımı en düşük bulunmuştur. Bu sonuçlar, dentin tübül 

yoğunluğu ve çapındaki farklılıklara, kök kanal patının penetrasyonuna ve dentin 

geçirgenliğindeki bölgesel farklılıklara bağlanabilir. 

Çalışmamızın sonuçları incelendiğinde, her ne kadar istatiksel olarak anlamlı olmasa 

da tüm kesitlerde her iki kök kanal patında da Ethanol prosedüründe bağlanım dayanım 

değerleri diğer kurulama protokollerine göre daha yüksektir. 
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Yapılan birçok çalışmada (116,117,146), kurulama protokollerinden %70 ethanolün, 

inorganik içeriğini değiştirmeden dentinin yüzey enerjisini arttırdığını, böylece yüksek 

ıslanabilirlik özelliği sayesinde dolgu maddesinin bağlanmasını arttırdığı bildirilmiştir. Bu 

sayede kök kanal patları dentin duvarlarındaki mikrodüzensizliklere daha derinden penetre 

olabilir ve bu da bağlanma dayanımı değerlerine yansır. Buna ek olarak Dias ve ark.’nın 

(54), final irrigasyonu olarak %70 izopropil alkol kullanılarak, smear tabakası içermeyen 

radiküler dentine uygulanan rezin esaslı kök kanal dolgu maddelerinin bağlanma 

dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, alkol ile kurutulan kanalların, kağıt konlarla 

kurutulanlara kıyasla önemli ölçüde daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri gösterdiğini 

bulmuşlardır. Aynı zamanda Küçükekenci ve ark. (147) da ethanolün kök kanal 

dolgusunun push-out bağlanma kuvveti üzerindeki etkisini değerlendirdikleri 

çalışmalarında, en yüksek bağlanma değerini ethanolde bulmuşlardır. Bu sonuçlar 

çalışmamızın bulgularıyla uyumludur ve bu bulguların sebebi alkolün, dentin 

ıslanabilirliğini arttırıp dolgu maddelerinin dönüşüm derecesini yükselterek adezyonunu 

arttırmasına bağlanabilir. Kuga ve ark.’nın (148) AH Plus kalıntılarının pulpa odası 

duvarlarından çıkarılmasında farklı çözücülerin etkinliğini taramalı elektron mikroskobu 

(SEM) ile karşılaştırdıkları çalışmalarında, çalışmamıza paralel olarak alkolün en yüksek 

bağlanma dayanımı değerine sahip olmasının nedeni olarak ıslanabilirliği arttırmasını 

göstermişlerdir. Buna ek olarak Cardoso ve ark. (149)’ nın, paper-pointle kurulama; 95% 

ethanolle irrigasyon ve paper pointle kurulama ve 70% ethanolle kurulama ve 30-gauge 

iğneyle kurulama protokollerini uyguladıkları ve Sealer Plus BC ve AH Plus kök kanal 

patlarını kullandıkları çalışmalarının sonuçlarıyla uyumludur. Bu çalışmada kurulama 

protokolleri arasında AH Plus’ın bağlanma dayanımı değerleri arasında fark yoktur. Ancak 

örneklem sayısı attırılırsa fark istatiksel olarak anlamlı çıkabilir. 

AH Plus patı kullanıldığında kurulama prosedürleri arasında bağlanım dayanımları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır.  

Bu bulgu; Cardoso ve ark. (149)’ nın, paper-pointle kurulama; 95% ethanolle 

irrigasyon, paper pointle kurulama; 70% ethanolle kurulama, 30-gauge iğneyle kurulama 

protokollerini uyguladıkları ardından Sealer Plus BC ve AH Plus kök kanal patları ile 

kanalları doldurdukları çalışmalarının sonuçlarıyla uyumludur. Bu çalışmada kurulama 

protokolleri arasında AH Plus’ın bağlanma dayanımı değerleri arasında fark yoktur. De 

Paula ve ark. (107)’nın farklı kök kanal dolgu patlarıyla doldurulan dişlerin apikal 
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sızdırmazlığı ve bağlanma dayanımı üzerinde kurulama protokollerinin etkisini 

değerlendirdikleri çalışmalarında kök kanalları paper-point; izopropil alkol, NaviTip ile 

aspirasyon; %95 ethanol, paper-point; EndoVac, paper-point teknikleri uygulanarak 

kurulanmıştır. Sonuçlar, bu çalışmanın bulgularıyla uyumludur. NaviTip ile aspirasyon; 

%95 ethanol, paper-point; EndoVac, paper-point teknikleri arasında istatiksel bir fark 

yoktur. 

