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ÖZET 

Dabaj, P. Farklı Kanal Dolum Tekniklerinin ve Kanal Dolum Patlarının 

Mikrosızdırmazlık Kapasitelerinin ve Bağlanma Dayanımlarının İn Vitro 

Olarak Değerlendirilmesi. Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Endodonti Programı, Doktora Tezi, Lefkoşa, 2018 

 

Bu tez çalışmasının amacı, 2 farklı kanal dolgu tekniğinin (termoplastik 

enjeksiyon – soğuk lateral kompaksiyon) ve 2 farklı kanal dolgu patının 

(Endosequence BC Sealer - AH Plus) bakteriyel infiltrasyon tekniği ile 

mikrosızdırmazlık kapasitelerinin, push-out itme testi ile bağlanma 

dayanımlarının ve SEM analizi ile dentin adaptasyonlarının değerlendirilmesidir. 

Totalde 108 adet çekilmiş tek köklü alt premolar diş 4 deneysel ve 2 kontrol gruba 

ayrılmıştır (Grup 1: AH Plus – soğuk lateral kompaksiyon, Grup 2: Endosequence 

BC Sealer – soğuk lateral kompaksiyon, Grup 3: AH Plus – termoplastik 

enjeksiyon, Grup 4: Endosequence BC Sealer – termoplastik enjeksiyon, Grup 5: 

Pozitif kontrol, Grup 6: Negatif kontrol). Dolumları tamamlanan örneklerin 80 

adedi bakteriyel infiltrasyon testine tabi tutulmuştur. Enterococcus faecalis 

inokulumu yapılan örnekler 90 gün süre ile incelenerek düzenekteki cam tüpler 

hergün kontrol edilmiş ve sıvı besi yerinin bulanıklaşması sızıntı günü olarak 

kaydedilmiştir. Push-out itme testinde ise örneklerin 20 adedi kullanılmıştır. 

Örneklerin koronal, orta ve apikal üçlüsünden hassas kesim cihazı ile su 

soğutması altında 1 mm kalınlığında horizontal disk şeklinde kesitler elde 

edilmiştir. Universal test cihazı kullanılarak 0.5 mm / dakika kafa hızında kuvvet 

uygulanmış ve kopma verileri kaydedilmiştir. SEM analizinde ise örneklerin 

geriye kalan 8 adedi kullanılmış ve kanal dolgu yöntemleri ile patların radiküler 

dentine adaptasyonları incelenmiştir. İstatistiksel analizde nonparametrik testler 

kullanılmış, bakteriyel infiltrasyon testi için Kaplan – Meier sağkalım analizi ile 

parametrelerin gruplararası karşılaştırılmasında Long – rank testi, push-out itme 

testinde ise Kruskal – Wallis analizi ile ikili karşılaştırmalarda Mann – Whitney 

testi kullanılmıştır. Yapılan istatistiksel analiz sonucu AH Plus – soğuk lateral 

kompaksiyon grubu, istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde en düşük sızıntı 

değerlerini (p < 0.05), aynı zamanda en yüksek bağlanma dayanımı verilerini (p 

< 0.001) göstermiştir. Çalışmanın sınırları içinde sızıntı ve bağlanma dayanımı 

arasında negatif güçlü bir ilişki bulunmuştur. SEM değerlendirmesinde ise AH 
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Plus gruplarında radiküler dentin tübüllerine rezin uzantıları gözlenirken, 

Endosequence BC Sealer gruplarında herhangi bir uzantı oluşumu 

gözlenmemiştir. 

 

Anahtar kelimeler: Koronal bakteriyel sızıntı, Endosequence BC Sealer, AH Plus, 

bağlanma dayanımı, push-out itme testi 

Destekleyen kurum: Yakın Doğu Üniversitesi Centre of Excellence (Proje No: 

2016 – 04031) 
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ABSTRACT 

Dabaj, P. Evaluation of Coronal Microleakage and Push-Out Bond Strength of 

Roots Filled With Two Different Techniques Using New and Conventional 

Sealers. Near East University Institute of Health and Sciences, Endodontics, 

PhD Thesis, Nicosia, 2018   

 

The aim of this in vitro study was to evaluate and compare the influence of 

calcium silicate based sealer Endosequence BC Sealer and epoxy resin based 

sealer AH Plus in roots filled with thermoplasticized injectable technique and 

cold lateral compaction technique on coronal microleakage, push-out bond 

strength and dentin adaptation. A total of 108 single-rooted mandibular premolar 

teeth were chosen for the study and divided into 4 experimental and 2 control 

groups (Group 1: AH Plus – cold lateral compaction, Group 2: Endosequence BC 

Sealer – cold lateral compaction, Group 3: AH Plus – thermoplasticized injectable, 

Group 4: Endosequence BC Sealer – thermoplasticized injectable, Group 5: 

Positive control, Group 6: Negative control), randomly. After the obturation 

process, 80 teeth were used in the bacterial leakage test. Enterococcus faecalis 

inoculum was used as a microbial marker and the test assemblies were observed 

for 90 days for the turbidity of the lower chamber. As for the push-out bonding 

strength test, 20 teeth were used and 1 mm horizontal disc shaped samples from 

coronal, middle and apical thirds were obtained from each root and push-out 

bond strength testing was performed using Universal test machine at a cross – 

head speed of 0.5 mm / minutes. In order to evaluate the adaptation within the 

root canal filling materials / techniques and radicular dentinal walls, SEM analysis 

was performed. A total of 8 teeth were used for the SEM evaluation. Data were 

analyzed statistically using nonparametric tests; Kaplan – Meier and Long – rank 

tests were used for the bacterial microleakage study, Kruskal – Wallis and Mann 

– Whitney tests were used for the push-out study. The statistical analysis revealed 

a significant difference amongst the groups, as the AH Plus – cold lateral 

compaction group showed the lowest leakage values (p < 0.05) and the highest 

bond strength values (p < 0.001). Within the limitations of this in vitro study, there 

was a strong negative correlation between microleakage and bonding strength. 

SEM analysis revealed that both AH Plus groups penetrated into radicular 
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dentinal tubules better by forming resin tags than Endosequence BC Sealer 

groups where there were no signs of tag formations.  

Key words: Coronal bacterial leakage, Endosequence BC Sealer, AH Plus, 

bonding strength, push-out test 

Supported By: Near East University Centre of Excellence (Grant No: 2016 – 04031) 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 
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x  
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Confocal laser Scanning Electron Microscope 
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1. GİRİŞ 

Başarılı bir endodontik tedavi, kök kanal sisteminin etkin bir biçimde 

şekillendirilip dezenfekte edilmesi ve kök kanalının ağız ortamından veya 

periapikal bölgeden doku sıvılarının veya mikroorganizmaların geçemeyeceği 

biçimde, üç boyutlu olarak biyouyumlu materyaller ile hermetik olarak 

doldurulmasına bağlıdır (Eldeniz ve Ørstavik, 2009; Mobarak ve diğerleri, 2015).  

Kanal boşluğunun preparasyonu ve dezenfeksiyonu sırasında tam olarak 

temizlenmeyen bakteri ve ürünlerinin meydana getirebileceği apikal irritasyon, 

başarılı bir kanal dolgusu ile ortadan kaldırılabilmektedir. Bu nedenle ideal bir 

kanal dolgu maddesi; apikal dokularla oral kavite arasındaki bağlantıyı ve doku 

sıvılarının pulpaya girişini engellemeli, kanal boşluğunu apikal, koronal ve 

lateral yönde tam olarak doldurmalıdır (Almeida ve diğerleri, 2007; 

Chailertvanitkul ve diğerleri, 1997; Limkangwalmongkol ve diğerleri, 1991). 

Yetersiz doldurulan kök kanalları, yapılan endodontik tedaviyi olumsuz yönde 

etkilemekte ve tedavinin tekrarlanması ya da cerrahi işleme ihtiyaç duyulmasına 

neden olmaktadır (Er ve diğerleri, 2008). Kanal dolumunun değerlendirildiği 

çalışmalarda, endodontik tedavideki başarısızlığın yaklaşık % 60’ının kanal 

boşluğunun tamamen doldurulmamasına bağlı olarak meydana geldiği 

bildirilmiştir (Davalou ve diğerleri, 1999; Michaïlesco ve Boudeville, 2003).  

Kök kanallarında meydana gelebilecek sızıntının önüne geçebilmek için 

kullanılan kanal dolgu patlarının kanal dolgu maddelerine ve radiküler dentine 

sıkı bir biçimde bağlanması gerekmektedir (Gogos ve diğerleri, 2004; Lee ve 

diğerleri, 2002; Tagger ve diğerleri, 2002). Kök kanallarında oluşan mikrosızıntı, 

dolgu materyali ve diş dokusu arasından sıvı, bakteri ve birtakım kimyasal 

maddelerin geçişi olarak bilinir (Miletić ve diğerleri,  2002; Timpawat ve diğerleri, 
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2001). Başarısız bir endodontik tedavinin ana nedenlerinden olan apikal sızıntı; 

kök kanallarının anatomisindeki düzensizlikler, kök kanallarının genişletme 

miktarı, kullanılan irrigasyon solüsyonlarının çeşidi, kök kanalı doldurma 

teknikleri ve kanal dolgu patlarının çeşitleri, smear tabakasının varlığı ve 

yokluğu gibi değişkenler tarafından oluşabilir (Ghoddusi ve diğerleri, 2010; 

Pommel ve diğerleri, 2001; Rosales-Leal ve diğerleri, 2011; Torabinejad ve 

diğerleri, 1990; Verissimo ve Vale, 2006).  

