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OZET

Pekmezci M. Isitilmis Giita-Perka Kanal Dolgu Tekniklerinin Kok Yizeyinde
Olusturdugu Termal Degisimlerin In Vitro Olarak Karsilastirilmasi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2019.

AMAC: Calismamizin amact NiTi doner aletler ile sekillendirilen alt ¢ene
kiiglik az1 dislerinin kok kanallarimin farkli sicakliktaki 1sitilmis giita-perka teknikleriyle
kok kanal dolgularinin yapimmi esnasinda dis {izerine yerlestirilen termo ciftler
yardimiyla dis dis kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik artisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 96 adet alt cene kiigiik az1 disi
kullanilmigtir. Diglerin kuron kisimlar1 mine-sement sinirindan kesilmis ve boylar1 16+1
mm olacak sekilde ayarlanmistir. R40 (VDW, Miinchen, Germany) doner aletiyle
tiretici firmanin Onerdigi bi¢imde kok kanallar1 crown-down teknigiyle tek egeli
sistemle genisletilmistir. Kok kanallar1 %5.25°1ik sodyum hipoklorit ile irrige edilmistir.
Ik grupta 32 adet alt gene kiiciik az1 dislerinin Ultrafil®3D (Coltene, Altstitten, Isvicre)
enjekte edilebilir sistem teknigiyle kok kanal dolgusu yapilmustir. Ikinci grupta 32 adet
alt cene kii¢iikk az1 dislerinin kok kanal dolgulart SuperEndo Alphall & Beta (B&L
Biotech,Ansan,Kore) cihazi yardimiyla isitilmig giita-perkanin devamli obturasyon
teknigi kullanilarak yapilmistir. Son olarak tgiincii grupta ise kok kanal dolgular
yapiminda Thermafil (Dentsply, Maillefer, Almanya)  tasiyicih  kor sistemi
kullanmilmistir. Kok kanal dolgular1 yapilirken dislerin kok ylizeyinde meydana gelen
sicaklik artis degerlerini 6l¢mek amaciyla vestibul yiizeyde, apikal foramenin 3 mm
kuronaline (T1 nolu), apikal foramenin 7 mm kuronaline (T2 nolu), apikal foramenin 11
mm kuronaline (T3 nolu) lingualde ise apikal foramenin 5 mm kuronaline (T4 nolu),
apikal foramenin 9 mm kuronaline (TS nolu) ve foramen apikalenin yanina (T6 nolu)
termo ciftler yerlestirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi
yardimiyla gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum degerler
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup
arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda
degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Gruplar arasinda olgiilen sicaklik
degisimleri tekrarlayan Ol¢iimler analizi ile incelenmistir. P-degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamizda elde edilen bulgulara gore ti¢ farkli 1sitilmis giita-
perka kok kanal dolgu yonteminde de kok yilizeyinde meydana gelen sicaklik degerleri,
kritik deger olan 10°C’nin altinda olgtilmiistiir. 60 saniye boyunca her bir termo ciftte
Olciilen degerler karsilastirildiginda kok yiizeyinde meydana gelen en yliksek sicaklik
artis1 devamli 1s1 ile obturasyon tekniginin kullanildigr 200°C’ye ¢ikan SuperEndo
cithaziyla yapilan kok kanal dolgularinda meydana gelmistir. En diistik sicaklik degeri
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de 90°C’de uygulanan diisiik 1s1l1 giita-perkanin enjeksiyon yontemlerinden olan Ultrafil
grubunda goriilmistiir. Termo ¢iftlerde olgiilen sicaklik degisimleri incelendiginde
kuronla bolgede 1sitict uglara yakin olan termo giftlerin apikaldekilere gore daha
yiiksek sicaklik degerlerini dl¢miistiir.

SONUGC: Tiim bu veriler 15181inda kok kanal dolgusunun yapiminda isitilmis
guta-perka kok kanali dolgu teknikleri hekimler tarafindan dikkatli bir sekilde
uygulandiginda giivenle kullanilabilecegi sdylenilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Isitilmis giita-perka, SuperEndo, Ultrafil,
Thermafil, termo cift.
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ABSTRACT

Pekmezci M. In-vitro comparison of temperature changes on external root
surfaces during root canal obturation with different warm gutta-percha techniques.
Istanbul University Institute Of Health Sciences, Endodontics Department. A Doctoral
Dissertation, Istanbul. 2019.

AIM: The aim of this study is to investigate the temperature increase of the
external root surfaces of mandibulary premolars that shaped with NiTi rotary
instruments during filling with warm gutta-percha techniques at different heats by
placing thermocouples.

MATERIAL AND METHOD: 96 mandibulary premolars which cutted from
the cementogingival junction as to be 16+1 mm lengths were used in our study. Teeth
were enlarged with crown-down technique by using R40 (VDW, Miinchen, Germany)
rotary file according to manufacturer instructions. The canals irrigated with 5.25% of
sodium hypochlorite after each file. In the first group, 32 teeth were filled with
injectable system of Ultrafil®3D (Coltene, Altstatten, Switzerland). In the second
group, 32 teeth were filled with continuous wave of condensation technique by using
SuperEndo Alphall & Beta (B&L Biotech, Ansan, Korea) device. In the third group as
the last, 32 teeth were filled with core-carrier system of Thermafil (Dentsply, Maillefer,
Germany). To investigate the temperature increase of the external surface of roots,
thermocouples were placed. These were settled 3 mm (T1), 7 mm (T2) and 11 mm (T3)
coronally to apical foramen on the vestibulary face, 5mm (T4), 9 mm (T5) coronally to
apical foramen on the lingual face and next to apical foramen (T6) on the lingual face.
Statistical analysis was performed with SPSS (version 17.0) program. The normal
distribution of the variables was analyzed by histogram graphs and Kolmogorov-
Smirnov test. While the descriptive analyzes were presented, mean, standard deviation,
median and minimum-maximum values were used. Nonparametric variables between
two groups were evaluated with Mann Whitney U Test, whereas to evaluate between
more than two groups Kruskal Wallis Test was used. Temperature changes measured in
groups were analyzed by repeated measurements. P-values below 0.05 were evaluated
as statistically significant results.

RESULTS: According to our results in all groups, changings of the temperature
on the root surfaces were measured below 10°C degrees which is a critical value. When
comparing to the measured values of each thermocouple for 60 seconds, the temperature
increase on the external root surface the highest temperature changing occurred in the
canal fillings with the SuperEndo device that reaches 200°C, which was used in a
continuous wave of condensation technique. The lowest temperature changing value
was noted with low heated injectable system of Ultrafil®3D (Coltene, Altstétten,
Switzerland) that reaches 90°C. Temperature changings in thermocouples were higher
in the coronal ones than the apical ones.

CONCLUSION: In the light of all these data, it can be said that the use of warn
gutta-percha root canal filling techniques can be used safely by practioners when
applied carefully and according to manufacturer instructions.

KEY WORDS: Warm gutta-percha, SuperEndo, Ultrafil, Thermafil,
thermocouple.



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢in, kok kanallarinin dogru bir sekilde
sekillendirilip, dezenfekte edildikten sonra inert, boyutsal olarak stabil ve biyolojik olarak
uyumlu bir kanal dolgu materyali ile apikal foramene kadar hermetik bir sekilde {i¢ boyutlu
olarak kok kanal dolgusunun yapilabilmesi gerekmektedir. Biyolojik anlamda kok kanal
dolgusunun ana fonksiyonu, periapikal dokularin enfeksiyonuna karsi bir bariyer

olusturmaktir (Caliskan, 2006; s.:401-431).

Kok kanal sisteminin boyutsal degisiklik gostermeyen, doku dostu maddeler ile apikal,
lateral ve koronal yonden (¢ boyutlu hermetik olarak doldurulmasi tedavinin basarisinda
etkilidir (Ingle, 2002; s.:571-668).

Kok kanal dolgularinda siklikla kullanilan kanal dolgu materyali, guta-perka ve kanal
patinin kombine kullanimidir. Gita-perkanin patsiz kullanimi kok kanal sistemini ideal bir
sekilde hermetik olarak doldurmada yetersiz kalir (Nguyen, 1994; s.:219-271). Glunumuzde
kabul goren kok kanal dolgu teknigi, glta-perka ile bir kanal dolgu materyalinin beraber
uygulanmasidir (Weller, 1997; s.:703-706). Gita-perka yiiz yildan fazla bir slredir kanal
dolgu maddesi olarak tercih edilmekte ve fiziksel 6zelliklerinin uygunlugu sebebiyle bir¢ok
dolgu teknigi ile beraber kok kanali dolgusunda kullanilmaktadir (Alagam T., 2000; s.:451-
494). Kok kanallarmin doldurulmasinda giita-perka ve kanal patinin beraber uygulandigi
birgok teknik mevcuttur. Bunlarin bir kismi denenmis olmasina ragmen gelisen teknoloji
sayesinde endodontinin kullanim alanina giren materyaller ile yeni teknikler gelistirilmistir.
Soguk lateral kompaksiyon teknigi bu yontemler arasinda en cok kabul goren tekniktir ve bu
teknigin ¢ok sayida avantaji mevcuttur. Yeterli spreader derinligi saglanmasi durumunda,
lateral kompaksiyonun basgarili bir teknik oldugu goriilmiistiir. Ancak yapilan ¢alismalarda bu
teknikte spreaderlarin olusturdugu bos alanlarin varligi, gita-perka konlarin birlesiminin
yetersiz olmasi, ylizey adaptasyonunda eksiklikleri ve igerdigi pat miktariin fazla oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle anatomik olarak ¢ok fazla diizensizlikler gosterebilen genellikle
konik sekilli, apikal deltalar ve lateral baglantilarla birlikte kombine diizensiz bosluklarin ¢ok
oldugu bu kok kanallarmin hermetik olarak doldurulabilmesi amaciyla giiniimiize kadar ¢ok
sayida teknik kullanilmistir (Alagam T., 2000; s.:451-494). Son zamanlarda bu sikistirilabilme
ozelligi ile diizensiz kanal duvarlarina iyi adapte olabilen, periapikal dokular tarafindan iyi
tolare edilebilen, diisik toksititeli, igerdigi maddeler sayesinde radyopak goziken,

isitildiginda plastik 6zellik kazanabilen ve eriyebilir olan kok kanali dolgu materyali giita-



perka ile; 1sitilmis giita-perka teknikleri gelistirilmistir (Barkhordar ve ark., 1990; Donley ve
ark., 1991; Jurcak ve ark., 1992). Ozellikle, 1sitildiginda plastik hale doniistimii, sikistirilabilir
olmasi, hafifce genisleyebilmesi ve kanal duvarlarina iyi adaptasyonu dikkate alinarak
kondensasyonu i¢in degisik 1s1 kaynaklar1 ile yapilan yontemler ortaya cikmustir. Isitilmis
gita-perkanin kullanildig1 birgok teknik giderek popiilarite kazanmaktadir. Bu tekniklerin
guta- perkanin apikaldeki yogunlugunu artirdigi, bosluklar1 ortiip, lateral kanallara daha iyi
ulastig1 ve kok kanal anatomisine diger kok kanal dolgu yontemlerine kiyasla daha iyi uyum
sagladig1 iddia edilmektedir (Taintor ve ark., 1978; Meister ve ark., 1980; Obermayer ve ark.,
199; Brayton ve ark., 1973; Wong ve ark., 1981).

Guta-perkanin kompaksiyonunda bu dezavantajlarin olmasi nedeniyle (Mayo ve ark.,
1986; Beatty ve ark.,1984), farkli 1s1 kaynaklarinin kullanimiyla gergeklestirilen yontemlerden
birisi olan Sistem B 1s1 kaynagmin kullanildigi devamli isiyla obturasyon yontemi One
cikmustir (Mayo ve ark., 1986; Venturi ve ark., 2003). Bir diger teknik ise Johnson tarafindan
1978'de tanitilan Thermafil’dir. Isitildiginda, termoplastiklestirilmis kok kanali dolgusuna izin
veren bir glta-perka tabakasi ile kaplanmis bir tasiyicinin kullanimini igermektedir (Johnson.,
1978). Diisiik sicaklikta termoplastiklestirilmis enjekte edilebilir giita-perka sistemi (Ultrafil)
glta-perkanin 90°C sicakliga isitildig, 1sitilmis giita-perka kok kanal dolgusu yontemlerinden
bir digeridir. Plastiklestirilmis giita-perkanin, giimiis igneler vasitasiyla hazirlanan kok
kanalina enjekte edilip, vertikal kompaksiyonla uygulandigi bir sistemdir (Budd ve ark.,
1991).

Kok kanal: tedavisinde 1s1 kaynagi kullanilarak yapilan 1sitilmig guta-perka kok kanali
dolgu tekniklerinde, kanal boslugunda ortaya c¢ikan 1sinin dentin ve sement boyunca
periodontal dokulara ve kemige transferi olabilecegi ve yiiksek derecede 1s1 transferinde doku
hasar1 meydana gelebilecegi belirtilmistir (Gencoglu ve ark., 1993; Cohen, 1984; s.:187).
Viicut 1sismin 10°C {izerindeki bir artisin periodontal dokularda geri doniisiimsiiz hasara
sebebiyet verebilecegi ileri stiriilmistiir (Meyer, 1970; Mc ve ark., 1955; Alacam, 2000;
Lipski, 2005). Isitilmis giita-perka kok kanal dolgu yontemleriyle yapilan kok kanal
dolgularinda kdk yiizeyinde meydana gelen 1s1 artisi ile ilgili yapilan c¢alismalarda, geri
doniisiimlii veya geri doniisiimsiiz kemik hasarlarinin olusabilmesi igin gerekli 1sinin kesin
olmasa da 56°C olabilecegi bildirilmistir. Bu 1sinin alkalen fosfatazlarin denatiirasyonuna
sebep olup, kemik hasarinin baslamasina yol agtigina inanilmaktadir (Smith ve ark., 2000).
Eriksson ve Albrektsson 10°C iizerinde bir 1s1 farkliliginin bir dakika civarinda siirmesinin

klinik olarak kabul edilebilir oldugunu, fakat bes dakika ve ya daha fazla bir 1s1 etkinliginin



kemik dokusunda hasar olusturdugunu belirtmislerdir. Kemigin rezorbe olarak onun yerine
yag hiicrelerinin doldugunu belirtmislerdir. Ayn1 arastiricilar, kritik sicakligin 47°C oldugunu
belirtmisler ve bu sonuglara gore zaman faktoriiniin de 6nemli oldugunu bildirmislerdir

(Erikson ve ark., 1982; Erikson ve ark., 1983).

Biitiin bunlar dikkate alindiginda kok kanal dolgu tekniklerinden en yeni sistemler
olarak kabul goren 1sitilmig giita-perka yontemleriyle yapilan kok kanal dolgularinda
meydana gelen termal degisimler dikkat edilmesi gereken bir kriterdir. Bizim ¢alismamizda
¢ farkli 1sitilmus giita-perka teknigi ile in vitro kosullarda kok kanal dolgular1 yapilacak ve

kok kanal dolgular1 sirasinda diste meydana gelen termal degisimler incelenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Dolgusunun Amaci ve Onemi

Kok kanal dolgusunun en 6nemli amaci oral kavite, kok kanali ve ¢evre dokulardaki
mikroorganizmalar ve artiklariin  biyomekanik preparasyon, irrigasyon, kanal igi
medikamentler  yardimiyla uzaklastirllarak  kok  kanalinin  enfeksiyonunu  veya
reenfeksiyonunu o6nlemek ve hermetik olarak doldurularak periapikal patolojenleri

engellemek veya ortadan kaldirmaktir (Goodman ve ark., 1974; Siqueira ve ark., 1999).

Kok kanallarinin hermetik bir sekilde doldurulmasi; lateral kanal baglantilarindan,
koronalden ya da apikal foramenden kok kanali i¢ine girebilecek mikroorganizmalarin, kok
kanalmi yeniden kontamine etmesini engellemek icin ¢ok onemlidir. Ideal bir kék kanali
dolgusu kanal duvarlarina iyi adaptasyon gosterrmeli ve mikrooragnizma gegislerine engel
olarak kanal ici rezidiizel mikroorganizmalari ortadan kaldirabilmelidir (Stock ve ark., 1997
s.:151-176).

Yetersiz bir kemomekanik preperasyon ve hermetik olmayan bir koék kanal
dolgusunda mikroorganizmalar ve artik iiriinleri periapikal dokulara geger ve yeniden bir
iltinabi reaksiyona sebebiyet verirler. Bu mikroorganizmalar daha sonra artarak periapikal
bolgede yikim meydana getirebilirler (Gutmann ve Witherspoon, 2002; s.:293-364; Weine,
2004; s.:370-415).

S1zdirmaz bir kok kanal dolgusu yapmanin nedenleri:

1. Mikroorganizma ve mikroorganizma artiklarmin oral kaviteden periradikiiler

dokulara dogru gegisini onleyen bir bariyer saglamak,

2. Kok kanallarinun sekillendirilmesi ve irrigasyonu sonunda kok kanali i¢inde kalan
mikroorganizmalar1 izole ederek kanal igerisinde hapsetmek ve dolayisiyla periapikal

irritasyonu engellemek,

3. Kok kanali igerisinde mikrobiyal bir Gremeye neden olabilecek besinlerin

snzintisini onlemek,

4. Periodontal cepten ve gingival sulkustan gelebilecek bakteri gecisini ve sivi sizma

ihtimalini en aza indrimek,



5. Kalan dis dokularina destek olmak (Regan, 2004; s.:181-196; Alagam, 2000; s.:451-
494).

Kok kanallar; apikal deltalar, aksesuvar ve lateral kanallar ile birlikte karmasik bir
yapiya sahip olmasi nedeniyle; bu bdlgelerin biiylik ¢cogunlugunu geleneksel yontemlerle
doldurmak miimkiin degildir (Brayton ve ark., 1973). Endodontik tedavilerin basaris1 kok
kanalinin tam ve ideal bir sekilde doldurulmasina baglidir. Bu nedenle kdk kanal dolgusunun
en iyi sekilde gergeklesebilmesi igin gelisen teknoloji ile birlikte 1sitilmis giita-perka kanal
dolgu teknikleri dis hekimlerinin kullanimina sunulmustur (Cohen, 1998; s.:508-510.; Wu ve
ark., 1995).

Isitilmis giita-perka kok kanalir dolgu tekniklerinin, giita-perkanin yiizey adaptasyonunu
ve kanal dolgusunun homojenitesini arttirdigi (Budd ve ark., 1991; Schilder ve ark., 1985),
lateral kompaksiyon teknigine gore kok kanallarina daha iyi uyum sagladiklar1 (Larder ve
ark., 1976; Wiemann ve ark., 1991) iddia edilmektedir.

2.2. Kok Kanalh Dolgu Materyalleri

Tarihsel olarak, kok kanal dolgulart yapilirken bir ¢ok materyal kullanilmistir. Kalay,
kursun, altin yapraklar, degisik medikamanlarla hazirlanmis pamuk peletler, tahta, mantar
kavi, ¢inko oksiklorid, ¢inko oksifosfat, ¢inko oksit, parafin, bakir konlar gibi farkli farkli
malzemeler kok kanal dolgusu yapiminda uygulanmistir. Endodontide gulta-perka; Asa Hill’in
1867 yilinda kire¢ karbonati, kuvarz ve beyazlatilmis giita-perka karigimindan meydana
getirdigi “’Hill’in tikayicisi®® n1 gelistirmesiyle birlikte kok kanal dolgu materyali olarak
kullanilmaya baslanmigtir. 1867 de, G.A. Bowman kok kanali dolgusu yaparken giita-perka
konlarin1 kullanmistir. S.S. White Sirketi 1887°de bu konlar1 pazara ¢ikartmaya baglamistir.
Guta-perka; kok kanali dolgu materyali olarak kulllanimimi giiniimiize kadar devam
ettirmistir. Giiniimiizde birgok degisik formda bulunabilmektedir ve halen en sik tercih edilen
kok kanal dolgu maddesidir (Johnson, 2008; s.:1019-1052).