Dias ve ark’nın (54), final irrigasyonu olarak %70 izopropil alkol kullanılarak, smear 

tabakası içermeyen radiküler dentine uygulanan rezin esaslı kök kanal dolgu maddelerinin 

bağlanma dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmaları bulgularımızla çelişmektedir. Aynı 

zamanda Khurana ve ark. (114)’nın %70 izopropil alkol ve paper-point ile son kurulama 

protokolü uygulanarak üç adet kök kanal dolgu patının bağlanma dayanımını 

değerlendirdiği çalışmaları da çalışmamızla çelişmektedir. Bu farklılığın sebebi izopropil 

kullanıldığında kök kanal dolgu patlarının dentin tübülleri ile olan bağlanma kuvvetinin ve 

penetrasyonun artması olabilir. Buna ek olarak Sarrafan ve ark. (113)’nın AH26, Sure-Seal 

Root, MTA-Fillapex ve Endoseal MTA kök kanal patlarının push-out bağlanma 

dayanımlarının araştırdıkları çalışmalarının sonuçları bulgularımızla çelişmektedir. Ethanol 

ve kağıt konla yapılan kurulama, kök kanal patlarının kök dentinine bağlanma dayanımını 

artırdığı sonucuna varnışlardır. Bu farklılığın sebebi, epoksi rezin esaslı kök kanal 

patlarının (örneğin AH Plus ve AH26) hidrofobik özelliğidir. Yani bağlanmaları için kuru 

bir yüzey tercih ederler. Sarrafan ve ark.’nın çalışmasında (113) bu tür bir kök kanal patı 

(AH26) kullanıldığında ethanol ile kurutma, en yüksek bağlanma dayanımını sağlamıştır. 

Çünkü ethanol, kanal içindeki artık nemi uzaklaştırarak kök kanal patının dentine daha iyi 

bağlanmasına olanak sağlamış olabilir. Yine bu farkın sebebi AH Plus ve AH26 arasındaki 

kimyasal farklılıktan kaynaklanmış olabilir. Bu durum, nemin uzaklaştırılmasının 

bağlanma dayanımı üzerinde belirgin bir etki yaratmaması olabilir. Sarrafan ve ark.’nın 

çalışmasında (113) kullanılan AH26 toz-sıvı formda bir patken, AH Plus iki patlı sistemdir. 

Karıştırma oranları, viskozite, akışkanlık ve polimerizasyon özellikleri farklıdır, her ikisi 

de epoksi rezin esaslı patlar olsa da farklı kurulama duyarlılıklarına sebep olabilir. 

Bu çalışmada Paper point kurulama prosedürü uygulanan gruplarda apikal, orta ve 

koronal kesitlerde AH Plus patı uygulananların bağlanım dayanımı değerleri, AH Plus 

Biyoseramik uygulananlardan daha yüksektir.  
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Literatürdeki, kurulama protokolünden bağımsız olarak farklı türde kanal patları 

arasındaki karşılaştırmalar incelendiğinde, paper-pointle kurutulan ve AH Plus ile 

doldurulan kanalların, biyoseramik patlarla doldurulan kanallara göre daha yüksek 

bağlanma kuvvetine sahip olduğu gösterilmiştir. Bu sonuç, rezin bazlı kanal patlarının 

molekülleri arasındaki uzun polimerizasyon süresi, akışkanlık ve yüksek kohezyonla 

açıklanabilir. Bu özellikler, patların dentin duvarlarının mikro düzensizliklerine daha 

derine nüfuz etmesini sağlayarak mekanik bağlanmayı ve bağlanma değerlerini artırır 

(54,107,112,150,151). Carvalho ve ark. (152), BC Sealer'ın biyoaktivitesini ve dentine olan 

mikro push-out bağlanma kuvvetini AH Plus ile karşılaştırarak değerlendirdiği 

çalışmalarında çalışmamızla paralel olarak AH Plus’ın bağlanma kuvveti değerleri 

biyoseramikten daha yüksektir. Aynı zamanda Sawsan ve ark. (153), AH Plus 

Biyoseramik, Biyoseramik Endosequence ve AH Plus ‘ın push-out bağlanma dayanımını 

karşılaştırdıkları çalışmaları da çalışmamızla paralel olarak AH Plus’ın bağlanma kuvveti 

değerleri AH Plus Biyoseramikten daha yüksek bulmuşlardır. Bunun sebebi AH Plus’ın 

düşük polimerizasyon büzülmesi, düşük çözünürlük gibi üstün fiziksel özellikleri olabilir. 

Çalışmamız aynı zamanda Abdollahi ve ark’nın (154), Sure-Seal Root patı, AH Plus, çinko 

oksit öjenol bazlı ZOE ve MTA bazlı kök kanal patı olan MTA Fillapex’in bağlanma 

dayanımlarının Paper-Point kullanılarak karşılaştırdıkları çalışmalarıyla uyumludur. Bu 

çalışmada, AH Plus tüm kesitlerde en yüksek bağlanma kuvveti değerini göstermiştir. Bu 

sonuçların, dentinin açığa çıkan amino gruplarıyla reaksiyona girerek güçlü kovalent 

bağlar oluşturma yeteneği sebebiyle olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, AH-Plus’ın diğer 

patların çoğunun aksine çok düşük polimerizasyon büzülmesi ve uzun vadede olumlu 

boyutsal stabilite göstermesine bağlı olabileceği bildirilmiştir.  