Bir diğer sızıntı türü olan koronal sızıntı ise; kök kanal tübüllerindeki 

bakteriler ile oral floranın etkileşiminden kaynaklanmaktadır. Koronal sızıntı 

çoğunlukla geçici restorasyon kaybı, restorasyonda veya diş yapısında kırık ya 

da çatlak varlığı, yetersiz kanal dolgusu, sekonder çürük ya da daimi 

restorasyonun uyumsuzluğu sonucu oluşur (Brosco ve diğerleri, 2008; Carratu ve 

diğerleri, 2002).  

Swanson ve Madison (1987), Roth’s 801 kök kanal patı ve güta-perka 

kullanarak soğuk lateral kompaksiyon tekniği ile doldurdukları tek köklü 

dişlerin koronal sızıntısını değerlendirmişlerdir. Boya penetrasyon yöntemi ile 

yapılan değerlendirme sonucunda, koronal bölümleri kapatılmamış fakat kök 

kanal dolgusu tamamlanmış dişlerde koronal sızıntının 3 gün içerisinde 

gerçekleştiğini belirtmişlerdir. Böylece koronal sızıntının endodontik tedavinin 

başarısızlığına önemli bir etiyolojik faktör olduğunu göstermişlerdir.  

Kök kanallarında meydana gelen sızıntının ve yapılan kanal dolumunun 

kalitesinin değerlendirilmesinde radyografi ve çapraz-kesit yöntemlerinin 

yanında birçok farklı in vitro test yöntemi kullanılmış fakat hangisinin en geçerli 

yöntem olarak kabul edileceği konusundaki tartışmalar hala daha devam 

etmektedir (Wu ve diğerleri, 2001). Metilen mavisi veya hint boyası ile yapılan 
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boya penetrasyon yöntemi, sıvı filtrasyon yöntemi, radyoizotop, elektrokimyasal 

devre, endotoksin ve bakteriler, kullanılan sızıntı tekniklerinden bazılarıdır 

(Eldeniz ve Ørstavik, 2009).  

Kök kanal dolgularının radiküler dentin duvarına adezyonu ile ağız 

sıvılarının, kanal dolgusu ile dentin yüzeyi arası sızması engellenmektedir. 

Ayrıca iyi bir adezyon neticesinde, kanal dolgusunun daha sonra yapılacak 

işlemler sırasında stabil kalmasını da sağlanmış olacaktır (Gogos ve diğerleri, 

2004; Lee ve diğerleri, 2002; Saleh ve diğerleri, 2003).  

Kök kanal dolgu maddelerinin bağlanma dayanımları; germe, makaslama 

ve push-out test yöntemleri ile değerlendirilmektedir. Dolgu maddelerinin 

büzülme / genleşme özellikleri ve kavite konfigürasyon faktörü göz önünde 

bulundurulduğunda, kanal dolgu maddelerinin radiküler dentin ile bağlanma 

dayanımlarının incelenmesinde germe ve makaslama testlerinin yetersiz kaldığı 

bildirilmiştir. Bu nedenle klinik koşulları daha iyi taklit edebildiğinden push-out 

testi tercih edilmektedir (Belli ve diğerleri, 2001; DeLong ve diğerleri, 2015; Pane 

ve diğerleri, 2013).  

Günümüzde kullanılmakta olan kanal dolgu maddeleri veya doldurma 

teknikleri kök kanal sistemini tamamen sızdırmaz olarak doldurma özelliğine 

sahip olmamaktadır. Bu yüzden kök kanallarında sızıntıya neden olmayacak ve 

dentine bağlanmayı sağlayabilecek ideal materyal ve teknikleri geliştirilmeye 

yönelik araştırmalar devam etmektedir (Clark-Holke ve diğerleri, 2003).  

Çalışmamızda şekillendirilmesi tamamlanan kök kanallarının AH Plus ve 

Endosequence BC Sealer kanal dolgu patları ve soğuk lateral kompaksiyon ile 

termoplastik enjeksiyon (ısıtılmış güta-perkanın enjeksiyonu) yöntemleri ile 

doldurularak, koronal sızıntı, dentine bağlanma ve dentin adaptasyonu 
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üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Kök kanal dentinine bağlanma 

dayanımları ve dentin adaptasyonu push-out testi ve tarayıcı elektron mikroskop 

(SEM) analizi ile, koronal sızıntı değerlendirilmesi ise bakteriyel infiltrasyon 

tekniği ile incelenmiştir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanal Dolgusunun Önemi 

Başarılı bir kök kanal tedavisinin amacı; ideal preparasyon ve 

şekillendirmenin ardından, foramen apikalede dentin-sement birleşiminden 

koronal giriş kavitesinin kanal ağızlarına kadar kök kanal sisteminin biyouyumlu 

ve boyutsal stabilitesi olan bir materyalle 3 boyutlu sızdırmaz bir şekilde 

doldurulmasıdır (Pinheiro ve diğerleri, 2009).  

Alaçam (2012), aşağıda belirttiği nedenlerle kök kanal boşluğunun 

sızdırmaz bir şekilde doldurulması gerektiğini bildirmiştir: 

 Kök kanal sistemi içerisinde doldurulmayan boş olarak kalmış bölümlere 

periapikal eksuda ve hücre sızıntısı olabilir ve bu proteinli materyalin 

parçalanmış ürünleri periapikal dokularda irritasyona, dolayısı ile iltihabi 

tepkinin devamına veya alevlenmesine neden olabilir.  

 Boş kalmış veya tamamen doldurulmamış bölümlerdeki rezidüel 

mikroorganizmalar periodontal dokulara geçerek geçici bakteriyemi yapabilir 

veya periodontal dokuları irrite edebilir. 

 Kanalların üç boyutlu bir şekilde doldurulmasıyla, radiküler dentin duvarı - 

sement arasında kalan mikroorganizmaların yaşaması önlenmiş olur. 

 Kök kanallarındaki boşluklarda kalan hava veya gaz basıncı aerodentaljiye 

neden olabilir. 

 Geride kalan diş yapılarına destek sağlanmış olur. 

 Kök kanalının biyomekanik preparasyonu sonucunda lateral kanallarda 

kalabilecek bakteri veya artıklarının, kanal içinde üreyip periapikal dokulara 

geçişleri engellenerek periapikal doku iyileşmesi ve biyolojik iyileşme için 

uygun koşullar elde edilmiş olur.  



6 
 

2.2. Kök Kanal Dolgusunda Kullanılan Materyaller 

Kök kanal tedavisindeki başarısızlıkların ortalama % 60’ı eksik kanal 

dolumundan kaynaklanmaktadır. Bu durum, kök kanal dolum tekniklerine ek 

olarak kullanılan kanal dolgu maddelerinin de önemini göstermektedir (Almeida 

ve diğerleri, 2007; Chailertvanitkul ve diğerleri, 1997; Davalou ve diğerleri, 1999; 

LaCombe ve diğerleri, 1988).  

Kanal dolgusu, merkezde katı kor materyalin yarı katı halde olan bir kanal 

patı ile kombinasyonu şeklinde tanımlanır. Kök kanal patlarının kanal dolgu 

maddeleri ile birlikte kullanılmasının 4 amacı vardır:  

1. Kanal dolgu patları, katı kor materyal ile radiküler dentin duvarları arasındaki 

boşluğu doldurarak kanalın tamamen dolmasını ve apikal tıkanmayı 

sağlamaktadır. Ayrıca böyle yaparak yan ve aksesuar kanalların da tıkanması 

sağlanacaktır. 

2. Kanal dolgu patları kanala yerleştirildikten sonra sertleşip dentin duvarları ile 

kor materyalini birbirine bağlamaktadır. 

3. Kayganlaştırıcı etkileri ile kor materyalinin kanala kolayca uygulanmasını 

sağlamaktadır. 

4. İçerdikleri antibakteriyel ajanlar sayesinde, kanala yerleştirildikten sonra 

antibakteriyel etki göstermektedir (Leonardo ve diğerleri, 2000). 

2.2.1. Kök Kanal Dolgu Patları 

Grossman (1958), ideal kök kanal patında olması gereken özellikleri şu 

şekilde tanımlamıştır: 

 Adezyon özelliği iyi olmalıdır (kanal duvarı ve dolgu maddesine). 

 3 boyutlu tıkama yapabilmelidir. 

 Radyoopasitesi iyi olmalıdır. 



7 
 

 Partikül boyutu küçük olmalı ve kolayca hazırlanabilmelidir. 

 Boyutsal stabilitesi olmalıdır. 

 Dişleri renklendirmemelidir. 