Kok kanal dolgu materyallerinin gelistirilmesinde bircok farkli  yontemler
uygulanmistir ve bunlarin genelde iyi bir tikama ile sizdirmazligi ve biyouyumlulugu 6n
plandadir (Alagam, 2012; s.:769-826).



Endodonti alaninda kullanilan k6k kanali dolgu materyallerini, Grossman (1970) kati

ve yar1 kat1 olarak iki grup adi altinda toplamustir.
Kat1 materyaller:

Guta-perka konlar,

Giimiis konlar

Resilon,

Guta-perka kaplanmig kor materyalleri,

Yari kat1 materyaller,

YV V Vv ¥V VYV VY

Kok kanal dolgu patlaridir (Himel ve ark., 2006).

Tasarim olarak kok kanali icerisine kolay bir sekilde yerlesebilme 6zelligine sahip
olsalar da kat1 materyallerin kok kanali igindeki diizensizliklere tam bir adaptasyonu kolay
degildir. Kok kanal dolgusu yapilirken kullanilan kati materyaller ile kok kanal duvari
arasinda bosluklar kaldig1 icin bu materyallerin yar1 kati materyaller ile beraber uygulanmasi
onerilmektedir. Yar1 kat1 dolgu materyalleri fiziksel 6zellik olarak kok kanal dolgusunun
boyutunu hesaplamada kat1 materyaller gibi avantajli degildir (Walton ve Johnson, 2002;
s.:239-267; Regan, 2004; s.:181-196).

Yar: kat1 materyaller grubuna giren kok kanal patlari, kok kanalina uygulanan ana
kon dolgu materyalinin dis ylizyi ile kok kanali i¢ yiizeyindeki dentin duvarlar1 arasindaki
bosluk kalan alanlarin dolgusu igin onemlidir (Johnson ve Gutmann, 2006; s.:368). Kok
kanallarinin degiskenlik gosteren morfolojisi ve anatomisinin iyi bir sekilde kavranmasiyla
kok kanal dolgu materyalleri etkili ve dogru bir sekilde kullanilabilir (Regan, 2004; s.:181-
196). Giiniimiizde halen tam anlamiyla ideal bir kok kanal dolgu materyali mevcut
olmamakla birlikte ideal bir kok kanal dolgu materyalinde olmasi gereken oOzelliklerden

asagida bahsedilmistir.



Ideal bir kok kanal dolgu materyalinin 6zellikleri:
> Biyouyumluk,
> Boyutsal stabilite gostererk kanala yerlestirildikten sonra biiztilmemeli,

» Kanali apikal ve lateral olarak doldurabilmeli; her kanalin farkli sekil ve

konturlarina uyum saglayabilmeli,

Doku sivilarindan etkilenmemeli ve doku sivisinda ¢éziinmemeli,
Bakteriostatik olmali,

Radyoopak olmaly,

Gerektiginde kok kanalindan kolay bir sekilde uzaklastirilabilmeli,
Kolay kullanimli olmali,

Hasarl1 dokularin rejenerasyonunu desteklemeli ve bunu hizlandirmals,
Periradikiiler dokular irrite etmemeli,

Antimikrobiyal olmali,

Lokal ya da sistemik olarak toksik olmamali,

Adeziv olmali ve kanal duvarina kolay adapte olabilmelli,

Iyi akiskanlik dzelligi gdstermeli,

Dentini boyamamali,

Kok yapisint desteklemeli ve kok yapisini giiclendirmeli,

YV VYV Vv V¥V VY YV ¥V ¥V VY V V V VY VY

Steril olmali veya kolay steril edilebilmeli (Grossman, 1988; s.:242-270;
Regan, 2004; s.:181-196).

2.2.1. Giimiis Konlar

Kok kanali dolgu materyali olarak en ideal olan ve giiniimiizde en ¢ok kullanilan

materyal glta-perkadir.

Grossman, 1928 yilinda giita-perkaya alternatif olarak bu giimiis konlar1 ¢ikarmus,
Jasper ise, 1933 yilinda bu giimiis konlarin k6k kanalina uygun bir sekilde simantasyonu ile

kullanimimi 6nermistir. Bu konlar teknik olarak kok kanal dolgu ydntemlerinden; tek kon



yoéntemine benzemekle birlikte kok kanalinin sekillendirilmesinde kullanilan kanal aletlerinin

numaralarina uygun olarak iiretilmistir. Glimiis konlarin avantajlart,

>

YV V VvV V

Esneyebilirler ve bdylece kok kanal kurvatiirine uygun bir sekilde

ayarlanabilirler,

Dar kok kanallarinda kullanilabilme imkanlar1 mevcuttur,

Yumusak olmamalar1 nedeniyle kullanim adaptasyonu kolaydir,

Kok kanallarinin boylarini tespit etmede kullanim kolayliklari mevcuttur,

Kok kanalinda bulunabilen kirik aletlerin yanindan by-pass yaparak boya

ulagma imkan1 saglayabilirler,

Gilimiis konlarin dezavantajlari;

>

>

Dogru bir adaptasyon ger¢eklesmesi icin ¢ok fazla dikkate ihtiya¢ duyulmasi,
Kok kanallarinin oval oldugu durumlarda adaptasyonun uygun olmamasi,

Fiziksel yapisindan dolayr sikistirilabilme ve kondanse edilebilme o6zelligi
olmadig1 icin kok kanalinin karmasik yapisina diffiiz etme basarisi zayif

oldugu i¢in mikrosizint1 riski,
Yenilenen kok kanal tedavilerinde kanal i¢inden uzaklastirilmasi zordur,

Apikal bolgeden taskin dolgu durumunda korozyona ugrama potansiyeli
mevcuttur (Grossman, 1988; s.:242-270).

2.2.2. Guta-Perka

Giiniimiizde en ¢ok tercih edilen kati kanal dolgu materyalidir .Ideal bir kok kanal

dolgu maddesinde olmasi gereken 6zelliklerin ¢oguna sahipse de tiim ideal 6zelliklere sahip
degildir (Weine, 1989; s.:377-379).

Giliney Afrka’da yetisen Spatocea familyasinda Isonandra percha agacindan elde

edilebilen organik polimer bir molekildir (Caliskan, 2006; s.:433-462).

Yapisinda % 37-75 ¢inko oksit, %18-22 gita-perka polimeri, %1-5 baryum ve

stronsiyum stilfat, % 0.1-0.3 renklendirici pigmentler ve antioksidanlar mevcuttur (Gound ve

ark., 2001).



Guta-perka iki kristal form (a ve p ) ve bir amorf form olarak toplam ii¢ degisik
formda bulunur. Guta-perka temel olarak o fazindadir ve bu o fazindaki giita-perkalar
isitilmis  glita-perka ile yapilan kok kanal dolgu yontemlerinde kullanilmaktadir. Geleneksel
guta-perka konlar ise B fazindadir. Geleneksel glta-perkalar 42-49°C arasi 1silarda o fazina
doniistim yaparlar. 53-59°C arasi 1silarda kristal formdan amorf forma gecer. Glita-perkalarin
bu yapisal degisiklikleri hacimsel olarak da belli bash degisiklikleri meydana getirdigi i¢in
kok kanal dolgusu sirasindaki uygulama sekilleri degisiklik goterebilir. Glta-perka
fazindan o fazina 1sitildigit zaman %1-3 arasi bir genlesme meydana gelir. B fazina
sogutuldugunda ise bilizelmeler meydana gelir ve buradaki biiziilme miktar1 genlesme
miktarindan fazladir. Soguma sirasinda biiziilme miktarindan dolay1 olusabilecek bosluklari
onelmek amaciyla 1sitilan giita-perkalar bu sebepten Otlirii basingla uygulanir. o ve B
fazlarmin kimyasal 6zellikleri ayn1 olsa da o fazindaki giita perka 1sitilip sogutuldugunda
daha az buzulme gostermektedir.Bu nedenle 1sitilmis giita-perka teknikleri icin boyutsal
olarak daha stabil hale gelmektedirler (Spangberg, 1998; s.:228; Regan, 2004; s.:181-196;
Weine ve Wenckus, 2004; s.:266-313; Johnson ve Gutman, 2006; s.:358-399). Gita-perkanin
yumusama sicakligi 64°C, erime sicakligi 100°C, parcalanma ve bozulma sicakligr 150°C’dir

(Goodman ve ark., 1974).
Guta-Perka Kok Kanali Dolgu Maddesinin Avantajlari
» Sikistirilabilme 6zelliklerinin mevcudiyeti,
Inert olmalari,
Iyi bir boyutsal stabilitelerinin mevcudiyeti,
Iyi bir doku toleransinin var olusu,
Radyografilerde radyoopak gorilebilmeleri,

Isitildig1 zaman plastik 6zellik kazanmalari,

vV V VvV V¥V V VY

Kok kanali yenileme islemlerinde kullanilan ¢oziicii maddeler yardimiyla kok

kanallar1 igerisinden uzaklastirilabilirler,

» Isitildiginda akiskan bir 6zellik kazanip kok kanali duvarlarina iyi adaptasyon

gosterirler,
» Dentini boyamazlar ve renklendirmezler,

» Ucuz olamalari,
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> Raf émdrlerinin nispeten uzun olabilmesi (Weine, 1989; s.:370-415; Regan,
2004; s.:181-196),

» Antibakteriyel 6zelligi,

» Yumusak dokulara karsi iyi bir biyouyumluluk gosterebilmesi (Glickman ve
ark., 1990; Silver ve ark., 1999).

Guta-Perka Kok Kanali Dolgu Maddesinin Dezavantajlari

» Rijitidesinin az olmasindan kaynakli olarak  ufak numarali giita-perka

konlarmin kullanimi sirasinda yasanan zorluklarin mevcudiyeti,

» Kok kanal dolgusu sirasinda apikal bir stopun iyi olmadigi durumlarda bir
engelle karsilasmadiklarinda basingla birlikte kolayca apikal kisimdan
tasabilirler; bu nedenle kok kanali ¢alisma boyu uzunlugunun kontrolii kolay
degildir,

» Zamanla kirillganlik kazanabilirler (Weine, 1989; s.:370-415; Johnson, 2008;
s.:1019-1052).

Guta-perkalar standart giita-perka konlar ve standart olmayan giita-perka konlar olmak
Uzere piyasada bulunmaktadirlar. Standart gita-perkalar beyaz, sari, kirmizi, mavi, yesil,
siyah olarak kiiciikten biiylige tekrar eden sekilde giden ve bu renk kodlamasiyla 10
numaradan 140 numaraya kadar standardize edilmis ve kok kanali enstriimantasyonlarinin
sekillerine uygun hazirlanmistir. Artan taper agisina sahip olan ve yine kiiciikten biiyiige
extra-fine ,fine-fine, medium-fine, fine, medium ve coarsa olarak ayarlanmis standar olmayan
glta-perka konlar1 mevcuttur. Standart olmayan gilita-perka konlar1 anatomik olarak
normalden farkli olan kok kanallarmin dolgu islemlerinde kok kanali kompaksiyonu
yapilirken yardimci konlar olarak  kullanilirlar (Caliskan, 2006; s.:433-462; Weine ve
Wenckus, 2004; s.:266-314). Gunimuzde 04, 06 taper acilarina sahip nikel-titantum
endodontik doner aletlere gore birebir uyumlu guta-perka konlar1 da bulunmaktadir (Johnson,
2008; s.:1019-1052). Kanal icindeki guta-perka kiitlesinin homojenitesini arttirmak igin,
blylk taper agili giita-perka konlari, 02 taper agili standardize konlara alternatif olarak
sunulmustur (Spanberg, 2002; s.:521-572). Kok kanali dolgusunun daha fazla homojen bir
yap1 gostermesi ic¢in uygulanan bu biiylik taper agili giita-perka konlar1 02 taper agili
standardize guta-perka konlara birer alternatif olarak kullanima sunulmus ve aktif bir sekilde
kullanilmaktadir (Spanberg, 2002; s.:521-572).
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Isiilmig giita-perka teknikleriyle beraber, gita-perka, 1sitma cihazina (Obtura III)
yerlestirilecek sekilde pelet formunda veya paketlenmis kaniil yada kartus (UltraFil, Calamus,
Elements Sistemleri) seklinde de iiretimi baglamistir. Tasiyic1 esash giita-perka driinleri ise
(ThermaFil Plus, Densfil, SimpliFill, SuccessFil, JS Quick-Fill), metal veya plastik bir tasiyici
etrafin1 saran giita-perkadan olusmaktadir (Johnson, 2008; s.:1019-1052).

Ideal bir kok kanal dolgusunda giita-perkanin tek basina kok kanal duvarlarina tam
bir adaptasyonu miimkiin olmadigi i¢in glta-perka muhakkak kok kanal dolgu patiyla
beraber kok kanallari i¢ine uygulanmalidir. Ayn1 zamanda giita-perkanin zamanla bir
genlesme yaparak kok kanalinin dolgusunun hermetik dolumunu gelistirmeye yardimei

olabilecegi de ileri siiriilmistiir (Wu ve ark., 2000).

Kok kanali dolgusunda kullanilan giita-perka konlar ve kanal dolgu patlarinin beraber
kullanimiyla sizint1 engelleme, disin direncini arttirma ve dentin kanallarina i1yi bir baglanti
hedeflenmektedir. Kok dentiniyle kok kanal patlar1 arasinda olusacak bir kimyasal baglanti,
mekanik bir baglantidan daha giiglii olacaktir. Fakat gilincel olarak kullandigimiz kanal
patlarmin biiyUk bir bolimii bu yetenege sahip degildir (PittFord, 1979; s.:273-278; Saunders
ve Saunders, 1994). Kok kanal dolgusunun hermetik bir sekilde, kok kanallar1 i¢inde
monoblok bir yapi olusturarak kanal dolgu materyallerinin kok kanali duvarina tam bir

baglanti saglanmasi hedeflenmektedir (Ray ve Trope, 1995; Teixeira ve ark., 2004b).

Endodontik tedavide kok kanal dolgusunda kullandigimiz geleneksel gita-perka ile
epoksi rezin,cinko oksit 6jenol,kalsiyum hidroksit veya cam iyonomer esasl kok kanal dolgu
patlari arasinda mikemmel bir baglant1 ¢ok zor olmaktadir (Lee ve ark., 2002; Saleh ve ark.,
2003; Tagger ve ark., 2003a).

Son zamanlarda kuronal restorasyonlarda uygulanan yeni adeziv teknikler, kok kanali
ve kanal dolgu materyali arasinda mikrosizintiy1 engellemek ve kalan dis yapisini daha da
kuvvetlendirmek amaciyla, endodontik materyallerin gelistirilmesinde kullanilmaktadir.
Aragtirmacilar son yillarda ortaya ¢ikan Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sisteminin rezin
icerikli bir kanal dolgu pat1 veya bonding ajaniyla beraber uygulandiginda kok kanali i¢inde,
monoblok yapi meydana getirerek daha iyi bir baglanti olusturulabilecegini diisiinmektedirler

(Shipper ve ark., 2004; Teixeira ve ark., 2004b; Shipper ve ark., 2005).
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2.2.3. Kok Kanal Dolgu Patlan

Kok kanallarinin dolgusunda giita-perka ile kanal patlarinin birlikte kullanim1 esastir.
Kanal patlar1 kok kanal duvarlarina olan baglanma kapasitelerinin ve antibakteriyel
ozelliklerinin arttirilabilmesi  diisiincesiyle siirekli gelistirilmeye c¢alisilmaktadir.  Son
zamanlarda apikal ve koronal mikrosizintiyr engellemek kok kanal dolgusuyla monoblok bir
yapt olusturarak kanal duvarlarina ideal bir baglanma o6zelligi saglamak ve dise direng
kazandirmak amaciyla adeziv teknolojidei gelismler takip edilip bunlardan yararlanilmaya

calisilmaktadir (Alagam, 2012; s.:769-826).

Kok kanal dolgusu, merkezde bir kor materyaliyle birlikte uygulanan kanal pat1 ile
olan kombinasyonudur. Kok kanal patlar1 ve kanal dolgu maddelerinin kombine kullanimin 4

amaci vardir:

1.K06k kanali patlari, kok kanali i¢ine konulan ana kor materyali ile dentin duvarlar
arasindaki bosluklu yapunin kapanmasini ve apikal bolgede tikag saglamasini apikal kuronal
ve orta bolgelerde olabilecek yan kanallar ve aksesuar kanallarin miimkiin oldugunca en iyi

sekilde kapamasini amaclamaktadir.

2. Kok kanal dolgusundan sonra sertlesmesi ve kok kanal duvarlariyla baglanarak kok

kanali icinde monoblok bir yapiy1 olusturmay1 hedeflemektedir.

3. Sahip oldugu akigkanlik oOzelligiyle kok kanali dolgusunun yapimini
kolaylastirmaktadir.

4. Antibakteriyel 6zellikleri mevcuttur (Leonardo ve ark., 2000).

Kok kanali dolgu patlar igerdikleri antibakteriyal ozellik ile dezenfeksiyon etkisi
yaparlar (Alagam, 2012; s.:769-826). Kok kanal dolgusu sirasinda hacimsel olarak kullanim

miktarlar1 az olsa da tedavi basarisinda 6nemlidirler (@rstavik ve ark., 1987).

Grossman’in yaptig1 bir siniflamaya gore kanal patlarinda olmasi gereken 6zellikler

sunlardir (Grossman, 1970; s.:329-377).

» Kok kanali igerisinde uygulandiginda gosterdigi yapiskanlik ozelligiyle kanal

duvarlarina iyi penetre olmalidir,
> lyi bir tikag olusturmalidir,

» Radyoopak 6zellik gostermelidir,
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Likit kismiyla toz kismi kolay ve iyi karistirilabilir 6zellikte olmalidir,
Sertlesirken biiziilmemelidir,

Dislerde renklesme yapmamalidir,

Bakteriyostatik dzellikler gostermekidir,

Sertlesme zaman1 uygun olmalidir,

Doku sivilarinda ¢oziinmemelidir,

Periapikal dokulara toksik etkisi olmamalidir,

YV Vv Vv V VY VY V V

Kok kanalindan wuzaklastirilmas:  gerektigi durumlarda ¢o6ziici maddelerle

cozllebilmelidir,

A\

Periapikal dokularda immun yanita sebep olmamalidir,
» Karsinojenik ve mutajenik 6zellik gostermemelidir (Ingle, 2002; s.: 571-668).

Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin kok kanal patlari kanal i¢ine uygulanan ana kon
materyali ile beraber kanal icerisine uygulanmaldir. Bu nedenle kanal dolgu patlarinin kok
kanali igerisine uygulanmasi ve fiziksel 6zellikleri 6énemlidir (Walton and Johnson, 2002;
S.:239-267). Patlarinin sahip olduklar1 bu fiziksel 6zellikler, kok kanal dolgusu yaparkenki
kullanim sekillerini ve Klinikteki dzelliklerini belirler (McMichen ve ark., 2003). Kok kanali
dolgu patlarinin sahip oldugu film kalinlig1 inceldikce 1slatma kabiliyetlerinin artacagi ve o
olgiide kok kanalindaki bosluklu yapiy1 daha iyi 6rtebilecegi vurgulanmistir (De Deus ve ark.,
2003).