Her ne kadar Paper point kurulama prosedürü uygulanan gruplarda apikal, orta ve 

koronal kesitlerde AH Plus patı uygulananların bağlanım dayanımı değerleri, AH Plus 

Biyoseramik uygulananlardan daha yüksek olsa da bunun aksi sonuçlar gösteren çalışmalar 

da mevcuttur. Örneğin Alfawaz ve ark. (155)’ nın BioRoot RCS, EndoSequence BC, MTA 

Fillapex ve AH Plus’ın push-out testi kullanarak değerlendirildiği çalışmalarında en 

yüksek bağlanma dayanımı değeri BioRoot RCS’de bulunmuştur. Khoury ve ark. (156)‘nın 

AH Plus Bioceramic, TotalFill BC Sealer HiFlow ve AH Plus’ın bağlanma dayanımını 

karşılaştırdıkları çalışmalarında bağlanma dayanımı açısından AH Plus üstünlük 

göstermemiştir. Bu bulgu, kök kanal patlarının kompozisyonuna ve benzer viskozite 

göstermelerine bağlanabilir. Ayrıca, biyoseramik patların hidrofilik özellikleri ve nemli 
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ortamda daha iyi polimerizasyon göstermeleri, bazı çalışmalarda daha yüksek bağlanma 

dayanımı elde edilmesine katkıda bulunmuş olabilir. Çalışmamızda kullanılan Paper point 

ile kurutma protokolü, özellikle dentin nemliliğini azaltarak hidrofobik yapıya sahip AH 

Plus patı için daha uygun bir yüzey sunarken, biyoseramik patlar için ideal nem seviyesini 

sağlayamamış olabilir. Dolayısıyla, patların kimyasal özellikleri ile dentin yüzeyindeki 

nem dengesi arasındaki etkileşim, bulgular arasındaki çelişkinin temel nedenlerinden biri 

olabilir. 

Paper-pointle kök kanalları kurutulduğunda bulunan sonuçtan farklı olarak diğer üç 

kurulama protokolü uygulandığında sonuç değişmiştir ve AH Plus ve AH Plus 

Biyoseramik patı arasında fark bulunamamıştır. Paper-point gruplarından farklı olarak, 

EndoVac, Ethanol ve İrrigasyon iğnesi prosedürlerinde apikal, orta ve koronal kesitlerde 

AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı arasında bağlanım dayanımları açısından 

istatistiksel bir fark yoktur. 

Bunun sebebi, bu üç kurulama protokolünün de kök kanallarında benzer nem 

koşulları oluşturması ve kök kanal patlarının bağlanmasına etkilerinin benzer olmasına 

dayandırılabilir. Özellikle EndoVac sistemi gibi negatif basınçlı irrigasyon sistemlerinin, 

apikal bölgede daha kontrollü bir irrigasyon ve kurutma sağlar. Ayrıca ethanol gibi uçucu 

çözücüler ile kurutma, dentin yüzeyinde tutarlı nemlilik seviyeleri sağlayarak hem epoksi 

rezin esaslı hem de biyoseramik esaslı patların bağlanma kapasitesini benzer düzeyde 

etkileyebilir. Bu bağlamda, kurutma prosedürünün etkisinin sınırlı kaldığı koşullarda pat 

türleri arasındaki bağlanma farklılıklarının belirginleşmediği söylenebilir. EndoVac, 

Ethanol ve İrrigasyon İğnesi protokolleri, her ne kadar benzer nem koşulları oluştursa da, 

bazı çalışmalarda ethanolün dentin yüzeyindeki nemi daha etkin bir şekilde uzaklaştırarak 

epoksi rezin esaslı patların bağlanmasını olumlu etkilediği bildirilmiştir (102). Bu 

çalışmalarda, Ethanolün etkisi aşırı kurutmaya neden olarak biyoseramik patın 

hidrasyonunu olumsuz etkileyebilirken, AH Plus gibi hidrofobik patlar için daha avantajlı 

bir yüzey oluşturmuş olabilir. 

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik patı ile Paper Point, EndoVac ve Ethanol 

kurulama prosedürü uygulananlarda tüm kesitlerde bağlanım dayanımları farklıdır ve en 

yüksek değer apikal bölgede iken en düşük değer koronal bölgededir. Ancak İrrigasyon 

İğnesi kurulama prosedürü uygulananlarda kesitlerde bağlanım dayanımları farklı değildir. 
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Abdollahi ve ark.’nın (154) çalışmaları, Sure-Seal Root patının epoksi rezin kök 

kanal patı (AH Plus), çinko oksit öjenol bazlı ZOE ve MTA bazlı kök kanal patı (MTA 

Fillapex)’in bağlanma dayanımlarının karşılaştırdıkları çalışmalarıyla bulgularımız 

uyumludur. Tüm kök kanal patlarının dentine olan push-out bağlanma kuvvetleri 

koronalden apikal bölgeye doğru artmıştır. Aynı zamanda Ferreira ve ark. (157)’nın AH 