 Bakteriyostatik olmalıdır. 

 Hekime yeterli çalışma zamanı tanımalıdır. 

 Doku sıvılarından etkilenmemelidir. 

 Toksik olmamalıdır (periapikal dokuları irrite etmemelidir). 

 Gerektiğinde geri sökümü kolay olmalıdır. 

 Periradiküler dokularda immun yanıta neden olmamalıdır. 

 Mutajenik veya karsinojenik özellikte olmamalıdır. 

Günümüzde çok sayıda kök kanal patı bulunmaktadır (Tablo 2.1.). Farklı 

araştırmacılar kanal patlarını farklı şekillerde sınıflandırmışlardır. Grossman 

(1958), kanal dolgu patlarını fiziksel özellikleri, sertleşme süreleri, 

kompozisyonları, rezorbe olabilme özelliklerine göre sınıflandırmışken, Ørstavik 

(2005) kök kanal patlarını kimyasal kompozisyonlarına göre aşağıdaki gibi 

sınıflandırmıştır:  

1. İyodoform içerikli, 

2. Çinko oksit öjenol içerikli, 

3. Paraformaldehit içerikli, 

4. Cam iyonomer esaslı, 

5. Kalsiyum hidroksit esaslı, 

6. Rezin esaslı, 

7. Silikon esaslı. 
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Kompozisyonlarına göre yapılan bir diğer sınıflama ise aşağıdaki gibidir 

(Alaçam, 2012, s: 769-826): 

1. Çinko oksit esaslılar 

 Çinko oksit öjenol 

 İlaçlı olanlar (Paraformaldehit içeren/içermeyen) 

 Öjenolsüz çinko oksit 

2. Kalsiyum hidroksit esaslılar 

3. Cam iyonomer esaslılar 

4. Polimerler 

 Epoksi rezin 

 Metakrilat rezin 

 Poliketon (polivinil) polimer 

 Silikon polimer 

5. Biyoseramik esaslılar 

 Kalsiyum silikat fosfat esaslılar 

 Mineral trioksit agregat (MTA) esaslılar 
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Tablo 2.1. Bazı kök kanal patları ve çeşitli özellikleri (Ørstavik, 1988) 

Preparat İsmi İmalatçı 
Ana 

Bileşenler 

Donma 

Mekanizması 

Antibakteriyel 

Olarak Aktif 

Bileşenler 

Ah 26 
De Trey AG. 

Zürih, İsviçre 

Ag, Bi2O2, 

urotropin: 

Epoksi-

bis-fenol 

rezin 

Epoksi 

Polimer 
Urotropin 

Biocalex 

SPAD, 

Quetigny, 

Fransa 

CaO, ZnO; 

etilen 

glikol 

Donmaz CaO 

CRCS 

Hygienic, 

Acron, OH, 

A.B.D. 

ZnO, 

Ca(OH)2; 

öjenol 

ZOE Ca(OH)2, öjenol 

Diaket  

3M/ESPE 

Dental Prod, 

St. Paul, MN, 

A.B.D. 

ZnO, 

propionil 

asetofenon 

Poliketon-

metal 

kompleksi 

Diklorofen 

hekzaklorofen 

Endomethasone 
Septodont, 

Paris, Fransa 

ZnO, 

timol 

iyodür, 

öjenol 

ZOE 

Timol iyodür, 

paraformaldehi

t öjenol 

Kerr pulp canal 

sealer 

Kerr, 

Romulus, MI, 

A.B.D. 

Ag, ZnO; 

öjenol 
ZOE Timol iyodür 
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Kloroperka n-ø 

N- Ø 

Therapeutics, 

Oslo, Norveç 

ZnO, 

güta-

perka, 

Kanada 

balsamı, 

rosin 

Buharlaşma Kloroform 

Kri ı paste 

Parmachemin

e, Zürih, 

İsviçre 

Iodoform 

(CHI3) 
Donmaz 

Iodoform, p-

chlorophenol, 

kafur 

Mynol c-t 

Mynol, 

Broomall, PA, 

A.B.D. 

ZnO; 

öjenol 
ZOE 

Iodoform, 

timol, öjenol 

N2 normal 

Indrag agsa, 

Locarno, 

İsviçre 

TiO, 

Pb2O4, 

ZnO; 

öjenol 

ZOE 
Paraformaldehi

t, öjenol 

Procosol 

Star Dental, 

Conshohocke

n, PA, A.B.D. 

ZnO; 

öjenol 
ZOE Öjenol 

Sealapex 

Kerr, 

Romulus, MI, 

A.B.D. 

CaO, 

BaSO4, 

salisilat 

rezin 

Sulfonamid-

salisilat 

polimeri 

CaO 
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2.2.1.1. İyodoform İçerikli Kök Kanal Patları 

 Endodontide uzun yıllar kullanılan iyodoform, periapikal dokulara 

taşırıldığında rezorbe olabilme özelliğindedir. Nekrotik süt dişlerinin 

tedavisinde de kullanılan iyodoform, hasta takibinin zor olduğu durumlarda 

çinko oksit öjenol içerikli patlara oranla daha güvenilirdir (Mortazavi ve Mesbahi, 

2004).  

 Manisalı ve diğerleri (1989), yaptıkları bir çalışmada, klinik ve radyografik 

olarak yapılan takiplerde 3 - 16 ay arasındaki kontrollerde en yüksek başarıyı 

iyodoform patıyla elde ettiklerini bildirmiştir.  

2.2.1.2. Paraformaldehit İçerikli Kök Kanal Patları 

 Paraformaldehitin antimikrobiyal etkisinin yanında mumyalaştırma 

etkiside mevcuttur. Bu etkiyi vital dokuyu fikse ederek semptomları geçici bir 

süre ortadan kaldırarak gerçekleştirir. Ancak zaman içerisinde paraformaldehit, 

formaldehit salınımı ile periapikal dokularda allerjik reaksiyonlara neden olabilir 

(Koch ve diğerleri, 2001; Lewis ve Chestner, 1981). Formaldehit salınımı 2. günde 

maksimum seviyeye ulaşırken, 2 hafta içerisinde bu seviye yavaşça azalmaktadır. 

Endometazon, Spad ve N2 paraformaldehit içeren patlardır (Athanassiadis ve 

diğerleri, 2015).  

 Almeida ve diğerleri (2007), AH Plus, Epiphany, Endometazon, Pulp 

Canal Sealer (EWT) ve Sealapex’i yan kanal doldurma, mikrosızıntı ve akışkanlık 

açısından değerlendirip, en kötü sonuçları Endometazon ile elde etmişlerdir.  

 AH 26, endometazon, AH Plus ve Top Seal kök kanal patlarının 

sertleştikten sonra formaldehit salım miktarlarının değerlendirildiği bir 

çalışmada, AH 26 ve endometazonun formaldehit açığa çıkardıkları, AH Plus ve 
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Top Seal’in çok az miktarda formaldehit açığa çıkardıklarını tespit etmişlerdir 

(Leonardo ve diğerleri, 1999).  

2.2.1.3. Cam İyonomer İçerikli Kök Kanal Patları 

 Cam iyonomer siman, ilk kez 1972 yılında Wilson ve Kent tarafından 

tanıtılmıştır. Kompozisyonlarında alümino-silikat cam ve poliakrilik asit 

bulunur. Bu kombinasyon, materyalin dişe (hidroksiapatit yapıya) kimyasal 

olarak bağlanabilme özelliğini kazandırır. Oldukça biyouyumlu bir materyal 

olup, flor salınımı yapabilme kapasitesine sahiptir (Friedman ve diğerleri, 1995; 

Saunders ve diğerleri, 1992; Weiger ve diğerleri, 1995).  

 Cam iyonomer esaslı simanların dezavantajları ise; sertleşme 

reaksiyonlarının uzun sürmesi (Pereira ve diğerleri, 2014), sertleşme esnasında 

ortamdaki sıvılardan etkilenmeleri sonucu düşük bağlanma dayanımı göstermesi 

(Pommel ve diğerleri, 2003), sertleşme sonrası % 0.5 -% 1.5 büzülme göstermeleri 

ve yeri geldiğinde patın kanaldan geri sökülebilmesinin oldukça zor olmasıdır. 

Cam iyonomer içerikli kök kanal patlarına örnek olarak Ketac-Endo, Activ GP ve 

Endion gösterilebilir (Dalat ve Önal, 1998).  

 Oliver ve Abbott (1998), lateral kompaksiyon tekniği ve Ketac-Endo ile AH 

26 kullanılarak doldurulan kök kanallarında apikal ve koronal mikrosızıntıyı 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda gruplar arası istatistiksel olarak 

belirgin bir fark tespit etmemişlerdir.  

 Cam iyonomer içerikli kök kanal patları, güta-perkaya kimyasal olarak 

bağlanabilme kapasitesine sahiptirler. Bunu, simanın içeriğindeki polikarboksilik 

asitin güta-perkanın içeriğindeki çinko ile reaksiyona  girmesi ile 

gerçekleştirmektedirler (McComb ve Smith, 1975).  
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 Ketac-Endo ve Endion kanal patlarının sitotoksisitelerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada, Endion’un oldukça sitotoksik bir kanal dolum 

materyali olduğu, ancak Ketac-Endo’nun ise biyouyumlu bir materyal olduğunu 

tespit edilmiştir (Beltes ve diğerleri, 1997).  