Orstavik, endodontik tedavide kullanilan kok kanali dolgu patlarini igeriklerine gore

asagidaki gibi siiflandirmistir:

» Cinko oksit 6jenol esaslilar: Roth, Kerr PCS, ProcoSol, Endomethasone,
Rezin esaslilar: AH Plus, AH26, Epiphany/RealSeal, EndoRez, Acroseal,
Cam iyonomer esaslilar: Ketac-Endo,

Silikon esaslilar: RoekoSeal, GuttaFlow,

Y V VvV V

Kalsiyum hidroksit esaslilar: Sealapex, Apexit (Orstavik ve ark., 2005).
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2.2.3.1. Cahsmamizda Kullanilan Kok Kanah Dolgu Patlar

Simdiye kadar, icerdikleri kimyasal yapilar1 biribirinden farkli bir ¢ok kok kanal dolgu
patt endododontik tedavilerde kullanilmis ve kok kanali igerisine yerlestirilen ana kon
materyali ile kullanim1 sonucu klinik olarak en iyi basart yilizdesini rezin esaslt kok kanal
dolgu patlart vermistir (Saleh ve ark., 2004). Epoksi rezin esasli patlarin, dentinle olan
retansiyonlar, sizdirmazlik  Ozellikleri, c¢ozlndrliklerinin  az olmasi ve  disiik

viskoziteleleriyle kullanimlar1 yogunlasmustir (Versiani ve ark., 2006).

2.2.3.2. AH Plus

AH 26 nin sahip oldugu dezavantajlar nedeniyle, AH Plus marka adiyla daha
gelistirilmis bir kok kanal dolgu pati piyasaya g¢ikarilmustir (Dentsply International) AH
Plus’ta titanyum dioksit yoktur. %25 oranda bulunan hekzametilentetramin miktar1 %20’ye
diistirilmiistiir (Spanberg ve ark., 1993). Kanal dolgu pat1 igeriginde, diglisid-bisfenol-A-eter,
kalsiyum tungsten, zirkonyum oksit, aerosol, demiroksit, amina 1-adamantan, N, N-dibenzil-
5-oxanoneandemine-1, TCD-diamin ve silikon oksit mevcuttur (Tiysiiz, 2007). ki patl: bir
sistemdir. Sertlesme siiresi 4 saattir. Iki patin karistirilmastyla poliaddition reaksiyonu baslar
ve reaksiyonda arttk monomer kalmadigi ileri siiriilmektedir. Sertlesme buzilmesi
azaltilmistir. Cozlinlirliigli azaltilmis ve boylece boyutsal stabilitesi saglanmistir. 26 pm film
kalinlig1 vardir. Akiskan 6zelligi iyidir. Kolay karigtirilabilir. Kok kanali igerisine kolay
uygulanmasi igin hafif tiksotropik olarak hazirlanmistir (Alagam, 2000 ; s.:1-8).

Cogu ¢alismalarda epoksi rezin igerikli kok kanal dolgu patlart diger kok kanal dolgu
patlara oranla daha fazla baglanma dayanimina sahiptir (Tagger ve ark., 2002; Gogos ve
ark., 2004; Wennberg ve ark., 1990; Getlemann ve ark., 1991). Bu sonug epoksi rezin esasl
patin kolajende aciga ¢ikmis amino gruplar ile reaksiyona girerek epoksit halkalar agildiginda
rezin ve kolajen arasinda kovalent baglar olusturma ozelligi ile agiklanabilir (Lee ve ark.,
2002). Grossman pati, Apexit, Ketac-Endo, Roekoseal ve AH Plus’in karsilastirildigi bir
calismada, AH Plus en yiiksek baglanma dayanimi gostermistir (Saleh ve ark., 2002). Dentin
tiibiillerine penetrasyon degerlendirme ¢aligmalarinda kok kanal dolgusu patlarinin hangi
kanal dolgu teknigi ile beraber kullanildiginin 6nemli olmadigi, dnceligin kok kanal dolgu
patinin fiziksel ve kimyasal yapisina ve dentin tiibiil gecirgenligine bagli oldugu bildirilmistir

(Sen ve ark., 1996, Kouvas ve ark., 1998). Epoksi rezin igeren kok kanal dolgu patlar1 dentin
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tiibiilii icerisinde diger kok kanal dolgu patlar1 gibi tanecikli bir yap1 gostermemekte, yapisal
biitiinliigli, homojen bir yapida olmasiyla ve dentin tiibiilii icerisinde saglam bir Ortiileme

ozelligi sergilemektedir (White ve ark., 1984).

Schafer ve Zandbiglari’'nin yaptig1 bir calismada aragtirmacilar kok kanal dolgu
patlarinin ¢oziiniirliiklerini incelemis, AH Plus’in diger kanal patlarina oranla ¢ok daha az
miktarda ¢ozundrlik gosterdigini bildirmislerdir. Saleh ve ark., yaptiklarn diger bir galismada
ise, kok kanal dolgu patlarinin, enfekte olmus dentin tiibillerindeki bakteri 6ldirme
kapasiteleri incelenmis ve bu calismada AH Plus dentin tiibiillerine penetre olmus
Enterococcus faecalis’in eliminasyonunda en etkili olan kok kanal dolgu pati olarak

belirtilmistir (Schaffer ve ark., 2003; Saleh ve ark., 2004).

2.3. Kok Kanah Dolgu Yontemleri

Simdiye kadar kok kanallarinin dolgusunu yapmak igin birgok teknik uygulanmustir.
Ingle’a gore, kok kanal dolgu yontemleri yapilan kompaksiyonun yonilne (lateral veya
vertikal) ve/veya glta-perka’nin 1sisina (soguk ve 1sitilmig) gore degisir. Genel olarak soguk
glta-perka’nin lateral kompaksiyonu veya 1sitilmig giita-perka’nin vertikal kompaksiyonu
diye iki ana grup altinda uygulanir. Diger teknikler isitilmig giita-perka’nin degisen

varyasyonlaridir (Ingle ve ark., 1994).
Kok kanali dolgu tekniklerini U¢ ana baslik halinde siralayabiliriz.
1-Soguk Kanal Dolgu Teknikleri
» Tek kon teknigi
» Soguk Lateral Kompaksiyon Teknigi
2- Kimyasal Yumusatma Teknikleri
» . Kloroperka Teknigi
v’ Johnston-Callahan Teknigi
v" Nygard-Ostby Teknigi
> Okaperka Teknigi
3- Termoplastik Gita-Perka Kanal Dolgu Teknikleri

» Schilder Teknigi; Vertikal Kondansasyon
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Termomekanik Kondansasyon Teknigi

Ultrasound Teknigi

Sicak Lateral Kompaksiyon Teknigi

Obtura; Isitilmis Giita-perkanin Enjeksiyonu Teknigi
Ultrafil; Diisiik Isil1 (90°C) Termoplastik Giita ile Enjeksiyon Teknigi
Successfill

Alpha Seal

Trifekta

Thermafill

Soft-Core

Touch’N Heat

Sistem B HeatSource; Devamli Isiyla Obturasyon Teknigi

vV VvV Vv V¥V ¥V ¥V VYV ¥V V VYV VY V V

MicroSeal.

2.3.1. Basit Tek Kon Yontemi

Kok kanallarinin duvarlari diiz olamay1p, tam yuvarlak ya da dairesel oldugu ve standart
02 taperl giita-perkalarin uyumlu olamayacagi kadar genislik gosterdigi durumlarda basit tek
kon yontemi kullanilabilir (Caligkan 2006., s:401-431, s:433-467). Degisik acilarda kok
kanallarmin sekillendirilmesinde kullanilan doner alet sistemlerinin agilarina uygun olarak
hazirlanmig konik sekilli giita-perka konlarinin kok kanal patlariyla beraber kanala

uygulandigi bir tekniktir (Alagam,. 2000).

Diger tekniklere gore daha fazla pat miktarina ihtiyag mevcuttur. Bu nedenle
polimerizasyon biiziilmesi gibi nedenlerden kaynakli diger tekniklere oranla daha fazla bosluk
ve bunun sonucu olarak daha fazla bir sizint1 olabilecegi sdylenmektedir (Eguchi ve ark.,

1985; Pommel ve Camps, 2001b).
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2.3.2. Soguk Lateral Kompaksiyon Yontemi

Bu yontemde gita-perka sikistirilabilmektedir. Bu uygulamadaki asil mantik apikal
darliktan 1-1,5 mm mesafede en ideal sikismay1 saglayan ana konun yardimci konlarla

beraber sikistirilarak uygulanmasidir.

Kok kanallart dolum iglemine hazir oldugunda apikal daralimda en dogru sikigma
hissini saglayan giita-perka konu kanal boyunca yerlestirilir. Kok kanali pati ile beraber
uygulanan ana kona ilaveten spreaderla yer agilarak kanal igerisinde olusan bosluga yardimci

konlar uygulanir.

Soguk lateral kompaksiyon yonteminde kullanilan spreaderlarin uygulama boyu
caligsma uzunlugundan 1-2 mm kisa olmalidir. Teknikte kullanilacak olan spreaderin meydana
getirdigi bosluga ayn1 numaradaki giita-perka konu yerlestirilerek en sonunda yardimei konlar
kanal icerisine 1-2 mm’den fazla ilerlemeyecek hale gelene kadar kompaksiyona devam
edilmelidir. Daha sonra gita-perka konlarinin disin kuronal kismindan sarkan pargalari

1s1tilmas bir spatiil yardimiyla kesilip uzaklastirilir.

Bu teknikte kok kanallarinin igerisine tam bir adaptasyon olmadigi ve bu nedenle de
spreaderlarin agtiklar1 bosluklarla beraber patin dagilimimin diizenli bir yapida olmadigi da

soylenmektedir (Caliskan, 2006; s.:401-431, s.:433-467).

2.3.3. Sicak Lateral Kompaksiyon Yontemi

Soguk lateral kompaksiyon teknigi sirasinda olusan kanal i¢i bosluklari doldurmak
niyetiyle kompaksiyon islemini yaparken 170 °C ye kadar ¢ikabilen ve 30-35 numara K-tipi el
egeleriyle ayni olan 21 mm uzunlukta olan, 5 saniye icerisinde 16 mm’lik kisminin 1s1 verdigi

ve kapatildiginda 2 saniyede soguyan spreaderlarla uygulanan bir tekniktir.

Kanal tedavisi sirasinda uzun zaman almasi, kullanilan spreaderlarin kirilmasi ve
aletin agirligi gibi olumsuz 6zellikler mevcuttur. Post hazirligi yaparken mevcut giita-perka
konlarinin kanal igerisinden uzaklagtirilmasinda ve soguk teknikte meydana gelen kanal igi

bosluklarin1 kapamada kullanilmaktadir (Caliskan, 2006; s.:401-431, s.:433-467).
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2.3.4. Sicak Vertikal Kompaksiyon Yontemi

Teknik Schilder tarafindan gelistirilmistir. Vertikal olarak kondanse edilen giita-
perkayla kok kanallarinin hermetik bir sekilde 3 boyutlu olarak dolduruldugu ileri
strtlmektedir (Lipski, 2005).

Kanal i¢i gita-perka miktari lateral kondensasyon uygulamasina oranla daha fazladir

(Wu ve ark., 2001). Kullanilan kanal pat1 miktar1 daha azdir (Dulac ve ark., 1999).

Teknigin biraz zorlu ve siire agisindan uzun olmasi, uygulanan pluggerlarin kirilmasi
ve egri kanallarda uygulama zorlugunun olmasi, ortaya ¢ikan i1simnin periodonsiyuma olasi
zararh etkikleri ve giita-perkaya uygulanan vertikal hareket sonrasi apikal bolgeden tagmasi
ya da kok icerisinde baskidan dolay1 vertikal kiriklarin olusabilmesi gibi dezavantajl

durumlar mevcuttur (Budd ve ark., 1991).

2.3.5. Termomekanik Kompaksiyon Yoéntemi

McSpadden 1978’de bir kompaktor gelistirerek bu sistem ortaya ¢ikmugtir. Ters bir H-
tipi kok kanali egesi kompaktore takilir ve uygulanir. Dakikada 10.000 devir ile doner ve 1s1
meydana gelir. Bu 1s1 giita-perkanin yumusamasina neden olur ve kok kanallarmin
doldurulma islemi gerceklesir. Bu teknikte ana kon olarak uygulanacak gita-perkanin
seciminde dikkatli olunmalidir. Gita-perkanin apikal kisimda 1,5 mm kisa bir uzunlukta
sikigarak tagkin kok kanali dolgusunun oOniine gegilmesi saglanir. Kompaktoér apikal
sekillendirmede kullanilan son kanal egesinden bir numara daha biiyiik secilir. Apikal
kistmdan 3-4 mm daha kisa bir sekilde kanal igine yerlestirilerek saat yoniinde dondiiriiliir ve
guta-perka yumusatilir. Daha buylk gita-perka ve kompaktor yardimiyla koronal kisma
dogru kok kanal tedavisi tamamlanir (Caliskan 2006, s.:401-431, s.:433-467; Lugassy ve ark.,
1982).

Kontrollii calismak zordur. Ekonomik ve hizli bir iselmdir. Eksik kok kanali
dolgularma ek yapilabilmesi ve kok rezorpsiyonu olgularinda basarili bir tedavi olabilecegi
distiniilmektedir. Uygulama sirasinda kompaktorlerin kirilabilmesi ve taskin kok kanal
dolgularmin meydana gelebilmesi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (Caligkan 2006, s.:401-
431, 5.:433-467).
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2.3.6. Isitilmis Giita-Perkanin Enjeksiyonu Sistemi

Bu yontemde temel amag¢ 1sitilmis olan gilita-perkanin akiskan Ozelliginden
faydalanarak basingla beraber kok kanallarina uygulanmasi ve 1sitilmig olan giita-perkanin
sertlesirken kondanse edilerek kok kanallarma hermetik olarak adaptasyonu diistincesidir

(Alagam, 2000).
Istya gore iki adet enjeksiyon sistemi mevcuttur.

Yiiksek 1sil1 enjeksiyon yontemi(Obtura): 160°C’ye kadar 1sinmis olan bir enjektor ve
bu enjektoriin ucunda 6zel giimiis kaniiller yardimiyla kanala iletilen bir giita-perka kok kanal
dolgusu yontemidir. Kaniilden ¢ikan giita-perka 55-60°C*“dir. Bu uygulamada kantl secilirken
calisma boyundan 3-5 mm kisa olmasma dikkat edilmelidir. Kok kanalllarinin kuronal
bolgesine uygulanan sealardan sonra enjeksiyon islemi uygulanir. Burada enjektoriin geri
gelim hissiyatina dikkatli olunmalidir. Kok kanallarinin tam anlamiyla doldugu gorildikten
sonra en bliylk tepici yardimiyla baslayan kompaksiyon islemi en kiigiik tepiciye kadar
uygulanir. Kanile glta-perka yapismasinin 6nlenmesi amaciyla kullanilan malzemeler alkolle

1slatilmalidir.

Apikal delta ve kok kanal1 i¢indeki anastomozlari, yan kanallarin hermetik bir sekilde
kapamas1 icin 1yi1 bir tekniktir. Ismnan giita-perkanin gosterecegi biiziilmeyi engellemek

amaciyla pluggerlar ile kondansasyon yapilmalidir.

Diigiik 151l enjeksiyon yontemi(Ultrafil): Ug adet kanilleri mevcuttur. Bunlar; Regular,
Firmset ve Endoset adi altindadir. Calisma boyundan 6 mm geride uygulanan kanaller
90°C’ye ayarl 1siticida en az 15 dakika siireyle 1sitilir. Isinan kaniiller enjektdre konulur ve
isinmig guta-perka kandlin iginden akmak icin hareket eder. Kaniile baski yapilmadan
kontrollii ve yavas bir sekilde uygulanmalidir. Kanal icine enjeksiyondan sonra basing
hissiyatiyla beraber kaniil kanal iginden disart dogru c¢ekilir (Caliskan, 2006 s.:401-431,
S.:433-467).

Kok kanallarinin normalden fazla sekillendirilmesi gerekliligi ve 1sitilmis giita-
perkanin hizli bir sekilde soguma gostermesi kaynakli kompaksiyon kalitesinin zayif olmasi
gibi dezavantajli durumunun yani sira kanal i¢i bos alanlara iyi penetrasyonu, islemin kisa

olmasi gibi avantajlari vardir (Gatot ve ark., 1989).
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2.3.7. Tasiyic1 Sistemler

Termoplastik kor yontemi(Termafil) alfa fazinda yumusamis giita-perkanin kanal egesi
ile tasinmasiyla uygulanan bir kok kanali dolgu yontemidir. Gelistirilme amaci kok kanal
dolgusunun hermetik ve homojen olarak arttirilmasidir. Paslanmaz celik, plastik veya
titanyum tizerine kapl bir alfa faz giita-perkanin {izerlerine sarimiyla olusturulmus ii¢ farkl
sekilde obtiiratorii mevcuttur. Teknik uygulanirken mekanik preperasyon sonrasi kok
kanallarmin genisligi konrtrol edilir ve kanala uygun verifer secilir. Obturator apikal son 0,5
mm’de sikigmalidir. KOk kanal pati kanal igine uygulanir ve 1siticiya yerlestirlen giita-perka
hazir oldugunda cihazdan ¢ikarilir, herhangi bir rotasyon islemi uygulanmadan apikal kisimda
sikisacak sekilde uygulanir. Uygulama sonrasi sogumasi igin 2-4 dakika arasi beklenir ve

thermacut yardimiyla disarida kalan kisim kesilir (Caliskan, 2006).

Uygulamasi kolaydir. Kok kanalina adaptasyonu ve hermetik dolumu gibi avantajlari
mevcuttur. Tekrarlayan kok kanal tedavi islemleri ve protetik restorasyon Oncesi post
uygulamasi sirasinda tasiyicinin uzaklastirilmasindaki zorluklari, egri kanallarda adaptasyon

zorlugu ve apikalden tagkin dolgu gibi dezavantajlari da vardir (Alagam, 2000).

Softcore, Thermafil sistemden farkl: bir sekilde iki bolimden olusur. Guta-perka ile
kaplanmis bir plastik kor metaryali ve plastik bir yerlestirme pini gibi yapilart mevcuttur. Bu
metal pin plastik olan kor boliimiine ¢ok iyi bir sekilde tutunmaz ve kok kanali igine
uygulanan Soft-Core yapisi igindeki plastik sap biikme hareketiyle igindeki metal pinle
beraber kanal iginden uzaklastirilir. Bu sistemlerde guta-perka sargisinin ig¢inde bir kor

meteryali olmadigi igin yenilenen kanal tedavilerinde kolaylik saglar (Alagam 2000).

2.3.8. Devamh Isiyla Obturasyon Teknigi

System B (SybronEndo, Orange, CA, ABD), 1sitilmis giita-perkanin kullanildig1 bir
kok kanal dolgu teknigidiir. Bu elektrikli cihazda ug kisma takilan plugger’a 1s1 iletilir (Ingle,
2002; s.: 571-668). Tek bir elektronik cihaz ve cihaza ait tepici ile kok kanali dolgusu
yapilabilir. Apikal 1/3° liik kisim kisa silirede doldurabilir. Post uygulamas1 yapilacaksa kok
kanali dolgusu tek bir islemle yapilabilir. Hermetik bir kok kanal dolgusu yapilabilir
(Caligkan, 2006; s.: 433-462).