Plus ve Guta-Flow’un push-out bağlanma kuvvetini karşılaştırdıkları çalışmalarında 

biyoseramik kök kanal patının bağlanma kuvveti değeri koronalden apikale doğru artış 

göstermiştir. Apikalde, bu çalışmada uygulandığı gibi tek kon tekniğiyle obturasyon 

yapıldığında bağlanma dayanımının yüksek olma sebebi friksiyonel kuvvetlerin fazla 

olması ve koronalde dentine temasının düşük olması olabilir; aynı zamanda apikalde 

bağlanma dayanımının yüksek olmasının sebebi apikalde lateral kuvvetler bulunmamasına 

da bağlanabilir. Koronal bölge yapısı gereği daha oval olduğu için pat tabakası daha 

kalındır ve bu da koronal bölgedeki bağlanma dayanımının düşük olmasına sebep olarak 

gösterilebilir (149,158). 

Almousa ve ark. (143) ‘nın AH Plus, EndoSequence BC ve AH Plus Biyoseramik’in 

bağlanma dayanımını değerlendirdikleri çalışmalarındaki bulgular çalışmamızın 

bulgularıyla çelişmektedir. AH Plus Biyoseramik patında koronal üçlüde bağlanma 

dayanımı en yüksek iken, orta ve apikal bölgeler bunu takip etmektedir. Aynı zamanda 

bulgularımız Wang ve ark.  (159)’nın dört biyoseramik esaslı kök kanal dolgu patının 

(iRoot SP, Well-Root ST, C-Root SP ve KP-Root SP) penetrasyonu, arayüz adaptasyonu 

ve push-out bağlanma kuvvetinin ölçüldüğü çalışmalarıyla da çelişmektedir. Orta üçlüdeki 

bağlanma kuvveti apikal üçlüdeki bağlanma kuvvetinden fazladır. Bulgulardaki bu 

farklılıklar, dentin tübül yoğunluğu ve çapındaki farklılıklara, kök kanal patının 

penetrasyonuna, dentin geçirgenliğindeki bölgesel farklılıklara ve dolum tekniğindeki 

farklılığa bağlanabilir. Aynı zamanda koronal dentin, daha geniş çaplı ve daha yoğun 

dentin tübüllerine sahiptir. Bu da patın daha iyi penetrasyonu ve mekanik 

tutunması anlamına gelir. Apikal dentin ise daha az tübül içerir, tübül çapları daha 

küçüktür ve bu da patın dentine nüfuz etmesini sınırlar. Sonuç olarak, mikromekanik 

bağlanma azalır. Apikal bölgede, özellikle dar ve eğimli kanallarda, patın düzgün ve 

homojen yayılması zorlaşır. Bu da boşluk oluşumu, yetersiz temas yüzeyi ve dolayısıyla 

daha düşük bağlanma dayanımı ile sonuçlanır. Apikal bölge, irrigasyon solüsyonlarının ve 

aktivasyon sistemlerinin en az etkili olduğu bölgedir. Bu da smear tabakasının yeterince 



 67 

kaldırılamamasına, patın doğrudan dentinle temasının engellenmesine ve zayıf 

bağlanma oluşmasına neden olmuş olabilir. 

Bu çalışma, tekrarlayan kök kanal tedavilerinde kurulama protokollerini farklı 

patlarla değerlendiren ilk çalışmadır. Literatürde sadece birincil tedavi uygulanan 

çalışmalar mevcuttur ve bu çalışmalarda AH Plus patının bağlanma dayanımı, AH Plus 

Biyoseramik patından daha yüksektir (153,154,160).  

Bu çalışmada tekrarlayan kök kanal tedavisinin sonuçları incelendiğinde; Paper 

Point, Ethanol ve İrrigasyon İğnesi prosedürlerinde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı 

kullanılan gruplarda bağlanım dayanım değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde fark bulunmamıştır. EndoVac kullanılan gruplarda ise koronal ve orta kesitlerde 

yine patlar arasında fark izlenmezken apikal bölgede AH Plus Biyoseramik patının 

bağlanma değerleri AH Plus patına göre daha yüksek izlenmiştir.  

Tekrarlayan tedavide bölgesel farklılıklar incelendiğinde; AH Plus kullanılan 

Ethanol ve İrrigasyon iğnesi grubunda apikal bölgede en yüksek değerler izlenmiştir. Paper 

point yönteminde bölgeler arasında fark izlenmezken, EndoVac grubunda en düşük 

bağlanma dayanımı apikal bölgede izlenmiştir. AH Plus Biyoseramik patı için bölgesel 

farklılık sadece İrrigasyon iğnesi kullanılan gruplarda görülmüş ve apikal bölgenin 

bağlanma dayanımı değerleri, orta ve koronal bölgelerden daha yüksek izlenmiştir. 

Birincil tedavi ile kıyaslandığında AH Plus patı ile Paper point, Ethanol ve İrrigasyon 

İğnesi yöntemleri kullanıldığında bağlanma dayanımında artış izlenirken EndoVac 

grubunda azalma görülmüştür. AH Plus Biyoseramik patı için ise Paper point, EndoVac ve 

Ethanol yöntemleri patın bağlanma dayanımını artırırken, İrrigasyon İğnesi yöntemi 

azalmaya neden olmuştur. İzlenen değişiklikler bölgesel olarak da farklılıklar göstermiştir. 