2.2.1.4. Kalsiyum Hidroksit İçerikli Kök Kanal Patları 

 Kalsiyum hidroksit, biyouyumluluğundan dolayı endodontinin her 

alanında uzun yıllardır kullanılmaktadır. Endodontide kullanım alanları: 

 Eksternal kök rezorpsiyon tedavisi, 

 Apeksogenezis, 

 Periapikal lezyonlu dişlerin tedavisi, 

 Kök kırıkları tedavisi, 

 Direkt / İndirekt kuafaj tedavisi, 

 Vital amputasyon, 

 İntrakanal medikamen (Gutmann ve Fava, 1991; Saad, 1989; Siqueira ve 

diğerleri, 1999).  

Sitotoksisitesinin düşük olması ve antimikrobiyal etkinliğinin yüksek 

olması, bu patların yaygın olarak kullanılmasının diğer nedenlerindendir (Allan 

ve diğerleri, 2001). Antimikrobiyal etkiyi hidroksil iyonlarını serbestleştirerek, 

dolayısı ile ortamın pH’ını artırarak gösterir. Aynı zamanda osteoklast 

aktivitesini inhibe ederek, periradiküler bölgede mineralizasyonu uyardığı, 

böylece doku onarımına yardımcı olduğu bildirilmiştir (Desai ve Chandler, 2009). 

Kalsiyum hidroksit içerikli kök kanal patları, kalsiyum hidroksitin 

terapötik etkisinden yararlanmak amacı ile geliştirilmiştir. Bu etkiyi, Ca++ ile OH- 

iyonlarına ayrılma ile gerçekleştirir. Bu nedenle bu tip patların etkilerini 

gösterebilmesi için çözünmesi gerekmektedir. Meydana gelen çözünme ile kanal 
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dolgusunda boşluklar oluşur ve bu durum kalsiyum hidroksit içerikli patların en 

büyük dezavantajını oluşturur. Sealapex (kerr), Biocalex (SPAD), CRCS 

(Hygenic) ve Apexit (Vivadent) kalsiyum hidroksit içerikli kök kanal patlarıdır 

(Tagger ve diğerleri, 1988).  

2.2.1.5. Epoksi Rezin İçerikli Kök Kanal Patları 

 Rezin içerikli kök kanal patları, endodonti pratiğinde son yıllarda çokca 

kullanılan materyallerdir. Diaket, piyasaya sunulan ilk rezin içerikli kök kanal 

patı olup, poliketon taşıyıcıda polivinil reçine içerir. Yapısal olarak yapışkan bir 

materyal olup, su emebilme özelliği ile sertleşme sırasında meydana gelebilecek 

boyutsal değişimleri önler (Lloyd ve diğerleri, 1997). Avantajları arasında; dentin 

ve güta-perkaya bağlanmasının iyi olması, periradiküler dokularda iyileştirici 

etkisinin olması, retrograd dolgu olarak iyi bir tıkaç özelliğinin bulunması 

şeklindedir (Wennberg ve Ørstavik, 1990; Wu ve Wesselink, 1993).  

 Yapılan bir çalışmada, AH 26, Diaket ve EndoREZ patları sızdırmazlık 

yönünden karşılaştırılıp istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamamıştır. 

Ancak çinko oksit öjenol içerikli kök kanal patları ile kıyaslandığında 

sızdırmazlık özelliklerinin daha iyi olduğu tespit edilmiştir (Adanır ve diğerleri, 

2006).  

 AH 26, 1957 yılında Schröder tarafından piyasaya sunulup, likitinde 

bisfenol-A-diglisidileter; tozunda ise hekzametilen tetramin, bizmut oksit, 

gümüş, titanyum dioksit bulunmaktadır. Reaktif epoksit halkası ile 

karakterizedir. Halkada meydana gelen parçalanma ile polimerizasyon başlar ve 

formaldehit açığa çıkarak patın antiseptik özelliği daha uzun süreli olur. Salınan 

formaldehit, başta oldukça toksik olup, 24 saatin sonunda seviyesi azalarak patlar 

arasında en az toksisiteyi gösteren materyal olur (Mamootil ve Messer, 2007).  
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Patın avantajları; yüksek radyoopasitesinin olması, düşük 

çözünürlüğünün olması, düşük büzülme özelliğinin olması, biyouyumlu olması, 

adezyon özelliğinin iyi olması şeklindedir. Dezavantajları ise; formaldehit salımı 

yapması, sertleşme süresinin uzun olması, gümüş içeriğinden dolayı dişlerde 

renklenmeye sebep olması şeklindedir (Christensen, 1998; Ørstavik ve diğerleri, 

2001).  

AH 26’nın göstermiş olduğu dezavantajlardan dolayı AH Plus (DeTrey 

Dentsply, Konstanz, Almanya) geliştirilmiştir. İki pat şeklinde olan AH Plus, 

bisfenol-A-diglisideter, kalsiyum tungstat, demir oksit, zirkonyum dioksit, 

adamantan amin, diaminler ve silikon yağı içermektedir (Ørstavik ve diğerleri, 

2001). Sertleşme zamanı oldukça uzun olup, 37 oC ve % 100 nemli ortamda 500 

dk., çalışma zamanı ise 23 oC ve % 50 nemli ortamda 120 dk. şeklindedir 

(McMichen ve diğerleri, 2003). Çözünürlüğü AH 26’nın yarısı kadardır. Epoksi 

rezin içerikli kök kanal patların, adezyon özelliklerine ek olarak, mekanik 

özellikleri de oldukça iyidir. Sertleşme esnasında başta bir miktar hacimsel 

genleşme gösterirlerken daha sonra büzülme göstermektedirler. Yapılan in vitro 

ve in vivo çalışmalarda, uzun süreli takiplerde bu patların örtücülük özelliklerinin 

diğer materyallere oranla daha iyi olduğu bildirilmiştir (Kontakiotis ve diğerleri, 

1997).  

Eldeniz ve diğerleri (2005), yaptıkları bir çalışmada, rezin esaslı 3 farklı kök 

kanal dolgu materyalinin dentine bağlanma dayanımlarını incelemişlerdir. 

EDTA ve NaOCl irrigasyon ajanlarının bağlanma dayanımı üzerinde etkili 

olduklarını ve AH Plus’ın Diaket ve EndoREZ materyallerine oranla smear 

tabakası varlığında veya yokluğunda daha yüksek bağlanma dayanımı değeri 

verdiği tespit edilmiştir.  
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Lee ve diğerleri (2002), epoksi rezin içerikli kök kanal patlarının iyi 

adezyon göstermelerini; kollajende açığa çıkmış amino grupları ile patın 

tepkimeye girerek epoksit halkalar parçalandığında rezin ve kollajen arasında 

güçlü kovalent bağların oluşturmasından kaynaklandığını bildirmişlerdir.  

Saleh ve diğerleri (2002), Grossman patı, Apexit, Ketac-Endo, Roekoseal ve 

AH Plus kök kanal patlarının dentine bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar 

ve AH Plus’ın diğer patlara oranla en yüksek değerleri verdiğini tespit 

etmişlerdir.  

 Epiphany, çift yönlü (dual-cure) sertleşme özelliğinde olan rezin kompozit 

içerikli kök kanal patıdır. Kompozisyonunda BisGMA, etoksilat Bis GMA, üretan 

dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel metakrilat içerir. Ayrıca silan ile muamele 

edilmiş baryum borosilikat camlar, kalsiyum hidroksit, silika, baryum sülfat, 

peroksit, bizmut oksiklorit stabilizatörler, pigment ve silika gibi doldurucular 

içerir (Teixeira ve diğerleri, 2004). 

2.2.1.6. Silikon İçerikli Kök Kanal Patları  

Polidimetilsiloksan, diş hekimliğinde, özellikle protez dalında uzun yıllar 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Düşük boyutsal değişim gösterdikleri ve su 

emebilme kapasitelerinden dolayı ölçü maddesi olarak kullanılırlar. Roekoseal, 

silikon içerikli kök kanal materyali olup içeriğinde polidimetilsiloksan, silikon 

yağı, parafin bazlı yağ, katalizör olarak heksakloroplatinik asit ve radyoopasite 

için zirkonyum dioksit bulunur (Çobankara ve diğerleri, 2002).  

 Gutta-Flow, silikon esaslı bir diğer kök kanal patı olup, Roekoseal’ın 

geliştirilmiş formudur. İçeriğinde Roekoseal’ınkilere ek olarak platinyum 

katalizörü, nano-silver ve güta-perka tozları bulunmaktadır. Gutta-Flow, 
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ısıtılmayan, akışkan güta-perka içeren ilk self-curing kök kanal dolum 

materyalidir (De-Deus ve diğerleri, 2007; Elayouti ve diğerleri, 2005).  