Is1y1 ileten tepici uglarin ¢aplarinin genis olmasi en biiyiik dezavantajdir fakat kiiciik

capli uglar da gelistirilmistir. Bu sistem kullanilirken 1s1 artisindan dolayr peiodontal



21

dokularda olusabilecek problemler s6z olabilir (Eriksson ve Albrektsson, 1983). 10°C’lik bir

1s1 artiginin periradikiiler dokularda irritasyonlara neden oldugunu bildirilmistir.

Bu teknik sicak vertikal kompaksiyon teknigi ile soguk lateral kompaksiyon tekniginin
bir kombinasyonudur. Kok kanalinin apikal kismma uyumlu olan bir giita-perkayla beraber
kok kanallarindan tagma riskinin azaltilmas1 amag¢lanmis uygulanan 1s1 ve basingla beraber de
hermetik bir kok kanal dolgusu saglamaya ¢aligilmistir. Kok kanali igerisine standart olmayan
bir glta-perka apikaldeki genislige uygun olacak sekilde yerlestirilir. Sistem-B (SybronEndo,
Orange, CA, ABD) 1s1 kaynag ile kompaksiyon islemi gergeklestirilir. 5’er mm arayla isaretli
biliyiikten kiigiige dogru %12, %10, %8, %6, %4 acili uglar1 vardir. Kok kanallarinin
preperasyonu yapildiktan sonra kdk kanalina uygun olan bu agili pluggerlar ¢aligma boyundan
3-5 mm kisa olacak sekilde yerlestirilir. 200°C’ye ayarlanan cihaz aktive edilir ve ¢alisma
boyundan 3-5 mm kisa olacak yere kadar basingla uygulanir. Deaktive edilen cihazin soguma
biiziilmesini 6nlemek amaciyla 5-10 saniye beklendikten sonra yeniden aktivasyon diigmesine
basilir ve ¢ikarilir. Glta-perkanin kuronalde kalan boélimd, alet kanal igerisinden ¢ikartilirken
beraber gelir. Apikal 1/3 teki 1sitilmis giita-perka ise hermetik bir dolum i¢in kok kanali
anastomozlaria, apikal deltalara yayilir ve yogunlasir. Bu islem sonucunda down packig
dedigimiz boliim tamamlanir. Kalan kanal boslugunun dolgusu icin ayni islemlerin
tekrarlanabilirliginin yani sira, enjeksiyon yontemleri de uygulanabilir (Bowman ve ark.,
2002).

Kok yuzeyinde olusabilecek sicaklik artiglarinin miktart nedeniyle periodontal
ligament ve alveolar kemik dokusuna zarar verebilme ihtimali gibi dezavantaj diislincesi
mevcuttur. Iyi bir kok kanali mekanik preperasyonu sonrasinda hermetik ti¢ boyutlu bir kok
kanal dolgusu yapilabilme avanatajina sahiptir. Uygun apikal tikaci saglayan giita-perkanin

segimiyle beraber egri kanallarda uygulanabilitesi vardir (Silver ve ark., 1999).

Gelisen teknoloji ile beraber giliniimiizde Sistem-B tipi cihazlarin kablosuz olanlar
piyasaya c¢ikmaya baslamistir. Calismamizda kullandigimiz SuperEndoSystem (B&L,
Biotech,Ansan, Kore) bunlardan biridir.Ayrica; Calamus Dual Sistem (Densply, Tulsa, OK)
ve Elements Free Sistem (SybronEndo,Kerr) gibi cihazlar Sistem-B nin kablolu ve kablosuz

olarak gelistirilmis farkli marka modelleridir.
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2.4. Calismamizda Kullamlan Kok Kanal Dolgu Yontemi ve Cihazlar

Kok kanal sistemi; istmuslar, lateral kanallarla, bakteri ve nekrotik dokular1 icerebilen
kompleks bir anatomiye sahiptir (Hess ve ark 1983;Venturi ve ark 2005). Bir ¢ok farkli nikel-
titanyum doner alet sistemleri ve kok kanali yikama tekniklerindeki gelismelere ragmen, kok
kanal sisteminde bulunan her tiirlii diizensizligi ve yanal kanali temizlemek ve sekillendirmek
mimkiin degildir (Peters ve ark 2003). Bir¢ok ¢alisma, kok kanal sisteminde yan kanallarin
yuzdesini genis bir aralikta gostemistir (Manning ve ark 1990;De Deus 1975). Yanal kanallar
baskin olarak ortada ve koklerin iigte birlik kisminda yer alir. Her ne kadar tedavi edilmemis,
doldurulamamis kanallarin (Weine 1984; Igbal ve ark 2005) etrafinda gelisen veya kalici
periapikal patolojiyi sebep olan birtakim calismalar olmasina ragmen, diger calismalarda
tedavi edilmemis, doldurulmamis yan kanallarla basarisiz endodontik tedavi arasinda bir
baglant1 saptanmamustir (Barthel ve ark 2004; Rucicci ve ark 1998). Bununla birlikte, agik ve
biiylik yan kanallarin, kék kanali ve periodontal doku arasinda bakteri ve artik iirlinlerinin tek

yonli gegise sebep olabilecegi diistiniilmiistiir (Rubach ve ark 1965; Harrington ve 1979).

Hermetik, ti¢ boyutlu bir kok dolgusunun amaci, biyomekanik temizlemeden sonra,
mikroorganizmalari, toksinlerini ve kalan nekrotik dokuyu siirlamaktir (Schilder 1967). Bir
endodontik dolgu malzemesinin ince diizensiz dallanmalara iyi penetrasyonu dolgu teknigi
icin onemli bir klinik parametredir. Kok kanal dolgusunun duzensiz dentin duvarlarina iyi

adaptasyonu, 0 dolgu malzemesinin ve teknigin olumlu bir yonii olarak kabul edilir.

Uc boyutlu bir kok kanali dolgusu elde etmek amaciyla birkag farkli teknik, giita-
perka ile uygulanmistir. Sicak guta-perka kompaksiyonunun kullanimi 1967 yilinda Schilder
tarafindan tanitildi ve tizerinde degisiklikler yapildi (Schilder 1967). Sicak guta-perka teknigi,
soguk lateral kompaksiyon ile karsilastirildiginda kanal duvarlarina ve yan kanallara {istiin

adaptasyon sagladig1 gosterilmistir (Wong ve ark 1981;Btothman 1981).

Endodontik teknolojideki gelismeler, farkli iireticiler tarafindan 1sitilmis guta-perka
teknigini bizlere tanitti. Obtura II (Obtura Spartan, Fenton, MO), Calamus (Densply, Tulsa,
OK) ve Elements (SybronEndo, Orange, CA), SuperEndo (B&L Biotech, Ansan, Kore). Bu
cihazlar farkli formiile edilmis tasarimlari, farkli derecelere ¢ikabilen 1silar1 ve uygulama
hizlariyla giita-perkanin kok kanali icine en 1yi sekilde akis yapip hermetik bir kok kanal

dolgusunu amaglamaktadir. Isitilmig giita-perka sistemleri, en yaygin olarak; kok kanallarin
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orta ve kuronal boliimlerini doldurmak igin bir sicak dikey bir obturasyon teknigi ile birlikte
kullanilir. Bizim g¢alismamizda da devamli 1s1 ile obturasyon tekniginin, tasiyici sistem
tekniginin ve 1sitilmig giita-perkanin enjeksiyon sistemi tekniginin kullanildig1 3 farkli cihaz

kullanilmastir.

2.4.1.1. SuperEndo Alphall & Beta ( B&L Biotech,Ansan,Kore)

Sistem 2 adet ayr1 cihazdan olusmaktadir. Optimum sicaklikta vertikal kondensasyon
icin kullanilan kablosuz obturasyon cihazi olan SuperEndo- o? (Sekil 1.1) ve backfill icin

uygulanan kablosuz obturasyon cihazi SuperEndo- B (Sekil 2.2)

Sekil 2.1. StperEndo-o?

o T i

Sekil 2.2 SuperEndo-p
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SlperEndo-a2, sicak obturaston teknigiyle beraber kanal igine uygulanan kanal
patlariyla beraber hermetik {i¢ boyutlu bir kapama saglar. 5-10 saniye igerisinde isinarak
yumusayan giita-perkanin kok kanali icine homojen dagilimini1 saglar. Bu cihaz sicak kok
kanali dolgu tekniklerini destekleyen en hafif sistemdir. Kablosuzdur. Kullanimi kolaydir.
Ergonomiktir. Hassas sicaklik kontrol o6zellig mevcuttur. Cok hizli i1sinma ve soguma
yetenegine sahiptir. Yaklastk 4 saate yakin uzun pil Omri vardir. Teknigin
uygulanabilmesindeki kolaylik agisindan genis spektrumlu bir plugger cesitliligine sahiptir
(Sekil.2.3). Cihazin pluggerlar1 paslanmaz gelikten tiretilmistir ve yiiksek dayanimlidir. Hizli
soguma kabiliyeti cihaza hassas sicaklik kontrol yetenegini sunar. Farkli kanal boylari i¢in

cok degisken boyutlu secenekleri mevcuttur.
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Sekil 2.3. StiperEndo-o? plugger secenekleri

SuperEndo-f, sicak enjeksiyon kisminda uygulanan kisimdir. 5-10 saniye igerisinde
guta-perka peletlerini (Sekil 2.4) yumusak homojen bir kivama getirir ve kok kanalinin
dolgusunda hiz kazandirir. Kolay taginir. Kablosuzdur. Hafiftir. Pratiktir. Peletler sadece
cithazin 1sitma yuvasi igerisinde 1sinir. Hasta ve hekimin 1s1 agisindan giivenlik problemi
yoktur. 4 saatlik uzun pil 6mrii vardir. Kok kanalllarinin farkli ebattaki genisligine gore gesitli
igne secenedi sunar (Sekil 2.5). Igneler biikiilebilir ve egri kanallara ulasmada zorluk

ya§amaz.
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Sekil 2.4. Guta-perka peletleri

Model
BSN2123
BSN2220
BSN2225
BSN2420
BSN2423
BSN2425
BSN2625
BSN2820
BSN2823

BSN5020 (VET)

igne Uzunlugu
21 mm
22 mm
22 mm
24 mm
24 mm
24 mm
26 mm
28 mm
28 mm

50 mm

igne Genisligi
23 (0.57mm)
20 (0.82mm)
25 (0.45mm)
20 (0.82mm)
23 (0.57mm)
25 (0.45mm)
25 (0.45mm)
20 (0.82mm)
23 (0.57mm)

20 (0.82mm)

Sekil 2.5. SuperEndo-B i¢in igne secenekleri

25
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2.4.1.2. Thermafil (Dentsply , Maillefer, Almanya)

Alfa fazinda yumusamis giita-perkanin kanal egesi ile tasinmasiyla uygulanan bir kok
kanali dolgu yontemidir. Paslanmaz gelik, plastik veya titanyum tiizerine kapli bir alfa faz
guta-perkanin iizerlerine sarimiyla olusturulmus bu sistemin ii¢ farkli sekilde obtiiratorii

mevcuttur.

Cihazin Thermaprep 2 adinda bir sitic1 firin1 ve bu firinda 1sitilan kor materyaline
sartli, kok kanalinin sekillendirilmesine gore tasarlanmis cesitli boyutlarda obturatorii

mevcuttur.

Sekil 2.6. Thermaprep 2 firim

Bu sistemlerde, etrafi giita-perka ile kaplanmis bir plastik tasiyict 6zel bir firinda
isitilip yumusatildiktan sonra, kanal pati uygulanmis kok kanalina yerlestirilmekte ve kok
kanali doldurulmaktadir. Bu yontemde, tasiyici firinda isitilmadan 6nce muhakkak kok
kanalinda denenmeli ve ¢alisma uzunlugunda ilerlemiyorsa sekillendirme islemi tekrar
gozden gecirilmelidir. Thermafil, tastyicili sistemler arasinda en ¢ok taninan yontemdir. Bu
yontemin avantajlarinin kok kanalinin hizli doldurulmasi, fazla basing gerekmemesi ve yan
kanallar ile apikal dallanmalarin da doldurulabilmesi oldugu belirtilmistir (Blum ve ark.,
1998; Jarrett ve ark., 2004; Saw ve ark., 1995).
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Sekil 2.7. Thermafil obturatorleri
2.4.1.3. Ultrafill ®3D Enjekte Edilebilir Sistem Kiti (Coltene, Altstiitten, Isvicre)

Ultrafil®3D cihazinda temel amag 1sitilmis olan giita-perkanin akigskan 6zelliginden
faydalanarak basicla beraber kok kanallarina uygulanmasi ve 1sitilmis olan giita-perkanin

sertlesirken kondanse edilerek kok kanallarina hermetik olarak adaptasyonu diisiincesidir

(Alagam, 2000).

Uc adet kaniilleri mevcuttur. Bunlar; Regular, Firmset ve Endoset adi altindadir.
Bizim ¢alismamizda diger ikisine oranla ¢alisma suresi daha az olan ve pluggerlar ile itilmesi

gereken Endoset kullanilmistir.

Calisma boyundan 6-8 mm geride uygulanan kaniiller 90°C’ye ayarl 1siticida en az 15
dakika siireyle 1sitilir. Isinan kaniiller enjektore konulur ve 1sinmis giita-perkanin kaniiliin
icinden akmasi i¢in tabancanin el pimine basilir. 5-10 saniye siire ile kaniile bask1 yapilmadan

kontrollii ve yavas bir sekilde uygulanan akigkan giita-perka; kanal igine enjeksiyondan sonra
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basing hissiyatiyla beraber kaniil kanal ig¢inden disar1 dogru c¢ekilir ve apikale dogru

pluggerlar yardimiyla itilir

Plugger ile vertikal kompaksiyon yapilan akiskan giita-perka ile apikal 1/3 ‘lik kok
kanali bolgesinin dolgusu yapilmis olur. Daha sonra ayni islem tekrarlanarak akiskan haldeki

guta-perkanin enjeksiyonu ve vertikal kompaskiyonu ile kok kanal dolgusu tamamlanir.

Sekil 2.8 Ultrafil 3D Isitici, siringa, kaniil

2.5. Kok Yiizeyindeki Is1 Degisikligini Olcmek i¢in Kullamlan Yontemler

2.5.1. Sonlu Elemanlar Yontemi

Sonlu elemanlar yonteminde biitiin bir ortam kiiclik parcalara ayrilir vea analitik bir
sekilde moddellenir. Sonug¢ olarak par¢a ya da elamanlarla ifade edilmis olur. Onceden
yapilmig olan analizler kullanilarak miihendislerin gelistirdigi bir sistemdir. Su anda hali
hazirda tipta, dis hekimliginde ve siirekli ortam mekaniginin kapsadiglr tiim olanlarda
kullanilabilmektedir. Her g¢alisma sonlu elemanlar yontemiyle yapilamaz; ¢lnki batlni
iceren bir differansiyel denklemle her sey agiklanamaz, bu nedenle yaklagim olarak bir ¢6ziim
metodu ortaya ¢ikartilir. Sonlu elemanlar sistemi de bu amacla kendisine kullanim alan1 elde

edebilmistir. Bu sistemde incelenecek olan yap1 c¢esitli boyutlarda belli sayida sonlu
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elemanlara bolundr. Bolliinmiis her parga diigiim noktalarinda birbirleriyle baglanmasi goriisii
vardir. Her ayr1 sonlu elaman igerisinde, alan degisenlerini diigiim noktalar1 tiiriinde
tanimlama yapan fonksiyonlar yazilir. Bunlarin tizerlerindeki yiikler ve elemanlarin sinirlar
diistintilerek bu her bir elamanin katilik matriksleri elde edilir. Yazilim1 gerceklestirilen bu
katilik matriksleri birleserek biitiinli ifade eder. Daha sonra ¢éziimlerin ve degisken yapilarin
diiglim noktalar1 bulunarak ve degisenlerin diigiim noktasindaki degerlerinden kullanilacak
malzeme ve sistemle alakali olarak farkli denklemler kullanilir ve aranmakta olan diger
veriler de bulunur (Er Ozgir, 2004). Sonlu elemanlar yontemi matematik olarak ¢ozimii
bulunamayan sistemin aradigimiz degisenlerinin saptanmasinda yararlandigimiz yaklasik bir

¢6zim modelidir.

2.5.2. infrared Termografi

Kizil6tesiyle goriintii elde etme teknigidir. Bu yontemde 6l¢im yapilacak alana temas
gerekmez bu nedenle tercih edilebilir bir 0zelliktir. Termografi; maddelerin kendi igindeki
normal olmayan durumlardan kaynakli madde igerisindeki 1s1 akimimin degismesinden kaynak
alir. Is1 akiminda meydana gelen degisimler maddenin kendi ylizeyinde kismi bir 1s1
degisimine sebebiyet gosterir. Boylece de yiizeyde goriilen termal sekiller olusur (Mc Cullagh
ve ark 2000). Insan goziiyle algilanamazlar. Kizilotesi enerjiden elde edilmis bilgilerin
goriinen hale gelmesini yardimci olurlar. Maddenin iizerindeki sicaklik degisenlerini farkli
renk tonlariyla gosterirler. Bu kameralar kizildtesi enerjiyi Olgerek Planck formiiliiyle

maddenin sicaklik dagilimini gosterirler (Mc Cullagh ve ark 2000).

2.5.3. Termo ciftler

Sicaklik 6lgmek i¢in gesitli alanlarda kullanilan bir malzemedir. Sicaklik 6lgmek icin
kullanilan ¢ok sayida sicaklik algilayicist vardir. Ucuzdur. Dogruluk pay1 yiiksektir. Saglam
ve kuguktdrler. Noktasal sicaklik dlgerler. Bu nedenlerle diger sistemlere nazaran daha gok

kullanilirlar.

Farkli iki alasim ya da metalin u¢ kisimlarinin kaynak yapilarak olusturulan sicaklik
6lcen bir malzemedir. Kaynagin geldigi nokta sicak nokta diger iki u¢ da soguk nokta olarak
adlandirilir. Termo ciftler bu iki ucun arasinda sicaklik farkliligindan dogan mV cinsinden
gerilimi  Olgerler. Soguk noktanin sicakligi degimemelidir. Yani termo ¢ift uclarn

isinmamalidir. Bunu saglamak da 1sinin geldigi bir 1s1 kaynagina yakin olundugunda kolay
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olmadigi i¢in termo ¢ift elemanlar1 ile cihaz arasinda baglant1 6zel kompanze edici kablolar
ile gerceklestirilir. Termo ¢iftler ile benzer  6zelligi olan kablolarla uygulanan bu
baglantilarda soguk nokta,kompanzasyonda goérevli olan kablonun diger ucudur. 200'C ‘ye
kadar termo ciftlerin iiretmis oldugu Mv degerlerini iletirler. Kablolarin gegtigi ortam bu

sicaklik degerinin yukarisina ¢tkmamalidir (Mc Cullagh ve ark 2000; Er Ozgiir 2004).