Bu durum bize tekrarlayan tedavide bağlanma dayanımı sonuçlarının oldukça heterojen 

şekilde dağıldığını göstermektedir. Retreatment prosedürleri eski kanal dolgusunun 

kanaldan uzaklaştırılması, kanalın yeniden şekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve tekrar 

dolumunu içermektedir. Kanal dolgusunun uzaklaştırılması için kullanılan çözücüler kanal 

duvarının ve dolayısıyla bağlanma dayanımının etkilenmemesi için bu çalışmada 

kullanılmamıştır. Çalışmalar sadece mekanik yöntemler ile kanal dolgusunun tamamen 

uzaklaştırılamadığını göstermiştir. Tekrarlayan tedavide görülen bu heterojen dağılımın 
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nedeni eski kanal dolgusunun kök kanalından tam olarak uzaklaştırılamaması, apikal 

preparasyonun klinik uygulamayı taklit etmek adına arttırılması, tekrarlanan irrigasyon ile 

kanal duvarında meydana gelen değişiklikler ve kullanılan kurutma prosedürlerinin bu 

yüzey özellikleri farklılaşmış kanallardaki performanslarındaki değişiklikler olabilir (161–

163). 

Push-out testi sonrasında görülen hata modları incelendiğinde;  

Birincil tedavide apikalde AH Plus’ ta koheziv başarısızlık karışıktan daha yüksektir 

ve adeziv başarısızlık görülmemiştir. 

Sawsan ve ark. (153), AH Plus Biyoseramik, Biyoseramik Endosequence ve AH Plus 

kök kanal patının push-out bağlanma dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında da 

çalışmamızla uyumlu olarak koheziv başarısızlık en yüksek gözlemlenmiştir. Bu sonuç, 

patın parçacık boyutunun doğasına ve kök kanal patı içindeki boşlukların varlığına 

bağlanmıştır. Biyoseramikler, parçacıkların birbirleriyle birleşmesini ve daha az boşluk 

içermesini sağlayan küçük bir parçacık boyutuna sahiptir. AH Plus Biyoseramik’in büyük 

gözenekli yapısı, kırılgan bir yapı oluşturabilir ve bunun daha düşük bağlanma kuvveti 

değerleri ve %70 koheziv başarısızlık göstermesine sebep olabileceği bildirilmiştir. Buna 

ek olarak Sönmez ve ark. (164), AH Plus, MTA Fillapex ve ProRoot MTA’nın push-out 

bağlanma kuvveti değerlerini karşılaştırdığı çalışmalarında kanallar AH Plus, gutta-perka; 

MTA Fillapex, gutta-perka; ProRoot MTA şeklinde doldurulmuştur. Bu çalışmayla 

uyumlu olarak daha çok karışık ve koheziv başarısızlık mevcuttur. De Paula ve 

ark. (107)’nın çalışmalarında farklı kök kanal dolgu patlarıyla doldurulan dişlerin apikal 

sızdırmazlığı ve bağlanma dayanımı üzerinde kurulama protokollerinin etkisini 

değerlendirdiği çalışmalarında dişler paper-point; izopropil alkol, NaviTip ile aspirasyon; 

%95 ethanol, paper-point; EndoVac, paper-point teknikleri uygulanacak şekilde 

kurulanmıştır. Her grup, kullanılan kök kanal dolgu patına göre tek kon tekniği 

kullanılarak AH Plus, Sealapex ve MTA Fillapex’le doldurulacak şeklinde alt gruplara 

ayrılmıştır. Çalışmamızla paralel olarak koheziv başarısızlıklar daha çok meydana 

gelmiştir. Bu tip başarısızlık, o bölgedeki dolgu miktarının daha fazla olmasına 

bağlanabilir. Khurana ve ark. (114),  %70 izopropil alkol ve paper-point ile son kurulama 

protokolü uygulanarak üç adet kök kanal dolgu patının bağlanma dayanımını 

değerlendirdiği ve sonrasında başarısızlık modunu analiz ettiği çalışmalarında AH Plus, 

EndoSequence BC ve MTA Fillapex kullanılarak kök kanalları doldurulmuş ve dişlerin 
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bağlanma kuvveti ölçülmüştür. Çalışmamızın sonuçlarına uyumlu olarak en sık görülen 

başarısızlık, koheziv başarısızlıktı. Koheziv tip başarısızlığın sık görülme sebebi, AH 

Plus’un kök kanal dentinine yüksek adezyon göstermesinden ve AH Plus’ın yüksek 

sertliğe sahip olmasından kaynaklanıyor olabilmektedir.  

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramikte %33 oranında adeziv başarısızlık varken 

tekrarlayan kök kanal tedavisinde adeziv başarısızlık bulunmamaktadır. 