 Oda sıcaklığında akışkan özellikte olup, tiksotropik, yani basınç altında 

vizkositesi azalarak yan ve aksesuar kanalları doldurabilme özelliği gösterir. 

Kapsül formunda olup, 15 dk. çalışma süresine sahiptir. Manipülasyonu oldukça 

kolaydır. Bunun sebebi, enjeksiyonlu sistem olmasından kaynaklanmaktadır. 

Sertleşme sırasında % 0.2’lik bir genleşme göstermektedir dolayısı ile daha iyi 

adaptasyon göstererek daha iyi bir sızdırmazlık oluşturmaktadır. Lateral 

kompaksiyon, System B ve Gutta-Flow kullanılarak doldurulan kanalların 

sızdırmazlık yönünden değerlendirildiği bir çalışmada, kısa dönemde gruplar 

arasında belirgin bir fark bulunamazken, uzun dönemde Gutta-Flow grubunda 

daha iyi değerler elde edilmiştir (Kontakiotis ve diğerleri, 2007).  

2.2.1.7. Biyoseramik İçerikli Kök Kanal Patları 

 Organizmanın harap olmuş veya fonksiyonu kaybolmuş organlarının 

onarımı, yeniden yapılandırılması veya yerini alması amacı ile özel olarak 

tasarlanan seramiklere biyoseramik denir. Biyoseramikler uzun yıllar tıpta birçok 

alanda kullanıldığı gibi endodonti alanında da yakın zamanda kullanıma 

girmiştir. İçeriklerinde polikristalin yapılı seramik (alümina ve hidroksiapatit), 

biyoaktif cam, biyoaktif cam seramikler ve biyoaktif kompozitler (polietilen-

hidroksiapatit) bulunmaktadır (Pasinli, 2004).  

 Biyoseramikler 2 alt gruba ayrılırlar: 

2.2.1.7.1. Kalsiyum Silikat Fosfat İçerikli Biyoseramik Kök Kanal Patları 

 Bu materyaller, hidrolik kalsiyum silikat simanlar olarak da bilinmektedir. 

Demineralize dentini remineralize edebilme (biyomimetik remineralizasyon) 
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kapasitesine sahiptirler. Su veya su içeren sıvılar ile hidrasyon reaksiyonu 

göstererek sertleşirler. Sertleşme sonrasında kalsiyum silikat hidrat ve poröz 

kolloidal kalsiyum silikat hidrasyon jeli oluştururlar (Prati ve Gandolfi, 2015). 

Aynı zamanda çeşitli protein ve büyüme faktörlerinin ilgili bölgeye adezyonunu 

kolaylaştırarak doku onarımının gerçekleşmesine yardımcı olurlar (Niu ve 

diğerleri, 2014).  

 Kalsiyum silikat biyoaktif materyalleri, nem varlığında da sertleşebilme 

özelliğindedirler. Sertleşme sonrasında % 0.2 - 6 genleşme göstererek örtüleme 

kapasitelerini artırırlar. Sertleşme süreleri 120 - 170 dk. olup, proteinler (örn; 

vücut sıvıları) sertleşme sürelerini artırabilir. Aktif kalsiyum hidroksit salınımı 

yapmaları ile antibakteriyel özellik gösterirler. Hücre farklılaşmasına neden 

olarak (osteogenezis, sementogenezis) doku onarımına katkıda bulunurlar (Prati 

ve Gandolfi, 2015).  

Kullanım alanları oldukça geniştir: 

 Kök ucu tamiri, 

 Kuafaj (Direkt / İndirekt) tedavileri, 

 Süt dişlerinin endodontik tedavisi, 

 Dentin hassasiyeti tedavisi, 

 Kök kanal dolum materyali, 

 Perforasyon tedavisi, 

 Apeksogenezis, Apeksifikasyon tedavileri, 

 Pulpa revaskülarizasyon tedavisi, 

 Dentin mineralizasyonu (Niu ve diğerleri, 2014; Prati ve Gandolfi, 2015).  

Bu gruba ait kök kanal patları: Bioseal, Endosequence BC Sealer, iRoot SP, 

Smartpaste Bio, Appetite kök kanal patıdır (Alaçam, 2012, s: 769-826).  
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Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, Georgia, Amerika), 

önceden karıştırılmış ve kullanıma hazır şekilde üretilmiştir. Ana bileşenlerini 

kalsiyum hidroksit ve hidroksiapatit oluşturmaktadır. Hidrofilik yapısından 

dolayı dentin tübüllerindeki nem aracılığı ile sertleşme esnasında mekanik bağ 

oluşturarak diş yapısına tutunma sağlamaktadır. Çalışma ve sertleşme 

sürelerinin yaklaşık 4 saat olduğu ve sertleşme esnasında büzülme göstermediği 

üretici firma tarafından belirtilmektedir. Kullanımı kolay olup kök kanalına 

esnek bir enjektör ucu ile doğrudan uygulanmaktadır. Yüksek pH’ı (12.9) 

materyale antibakteriyel özellik kazandırmaktadır (Loushine ve diğerleri, 2011; 

Madfa ve diğerleri, 2014).  

Loushine ve diğerleri (2011), yaptıkları çalışmada, Endosequence BC 

Sealer ve AH Plus kök kanal dolum materyallerinin sitotoksisitelerini 

karşılaştırmışlar ve her 2 materyalin de ilk 24 saat içerisinde oldukça sitotoksik 

olduğu, ancak AH plus’ın 24 saatten sonra sitotoksisite oranının gittikçe azalıp 

nötral duruma geldiği, Endosequence BC Sealer’ın ise 6 hafta boyunca 

sürdüğünü tespit etmişlerdir.   

2.2.1.7.2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) İçerikli Biyoseramik Kök 

Kanal Patları 

MTA, 1993 yılında Dr. Mahmoud Torabinejad tarafından pulpa-oral kavite 

ve kök kanal sistemi-periodonsiyum arasındaki bağlantıları tıkama amacı ile 

geliştirilmiştir. İlk olarak gri formu üretilmiş, ancak dişlerde renklenme yapması 

ve estetiği bozması nedeni ile beyaz olanı üretilmiştir (Hauman ve Love, 2003). 

İçeriğinde trikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat, trikalsiyum oksit ve % 75 

portland çimentosu ve radyoopasiteyi artırmak amacı ile % 20 bizmut oksit 
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bulunmaktadır (Madfa ve diğerleri, 2014; Rao ve diğerleri, 2009; Tunç ve Çetiner, 

2006). 

MTA’nın mükemmel biyouyumluluğu, düşük çözünürlüğü, sızdırmazlık 

özelliğinin oldukça iyi olması ve antibakteriyel / antifungal özelliğinin bulunması 

gibi avantajları mevcuttur (Schwartz ve diğerleri, 1999; Tunç ve Çetiner, 2006). 

Materyalin pH düzeyi 11.94 - 11.99 arasında değişkenlik göstermektedir. İlk 

uygulandığında pH’I 10.2 olup, 3 saat içerisinde bu pH artmaktadır. Bu pH, 

kalsiyum hidroksit ile aynı olup, bunun nedeni içeriğindeki kalsiyum ve hidroksil 

iyonlarıdır. Kalsiyum hidroksit ile olan bu benzerliği, MTA’ya uyarma 

potansiyeli ve sert doku oluşturma özelliği vermektedir (Parirokh ve Torabinejad, 

2010). Ancak materyalin sertleşme esnasındaki bu pH değişimi sonucunda dentin 

yapısında bulunan tip 1 kollajenlerde bozulma gerçekleşmekte, aynı zamanda 

dentin sertliğinde değişimler meydana gelebilmektedir (Girish ve diğerleri, 2013).  

Bu gruba ait kök kanal patları: ProRoot Endo Sealer, MTA Obtura, MTA 

Fillapex, Endo CPM Sealer (Alaçam, 2012, s: 769-826).  

Hayashi ve diğerleri (2004), yaptıkları çalışmada, apeksleri açık dişlerin 

kanallarını MTA ile doldurmuş ve uzun sureli takipte periapikal doku 

rejenerasyonunda bu materyalin oldukça etkili olduğunu bildirmişlerdir.  

Thakur ve diğerleri (2013), MTA ve Epoksi rezin esaslı kök kanal dolum 

materyallerini, çinko oksit öjenol ile karşılaştırmışlar ancak klinik ve radyografik 

değerlendirmelerde 3 materyal arasında istatistiksel belirgin bir fark 

bulamamışlardır. Ancak MTA’nın kök kanal dolum materyali olarak 

karşılaştırılan diğer 2 materyal gibi rahatlıkla kullanılabileceğini savunmuşlardır. 
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2.2.2. Kor Materyalleri 

 Kök kanallarının doldurulması için bugüne kadar yüzden fazla teknik ve 

270’ten fazla materyal kullanılmıştır. Kanal dolgusu işlemi genelde 

düzensizlikler gösteren yaklaşık olarak konik şekilli bir boşluğun, enjeksiyonlu 

teknikler haricinde düzgün konik şekilli bir nesne ile sızdırmaz bir şekilde 

doldurulmaya çalışılmasıdır (Alaçam, 2012, s: 707).  