Termo cift eleman teli cinsleri DIN 43710 a gore -200 °C den 2300°C ye kadar

kullanilan standart termo ¢ift teli ¢esitleri sunlardir:
1. Cu-CosntBakir-Konstant
2. Fe-ConstDemir-Konstant
3. Cr-AlKromel-Alumel
4. NiCr-NiNikelKrom-Nikel
5. Nikrosil-NisilNikelkromSilikon
6. NikelsilikomMagnezyum
7. Pt%10Rh-PtPlatinRodyum-Platin
8. -Pt%13Rh-PtPlatinRodyum-Platin
9. Pt%18Rh-PtPlatinRodyum-Platin
10. Tn-Tn%26Re Tungsten-Tungsten Renyum
Sicaklik limitleri ve kodlar1
1. Cu-Const.......Utyp...-200..300'C
2. Fe-Const....... Utyp...-200..800'C
3.Cr-Al............. Ktyp..-200..1200'C
4. NiCr-Ni.......... Ktyp..-200..1200'C
5. Cr-Const.......Etyp..-200..1200'C
6. Nikrosil-Nisil.Ntyp......0..1200'C
7. Pt%10Rh-Pt..Styp......0..1500'C
8. Pt%13Rh-Pt..Rtyp......0..1600'C

9. Pt%18Rh-Pt..Btyp......0..1800'C
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10. Tn-Tn%26Re.W typ......0..2000'C

Termo ciftlerde ilk yazilmis olan bacak (+) dir, 6tekisi (-) dir. Bu sebeple termo cift
uclart dikkate alinarak kullanilmalidir. Uglar belli renkler ile kodludur. DIN normunda (+)

bacaklar kirmizidir. Oteki (-) bacaklarin rengi ise termo ift cinsine gore ;
Cu-Cosnt Kirmiz1 -Kahverengi
Fe-Cosnt Kirmiz1 -Mavi
NiCr-Ni Kirmizi -Yesil
PrRh-Pt Kirmizi -Beyaz

Calismamizda alt ¢ene kiigiik az1 dislerinin 6 farkli noktasina yerlestirilen termo ciftler
sayesinde 3 farkli isitilmis giita-perka cihaziyla yapilan kok kanal dolgularin dis kdok

yiizeyinde meydana gelecek olan sicaklik artiglarini karsilagtirmali olarak inceledik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Secilme Kriterleri

Bu tez calismasi Istanbul Universitesi Dis Heklimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali'nda gerceklestirildi. Calismamiz igin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.12.2017 tarihli 2017/75 dosya numarasiyla 62

sayil1 toplantisinda onay alindi. Etik kurul belgesi ekte sunulmustur.

Calismamuz ile ilgili istatistiksel analiz sonucunda G*power3.1(Franz Faul,Universitat
Kile,Almanya) programi ile yapilan gii¢ analizinde sicak giita-perka ile dolum material
calisma gruplar arasinda dis lizerine sicaklik degisim farkliligt %14,5 arasinda bulunmus
(Temperature Profiles Along the Root with Gutta-percha Warmed through Different Heat
Sources) (alfa hata olasiligi=0.05); giic degeri 0.80 alinarak yapilan oOrneklem genisligi

analizinde toplam alinmasi gerekli 6rnek sayis1 her grup i¢in 32 olarak bulunmustur.

Ornekler istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali'nda periodontal hastalik veya protetik tedavi planlamasi1 sebepleriyle
cekimi yapilan, makroskopik incelemede herhangi bir defekti bulunmayan 96 alt ¢ene kigik

az1 digleri kullanilmasgtir.

Bu disler ¢ekim isleminsen sonra ¢aligmamizin labarauvar diizenegi yapilana kadar

gececek sirede %10'luk formalin iceren bir solisyonda bekletildi.

Calismamizda kullanilan dislerde dikkat edilen se¢im Kriterleri:

1- Dislerin kok yiizeylerinde herhangi bir catlak veya kirik olmamasi,,

2- Kok olusumu tamamlanmis ve apikal foramen daralimmin tamamlanmis

olmasi,
3- Duzgln, egri olamayan tek koklii tek kanalli disler,

4- Radyografik kontrollerde kalsifikasyon veya internal rezorpsiyon durumlarinin

gorilmemesi,
5- Kok boylarinin esit uzunlukta olmasi (161 mm.),

6- Foramen apikaleden sadece 15 nolu K-tipi egenin ge¢mesi 20 nolu ve daha

bliyiik K tipi egenin gegmemesi,
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3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu kriterlere uygun olarak secilen disler, kok yiizeyi tizerinde bulunan tim doku
artiklar1 ve debrislerin temizlenmesi icin 12 saat % 5.25'lik sodyum hipoklorit solusyonunun
icinde bekletildi. Daha sonra disler, akan duru suyun altinda yikandi. KOk yuzeyinde bulunan

doku artiklar1 kiiret yardimiyla temizlendi.

Disler koklerinin boylari ayn1 uzunlukta olacak bir bicimde kuron bolimleri yiiksek
hizli elmas bir fissir frez (NTI-Kahla GmbH Rotary Dental instruments, Diamond

instruments, Germany) ile mine-sement sinirindan kesildi ve uzaklastirildi.

Dislerin kuron kisimlarinin uzaklastirilmasindan sonra 016 numarali bir rond frez
(Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues, Switzerland) yardimiyla dislerin giris kaviteleri acildi.
Kok kanallart her disin kok kanali morfolojisine gére 15 numarali K-file (Maillefer, SA CH-
1338 Ballaigues, Switzerland) bir ege ile dislerin apikal foramenlerinde bir tikaniklik olup
olmadig1 kontrol edildi.

Kontroller sirasinda foramen apikalesi tikali olan disler ¢alismaya dahil edilmedi.
Disler bu sekilde segilip hazirlandi ve kok kanalinin kemomekanik preperasyonuna
baslandi.Calisma boyu 15 numarali K-file el egesinin dislerin apikal foramen kisimlarinda
goriildiigli mesafeden 1 mm geri ¢ekilerek olusturuldu. Calisma boyunun tespitinden sonra
R40 (VDW ,Miinchen,Germany) doner aletiyle iiretici firmanin 6nerdigi bicimde kok kanallari
crown down teknigiyle tek egeli sistemle genisletildi. Kok kanallarinin  mekanik
preperasyonlar1 sirasinda her egeleme islemi sonrasi kok kanallar1 1ml %5.25°lik sodyum
hipoklorit ile irrige edildi. Dislerin kemomekanik preperasyonunun sonuna dogru Gates
Glidden (Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues, Switzerland) frezleri yardimiyla kok
kanallarinin kuronal kisminda flaring islemi uygulandi. Son yikama olarak ise 10 ml yine %
5.25’lik bir sodyum hipoklorit soliisyonu ve ardindan 10 ml distile su ile kok kanallarmin
irrigasyon islemi bitirildi.

Tiim bu islemlerden sonra yine 15 nolu K-file el egesiyle apikal foramenin agiklig:
kontrol edildi. Kok kanallarinin dolgu islemi yapilmadan once ¢alismada kullanilacak olan 3
farkli marka 1sitilmis guta-perka cihazinin isitict uclari, kantlleri ve obturatorleri kanal

igerisine giris ¢ikis1 kontrol edilerek en uygun olanlar ayarlandi.
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3.2.1. Grupl. Ultrafil®3D (Coltene, Altstitten, Isvicre) Enjekte Edilebilir Sistem
Teknigiyle Kok Kanal Dolgusu Yapilan Grup (n:32)

Calisma boyundan 6 mm geride uygulanan kaniiller 90°C’ye ayarli 1siticida en az 15
dakika stireyle 1sitildi. Isinan kaniiller enjektére konuldu ve 1sinmis giita-perkanin kaniiliin
icinden akmasi i¢in tabancanin el pimine basildi. 5 saniye siire ile kaniile bask1 yapilmadan
kontrollii ve yavas bir sekilde uygulanan akiskan giita-perka; kanal igine enjeksiyondan sonra
geri itim hissiyat1 ile beraber kaniil kanal i¢inden disar1 dogru ¢ekildi. 5 saniye slireyle apikale
dogru pluggerlar yardimiyla itildi. ilk enjeksiyondan sonra vertikal kompaksiyon islemi #40
numarali pluggerla yapildi. Apikal bolgenin kok kanal dolgusu radyografik olarak kontrol
edildikten sonra (15 saniye) ikinci bir enjeksiyon bos kalan kok kanalinin dolgusu igin 5
saniye siireyle uygulandi ve yine #40 numarali bir plugger yardimiyla vertikal kompaksiyona
gecildi. Kok kanal dolgusu tamamlanana kadar enjeksiyon isleminin baslangi¢ ve sonucu
sirasinda 60 saniye siireyle dis kok ylizeyinde meydana gelen termal degisimler termo

ciftlerin baglh olduklar1 termometreler yardimiyla okunup, degerler excel dosyasina aktarildi.

3.2.2. Grup2. SuperEndo Alphall & Beta (B&L Biotech,Ansan,Kore) Isitilmis Giita-
Perkamin Devamh Obturasyon Teknigiyle Kok Kanal Dolgusu Yapilan Grup (n:32)

Kok kanalinin kemomekanik preperasyonunun tamamlanmasindan sonra ¢alisma

boyundan 5 mm kisa olacak bigimde uygun SuperEndo plugger1 (BP 4004 #40.04) secildi.

Kok kanallarina uygun olan #40 numara Resiproc marka acili giita-perka calisma
uzunlugunda kok kanali igerisinde kontrol edildi ve apikal 2 mm’lik kisim makasla kesildi.
Kanal icine Ah plus kanal pati uygulandi. Kanal dolgu cihazlari Gretici firmalarin uygun
gordiigii 200°C’lik 1s1 moduna ayarland1 ve plugger kanal igine yerlestirilerek aktive edildi,
yumusamaya baslayan giita-perkaya 10 sn siireyle Dbelirlenen g¢alisma uzunluguna kadar
devamli 1s1 ile vertikal yonde kondansasyon yapilarak apikal son 5 mm’de duracak sekilde
uygulandi. Boylellikle kanalin apikal {igte birlik boliimii doldurulmus oldu. Giita-perkanin
sogumasi i¢in 15 saniye beklendikten sonra yine iiretici firmanin 6nerdigi sekilde 200°C‘lik
1styla 5 saniye boyunca backfill islemi uygulandi ve kok kanalinin tamaminin dolgusunun

tamamlanmasi saglandi. Kanal dolgu cihazlarinin aktive edilmesiyle es zamanli olarak veri
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kayit cihazi da aktive edilerek ve aktivasyon siresi boyunca termokulplarda 6lcllen 60
saniyelik sicaklik degisimleri Vichy DM-6902 marka veri termometre  kullanilarak

kaydedildi ve 6l¢iilen degerler excel dosyasina aktarildi.

3.2.3. Grup3. Thermafil (Dentsply, Maillefer, Almanya) Tasiyicih Kor Sistemiyle Kok
Kanal Dolgusu Yapilan Grup (n:32)

Kok kanallarinin mekanik preperasyonundan sonra kok kanallarinin genisligi kontrol
edildi ve kanala uygun verifer secildi (#40). Obturatoriin apikal son 0,5 mm’de sikismisg
oldugu kontrol edildikten sonra kok kanal pati kanal i¢cine uygulandi ve 1siticiya yerlestirilen
glta-perka 115°C‘de hazir oldugunda cihazdan g¢ikarildi. Herhangi bir rotasyon islemi
uygulanmadan apikal kisimda sikigsacak sekilde uygulandi. Uygulama sonrasi sogumasi igin

2-4 dakika aras1 beklenildi ve thermacut yardimiyla disarida kalan kisim kesildi.

Kanala uygulandig1 andan itibaren 60 saniye boyunca kok yiizeyinde meydana gelen
termal degisimler termo ciftlerin bagli olduklar1 termometreler lzerinden excel dosyasina

aktarildi.

3.3. Kok Yiizeyinde Olusan Sicaklik Degisimlerinin Ol¢iim Diizeneginin Hazirlanmasi

Kok kanal dolgulart yapilirken dislerin kok yilizeyinde meydana gelen sicaklik artig
degerlerini 6l¢gmek amaciyla termo ciftleri yerlestirmek i¢in dislerin {izerlerine g¢entikler
acildi. Boylelikle yerlestirilen termo ciftlerin hareket edip yerinden oynamasini engellemek
amaglandi. 1 mm derinlik ve 0.25 mm ¢ap1 olacak sekilde ayarlanan centiklerin agilmasiyla
kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik degisimlerinin daha saglikli bir sekilde olgiilmesi
distintildii. Disler gruplara dagitilirken dentin kalinliklarinin farkli olabilme durumundan
dolay1, tiim dislere termo giftler yerlestirildikten sonra radyografileri alind1 ve Imaj J programi
yardimiyla termo giftlerle kok kanali dig duvar arasindaki mesafeler dlciilerek disler gruplara
dentin kalinliklar1 her gupta benzer sekilde olacak sekilde ayarlanip dagitildi. Termo ciftler
¢ekilmis dislerin vestibiil ylizeyinde 3 adet, lingual ylizeyinde 2 adet ve apikalde 1 adet olarak
6 farkli noktaya yerlestirildi. Termo ciftler vestibul yizeyde, apikal foramenin 3 mm
kuronaline (T1 nolu), apikal foramenin 7 mm kuronaline (T2 nolu), apikal foramenin 11 mm
kuronaline (T3 nolu) olacak sekilde numaralandirildi. Lingualde ise apikal foramenin 5 mm

kuronaline (T4 nolu), apikal foramenin 9 mm kuronaline (T5 nolu) ve foramen apikalenin
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yanina (T6 nolu) olarak numaralandirildi. 96 adet dis, bu sekilde; disler standart bir boyda ve
her disin termo ¢iftlerinin yerleri yukaridaki gibi planlanarak yerlestirildi.

Sekil 3.1 Cahsmamizda kullanilan alt ¢ene kiiciik az1 disleri

Sekil 3.2. Dis yiizeyinde hazirlanan centiklerin goriiniinmii (lingual)
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Sekil 3.3. Dis yiizeyinde hazirlanan c¢entiklerin goriiniinmii (vestibul)

Dislerin tiim dis yiizeyleri kok kanallarinin igerisie su sizmasini engellmek amaciyla
tirnak cilasiyla kaplandi ve kurumaya birakildi. Hazirlanan digler IMICRYL (Imicryl Dis
Malzemeleri San. Tic. A.S. Tiirkiye-Konya) marka soguk akrilikle hazirlanan 3x3 cm
boyutlarda akrilik kare bloklar hazirlanarak ilgili disler kron kismindan bu bloklara gémiildii.
Bu islem sirasinda dislerin kanal agizlar1 pamuk peletler yardimiyla kapatilarak soguk akrilik

parcalarinin kok kanallarina girme ihtimalleri engellendi.

| @IMICRYL

| oY) wiCRYL
_S__c— SOGUK
=

sl
TAMIR AKRILIGI MALZEME TOZ 120 9

sivi 100 ml.

Sekil 3.4. Imicryl marka soguk akrilik
Kok kanali dolgusunda Ah Plus Kok (Densply,Sirona) kanali dolgu pati kullanildi.
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Sekil 3.5. AH plus (Densply, Sirona ) kok kanah dolgu pati

3.3.1. Kullanilan Arac ve Geregler

Calismamizda cekilmis dislerin kdk yilizeylerinde meydana gelen sicaklik degisim
Olgtimlerini yapmak amaciyla 6 adet (NiCr-NiAl) (K-tip) termo cift (termoeleman ciftleri)
kullanildi.

Sekil 3.6. NiCr-NiAl K-tip termo cift

Termo ciftlerin kalibrasyonu; 0-50°C arasinda dijital gostergeli bir sicak su

banyosunda yapildi.
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Sekil 3.7 Dijital su banyosu

Bu kullanilan termo ciftlerin 6lgtiigii degerlerin okunmasi igin Vichy DM-6902 marka

termometreler kullanildi.

Sekil 3.8. Vichy DM-6902 marka termometre cihaz

Deney diizenegimizde meydana gelen sicaklik degerlerinin  dl¢imleri igin
kullandigimiz termo ¢ift malzemesinin ve dijital termometrelerin fiziksel 6zellikleri asagidaki
gibidir;



40

Termo cift tipi : K-tipi (NiCr-NiAl)
Yalitim tipi (dis/i¢) : Fiberglas orgii
Sicaklik araligi : -50 ile +750 °C

Bu tellerin kimyasal maddelere ve yangina kars1 direnci milkemmel, neme ve asinmaya karsi

direnci iyidir. Sicaklik hata limitleri :

-50 ile 750°C arasindaki okumalarda +% 0.4 °C
Dis tel ¢aplart: 0,9 mm x 1,4 mm

I tel gap1 : 0.25 mm “dir.

Deney diizenegimizde sabit sicaklik degerini olusturabilmek amaciyla dijital
gostergesi olan sicak su banyosu kullanildi. Kullandigimiz sicak su banyosu, Uzerinde
bulunan dijital gostergesiyle istenilen degerdeki sicakliga ayarlanip, Sicaklik degeri sabit bir
sekilde korunabilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da sicaklik degeri viicut 1sisin1 taklit etmek
amciyla 37°C’ye ayarlanmistir. Kullanilan termo ciftler dis {izerinde agilan ¢entiklere
herhangi bir diren¢ ve zorlama olmadan girip ¢ikacak bir sekilde ayarlanmistir. Yapilan
Olglimler sirasinda olusturulan gentikler; termo giftler disin dentin yiizeyi ile tam1 tamina bir
temas ve termo cift ile dentin yiizeyi arasinda olusabilecek bosluklarin Ortiilmesi ve 1s1

iletiminde herhangi bir kayip olmamas1 amaciyla termal pasta ile dolduruldu.

Sekil 3.9 Termal pasta (macun)

Yerlestirme islemi sirasinda agilan c¢entiklere termo cift uglari  hareketlerin
kisitlanmas1 ve kokiin ylizeyine olan adaptasyonu artirmak i¢in kok ylizeyine dokunan termo
ciftlerrin etrafi sicak silikon uygulanarak yapistirildi. Sonug olarak islem sirasinda termo

ciftlerin dis ylizeyinden ayrilip kopma ihtimali ortadan kaldirildi.
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Hazirlanan disler, su banyosuna yerlestirilmeden 6nce termo ¢ift yerlestirilmis her dis,
kok ylizeylerine doku ve hidrostatik basing olusturan taze karisik aljinat igeren gézenekli bir
“kemik” yap1 olusturarak in vivo kosullarda simiile etmek amaciyla; in vivo ortamdaki

periodontal ligamanin taklidi i¢in kron kismindan apikale kadar aljinat ile sarild1 ve aljinatin

donmasi1 beklenildi.

Sekil 3.10 Aljinatla sarilan diizenegin goriiniimii

Daha sonra kron kisimlarindan 5x5’lik akrilik bloklara sabitlenen disler kok kanal
dolgulart uygulanmak amaciyla sicakligi 37°C’ye ayarlanan sicak su banyosu i¢ine dislerin
kuron kisimlar1 disarda kalacak sekilde yerlestirildi. Dislerin sicakliklar sicak su banyosunun
sicakligi olan 37°C’ye sabitlenmesi i¢in beklenildi. Sicaklik degerleri sabitlenince kok kanal

dolgularmin yapimina geg¢ildi.
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Sekil 3.11. Kok kanah dolgusundan once radyografik gorunti

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Tanimlayict analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum-maximum degerler kullanilmigtir. Normal dagilim géstermeyen (nonparametrik)
degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup
arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Gruplar arasinda Olgiilen
sicaklik degisimleri tekrarlayan olglimler analizi ile incelenmigstir. P-degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.