Bu bulgu, Shokouhinejad ve ark.’nın (165), EndoSequence BC Sealer ve AH Plus’ın 

smear tabakasının varlığında veya yokluğunda bağlanma kuvvetlerini karşılaştırdıkları 

çalışmalarının sonuçlarıyla uyumludur. Bu çalışmada da koheziv başarısızlığın oranı daha 

fazladır. Adeziv başarısızlığın düşük yüzdesinin sebebi, her iki patın karakteristik 

özelliklerine bağlanabilir.  

Bu bulguyla çelişen çalışmalar da mevcuttur. Örneğin Sawsan ve ark. (153), AH Plus 

Biyoseramik, Bioceramic Endosequence ve AH Plus’ın push-out bağlanma kuvvetini 

araştırdıkları çalışmalarında, AH Plus Biyoseramik ve geleneksel biyoseramik (BC)’nin 

bağlanma kuvveti ve başarısızlık modlarını karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, AH Plus 

Biyoseramik grubunda %70 oranında koheziv başarısızlık ve %30 oranında adeziv 

başarısızlık gözlendiğini göstermiştir. Bu hem birincil hem de tekrarlayan tedavilerde 

adeziv başarısızlıkların varlığını ortaya koymaktadır. Örneğin Jaganath ve ark.(166) AH 

Plus, GuttaFlow ve CeraSeal kök kanal patlarının push-out bağlanma kuvvetlerinin 

incelendiği çalışmalarında, AH Plus kullanılan gruplarda, pat ve ana kon arasındaki 

arayüzde adeziv başarısızlıkların baskın olduğu bildirilmiştir. Bu durum, özellikle birincil 

tedavilerde adeziv başarısızlıkların varlığını desteklemektedir. Bu çelişkinin olası sebebi 

birincil tedavilerde, dentin yüzeyi daha önce herhangi bir işlem görmemiş olabilir, bu da 

patların dentinle olan bağlanmasını etkileyebilir. Tekrarlayan tedavide ise, önceki 

tedaviden kalan pat kalıntıları veya dentin modifikasyonları, yeni kök kanal patının 

bağlanma özelliklerini değiştirebilir. Smear tabakasının varlığı veya yokluğu, patın 

dentinle olan bağlanmasını etkileyebilir. Tekrarlayan kök kanal tedavisi sırasında 

kullanılan irrigasyon ve temizleme protokolleri, smear tabakasını daha etkili bir şekilde 

uzaklaştırabilir, bu da adeziv başarısızlıkların azalmasına neden olabilir. AH Plus 

Biyoseramik, nemli ortamlarda sertleşme özelliğine sahiptir. Tekrarlayan tedavi sırasında 

kanalın nem durumu, patın dentinle olan bağlanmasını olumlu yönde etkileyebilir. 
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Birincil tedavide AH Plus’ta karışık olanların oranı yüksekken (%75), tekrarlayan 

kök kanal tedavisinde koheziv olanların oranı daha yüksektir (%66,7). 

Sawsan ve ark. (153), AH Plus Biyoseramik, Bioceramic Endosequence ve 

AH Plus’ın push-out bağlanma kuvvetlerini karşılaştırdıkları çalışmaları bulgularımızla 

uyumludur. Sonuçlar, AHP-Bio grubunda %70 oranında koheziv başarısızlık ve %30 

oranında adeziv başarısızlık olduğunu göstermiştir. Bu, özellikle tekrarlayan tedavilerde 

koheziv başarısızlıkların baskın olduğunu desteklemektedir. Bunun sebebi tekrarlayan kök 

kanal tedavisindeki prosedürel farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. Tekrarlayan kök 

kanal tedavisinde kök kanal preparasyonu birincil tedaviye oranla daha fazla yapılmıştır, 

kök kanalları daha fazla genişletilmiştir. Birincil tedavilerde, dentin yüzeyi daha önce 

herhangi bir işlem görmemiş olabilir, bu da patın dentinle olan bağlanmasını etkileyebilir. 

Tekrarlayan kök kanal tedavisinde ise, önceki tedaviden kalan pat kalıntıları veya dentin 

modifikasyonları, yeni patın bağlanma özelliklerini değiştirebilir. Smear tabakasının varlığı 

veya yokluğu, patın dentinle olan bağlanmasını etkileyebilir. Retreatment sırasında 

kullanılan irrigasyon ve preparasyon protokolleri, smear tabakasını daha etkili bir şekilde 

uzaklaştırabilir, bu da koheziv başarısızlıkların artmasına neden olabilir. AH Plus, epoksi 

rezin esaslı bir materyaldir ve sertleşme sonrası yüksek kohezyon kuvvetine sahiptir. Bu 

özellik, özellikle tekrarlayan kanal tedavisinde koheziv başarısızlıkların artmasına katkıda 

bulunabilir. 