2.2.2.1. Gümüş Konlar 

 1941 yılında Jasper tarafından tanıtılan bu konların, endodontik tedavide 

güta-perka gibi başarılı bir şekilde kullanılabileceği ve daha kolay 

uygulanabileceği bildirilmiştir (Jasper, 1941).  

 İçeriklerinde gümüş ve titanyum gibi değerli metallerin bulunduğu bu 

konlar, kanal aletlerinin numaralarına göre geliştirilmiştir. Tek kon kanal dolum 

tekniği ile uygulanmaları önerilmiştir. Sert bir yapıya sahip olmaları böylece 

kanala daha kolay uygulanmaları ve radyoopasitelerinin güta-perkadan daha 

yüksek olması gibi olumlu özellikleri bulunurken, kanal düzensizliklerine uyum 

sağlayamadıklarından dolayı sızıntı oluşumuna neden olabilme gibi olumsuz 

özellikleri bulunmaktadır. Sızıntı sonucu bu konlar, ağızdaki tükürük ile kontağa 

geçerse korozyona neden olabilmektedirler. Korozyon sonucu açığa çıkan 

ürünler sitotoksik olup, periapikal bölgeyi irrite ederek periapikal iyileşmeyi 

engelleyebilir ve hastalıklara neden olabilir (Hargreaves ve Berman, 2016, s: 296-

297; Seltzer ve diğerleri, 1972).  

2.2.2.2. Güta-Perka Konlar 

 Günümüzde kök kanallarının doldurulmasında en yaygın olarak 

kullanılan kor materyalidir. Jose D’Almeida tarafından 1843 yılında tanıtılmıştır. 
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Bir tür ağaçtan (Sapontacae familyası-Isonandra gutta ağacının özsuyu) 

geliştirilmiştir. Güta-perkanın bu isimle tabir edilmesi belki de yanlıştır çünkü 

içeriğinde % 75 çinko oksit, % 25 güta-perka bulunur (Alaçam, 2012, s: 710) (Tablo 

2.2.). 

 

Tablo 2.2. Güta-perka konların kompozisyonu (Alaçam, 2012, s: 710) 

Materyal Yüzde (%) Fonksiyonu 

Güta-Perka 18 - 22 Matriks 

Çinko Oksit 59 -76 Doldurucu 

Mum / Rezin 1 - 4 Plastik Özellik Kazandırır 

Metal Sülfatlar 1 - 18 Radyoopaklaştırıcı 

 

Saf moleküler yapısında poliizoprenin trans-izomeridir ve yaklaşık % 60 

kristal formdadır. 3 ayrı şekilde bulunmaktadır: α ve β olarak bilinen iki kristal 

form ve amorf şekli (Alaçam, 2012, s: 710; Goodman ve diğerleri, 1974).  

 Güta-perka temel olarak α fazındadır ve termoplastik kök kanal dolgusu 

yöntemlerinde kullanılmaktadır. Geleneksel güta-perka konları ise β fazındadır 

ve 42 – 49 oC arası ısılarda α fazına dönüşebilir. Isı daha da artarsa amorf yapıya 

geçerler. Pratik uygulama açısından bu 3 formun özellikleri mutlaka bilinmelidir 

(Schilder ve diğerleri, 1974) (Tablo 2.3.). 
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Tablo 2.3. α ve β-faz güta-perkanın özellikleri (Alaçam, 2012, s:710) 

Isıtılmamış β-Faz   α -Faz 

Katı, akışkan değil Esnek, yapışkan 

Kompakte edilebilir Baskı uygulandığında akışkan 

Kompaksiyon guta-perka ve kanal 

duvarına kuvvetlerin eşit dağılımına 

neden olur 

Kanal düzensizliklerine adaptasyon 

Aşırı kondensasyon kuvveti kök kırığına 

neden olabilir 

Rutin soğumada beta faza rekristalize 

olur 

 
Donarken çekme gösterir 65 oC’nin 

üzerinde erir 

 
α -faz ısıtılıp soğutulduğunda daha az 

çekme gösterir 

 Ebatsal olarak daha stabildir 

 
Yavaş olarak soğutulduğunda α-faz 

rekristalize olur 

  

 

Diş hekimliğinde kullanılan güta-perkanın yumuşama derecesi 64 oC 

(Goodman ve diğerleri, 1981), erime derecesi 100 oC, parçalanma derecesi ise 150 

oC’dir.  

 Güta-perka konları, genelde steril üretilmemektedir ancak kullanım 

öncesinde mutlaka steril edilmelidir. Kullanılabilecek dezenfektanlar materyalin 

mekanik yapısında değişimlere neden olabilir. Sterilizasyonda en iyi sonuç % 5.25 

NaOCl solüsyonunda 1 dk. boyunca bekletip daha sonra etil alkol ile (% 70) 

yıkanma ile elde edilmiştir (Senia ve diğerleri, 1977).  



24 
 

 Güta-perka, kolayca kompakte edilebilir bir yapıya sahiptir. Lateral ve 

vertikal kompaksiyonda kanal konfigürasyonuna ve eğri kanallara uyum 

gösterir. Kanalların tekrardan boşaltılması gerektiği durumlarda mekanik (ısı) ve 

kimyasal çözücülerle (ökaliptol, kloroform, ksilol) kolaylıkla sökülebilir 

(Boussetta ve diğerleri, 2003).  

 Güta-perkanın avantajları arasında; boyutsal stabilitesinin olması, 

biyouyumlu olması, toksisitesinin düşük olması, antibakteriyel olması, 

radyoopasitesinin iyi olması, termoplastik özelliğinde olması ve dişleri 

renklendirmemesi bulunmaktadır. Ancak rijit olmaması ve kolay deforme 

olabilmesi, adeviz özelliğinde olmaması ve kanal duvarlarına bağlanabilmesi için 

yarı katı bir materyale ihtiyaç duyması ve basınç altında apikalden taşabilmesi 

gibi dezavantajları vardır. Bunun için kanal preparasyonu esnasında apical stop 

noktasına dikkat edilmelidir (Alaçam, 2012, s: 709-710). 

 Güta-perka konları, firmalar tarafından çeşitli şekillerde ve açılarda 

geliştirilmiştir. Boyutları, eğe boyutları ve taper açılarıyla uyumludur. Ancak kon 

ve eğe arasında önemli bir fark bulunmaktadır; eğeler için boyut toleransı ± 0.02 

mm iken, bu oran konlar için ± 0.05’dir. Bu durum, eğe ve kon arasında 

uyumsuzluk oluşmasına neden olur (Senia ve diğerleri, 1977). 

2.2.2.3. Resilon Konlar     

 Kök kanal dolumlarında mikrosızıntının minimum indirilmesi ve kök 

kanalının güçlendirilmesi için monoblok konseptinin kullanılması düşüncesiyle 

konvansiyonel güta-perkalara alternatif olarak dentine bağlanabilen Resilon 

geliştirilmiştir. Resilon; termoplastik, sentetik polimer esaslı bir kor materyalidir. 

Ana polimer içeriğini alifatik polyester polikaprolakton oluşturur. 

Polikaprolakton’un hacimsel yüzdesi % 57.6 ± 0.2’dir. Termoplastik özelliğini bu 
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material vermektedir (Armani ve Liu, 2000). Güta-perka gibi ısı ile 

yumuşatılabilir ve çözücülerle çözünebilir (Skidmore ve diğerleri, 2006; Tay ve 

diğerleri, 2005). Lateral kompaksiyon için ISO boyutlarında taper açısı artırılmış 

çeşitleri (Epiphany points; Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingfort, CT, 

Amerika) ve termoplastik vertikal kompaksiyon için pelet şekilli olanları 

(Epiphany Pellets Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingfort, CT, Amerika) 

üretilmiştir (Shipper ve diğerleri, 2004).  

 Shipper ve diğerleri (2004), yaptıkları bir çalışmada, lateral kompaksiyon 

ve vertikal kompaksiyon tekniklerini kullanarak oluşturduğu AH 26 / güta-perka 

ve Epiphany / Resilon gruplarında S. mutans ve E. faecalis bakterileri ile koronal 

sızdırmazlık değerlendirmesi yapmış olup, çalışmanın sonucunda Epiphany / 

Resilon grubunda daha az sızıntı tespit etmişlerdir.  

2.2.2.4. Rezin Kaplı Güta-Perka Konlar 

 Geleneksel güta-perka konlarının rezin siman ile bağlanmalarını sağlamak 

amacı ile rezin ile kaplanması şeklinde geliştirilmişlerdir. Bu tip konların 

modifiye edilmiş, hidrofilik esaslı dual sertleşen rezin pat (EndoREZ, Ultradent, 

UT, Amerika) ile kullanılmaları tavsiye edilmektedir (Alaçam, 2012, s: 713).  