4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Gruplarin zamana gore sicaklik degisimleri

43

Ultrafil SuperEndo Thermafil

Ort | s.s. |Medyan| Ort | s.s. | Medyan| Ort | s.s. | Medyan
0-5. saniye fark 2,464 |£574| 2,306 |5,907|+,588| 5,750 |4,055|+,324| 3,954
5-10. saniye fark 1,087 |+,043| 1,093 [2,050|+,196| 2,116 | ,444 |+,055| ,422
10-15. saniye fark -,307 |+£,034| -310 |-177|%£042| -179 |-111|+018| -114
15-20. saniye fark -,476 |£,369| -320 |-208|+,159| -226 |-,142|+,045| -,150
20-25. saniye fark -,260 |£,041| -266 |-259|+158| -279 |-248|+116| -227
25-30. saniye fark 448 |+,223| 432 | 760 |+,421| ,805 |-,223|+,127| -,233
30-35. saniye fark ,127 |£,052| ,138 |-284|+,039| -295 |-329|+047| -314
35-40. saniye fark -,241|+,076| -256 |-,281|+,053| -307 |-363|+,059| -,388
40-45. saniye fark -,227 |+£,230| -,162 |-297|+,051| -311 |-410|+069| -412
45-50. saniye fark -,142 |£,024| -143 |-298|+,027| -292 |-615|+,088| -,649
50-55. saniye fark -,098 |£,035| -,101 |-293|+,024| -297 |-465|%063| -,490
55-60. saniye fark -, 151 |+,126| -149 |-305|+,074| -318 |-525|+042| -527

Sekil. 4. 1. Gruplarin zamana gore sicaklik de@isimlerinin grafigi
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Ag18a c¢ikan en yiiksek sicaklik degerinden en diisiik sicaklik degerine dogru yapilan

siralamada SuperEndo > Thermafil > Ultrafil seklinde bulunmustur.

3 farkli cihazla yapilan kok kanal tedavisi sonrasi kok yiizeylerinde meydana gelen

ortalama sicaklik degerleri arasinda anlamli iligski oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 4. 2. Gruplara gore ortalama sicaklik degerleri

Ort S.S. Medyan Min Max pt
1.Grup Ultrafil 39,546 | +,749 39,178 38,693 | 40,726 | <0,001
2.Grup SuperEndo 43,689 | +,726 43,416 42,769 | 44,745
3.Grup Thermafil 39,991 | +,350 39,944 39,418 | 40,611
1Kruskal Wallis Testi
Tablo 4.3. Tim orneklerdeki zamana gore sicakhik degerleri

Ort S.S. Medyan Min Max
0. saniye 37,000 +,000 37,000 37,000 37,000
5. saniye 41,142 +1,500 40,954 38,651 43,795
10. saniye 42,336 +1,972 41,446 39,743 45,873
15. saniye 42,137 +2,004 41,254 39,421 45 831
20. saniye 41,862 +2,090 41,089 39,003 45,475
25. saniye 41,606 +2,086 40,870 38,804 45,166
30. saniye 41,935 +2,373 41,015 39,001 46,389
35. saniye 41,773 +2.275 40,852 39,106 46,075
40. saniye 41,478 +2,294 40,489 38,800 45,946
45. saniye 41,166 +2,321 40,115 38,460 45,543
50. saniye 40,814 +2,362 39,579 38,236 45,235
55. saniye 40,529 +2,371 39,178 37,883 44 951
60. saniye 40,202 +2.423 38,781 37,335 44,634
43,000
42,000
41,000
40,000
39,000
38,000
37,000
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Sekil 4. 2. TUm Orneklerdeki zamana gore sicaklik degerlerinin grafigi



Tablo 4. 4. Gruplarin zamana gore ortalama sicakhik degerleri

Ultrafil SuperEndo Thermafil
Ort S.S. Ort S.S. Ort S.S.

0. saniye 37,000 +,000 37,000 +,000 37,000 +,000
5. saniye 39,464 +,574 42,907 +,588 41,055 +,324
10. saniye 40,552 +,590 44,957 +,603 41,499 +,362
15. saniye 40,244 +,599 44,780 +,596 41,388 +,365
20. saniye 39,768 +,656 44,572 +,588 41,246 +,381
25. saniye 39,508 +,637 44,313 +,569 40,998 +,399
30. saniye 39,956 +,821 45,073 +,940 40,775 +,382
35. saniye 40,083 +,843 44,789 +,936 40,446 +,387
40. saniye 39,842 +,911 44,508 +,974 40,083 +,371
45. saniye 39,614 +1,052 44,212 +,949 39,673 +,407
50. saniye 39,472 +1,061 43,914 +,933 39,057 +,425
55. saniye 39,374 +1,037 43,620 +,947 38,593 +,416
60. saniye 39,223 +1,129 43,315 +,942 38,068 +,413
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45,000
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Sekil 4. 3. Gruplarin zamana gore ortalama sicaklik degerlerinin grafigi




Tablo 4. 5. Ultrafil grubunda termo ¢ift noktalarina gore sicakhik degerleri
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Ultrafil

T1

T2

T3

T4

T5 T6

Ort | s.s.

Ort | s.s.

Ort | s.s.

Ort | s.s.

Ort | s.s. | Ort

S.S.

0. saniye

37,000[+,000

37,000[+,000

37,000[+,000

37,000[+,000/37,000/+,000{37,000/+,000

5. saniye

38,829|+,086

39,701|+,086

40,302|+,089

38,999|+,088/39,988|+,087|38,967|+,082

10. saniye

39,920/+,086

40,820|+,088

41,391)+,091

40,111/+,080/41,097|+,089|39,970/+,084

15. saniye

39,612|+,086

40,499|+,088

41,084(+,087

39,848|+,09240,820|+,086|39,604/+,086

20. saniye

39,290/+,086

39,210/+,096

40,792|+,088

39,491|+,087/40,538|+,088|39,289|+,089

25. saniye

39,027|+,085

39,012|+,088

40,491|+,087

39,273|+,087]40,262|+,086|38,983|+,086

30. saniye

39,216/+,101

39,611]+,092

41,191]+,091

39,539|+,118/40,957|+,089|39,219|+,095

35. saniye

39,282|+,086

39,818|+,091

41,334|+,088

39,665|+,088/41,108|+,098|39,289|+,087

40. saniye

38,991|+,087

39,600[+,087

41,186|+,087

39,333|+,087]40,959|+,088|38,982/+,087

45. saniye

38,758|+,091

39,558|+,090

41,091/+,089

38,646|+,08940,941/+,096|38,692|+,087

50. saniye

38,592|+,085

39,391]+,091

40,959|+,089

38,490/+,087]40,819|+,089|38,580|+,087

55. saniye

38,492|+,086

39,293|+,091

40,823|+,086

38,462|+,084/40,698/+,091|38,476|+,088

60. saniye

38,284|+,087

39,083|+,087

40,799|+,052

38,377|+,089]40,682|+,08738,116/+,089

42,000
41,500
41,000
40,500
40,000
39,500
39,000
38,500
38,000
37,500
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Sekil 4. 4. Ultrafil grubunda termo ¢ift noktalarina gore sicaklik degerlerinin grafigi



Tablo 4. 6. SuperEndo grubunda termo ¢ift noktalaria gore sicakhk degerleri
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Tl T2 T3 T4 T5 T6

SuperEndo Ort [ss.| Ort |ss.| Ort [ss.| Ort [ss.| Ort |ss.| Ort | s.s.
0. saniye 37,000[+,000[37,000(+,000137,000(+,000/37,000/+,000[37,000[+,00037,000%,000
5. saniye 42,080+,087/42,543+,086/43,713}+,092/42,820/+,091/43,594(+,089/42,694/+,090
10. saniye 44,383+,087/44,696/+,085/45,792/+,09044,616/+,064/45,772/+,090/44,485/+,088
15. saniye 44,256/+,091/44,539/+,08945,611/+,092/44,393|+,091/45,579+,132/44,303}+,093
20. saniye 43,993+,093/44,295+,092/45,419}+,048144,191|+,089/45,306/+,08544,230}+,281
25. saniye 43,708/+,105/43,991/+,084(45,081/+,096144,089+,09145,085/+,084(43,923}+,092
30. saniye 44,095/+,099/45,009/+,085/46,303}+,094/44,682/+,088/46,292/+,090/44,058}+,087
35. saniye 43,794(+,087/44,773+,090/45,992/+,09044,393+,091/46,008|+,048/43,774(+,090
40. saniye 43,485/+,085/44,463+,09345,775+,096/44,086/+,090[45,777|+,108/43,463}+,083
45. saniye 43,284(+,088/44,146/+,114/45,464/+,09043,806/+,092/45,433+,091/43,137}+,100
50. saniye 42,994/+,088143,869/+,103/45,144/+,11843,493|+,091/45,113+,080/42,871}+,091
55. saniye 42,698+,090143,557|+,094/44,865/+,09043,199+,091/44,849/+,091/42,554/+,090
60. saniye 42,520+,089/43,302/+,09344,551|+,092/42,794|+,090[44,530+,092/42,193}+,091
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Sekil 4. 5. SuperEndo grubunda termo ¢ift noktalarina gore sicaklik degerleri grafigini
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Tablo 4. 7. Thermafil grubunda termo ¢ift noktalarina gore sicakhik degerleri

T1 T2 T3 T4 T5 T6

Thermafil | Ort | s.s Ort | s.s Ort | s.s Ort | s.s Ort | s.s Ort | s.s

0. saniye |37,000|+,000({37,000|+,000/37,000|+,000/37,000|+,000{37,000|+,000/37,000/+,000

5. saniye |40,783|+,087(41,020|+,089|41,524|+,091|40,901|+,090|41,407|+,084/40,692 |+,090

10. saniye [41,209(+,097|41,440|+,090/42,087|+,089]41,331|+,093|41,824|+,091|41,102|+,099

15. saniye [41,091|+,086|41,319|+,096/41,990|+,091]41,200|+,095|41,715|+,093|41,012|+,079

20. saniye |40,921|+,089(41,261|+,114|41,865|+,093|41,013(+,090|41,568|+,093/40,849|+,101

25. saniye |40,702|+,090(40,959|+,397|41,623|+,091]40,793(+,091|41,301|+,091/40,612|+,091

30. saniye |40,432|+,090(40,724|+,091|41,394|+,093|40,613(+,091|41,118|+,103/40,371|+,091

35. saniye |40,133|+,092(40,414|+,096|41,120|+,098|40,295|+,093|40,707|+,086/40,009 |+,098

40. saniye |39,705|+,09140,020|+,094/40,690|+,091|40,014+,090|40,378|+,109|39,691 |+,092

45. saniye |39,275|+,108|39,560(+,088|40,314|+,091|39,631|+,050|40,047|+,048|39,210|+,098

50. saniye |38,597|+,154(38,894|+,092(39,631|+,094|39,109(+,101|39,521|+,094,38,592|+,093

55. saniye |38,123|+,090(38,515|+,093|39,105|+,087|38,650(+,050|39,073|+,090,38,089|+,097

60. saniye |37,620|+,080(38,019|+,088|38,572|+,089|38,107|+,110|38,543|+,091|37,546|+,099
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Sekil 4.6. Thermafil grubunda termo ¢ift noktalarma gore sicakhik degerlerinin grafigi



1.Grup Igin (Ultrafil ile Yapilan K&k Kanali Dolgular1)

Tablo 4.8. Ultrafil grubunda termo giftlerdeki sicakhk degisimleri
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T1 T2 T3 T4 T5 T6
Ultra fill Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. |Medyan| Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. |Medyan
0-5. saniye fark  |1,829|+,086| 1,854 [2,701|+,086| 2,723 |3,302[+,089| 3,327 |1,999|+,088| 2,023 |2,988/+,087| 3,013 |1,967|+,082| 1,981
5-10. saniye fark |1,091+,001] 1,091 |1,119|+,004{ 1,121 |1,089/+,003| 1,090 [1,112/+017| 1,110 (1,108/+,005] 1,110 [1,003|+,036| 1,017
10-15. saniye fark |-,309|+,004| -,309 |-,321 |+,003]| -,320 |-,307|+,005] -,310 |-,264|+,013| -,261 |-,277[+,005| -,278 |-,367|+,012| -,373
15-20. saniye fark |-,322|+,002| -,321 [-1,290}+,010| -1,287 |-,292|+,004| -,291 |-,356|+,009| -,358 |-,281[+,005| -,280 |-,315/+,006| -,313
20-25. saniye fark |-,263|+,002| -,264 |-,198 |+,009] -,200 |-,301|+,003 -,302 |-,219(+,002| -,219 |-,276[+,006] -,276 |-,306/+,003| -,306
25-30. saniye fark |,190 |+,016] ,197 | ,599 |+,008] ,600 |,700|+,006, ,703 |,266 [+,035] ,279 |,694 [+,004] ,695 |,236 |+,015 ,241
30-35. saniye fark | ,066 [+£,016] ,060 | ,207 |+,003] ,207 |,143|+,004| ,141 |,126 |+,034| ,114 |, 151 |+,020, ,146 |,070 |+,013] ,066
35-40. saniye fark |-,292|+,003| -,292 |-,219 |+,006] -,221 |-,148|+,004| -,147 |-,332|+,003| -,332 |-,149|+,024| -,144 |-,308|+,005| -,307
40-45. saniye fark |-,233|+,012] -,231 |-,041 |+,005 -,040 |-,095+,004| -,097 |-,687|+,004| -686 |-,018/+,021] -,026 |-,290|+,005] -,289
45-50. saniye fark |-,166|+,014| -,169 |-,168 |+,003| -,167 |-,132|+,002| -,132 |-,156|+,003| -,156 |-,121|+,021] -114 |-112|+,003 -,112
50-55. saniye fark |-,100|+,006] -,098 |-,098 |+,002| -,098 |-,136/+,004| -,137 |-,028|+,008| -,028 |-,122|+,004| -,122 |-,104|+,002| -,105
55-60. saniye fark |-,209|+,005| -,210 |-,210 |+,005] -212 |-,024|+,068| -,049 |-,084|+,011| -088 |-,016/+,004 -,017 |-,360[+,014| -,360
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0-5 saniyeleri arasinda, termo ciftlerdeki sicaklik artiglarinda T3 ve T5 ve T2 nolu
termo ciftler diger termo ciftlere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede artis gostermistir
(p<0,001). Bu saniye araliginda T1, T4 ve T6 termo ciftleri arasinda sicaklik artis degerleri
kantitatif olarak farkli degerler gosterse de aralarinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu sicaklik
araliginda termo ciftlerdeki artis miktar1 T3>T5>T2>T4>T6>T1 seklindedir.

5-10 saniyleri arasinda termo ciftlerde sicaklik artislarinda tiim termo ciftler benzer
artis géstermis olup sicaklik degerleri kantitatif olarak biribirlerinden farkli olsa da bu saniye
araliginda sicaklik artis degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktur.0-5
saniye araliginda 1sil islemin ilk uygulandigi andaki sicaklik degisimi tiim termo giftlerde 5-
10 saniye arasindakine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,001).

10-15 saniyeleri arasinda kok kanallarina 1sil islem uygulamasi bittigi i¢in termo
ciftlerde sicaklik artis1 olmayip sicaklik azalmasi gbzlenmis olup, tiim termo ciftlerde bu
sicaklik araliginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktur.

15-20 saniyeleri arasinda kok kok kanallarma 1sil islem uygulamasi hala
olmadigindan termo ¢iftlerde sicaklik artis1 olmayip sicaklik azalmasi devam etmekte olup,
tim termo ciftlerde bu sicaklik araligindaki azalis istatistiksel olarak anlamli degildir.

20-25 saniyeleri arasinda kok kok kanallarina 1s1l islem uygulamasi hala
olmadigindan termo ciftlerde sicaklik artis1 olmayip sicaklik azalmasi1 devam etmekte olup,
tim termo ciftlerde bu sicaklik araligindaki azalis istatistiksel olarak anlamli degildir ve 10-
15 saniye 15-20 saniye ve 20-25. saniye araliklar1 arasindaki azalis miktarlar birbirlerine
tim termo ciftlerde benzerdir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig miktar1 yoktur.

25-30 saniyeleri arasinda kok kanallarina tekrar bir 1s1l islem uygulandigindan dolay1
termo ciftlerin hepsinde artig goriilmiis olup, bu artis sirasiyla T3>T5>T2>T4>T6>T1
seklinde olmustur. Bu saniye araliginda T3, T5 ve T2 termo ¢iftleri arasindaki artis degerleri
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine T1, T4 ve T6 termo ¢iftleri arasindaki artig miktar
da istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber; T3,T5,T2 termo ciftleri T1, T4 ve T6 termo
ciftleriyle karsilastirildiginda bu saniyeler arasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Yani backfill islemi uygulandiginda T3,T5 ve T2 termo ciftlerinde meydana gelen
1st artigt T1, T4 ve T6 termo ¢iftlerine oranla anlamli derecede bir artis gostermislerdir.

30-35 saniyeleri arasinda tim termo ciftlerde artis islemi devam etmis olup bu artis
degerleri 25-30 saniyeleri arasindakinden daha disiiktir. Bu saniyeler arasinda termo
ciftlerdeki artis degerleri birbirlerinden kantitatif olarak farkli olsa da istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur.
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35-60 saniyeleri arasinda kok kanallarina uygulanan 1si1l islem olmadigi igin
sicaklikta azalma g6zlenmis olup bu degisim tim termo giftlerde benzerlik gostermis olup
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Ayrica 35-40, 40-45, 45-50, 50-55 ve 55-60
saniyeleri arasindaki sicaklik azalis miktarlari 1s1l islemin uygulandigi 10-15,15-20 ve 20-25
saniyeleri ile benzerlik gostermektedir.
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Sekil 4. 8. Ultrafil grubunda termo giftlerdeki sicakhik degisimleri



2.Grup I¢in (SuperEndo ile Yapilan Kok Kanali Dolgulari)

Tablo 4. 9. SuperEndo grubunda termo giftlerdeki sicakhik degisimleri
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T1 T2 T3 T4 T5 T6
Super endo Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. |[Medyan| Ort | s.s. |Medyan| Ort | s.s. |Medyan
0-5. saniye fark  |5,080[+,087| 5,109 |5,543|+,086| 5,575 |6,713/+,092| 6,746 |5,820/+,091| 5,854 |6,594/+,089| 6,625 |5,694|+,090| 5,726
5-10. saniye fark |2,303|+,003| 2,303 |2,153|+,004| 2,154 |2,079|+,003| 2,078 |1,796|+,036] 1,784 |2,178|+,002| 2,178 |1,7901+,003| 1,789
10-15. saniye fark |-,127|+,008| -,121 |-,157|+,005 -,156 |-,181|+,003| -,180 |-,223|+,035| -,212 |-,193|+,069| -216 |-,182|+,007| -,179
15-20. saniye fark |-,263|+,009| -,266 |-,243|+,005 -,246 |-,191|+,075] -,218 |-,203|+,003| -,202 |-,272|+,069| -,250 |-,073|+,357| -,200
20-25. saniye fark |-,285|+,014| -,279 |-,304|+,009| -,305 |-,338|+,079 -,310 |-,102|+,004| -,102 |-,221|+,004| -,222 |-,307|+,344| -,161
25-30. saniye fark |,087 |+,008| ,085 |1,018/+,010] 1,013 |1,222|+,003| 1,223 |,593 |+,006] ,594 |1,206|+,008] 1,210 |,135 |+,065] ,105
30-35. saniye fark |-,302|+,013| -,306 |-,236|+,009| -,233 |-,311|+,006| -,313 |-,289|+,004| -,288 |-,283|+,074| -,310 |-,283|+,025| -,289
35-40. saniye fark |-,309|+,006| -,311 |-,310/+,006] -,311 |-,218/+,008| -,213 |-,306/+,004| -,308 |-,231|+,088 -,217 |-,311|+,008| -,313
40-45. saniye fark |-,201|+,005] -,198 |-,317|+,023| -,309 |-,311|+,007| -,313 |-,280|+,007| -,280 |-,344|+,037| -,333 |-,327|+,019 -,322
45-50. saniye fark |-,290|+,002| -,290 |-,277|+,012| -,280 |-,321|+,031] -,311 |-313|+,005 -,312 |-,321|+,015 -,326 |-,265|+,010/ -,268
50-55. saniye fark |-,296|+,006| -,298 |-,311|+,011] -314 |-,279/+,033| -,286 |-,295/+,002| -,294 |-,263|+,020 -,252 |-,317|+,003 -,319
55-60. saniye fark |-,178|+,007| -,175 |-,256|+,003] -,258 |-,314|+,007| -,317 |-,404|+,002] -,404 |-,320|+,009 -,323 |-,361|+,003] -,360
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0-5 saniyeleri arasinda termo ciftlerdeki sicaklik artiglarinda T3 ve T5 nolu termo
ciftler diger termo ciftlere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede artis gostermistir
(p<0,001). Bu saniye aralifinda T1,T2, T4 ve T6 termo ciftleri arasinda sicaklik artis
degerleri kantitatif olarak farkli degerler gosterse de aralarinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu
sicaklik araliginda termo ciftlerdeki artis miktar1 T3>T5>T4>T6>T2>T1 seklindedir.