Literatürde bu çalışmanın bulgularıyla çelişen çalışmalar da mevcuttur. Örneğin 

Rached- Junior ve ark. (167), farklı tekrarlayan tedavi teknikleri kullanılarak çinko oksit-

öjenol bazlı bir kanal dolgu patının (Endofill) sökülmesinden sonra rezin bazlı AH Plus’ın 

kök kanal dentinine bağlanma kuvvetini araştırdıkları çalışmalarıyla çalışmamız sonuçları 

çelişmektedir. AH Plus kullanıldıktan karışık başarısızlıkların en sık görüldüğü, koheziv 

başarısızlığın ise nadir görüldüğü bulunmuştur. Bu çelişkinin muhtemel sebebi tekrarlayan 

tedavi sırasında dentin tekrar prepare edilir ve bu işlem, dentin yapısında mikroçatlaklara 

veya yüzey pürüzlülüğüne neden olabilir. Bazı çalışmalarda bu durum, daha zayıf 

bağlanmaya ve adeziv/karışık başarısızlıkların artmasına yol açmıştır. Ancak bu çalışmada 

yüksek oranda koheziv başarısızlık gözlemlenmesi dentinle bağlantının güçlü olduğunu 

gösterir. Smear tabakasının tamamen uzaklaştırılamadığı durumlarda, kök kanal patı 

dentinle iyi bağ kuramayabilir. Literatürde karışık ve adeziv başarısızlıkların baskın olduğu 

çalışmalarda yetersiz yüzey preparasyonu etkili olabilir. Bu çalışmada ise etkili irrigasyon 
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ve kurutma protokolleri uygulanmış olabilir, bu da dentinle güçlü bir bağın kurulmasını 

ve koheziv başarısızlığın artmasını açıklayabilir.  

Tekrarlayan kök kanal tedavisi gruplarında; AH Plus’ta koheziv başarısızlık en sık 

görülen başarısızlık türüyken; AH Plus Biyoseramik’te karışık başarısızlık daha sık 

görülmüştür. 

Donnermeyer ve ark. (129), kalsiyum silikat bazlı (Total Fill BC Sealer, Endo CPM 

Sealer, BioRoot RCS) kök kanal patlarıyla epoksi ezin esaslı AH Plus’ın bağlanma 

dayanımını araştırdıkları çalışmalarıyla çalışmamız çelişmektedir. AH Plus ve biyoseramik 

kök kanal patları karşılaştırıldığında, her iki grupta da koheziv başarısızlıklar baskın 

bulunmuştur. Bu çelişkinin sebebi çalışmada tekrarlayan kök kanal tedavisi yapılarak kanal 

duvarlarında önceden kullanılan pat kalıntıları, dentinin yapısal değişiklikleri veya 

kimyasal dezenfeksiyonun etkisiyle oluşan değişiklikler nedeniyle dentin yüzeyinde adeziv 

başarısızlığa sebep olmuş olabilir. Bu durum özellikle AH Plus Biyoseramik gibi nemle 

etkileşen patlarda pat-dentin veya pat-guta perka arayüzlerinde karışık başarısızlıklara 

neden olabilir. Donnermeyer ve ark. (168), ise birincil kök kanal tedavisi tedavi koşullarını 

değerlendirmiştir. Birincil tedavide dentin daha homojen, temiz ve penetrasyona daha 

uygun olduğundan hem AH Plus hem de biyoseramik patlar dentinle daha kuvvetli bağ 

kurarak koheziv başarısızlık oluşturmuş olabilir. Donnermeyer ve ark.’nın çalışmasında 

kullanılan biyoseramik patlar (örneğin BioRoot RCS, Endo CPM) ve bu çalışmanda 

kullanılan AH Plus Biyoseramik farklı fizikokimyasal özelliklere sahip olabilir. Özellikle 

partikül boyutu, iyon salınım kapasitesi, biyoaktivite düzeyi gibi faktörler bağlanma 

davranışını etkileyebilir. Bu farklılıklar, patın ya daha güçlü bir dentin veya pat–gutta-

perka bağlanması yerine daha zayıf bir arayüz oluşturmasına neden olmuş olabilir. 

Bu çalışma klinik açıdan bazı önemli bilgiler sunmakla birlikte, bazı sınırlamaları da 

vardır. Öncelikle çalışmanın ex vivo yürütülmesi, ağız içi koşulların tüm karmaşıklığı 

yansıtmaz. Bulgularımız ve yapılan çalışmalar sonucunda, kurulama protokollerinin 

kalsiyum silikat ve epoksi rezin esaslı kök kanal patların kök kanal tedavilerinde ve 

tekrarlayan kök kanal tedavilerinde dentine bağlanma dayanımı üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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7. SONUÇ ve ÖNERİLER 

“Farklı Kurulama Protokollerinin Kalsiyum Silikat ve Epoksi Rezin Esasli Kök 

Kanal Patlarının Tekrarlayan Kök Kanal Tedavilerinde Dentine Bağlanma Dayanımı 

Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi’ni inceleyen bu çalışmada elde edilen sonuçlar;  

1. Birincil tedavide AH Plus patı ile Paper Point, EndoVac ve İrrigasyon İğnesi 

kurulama prosedürü uyunanlarda apikal kesitte bağlanım dayanımları orta ve koronal 

kesitlerden yüksektir. Ethanol grubunda apikal kesitte bağlanım dayanımları orta ve 

koronal kesitlerden yüksektir ayrıca orta kesitte de koronalden yüksektir. 