 Al-Afifi ve diğerleri (2016), yaptıkları çalışmada, 2 farklı kanal dolum patı 

ve kor materyali ile doldurulan kök kanallarının dolum kalitesini 

değerlendirmişlerdir. Güta-perka/AH Plus ve Rezin kaplı GP/EndoREZ arasında 

yapılan bu değerlendirmede, Rezin kaplı GP/EndoREZ grubunun daha üstün 

olduğunu tespit edilmiştir. 
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2.2.2.5. Cam İyonomer Partikülleri ile Kaplı Güta-Perka Konlar (Activ 

GP) 

 Activ GP (Brasseler, Savannah, GA, Amerika), geleneksel güta-perka 

konlarının dış yüzeylerinin 2µm kalınlığında cam iyonomer partikülleri ile 

kaplanması şeklinde üretilmiştir. Geleneksel ve geliştirilmiş (Activ GP Plus) 

olarak 2 farklı formda üretilmiştir. Activ GP Plus, kanala daha kolay 

yerleştirilebilmesi için özel olarak tasarlanan sap bölümüne ve çalışma boyutu 

kontrolü için kalibrasyon halkalarına sahiptir (Alaçam, 2012, s: 713). Ayrıca kök 

kanal sistemine daha iyi uyum sağlamaları açısından .04 ve .06 taper açılarında 

olan formları bulunmaktadır (Hargreaves ve Berman, 2016, s: 299).  

Süngür ve diğerleri (2016), yaptıkları çalışmada, geleneksel güta-perka 

konları ve kaplı güta-perka konları ile kullanılan kök kanal dolum patlarının 

dentine olan penetrasyonunu ve bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar, 

dentin penetrasyonunun bağlanma dayanımına kısıtlı etki gösterdiğini ancak 

rezin ve cam iyonomer esaslı kök kanal patlarının, kaplı güta-perka ile birlikte 

kullanıldığında bağlanma dayanımının konvansiyonel güta-perkanın 

kullanıldığı gruplardan daha yüksek çıktığını tespit etmişlerdir.  

Can ve diğerleri (2017), mikrokomputerize tomografi görüntüleme tekniği 

kullanarak, 3 farklı kanal dolum tekniğinin kök kanal sistemindeki hacmini ve 

radiküler dentin-dolum materyali arası boşluk miktarını değerlendirmişlerdir. 

EndoREZ, AH Plus/Activ GP ve AH Plus/Güta-perka ile doldurulan kök 

kanallarında boşluk miktarı Activ GP grubunda daha fazla olduğunu 

bildirmişlerdir. 
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2.3. Kök Kanal Dolum Teknikleri  

 Çeşitli preparasyon ve dolgu teknikleri olmasına rağmen, klinik başarı 

yönünden üstünlükleri henüz pek belirgin değildir. Bununla beraber zayıf apikal 

tıkama ile prognozun daha kötü olduğu iyi bilinmektedir. Uzun dönemde ve 

standart koşullarda klinik olarak ispanlanmadıkça, bir tekniğin diğerinden 

üstünlüğü tartışmalıdır. Günümüze kadar pekçok farklı kanal dolgu yöntemi 

sınıflaması yapılmıştır. Ancak güncel olarak kullanılan sınıflama aşağıdaki 

gibidir (Alaçam, 2012, s: 716-768): 

1. Tek kon dolum tekniği 

2. Soğuk güta-perkanın lateral kompaksiyonu 

3. Soğuk güta-perkanın kimyasal ile yumuşatılması 

4. Devamlı ısı ile dolum tekniği 

5. Sıcak güta-perkanın lateral / vertikal kompaksiyonu 

6. Güta-perkanın termomekanik kompaksiyonu 

7. Termoplastik enjeksiyon teknikleri 

8. Taşıyıcı esaslı güta-perka sistemleri 

2.3.1. Tek Kon Dolum Tekniği 

 Kök kanal sisteminin genişletme ve şekillendirilmesinin ardından tek bir 

kon ve bir miktar kanal patı ile uygulanmasıdır. Uygulanması oldukça kolay ve 

hızlıdır (Kayahan ve diğerleri, 2017).  

 Tek kon tekniği: 

 Kanal duvarları paralel olduğunda, 

 Kanal çok geniş ise ve piyasadaki güta-perka konları kanala tam uyum 

sağlayamıyorsa, 
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 Döner aletlerle genişletilen kanallara son kullanılan aletin boyutuna uygun ve 

özel olarak tasarlanan güta-perka konlar ile, 

 Cam iyonomer içerikli kanal patı kullanılacaksa ve bu patın çalışma zamanı 

oldukça kısa olduğundan bu tekniğin kullanımı önerilmektedir (Alaçam, 2012, 

s: 716-717).  

Mokhtari ve diğerleri (2015), yaptıkları çalışmada, AH Plus ve lateral 

kompaksiyon ile tek kon teknikleri ile doldurulan tek köklü dişlerde dentine 

bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonucunda tek kon 

tekniği ile doldurulan kök kanallarının bağlanma değerleri oldukça düşük 

çıkmış, bu tekniğin popüler olmasına rağmen adezyonunun çok iyi olmadığı 

bildirilmiştir. 

2.3.2. Soğuk Güta-Perkanın Lateral Kompaksiyonu 

 Soğuk güta-perkanın lateral kompaksiyonu, diğer tekniklerle 

karşılaştırıldığında standart olarak kabul edilen ve diş hekimliği fakültelerinde 

öğrencilere ilk öğretilen teknik olarak bilinir. Kanallar çok eğri ve düzensiz 

olmadıkça tüm diş gruplarına kolaylıkla uygulanabilir. Güta-perkanın kontrollü 

bir şekilde uygulanması ve ekonomik bir teknik olması avantajlarıdır. Uygulama 

zamanının uzun olması ve kompaksiyon esnasında vertikal kök kırığı riskinin 

olması dezavantajlarıdır (Al-Afifi ve diğerleri, 2016; Çelikten ve diğerleri, 2015).  

 Bu teknik; kanal patının radiküler dentine uygulanmasından sonra uygun 

bir ana konun fizyolojik apikal forameni tıkayacak şekilde yerleştirilmesi, 

sonrasında spreader yardımı ile lateral yönde kompaksiyon yaparak oluşturulan 

boşluklara aksesuar konların yerleştirilmesi şeklinde uygulanır (Alaçam, 2012, s: 

719-724). 
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 Brosco ve diğerleri (2008), yaptıkları çalışmada, 3 farklı kanal dolum 

tekniğinin bakteriyel sızıntı modeli ile koronal mikrosızıntı yönünden 

karşılaştırmışlardır. Soğuk güta-perkanın lateral kompaksiyonu, Tagger’in hibrit 

dolum tekniği ve Microseal tekniklerinin değerlendirildiği çalışmada, en fazla 

koronal mikrosızıntı değerini Tagger’in hibrit dolum tekniğinin verdiği tespit 

edilmiştir.    

 Naseri ve diğerleri (2013), yaptıkları çalışmada, mikrokomputerize 

tomografi görüntüleme tekniği ile 4 farklı kanal dolum tekniklerinin 

homojenitesini karşılaştırmışlardır. Soğuk güta-perkanın lateral kompaksiyon 

tekniği, sıcak güta-perkanın vertikal kompaksiyonu yöntemi, Obtura II ve Gutta 

Flow sistemlerinin kullanıldığı çalışmada, tüm yöntemlerle yapılan dolumlarda 

boşluklara rastlanmıştır ancak en yüksek ve de en düşük değerlere Gutta Flow ile 

soğuk lateral kompaksiyon tekniklerinin kullanıldığı gruplarda rastlanmıştır. 

 Gade ve diğerleri (2015), yaptıkları çalışmada, AH Plus ve Endosequence 

BC Sealer kanal dolum materyallerinin termoplastik enjeksiyon ve soğuk lateral 

kompaksiyon tekniği ile dentine bağlanma dayanımını push-out testi ile in vitro 

olarak değerlendirmişler, AH Plus / Soğuk lateral kompaksiyon tekniğinin 

kullanıldığı grupta en yüksek değerleri tespit etmişlerdir. Aynı zamanda 

Endosequence BC Sealer / Termoplastik enjeksiyon tekniğinin kullanıldığı grupta 

ise AH Plus / Termoplastik enjeksiyon tekniğine oranla daha yüksek değerleri 

elde ettiklerini bildirmişlerdir. 
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2.3.3. Sıcak Güta-Perkanın Vertikal Kompaksiyon Tekniği (Schilder 

Yöntemi) 

 Bu yöntemin çalışma prensibi, kanal dolum patının radiküler dentine 

uygulanması ardından, ana kon ile kanalın apikal bölgesini tıkamak ve bu ana 

konu ısıtılmış bir plugger ile dikey yönde kompakte etmektir (Schilder, 1974). 

 Lea ve diğerleri (2005), in vitro olarak yaptıkları çalışmada, soğuk güta-

perkanın lateral kompaksiyonu ile  sıcak güta-perkanın vertikal kompaksiyon 

tekniğini karşılaştırmış ve sıcak güta-perkanın vertikal kompaksiyon tekniği ile 

daha homojen dolumların elde edildiğini bildirmişlerdir.  

 Gopikrishna ve Parameswaren (2006), boya penetrayon mikrosızıntı 

yöntemi ile soğuk lateral kompaksiyon ve sıcak vertikal kompaksiyon 

tekniklerinin koronal sızıntılarını değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda, 

soğuk lateral kompaksiyon ile doldurulan grupların diğer gruplara oranla 

koronal sızıntı değerlerinin daha yüksek çıktığı bildirilmiştir.  