5-10 saniyleri arasinda termo ciftlerde sicaklik artislarinda tiim termo ciftler benzer
artis géstermis olup sicaklik degerleri kantitatif olarak biribirlerinden farkli olsa da bu saniye
araliginda sicaklik artis degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktur. 0-5
saniye araliginda 1s1l islemin ilk uygulandigi andaki sicaklik degisimi tiim termo giftlerde 5-
10 saniye arasindakine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,001).

10-15 saniyeleri arasinda kok kanallarina 1sil islem uygulamasi bittigi i¢in termo
ciftlerde sicaklik artisi olmayip sicaklik azalmasi gbzlenmis olup, tiim termo ciftlerde bu
sicaklik araliginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktur.

15-20 saniyeleri arasinda kok kok kanallarma 1sil islem uygulamasi hala
olmadigindan termo ciftlerde sicaklik artisi olmayip sicaklik azalmasi devam etmekte olup,
tm termo ciftlerde bu sicaklik araligindaki azalis istatistiksel olarak anlamli degildir.

20-25 saniyeleri arasinda kok kok kanallarina 1s1l islem uygulamasi hala
olmadigindan termo ciftlerde sicaklik artis1 olmayip sicaklik azalmasi devam etmekte olup,
tim termo giftlerde bu sicaklik araligindaki azalis istatistiksel olarak anlaml degildir ve 10-15
saniye 15-20 saniye ve 20-25. saniye araliklar1 arasindaki azalis miktarlar1 birbirlerine tiim
termo ciftlerde benzerdir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalis miktar1 yoktur.

25-30 saniyeleri arasinda kok kanallarina tekrar bir 1s1l islem uygulandigindan dolay:
termo ciftlerin hepsinde artig goriilmiis olup, bu artis sirasiyla T3>T5>T2>T4>T6>T1
seklinde olmustur. Bu saniye araliginda T3 ve TS5 ve T2 termo giftleri arasindaki artig
degerleri istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine T1, T4 ve T6 termo giftleri arasindaki artig
miktar1 da istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber; T3,T5,T2 termo ciftleri T1, T4 ve
T6 termo ciftleriyle karsilastirildiginda bu saniyeler arasindaki artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Yani backfill islemi uygulandiginda T3,T5 ve T2 termo ciftlerinde
meydana gelen 1s1 artist T1, T4 ve T6 termo giftlerine oranla anlamli derecede bir artig
gostermislerdir.

30-60 saniyeleri arasinda kok kanallarina uygulanan 1sil islem olmadigi igin
sicaklikta azalma g6zlenmis olup bu degisim tim termo giftlerde benzerlik gostermis olup
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Ayrica 30-35, 35-40, 40-45, 45-50, 50-55 ve
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55-60 saniyeleri arasindaki sicaklik azalis miktarlari 1s1l islemin uygulanmadigi 10-15,15-20
ve 20-25 saniyeleri ile benzerlik gostermektedir.
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3.Grup i¢in (Thermafil Ile Yapilan Kk Kanali Dolgulart)

Tablo 4. 10. Thermafil grubunda termo ciftlerdeki sicakhk degisimleri
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T1 T2 T3 T4 T5 T6
Therma fill Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. [Medyan| Ort | s.s. |[Medyan| Ort | s.s. |Medyan| Ort | s.s. |Medyan
0-5. saniye fark  |3,583|+,087| 3,606 |4,020[+,089| 4,045 |4,525/+,091| 4,556 |3,901/+,090| 3,928 |4,407|+,084| 4,435 |3,692|+,090| 3,718
5-10. saniye fark | ,426 |+,013| ,431 |,420|+,003| ,422 |,563|+,006| ,562 |,429 |+,005 ,431 |,416|+,008] ,417 |,410|+,010 ,413
10-15. saniye fark |-,117|+,013| -,120 |-,122|+,008 -,120 |-,098|+,008| -,098 |-,130|+,006| -,132 |-,108|+,006| -,112 |-,090(+,025 -,100
15-20. saniye fark |-,171|+,004| -,171 |-,057|+,019 -,052 |-,124|+,004| -,127 |-,187|+,007| -,187 |-,147|+,006| -,145 |-,163|+,028] -,154
20-25. saniye fark |-,219|+,004| -,220 |-,302|+,292| -,200 |-,242|+,005| -,242 |-,220[+,003| -,221 |-,267|+,004| -,268 |-,237|+,010| -,241
25-30. saniye fark |-,270|+,005| -,272 |-,235|+,318| -,349 |-,229|+,004| -,231 |-,180|+,005 -,179 |-,183|+,015] -,178 |-,240|+,004| -,240
30-35. saniye fark [-,299|+,007| -,297 |-,310|+,009| -,311 |-274|+,010| -,274 |-,317|+,006| -,320 |-,412|+021| -420 |-,362|+,008| -,359
35-40. saniye fark |-,429|+,003| -,430 |-,393|+,005 -,393 |-,430/+,008| -,431 |-,281|+,004 -,281 |-,328|+,033 -,316 |-,318|+,008| -,320
40-45. saniye fark |-,430|+,037| -,419 |-,461|+,009| -,458 |-,376/+,003| -,378 |-,383|+,074| -,410 |-,331|+,078| -,370 |-,481|+,009| -,480
45-50. saniye fark |-,677|+,085] -,665 |-,666+,012| -668 |-,683|+006 -681 |-522|+085 -491 |-526/+,077 -499 |-618|+,009 -621
50-55. saniye fark |-,474|+,070| -,499 |-,380|+,004| -,381 |-,526/|+,007| -528 |-,459/|+,083| -,487 |-,448|+,006| -,450 |-503|+,008| -,501
55-60. saniye fark |-,504|+,014| -508 |-,496|+,013] -,493 |-,533/+,003] -532 |-,543|+,094| -511 |-531|+,005 -,529 |-542|+,003 -,543
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0-5 saniyeleri arasinda T3 ve T5 nolu termo giftler T2,T1,T4 ve T6 ya oranla
kantitatif olarak daha fazla degerler gosterse de istatistiksel anlamda farklilik yoktur. Bu
saniye araliginda T1,T2, T4 ve T6 termo ciftleri arasinda sicaklik artis degerleri
kantitatif olarak farkli degerler gosterse de aralarinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu
sicaklik araliginda termo ciftlerdeki artig miktar1 T3>T5>T2>T4>T6>T1 seklindedir.

5-10 saniyleri arasinda termo ciftlerde sicaklik artiglarinda tiim termo giftler
benzer artis gostermis olup sicaklik degerleri kantitatif olarak biribirlerinden farkli olsa
da bu saniye araliginda sicaklik artis degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim yoktur. 0-5 saniye araliginda 1sil islemin ilk uygulandigi andaki sicaklik
degisimi tiim terokupllarda 5-10 saniye arasindakine oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede fazladir (p<0,001).

10-60 saniyeleri arasinda termo ciftlerde sicaklik artist olmayip sicaklik
azalmasi gozlenmis, tim termo ciftlerde bu sicaklik araliginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir degisim yoktur. TUm termo giftlerdeki 1s1 azalis1 biribirinden farkli da olsa

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi i¢in iyi bir kemomekanik preperasyon
sonunda kok kanallarmin hermetik bir sekilde kapatilip, ¢ok iyi bir G¢ boyutlu tikag
saglanmasi gerekmektedir. Bunun sonucunda mikroorganizmalar ve mikroorganizma
artiklarinin ve doku sivilarinin k6k kanali igerisine girisi engellenerek, basari
amaglanmaktadir (Al-Dewani ve ark., 2000; Cathro ve ark., 2003; Bailey ve ark., 2004;
Cobankara ve ark., 2004).

Arastiricilar, basarili bir kok kanal tedavisini, apikal 1/3’liik kisimda, kok kanal
dolgu malzemesiyle, kok kanal duvarimin  siki sikiya  baglanmasiyla
bagdastirmaktadirlar. Apikal 1/3’likk kisimdaki tikacin iyi olmadigi durumlarda
periapikal bolgede bulunan eksudanin kdk kanali igerisindeki bosluklara dogru hareket
etmesi ve dekompoze olmus olan bu sivinin yeniden apikal bolgeye transferinde
yabanci cisim reaksiyonuyla beraber periapikal bolgedeki dokularin enfeksiyonuna
sebep olabilecegi, ayn1 zamanda kok kanali igerisinde kemomekanik preperasyon
sonucu kalan artitk mikroorganizmalarin bu bolgelere gecis yapabileceklerini

bildirmislerdir (Eguchi ve ark., 1985; Allison ve ark., 1981).

O’Neill ve ark. (1983), seffaflastirilmis dislerde apikal sizint1 ile glita-perka
adaptasyonunun mikroskobik gorintisi arasinda bir iliski bulamazken, baska
calismalar (De Deus, 1975; Venturi ve ark., 2003) endodontik tedavideki basarisizlik
durumunun aksesuar kanallarin varligiyla alakali oldugunu ve basarinin bu kanallarin

hermetik bir sekilde doldurulmasiyla olusabilecegini belirtmislerdir.

De Deus ( 1975), yaptigi bir caligmada 1140 disi kdk kanal anotomisi agisindan
incelemis ve % 27.4 oraninda lateral kanal varlig1 ve lateral kanallarin % 17’sinin apikal

1/3’te , % 8.8’nin ortada , % 1.6 ‘siin da koronal bolgede rastlandigi belirtmistir.

Barthel ve ark., (2004), lateral kanallarin dolmadigi kok kanal tedavilerinde
periodontal ligament inflamasyonuna ait bir durum gozlemleyememisken baska
calismalarda (Wolcott ve ark., 1997; Gutmmann ve ark., 1993; enturi ve ark., 2004)
lateral kanallarin doldugu kok kanal tedavilerinde periradikiiler lezyonlarinin iyilestigini
belirtilmistir. Ayrica lateral kanallarin kok kanal tedavisinin kemomekanik
preperasyonu esnasinda temizlenmesinin ¢ok zor oldugunu ve bakteri liremesi i¢in olasi

bir rezervuar alani olabilecegini sOylemislerdir.
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In vivo arastirmalar in Vitro ¢alismalara nazaran daha iistiin kabul edilmektedir.
Fakat, in vivo ¢aligsmalardaki uygulama zorluklariyla birlikte periodontal bolgeden 1s1
kayitlarinin teyitinin zor olmasi sebebiyle ¢alismamizda in vitro ortamda, ¢ekilmis insan
disleri kullanilmistir. Ayrica ¢ekilmis disler klinik ortami yapay ¢alisma modellerinden
cok daha iyi taklit etmekte ve bu nedenle bizim ¢alismamizda da, ¢ogu calisma gibi
¢ekilmis disler ¢alisma bloklarina tercih edilmistir (Hata ve ark., 1992; Saunders ve
ark., 1993).

Gelisen kok kanal dolgu teknikleri, ¢ok ince ve anatomik olarak karisik
varyasyon gosteren kok kanallarinin dolgusunun yapilabilesi agisindan 6nemlidir. Bu
tekniklerin karsilastirildigi ve hermetik tikamanin degerlendirildigi ¢ok sayida in vitro
calisma mevcuttur. Bu calismalarda, 1sitilmis giita-perka tekniklerinin karmasik
anatomik yapidaki kok kanallarinin dolgusunda daha basarili odugu ve ii¢ boyutlu
olarak hermetik bir dolguyla kanal i¢i diizensizliklere, kullanilan malzemelerin
adaptasyonunun daha iyi olduklar bildirilmistir (Venturi ve ark., 2004; Schafer ve ark.,
2002).

Son zamanlarda, kok kanali dolgularinda giita-perkanin 1s1 ile yumusatilarak kok
kanal dolgularinin uygulandigi yontemler daha fazla ilgi ¢ekmeye baslamistir. Isitilmis
guta-perka tekniklerinin, sik¢a kullanilan soguk tekniklere kiyasla daha basarili
olduklar1 bildirilmistir (Clinton ve ark., 2001; Agrabawi ve ark., 2006; Cathro ve ark.,
2003). Kok kanali igerisinde ¢ok daha yogun bir giita-perka igeriginin olmasi, homojen
bir yap1 olmasi ve kok kanal dolgusunun anatomik varyasyon gosteren alanlara, lateral
kanallara ve anastomozlara ¢ok daha iyi ulasabilmesi gibi Onemli avantajlar
bildirilmistir (Clinton ve ark., 2001; Gencoglu ve ark., 1993; Floren ve ark., 1999). Bu
avantajlarla beraber 1sitilmig giita-perkanin  kullanim:1 i¢in ¢ok sayida cihaz
gelistirilmistir (Gencoglu ve ark., 2003). Bu cihazlardan ilki olan Sistem B glta-
perkanin 1sitilma islemini vertikal olarak yogunlastirmayla birlestirmektedir (Venturi ve
ark., 2002). Bizim ¢alismamizda da Sistem B cihaz1 alt yapisiyla gelistirilmis bir cihaz
olan SuperEndo (B&L Biotech) ve onun haicinde kor tasiyicili sistemlerden olan
Thermafil (Dentsply) ve diisiik 1s1l1 enjeksiyon yontelerinden olan Ultrafil (Coltene)
marka cihazlarla kok kanal dolgulari yapilmis ve kok kanal dolgulart sirasinda kok

yilizeyinde meydana gelen termal degisimler incelenmistir.
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Isitilmis giita-perka kok kanali dolgu yontemleriyle yapilan kok kanal dolgusu
sirasinda kok yiizeyinde meydana gelen 1s1 artisinin dis ¢evre dokulari iizerindeki
etkisine dikkat edilmelidir. Yapilan galismalarda 1sitilmis giita-perka teknigiyle yapilan
kok kanali dolgu yontemleri sonucu meydana gelen 1s1 artisinin periodontal ligament,
sement ve alveolar kemik {iizerinde histolojik bazi1 degisikliklere neden olabilecegi
bildirilmistr (Castelli ve ark., 1991; Saunders ve ark., 1990). Eriksson ve Albrektsson
(1983) 10°C fizerinde bir 1s1 artisinin kemik dokusunda hasar olusturdugunu
belirtmislerdir.

Silver ve arkadaglari, (1993) rezin bloklarda yaptiklar1 bir ¢alismada Sistem B
ve Touch’n Heat cihazalarini kullanmislar ve vertikal kompaksiyonla kok kanal dolgusu
esnasinda dis kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik artisin1 termo ciftlerle Olgerek
kiyaslamiglardir. Calismanin sonucunda Touch’n Heat cihaz1 ile yapilan kok kanali
dolgularinda kok yiizeyinde olusan sicaklik artisinin  12-14°C ile degistigini
belirtmislerdir. Bu sonug dis ¢evre dokulart igin kritik deger olan 10°C’nin iizerindedir.
Yine ayn1 ¢alismada Sistem B cihazi kullanilarak yaplan kok kanali dolgusunda kok
yiizeyinde olusan sicaklik degisiminin (4-6°C) oldugu ve bu degerin periodontal
dokulara zarar verecek dizeyde olmadigi belirtilmistir. Bu c¢alismada iki farkli
sicaklikta uygulanan (200-250°C ve 250-300 °C) Sistem B cihazi ile yapilan kok kanali
dolgularinda 200-250°C’lik Sistem B cihaz1 kullaniminda dis kok yiizeyinde olgiilen 1s1
artist apexten kronale dogru 4 mm’lik mesafede ortalama 4°C , 9 mm mesafede
ortalama 6.4°C olarak olgiiliirken Touch’n Heat cihazinin uygulandgi kok kanali
dolgularinda 12.3°C ve 14.5°C ‘lik bir 1s1 artist oldugu belirtilmistir. Bizim
caligmamizda 3 farkli 1sitilmig giita-perka kok kanali dolgu teknikleriyle yapilan kok
kanali dolgular1 sonucunda dis kok yiizeylerinde meydana gelen sicaklik artiglart bu
caligmaya kiyasla Ultrafil ve Termafil gruplarinda daha diisiik SuperEndo grubunda ise
Sistem-B cihaziyla yapilan kok kanali dolgularinda agiga cikan isiya benzer; Touch’n
Heat cihaziyla yapilan kok kanal dolgularinda aciga cikan 1sidan ise daha diisiik
sicakliklarda bulunmustur. Calismamizda meydana gelen sicaklik degisim degerlerinin
daha diisiik seviyede ¢ikmasini; uygulanan kok kanal dolgusu tekniginin farkli olmasina
ve 3 ayr gruptaki maksimum 1sitict plugger sicaklik degerinin Silver ve arkadaslari
(1993)’nin kullandig1 degerlerden daha diisiik olmasina baglamaktayiz. Ayni1 zamanda
Silver ve arkadaglarinin  (1993) yaptiklar1 ¢alismada iki farkli cihazla yapilan kok

kanal1 dolgusu sirasinda dis kok yilizeyinde meydana gelen sicaklik artis degerlerinin bu
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farkli sonuglarin1 Touch’n Heat cihazindaki 0-816°C arast 1s1 ayar1 tusunun yiiksek 1s1l1

7 modunda kullanilarak ¢alisilmasi sonucu olabilecegi savunulabilir.

Floren ve ark. (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada, in vitro kosullarda Sistem B
cihaziyla 250°C ve 600°C arasindaki sicakliklarda disin kok yiizeyinde meydana gelen
sicaklik degerlerini belli yerlere yerlestirdikleri termo giftlerle incelemislerdir.
Calismanin sonucunda 250°C ve daha fazla degerdeki sicaklik uygulamalarinda bir kag
saniye siire ile meydana gelen sicaklik artisinin dis ve ¢evre dokular igin kritik deger
olan 10°C’nin Uzerinde olabilecegi bildirilmistir. Uygulanmis olan sicaklik
derecelerinde ¢ok biiyiik farkliliklar olmadigi halde bu ¢aligmada ortalama sicaklik
artist 10°C  bulunurken, en fazla deger 12,06°C bulunmustur. Bunun nedeni
arastiricilarin  yaptiklar1 ¢aligmada 1sitilmig giita-perka cihazi i¢in Onerilen sicaklik

degerinin ¢ok iizerimde ¢alismis olmalari olarak diisiiniilebilir.