 

2. AH Plus Biyoseramik patı kullanıldığında apikal, orta ve koronal kesitlerinde 

kurulama prosedürleri arasında bağlanım dayanımları bakımından fark 

bulunmamıştır. 

 

3. EndoVac- koronal ve Ethanol- koronal dışında tüm kurulama prosedürlerinde ve 

kesitlerde AH Plus patı uygulananlarda bağlanım dayanımları orta kesitlerde AH 

Plus Biyoseramik’e göre daha yüksek olduğu, özellikle farkın Paper Point’te ve 

ardından EndoVac’da gözlendiği saptanmış olmakla birlikte istatistiksel anlamlılık 

düzeyine ulaşmadığı sonucuna varılmıştır.  

 

4. Tekrarlayan kök kanal tedavisinde AH Plus Biyoseramik patı İrrigasyon İğnesi 

kurulama prosedürü uygulananlarda Apikal kesitte bağlanım dayanımları orta ve 

koronal kesitlerden yüksektir. Paper Point, Ethanol ve İrrigasyon iğnesi 

prosedürlerinde apikal, orta ve koronal kesitlerde AH Plus AH Plus Biyoseramik patı 

kullanılanların bağlanım dayanımları farklı değildir. 

 

5. AH Plus Biyoseramik patı kullanıldığında apikal ve orta kesitinde kurulama 

prosedürleri arasında bağlanım dayanımları bakımından fark yoktur. Koronal kesitte 

ise fark istatistiksel olarak anlamlıdır, İrrigasyon İğnesi, Paper Point ve EndoVac’tan 

daha düşük bağlanma dayanımı değerine sahiptir. 
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6. Birincil tedavide kurulama protokolleri birbirine benzerdir ve ancak Ethanol öne 

çıkmaktadır. 

 

7. Tekrarlayan kök kanal tedavisinde seyir değişmektedir ve Ethanol belirgin artış 

göstermektedir. İki patta da Ethanol öne geçmektedir. AH Plus Biyoseramik’te 

Ethanolün yanında EndoVac da öne geçmektedir. 

 

8. Tekrarlayan kök kanal tedavisinde AH Plus Biyoseramik patı kullanıldığında Paper 

Point ve İrrigasyon İğnesi tüm kesitlerde benzer bağlanma dayanımları gösterirken; 

Ethanol ve EndoVac bu iki protokolden özellikle apikalde bölgede farklılık 

göstermiş ve daha yüksek bağlanma dayanımı göstermiştir. 

 

9. Tekrarlayan kök kanal tedavisinde Paper Point, Ethanol ve İrrigasyon İğnesi 

prosedürlerinde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patı kullanılan gruplarda bağlanım 

dayanım değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır. 

EndoVac kullanılan gruplarda ise koronal ve orta kesitlerde yine patlar arasında fark 

izlenmezken apikal bölgede AH Plus Biyoseramik patının bağlanma değerleri AH 

Plus patına göre daha yüksek izlenmiştir.  

 

10. Tekrarlayan tedavide AH Plus kullanılan Ethanol ve İrrigasyon İğnesi grubunda apikal 

bölgede en yüksek değerler izlenmiştir. Paper point yönteminde bölgeler arasında fark 

izlenmezken, EndoVac grubunda en düşük bağlanma dayanımı apikal bölgede 

izlenmiştir. AH Plus Biyoseramik patı için bölgesel farklılık sadece İrrigasyon İğnesi 

kullanımında apikal bölgenin orta ve koronal bölgelerden daha yüksek olması ile 

izlenmiştir. 

 

11. Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik’te %33 oranında adeziv başarısızlık varken 

tekrarlayan kök kanal tedavisinde adeziv başarısızlık bulunmamaktadır. Birincil 

tedavide AH Plus’ta karışık hata oranı yüksekken (%75), tekrarlayan kök kanal 

tedavisinde koheziv hata oranı daha yüksektir (%66,7). 

 

12. Tekrarlayan kök kanal tedavisi gruplarında; AH Plus’ta koheziv başarısızlık en sık 

görülen başarısızlık türüyken; AH Plus Biyoseramik’te karışık başarısızlık daha sık 

görülmüştür. 



 74 

Ethanol kullanılan dişlerde daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri bulunmasına 

rağmen, her iki kök kanal patı arasında bağlanma dayanımı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Farklı kurulama protokolleri; birincil kök kanal tedavisi ve 

tekrarlayan kök kanal tedavisi prosedürlerinde, AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kanal 

patlarının push-out bağlanma dayanımı değerlerini önemli ölçüde değiştirmemiştir. 

Bulgularımız ve yapılan çalışmalar sonucunda, kurulama protokollerinin kalsiyum 

silikat ve epoksi rezin esaslı kök kanal patların kök kanal tedavilerinde ve tekrarlayan kök 

kanal tedavilerinde dentine bağlanma dayanımı üzerine etkisinin değerlendirilmesi için 

daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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