Sistem B tarzindaki cihazlarda kok kanal tedavisi dolgu islemi yapilirken ideal
olan degerin 200°C oldugu bildirilmistir (Lipski ve ark., 2005). Bizim ¢alismamizda da
SuperEndo sitilmis giita-perka cihazi da Oretici firmalarin tavsiye ettigi sekilde
200°C°de kullanilmustir. Bu ¢aligmayla kiyaslandiginda Sistem B cihazinin portatif
olarak gelistirilmis tiirlerinden olan ve tez calismamizda kullandigimiz bu cihazla
yapilan kok kanal dolgularinda bu degerlerin altinda ve dis ¢cevre dokulari i¢in tehlikeli
olmayacak miktarda 1s1 artislari meydana gelmistir. Bunun sonucunda, bu nesil

cihazlarin kok kanal dolgularinda giivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir¢ok caligmada (Brown ve ark., 1970; Magalhaes ve ark., 2008) dentinin 1s1
iletkenliginin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu nedenle dentin kalinligindaki kiigiik de
olsa farkliliklarin 1s1 iletkenliginde farkli sonuclar verebilecegi diisiintilebilmektedir.
Dentinin kalinlik derecesiyle dis kok ylizeyinde meydana gelen 1s1 artis1 arasinda bir
korelasyon oldugu belirtilmesine ragmen bunun dogrusal olmadigin bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (Fors ve ark., 1985). Bailey ve ark., (2004) yine bu sebeplerden dolay1
calismalarinda tek tip dislerden yararlandiklarini ifade etmislerdir. Lee ve ark., (1998)
calismalarinda kor tasiyicili bir sistem, Sistem B ve Touch’n Heat cihazlarini kullanarak
yaptiklart kok kok kanal dolgular sirasinda Ust ¢ene Keser, iist ¢ene kiiciik az1 ve alt
cene kesici dislerini kullanmiglar ve kok ylizeyinde meydana gelen sicaklik degerlerini
termo ciftler yardimiyla 6lgmiislerdir. Sistem B cihazi kullanilarak yapilan tiim kok

kanali dolgularinda kok ylizeyinde meydana gelen 1s1 artist 10°C‘nin altinda
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bulunmustur. Touch’n Heat cihazinda ise iist keser ve kiigiik az1 dislerinde meydana
gelen 1s1 artist 10°C nin altindayken, alt ¢ene keser dislerinde 10°C’nin iizerinde bir
sicaklik artist meydana gelmistir. Kor tasiyicili sistem kullanarak yapilan kok kanali
dolgusunda ise biitiin dislerden meydana gelen sicaklik artist 10°C’nin iizerinde
bulunmustur. Lipski (2005) ‘nin yaptigi benzer bir ¢alismada ise kok kanallarinin
dolgusu isleminde Sistem B cihazi kullanilmis ve ¢alismada kullanilan disleri iist ¢ene
keser ve alt ¢cene keser disleri olusturmustur. Calismanin sonucunda yalnizca alt ¢ene
keser dislerindeki 1s1 artis1 10°C‘nin lizerinde bulunmus ve bu durumun ise dentin
kalinliginin daha az olasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda
ise dentin kalinliginin bu etkisini elimine etmek i¢in 3 ayr1 grupta da alt ¢ene kiigiik az1
disleri kullanilmis ve disler kendi arasinda Imaj J programi kullanilarak dentin

kalinliklarina kendi aralarinda dengeli olacak sekilde gruplara dagitilmistir.

Lipski ve Wozniak, (2003) yaptiklari ¢caligmada 200°C‘ye ayarlanmis Sistem B
1s1 cihaziyla yaptiklar1 kok kanali dolgularinda meydana gelen sicaklik atis miktarlarini
5-8 saniye ile Olgmiisler ve 8 saniye uygulamalarinda 9°C‘lik bir sicaklik artiginin
meydana geldigini gézlemlemislerdir. Arastiricilar 5. saniyeden sonraki uygulamalarda
meydana gelen sicaklik artislarinin periodontal doku i¢in kritik seviyeye ulastigini ifade
etmislerdir. Periodontal dokularin artan bu sicaklik degerlerinden korunabilmesi i¢in
tekrarlayan 1s1l islemlerde siireye dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Lipski ve
arkadaslanin (2005) yaptiklari bir ¢alismada , Thermafil ile yapilan kok kanali
dolgularmi yapmis ve termal kameralar ile kok ylizeyinde meydana gelen sicaklik
degisimlerinin incelemisler ve meydana gelen sicaklik degerlerini 2.1°C ile 6.1°C
arasinda bulmuslardir. Arastiricilar Termafil ile yapilan kok kanali dolgularinda en
yiiksek 1s1 artigin1 konun kok kanali igerisine yerlestirildigi ilk 10 saniyede 6l¢iildiiglini
ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamiz sonucunda meydana gelen siccaklik artis degerleri
daha onceki g¢alismalara benzerlik gosterirken, bu sonuglardan daha farkli sekilde
yorumlanabilecek olan ¢aligmalar da mevcuttur. Al-Shimari ve ark., (2014)’nin
yaptiklar bir ¢aligmada Soft-core, Obtura ve Termafil cihazlariyla yapilan kok kanali
dolgular1 sonucunda kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik artis miktarlart Soft-core ve
Obturaya gore Thermafil grubunda daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek sicaklikta enjekte
edilebilir glta-perka ile kok kanali dolgu yontemi olan Obtura (200°C) , kok yizey
sicakliginin Thermafil kok kanal dolgu sisteminden (5 saniye i¢inde 3,2°C) daha hizli
fakat daha diisiik kok yiizey sicakligi artisi saglamistir. Yine bu ¢alismanin tersine
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Weller ve Koch, (1995)’ un yaptig1 bir ¢alismada yiiksek 1sil1 enjekte edilebilir gita-
perka ile yapilan kok kanali dolgularinda bu sistemin kok ylizeyinde digerlerine gore
daha yiiksek sicaklik artiglarina sebep oldugu ifade edilmistir. Bizim ¢alisamizda toplam
60 saniyelik bir siire ile kok kanal dolgular1 yapilan dislerin kok yiizeylerinde meydana
gelen sicaklik artiglart incelense de SuperEndo cihazi ile uygulanan 1s1l islem 10 saniye,
Ultrafil cihaziyla uygulama siiresi 5 saniye, Thermafil cihaziyla uygulanma siiresi ise 5
saniye boyunca olmustur. Calismamiz sonucunda 1sil islemin uygulandigi siireler
boyunca kok ylizeylerinde lineer bir 1s1 artig1 gozlenmis olup hig¢ bir deger kritik seviye
olan 10°C’nin iizerinde ¢ikmamistir. Bizim c¢alismamizda da en hizli ve en yiiksek
sicaklik degerleri 200°C‘de uygulanmis SuperEndo grubundayken, onu 115°C‘de
uygulanan Thermafil grubu ve 90°C’de uygulanan Ultrafil gruplar1 izlemistir. TUm bu
calismalar destek alindiginda daha oOnceki arastiricilarin yaptigir calismalara benzer
sonuglarin oldugu gibi farkli sonuglarin da ¢alismadan ¢alismaya degsiklik gosterdigini

ifade edebiliriz.

Barkhardor ve ark., (1990) yaptiklar1 caligmada 1sitilmis giita-perka teknikleriyle
yapilan kok kanal dolgularinda, kdk kanali dolgu pati kullanarak ve kullanmayarak
incelemeler yapmis ve kok kanal dolgu patlarinin uygulanmasinin kok ylzeyinde
meydana gelen sicaklik artigin1 1-2°C azaltigini ifade etmislerdir. Yine Hardie (1986)
‘in yaptig1 bagka bir ¢alismada ise kok kanali dolgusu yapilirken kok kanal patlarinin
uygulanmasinin kok ylizeyinde meydana gelen sicaklik miktarin1 azaltmasina karsin bu
durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmistir. Kok kanali dolgu patlarinin
uygulanip uygulanmamasi kaynakli kok ylizeyinde meydana gelen sicaklik artis ya da
azalisina etkisini inceleyen yeterli sayida ¢alismanin olmamasi ve yapilan ¢alismalarda
ise farkli sonuglarin ¢ikmis olmasini dikkate alarak ve rutin klinik uygulamardarda kok
kanal1 tedavisinde, kok kanal patlar1 kullanildig1 i¢in bizim ¢aligmamizda da 3 farkh
isitilmis giita-perka ile kok kanali dolgusu yapilan tiim gruplarimizda Ah plus kok
kanali dolgu pati kullanilmis ve bdylece kok kanali dolgu patinin kullanilip
kullanilmamasina  karsi  degisebilen sicaklik degerlerinin  elimine edilmesi

hedeflenmistir.

Isitilmis giita-perka ile yapilan kok kanali dolgu teknikleri sirasinda kok kanali

icerisinde ya da kok yiizeyinde olusan sicaklik degerlerinin 6lgiimiinde sonlu elemanlar
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yontemi, infrared kamera ve termo ciftlele 6l¢iim yontemi olarak degisik teknikler
kullanilmistir (Er Ozgiir ve ark., 2004; Mc Cullagh ve ark.,2000).

Sonlu elemanlar sisteminin; differansiyel denklemlerle ifade edilebilen, ciddi
miithendislik bilgisine ihtiya¢ duyulan ve bir bilgisayar ortaminda basit yaklasim
fonksiyonlar1 kurgulanarak uygulanan, deneysel bir ortamin olusturulamadigi ve zor bir
pratik uygulamanin mevcut oldugu durumlarda tercih edilmesi uygundur. Infrared
kamera sistemleri ise, ozel bir ¢evre kosulu ihtiyaci, uygulanmasi sirasinda hassas
degerleri yakalama konusunda problemleri ve meydana gelen resimlerin dogru bir
sekilde yorumlanabilmesi gerekliliginden dolayr bu iste uzman kisilere ihtiyag
duyulmasi gibi dezavantajlara sahip bir uygulamadir. Bu iki yontemdeki dezavantajlar
nedeniyle cogu c¢alismada yerlestirildigi noktalarda sicaklik degisimleri ile ilgili net
sonuclar verebilen, bu 1sil islemlerin 6l¢iminde altin standart kabul edilen,
calismacinin istedigi noktaya yerlestirebildigi ve yerlestirilen bolgede 6l¢iim yapabildigi
termo cift sistemleri kullanilmistir. Bu avantajlarin yaninda bu sistemlerde de uygulanan
ylzey ile termo ¢ift uglari arasinda tam bir temas gerekliligi s6z konusudur (Mc Cullagh
ve ark., 2000). Bltin bu avantajlar ve dezavantajlar goz énunde bulundurularak bizim
calismamizda da sicakhik Olgiimleri icin termo ciftlerden yararlanilmistir. Olgiim
yapilacak olan dislerin 3 adet bukkal bolgeye, 2 adet lingual bolgeye, 1 adet de apekste
olacak sekilde termo giftler yerlestirilmis ve bu termo giftler dogru 6l¢iim yapmalar

i¢in silikonla dis lizerine agilan ¢entiklere sabitlenmistir.

Venturi ve ark., (2002) yaptiklar1 ¢caligmada Sistem B 1s1 kaynagi kullanilarak
yaptiklar1 kok kanali dolgularinda Ah plus kok kanal dolgu patim1 kullanmislar ve
dislerin apikal 1.5 mm’sine’ 1 adet, 2 mm’sine 1 adet olmak iizere birer adet termo ¢ift
yerlestirerek kok kanali dolgusu sirasinda meydana gelen sicaklik degerlerini
incelemislerdir. Sonug olarak her iki noktadan alinan veriler incelendiginde ortalama 1s1
artis1 4°C civarlarinda bulunurken, termo ciftlerin yerlerinin degismesinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir.

Villegas ve ark., (2005), 200°C sicaklikta Sistem B cihaziyla yaptiklarikok
kanal dolgularinda, termo giftleri apikal 2 mm ve 4 mm’ ye yerlestirmisler ve cihazin
1sitict ucunu apikal 2 mm’de ve 4 mm ‘de uygulayarak kok ylizeyinde meydana gelen
sicaklik artiglarin1 degerlendirmislerdir. Arastiricilar yaptiklar: ¢alisma sonucunda 1sitici

ucu apikal 2 mm’ye kadar uyguladiklar1 gruplarda apikal 2. mm’deki 1s1 probunda 14°C
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4. mm’deki 1s1 probunda ise 12°C 1s1 artig1 6l¢miislerdir. Yine bu arastiricilar 1sitict ucu
apikal son 4mm °‘ye kadar uyguladiklar1 gruplarda apikal 2 mm’deki 1s1 problarinda
4°C’lik bir artig, apikal 4 mm’deki 1s1 problarinda ise 6°C‘lik bir 1s1 artis1 oldugunu
gozlemlemislerdir. Bizim c¢alismamizda ise SuperEndo 1sitilmis giita-perka cihazi
kullanilarak yapilan kok kanal dolgularinda cihazin 1sitict ucu maksimum apikal 5
mm’ye kadar yaklastirilip kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik degerleri dlctilmiistiir
ve degerler Villegas ve arkadaslariin bulgularindan daha diisiik bulunmustur. Villegas
ve arkadaslariin caligmasinda apikale yakin bolgedeki 1s1 artis1 kritik 1s1 degeri olan
10°C’nin tizerinde oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuglarin nedeninin ¢aligsmacilarin kok
kanal dolgu pat1 kullanmadan kok kanal dolgularini yaptiklart ve 1sitilmig giita-perka
cihazinin 1sitict ucunu bizim caligmamizdan farkli olarak apikal 2 mm’ye kadar
uygulamalarinin apekse bu kadar yakin 1sil uygulamalarda dentin kalinhigina bagli
olarak bu bolgelerdeki 1s1 artisinin daha fazla olabilmesi kaynakli olabilecegini
sOylebiliriz. Villages ve arkadaslarinin yaptiklart ¢laisma sonucunda isitici ucun
uygulandigi yerlerdeki termo ciftlerde en yiiksek degerlerin Olgiilmesi bizim

calismamizda da benzerlik gostermistir.

Yapilan c¢aligmalarda, 1stitilmig giita-perka ile kok kanali dolgularinda dis
izerine yerlestirilen termo ¢iftlerde kayit edilen en yiiksek sicaklik artisginin kok
ucundan 5-6 mm yukarida, orta boliimde meydana geldigini ifade etmektedir. Floren ve
ark., 1999) ‘nin yaptiklar1 bir ¢alismada {ist ¢ene keser dislerine 10 tane termo gift
bukkal ve lingual bolgelere 5’er tane olacak sekilde yerlestirilmis, Sistem B 1s1 cihaziyla
kok kanal dolgular1 yapilmis ve termo ciftlerde meydana gelen sicaklik degerleri
Olclilmiistiir. Bu g¢alismada en yiiksek 1s1 degerinin kokiin orta kisminda meydana
geldigi ifade edilmistir. Meydana gelen 1s1 artisinin kokiin orta kismina yerlestirilen
termo c¢iftden 1 mm daha kuronalde meydana gelmesinin nedeni olarak, yapilan pilot
caligmalarda Olgiilen en yiiksek sicaklik degerinin termo ¢iftin baglandigi noktada degil,
I mm kuronalinde 6l¢iilmesi gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada apikal kisma
yakin yerlesmis olan termo giftte dlciilen degerin apeksten 2 mm yukaridaki termo ciftte
Ol¢iilen degerden daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin ise apikal kisma
dogru dentin kalinliginin azalmasi kaynakli bu bolgedeki termo ciftlerde daha fazla 1s1
artist meydana geldigini gosterdigi disiiniilebilir (Brown ve ark. 1970). Bizim
calismamizda da SuperEndo 1s1 cihazinin uygulandigi gruplarda bu c¢alismaya benzer

sekilde en fazla sicaklik degerleri 1sitict ucun uygulandigi noktaya yakin olan T3 ve T5
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nolu termo ciftlerde meydana gelmistir. Yine aymi sekilde Ultrafil 1s1 cihazinin
uygulandig1 grupta emjekte edilebilir giita-perkanin vertikal kompaksiyon dncesi teyit
edilen apikal uzakliga kadar ayarlanip uygulanirken bu alana en yakin olan T3 ve T5
nolu termo ciftlerde en fazla sicaklik artis1 gézlenmistir. Hatta Termafil ile yapilan kok
kanal dolgularinda kor tasiyicili istemin en cok temasa maruz kaldig alan bu bélgelerin
oldugu diisliniildigiinde yine kok kanalinin orta kismina yerlestirilen T3 ve T5 nolu
termo ciftlerde en yiiksek sicaklik degerleri Ol¢iilmiistiir.Calismamizda en yiiksek
sicaklik degerleri T3 ve T5 nolu termo ciftlerde degerlendirilirken diger termo ciftlerde
bu termo ciftlere oranla Slgiilen sicaklik degerleri daha diisiik ve birbirinden kantitatif
olarak farkli degerler gosterselerde aralarina anlamli derecede bir fark ¢ikmamustir.
Ayn1 zamanda SuaperEndo ve Ultrafil 1s1 cihazlarinda backfill uygulamasi oldugu i¢in
bu termo ciftlerin sicaklik 6l¢iimlerini iki asamali degerlendirmekte fayda vardir. Bizim
calismamizda bu iki grupta da hem ilk asamadaki giita-perkaya uygulanan 1sil islem
kokiin orta bolimgne denk geldiginden ve vertikal kompaksiyon sonrasi yapilan
backfill isleminde yine bu bolgeler ikinci bir 1sil isleme maruz kaldiklarindan dolay1
daha kuronalde kalan termo ciftlerin dl¢tiigii degerler daha fazla 1s1 artis1 gostermistir.
Apikal bolgedeki termo giftler ise tiim gruplarimizda yine daha oOnce yapilmis
caligmalar1 destekleyecek sekilde, o bdldenin dentin kalinliginin daha az olmasi
sebebiyle anlamli bir fark yaratmasa da kendisine yakin termo ciftlere gore bir miktar
daha fazla 1s1 artisinin oldugu tespit edilmistir (Lipski ve ark., 2005; Bailey ve ark.,
2004; Hardie ve ark., 1986).

Sonug olarak; soguk tekniklerle kiyaslandiginda igerdigi homojen giita-perka
kitlesi, ¢ boyutlu bir kok kanal dolgusunun yapimina olanak saglamasi, kok kanal
duvarlarima olan adaptasyonunun iyi olmasi ve deneyim ile birlikte uygulamasindaki
kolayligin yani sira kazandirdigi vakit goz oniine alindiginda gilinlimiizde kullanimi
artmis olan 1sitilmis giita-perka ile yapilan kok kanal dolgu yontemleri, kok kanal dolgu
patlartyla beraber, iiretici firmalarin 6nerdigi sekilde dogru bir sekilde uygulandiginda
kok yiizeyinde periodontal dokulara hasara neden olmayacak bir sicaklik artisi meydana
getirmektedir. Bu sebeplerle bu sistemlerin kritik deger olan 10°C’nin iizerinde bir
sicaklik artis degerlerini gosterdigi calismalar olsa da, bu ¢alismalarin iiretici firmalarin
onerdigi degerlerden yliksek degerdeki sicakliklarda ve daha derin ¢alisma boylarinda
meydana geldigi diisliniildiigiinde; 1sitilmig giita-perka kok kanali dolgu tekniklerinin;

kok kanal dolgusu sirasinda giivenle kullanilabilecegini ifade edebiliriz.
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