2.3.4. Devamlı Isı ile Dolum Tekniği (System B) 

 System B (SybronEndo, Orange, CA, Amerika), ilk defa 1987 yılında 

Analitik Teknoloji Firması tarafından geliştirilip, güta-perkanın ısıtılmış olarak 

kullanıldığı bir sistemdir (Jacobson ve diğerleri, 2002). Isı kaynağı olarak 

ucundaki plugger’a istenildiğinde ısı verebilen elektrikli bir cihaz 

kullanılmaktadır. Bu cihaz istenen ısı miktarını istenilen süre ile uygulanılmasına 

olanak verir. Isı ayarı ortalama 200 ± 10 oC olarak ayarlanır. Bu tekniğin avantajı; 

ısıtılan güta-perkanın düzensiz kök kanal anatomisine daha derin ve etkili bir 

biçimde kondanse olabilmesi ve deneyim kazanıldığında 12 saniyeden daha kısa 

bir sürede kanal dolumunun tamamlanabilmesidir (Perry ve diğerleri, 2013).  
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 Uygulama şekli; ana konun kök kanalının apikalini tıkayacak biçimde 

kanala yerleştirilmesi, daha sonra sıcak plugger yardımı ile apikal sıkışma 

noktasına 3 mm’lik mesafeye kadar tek hareket ile baskı uygulanması 

şeklindedir. Bu işleme down-pack işlemi denmektedir. Sıkışma noktasından kısa 

olacak biçimde plugger durduktan sonra plugger’daki apikal baskı apikal güta-

perka donuncaya kadar devam ettirilir. Böylece güta-perkanın olası çekilmesi 

önlenmiş olur. Geriye kalan kanal bölümü ise incremental backfill tekniği ile 

doldurulur. Bu teknikle lateral ve aksesuar kanalların dolma şansı artar, tek bir 

elektronik aygıt ve plugger ile işlem tamamlanır, down-pack tek bir harekette, 

backfill ise iki veya üç harekette tamamlanır, lateral ve vertikal kompaksiyona 

göre daha kısa sürede işlem tamamlanır. Ancak, bu teknikte ısı kontrolünün 

dikkatli yapılması gerektiği, 10 oC’lik artış ile periapikal dokularda hasara, 44 - 47 

oC’lik artış ile doku nekrozuna neden olabildiği bildirilmiştir (Alaçam, 2012, s: 

736-739; Eriksson ve Albrektsson, 1983).  

 Pitout ve diğerleri (2006), boya penetrasyon ve bakteriyel sızıntı testleri 

yaptıkları çalışmada, kök kanallarını güta-perka ve Roth kanal patı ile, Resilon ve 

Epiphany patını ise System B ve lateral kompaksiyon ile doldurmuşlardır. Lateral 

kompaksiyon ile doldurulan kanalların System B ile doldurulanlara oranla 

koronal sızdırmazlıklarının daha iyi olduklarını ancak anlamlı bir fark olmadığını 

tespit etmişlerdir.  

 Ferreira ve diğerleri (2017), yaptıkları çalışmada, devamlı ısı ile dolum 

tekniğinin ve taşıyıcı sistemli güta-perka tekniklerinin örtücülük özelliklerini 

nükleer tıp (radyoaktif izotop) yöntemi ile karşılaştırmışlar, System B’nin apikal 

sızdırmazlık özelliğinin diğer gruplara göre daha iyi olduğunu ancak anlamlı bir 

fark olmadığını bildirmişlerdir.  
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 Kytridou ve diğerleri (1999), 2 farklı kanal dolum yönteminin (Termafil ve 

System B) kısa ve uzun dönemde örtücülük kapasitelerini boya penetrasyon 

yöntemi ve stereo-mikroskopik görüntüleme yöntemi ile karşılaştırmışlar ve 

Termafil’in uzun dönemde apikal taşma insidansının ve sızdırmasının daha fazla 

olduğunu tespit etmişlerdir. 

2.3.5. Termoplastik Enjeksiyon Teknikleri (Isıtılmış Güta-Perkanın 

Enjeksiyonu Tekniği) 

 Bu teknik, 1977 yılında Yee ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup, 

güta-perkanın ısıtılarak plastik hale getirilmesi ve basınç altında kanala 

gönderilmesi temeline dayanır (Yee ve diğerleri, 1977). Obtura II / III, Calamus, 

Ultrafil, Elements ve HotShot bu tekniği kullanan sistemlere örnek olarak 

verilebilir (Alaçam, 2012, s: 740-744). 

2.3.5.1. Obtura II 

 Bu sistem, güta-perka parçalarının yerleştirildiği bir odacık ve bu odacığı 

çevreleyen ısıtıcı bir hazneden oluşmaktadır. Guta-perka yaklaşık 160 oC’de 

ısıtılmakta ve gümüş kanüller aracılığı ile (20, 23 ve 25 gauge kalınlıklarında) 

kanala gönderilmektedir (Lacombe ve diğerleri, 1988). Cihaz tabancası ısıya 

dayanıklı plastikten üretilmiştir. Akıcılığın ve temizlenmenin daha kolay 

olabilmesi için aletin haznesi çok iyi parlatılmıştır (Alaçam, 2012, s: 740-741).  

 Uygulama pat yerleştirildikten sonra yapılır. Bu sistemde hızlı sertleşen 

pat kullanımı önerilmemektedir. Gümüş enjektör kanalın apikal 3 - 5 mm’ye 

kadar yerleştirilmeli ve materyal enjekte edilirken yavaşça kanalın koronaline 

doğru geri çekilmelidir. Enjektör kanal içerisinde sıkışmamalı ve kolayca hareket 

edebilmelidir. Kanal dolgusu tamamlandıktan sonra koronalde plugger ile 
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kompaksiyon yapılmalıdır (Hargreaves ve Berman, 2016, s: 309-310).

 Sistemin avantajı; yan ve aksesuar kanalların ve düzensiz anatomik yapıya 

sahip kök kanal sisteminin daha homojen bir şekilde doldurulabilmesidir (Weller 

ve diğerleri, 1997). Ancak, yüksek ısılarda diş destek dokularına zarar 

verebilmesi, aşırı dar kanallarda kanüllerin apikal bölgeye istenilen miktarda 

yerleştirilememsi ve apikal sonlanım tam olarak elde edilmediğinde materyalin 

apikalden taşırılması gibi olumsuz yönleri de mevcuttur (Budd ve diğerleri, 

1991). 

 Samson ve diğerleri (2013), yaptıkları in vitro çalışmada, 3 farklı kanal 

dolum yöntemini boya penetrasyon tekniği ile sızdırmazlık yönünden 

karşılaştırmışlardır. Çinko oksit öjenol ve soğuk lateral kompaksiyon, Obtura II 

ve Termafil kanal dolum teknikleri ile doldurulan örneklerde en az koronal 

sızdırmazlık değeri Termafil grubunda gözlenirken, soğuk lateral kompaksiyon 

ve Obtura gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

 Kumar ve diğerleri (2012), stereo-mikroskopik görüntüleme yöntemi ile 3 

farklı kanal dolum tekniğinin örtüleme kapasitelerini değerlendirmişlerdir. 

Altmış adet çekilmiş diş üzerinde yapılan in vitro çalışmada, dolum materyali 

olarak AH Plus kullanılmış ve örneklerden kesitler alınarak x40 büyütmede 

boşluk olup olmadığına ve boşluk sayısına bakılmıştır. İncelemenin sonucunda, 

Obtura II sistemi ile uygulanan termoplastik enjeksiyon tekniği grubunun 

örtümele kapasitesini değerlendirilen diğer 2 yöntemden (soğuk lateral 

kompaksiyon ve Gutta Flow) daha iyi olduğu tespit edilmiştir.  

Weller ve diğerleri (1997), yaptıkları benzer çalışmada, Termafil, Obtura II 

ve soğuk lateral kompaksiyon yöntemlerini karşılaştırmışlar, radiküler dentine 

adaptasyonu en iyi olan kanal dolum yönteminin termoplastik enjeksiyon 
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tekniği, en kötü olan ise soğuk lateral kompaksiyon tekniği olduğunu 

bildirmişlerdir. 

2.3.5.2. Ultrafil  

 Düşük ısılı termoplastik güta-perka enjeksiyon tekniği olup, 1984 yılında 

Michanowics ve Czonstkowsky tarafından geliştirilmiştir (Michanowics ve 

Czonstkowsky, 1984). Bu sistemde ısı ayarı 70 oC olup, kanül apikal sonlanmadan 

6 mm uzaklıkta olacak şekilde kanala yerleştirilir. Kanal dolgusu sırasında hekim 

kanülü geri çekmemeli, basınç hissettikçe kanülün kendisini itmesine izin 

vermelidir. Bu sistemde düşük ısı kullanıldığından, güta-perka hızlı soğuyabilir 

dolayısı ile kondensasyon zayıf olabilir (Budd ve diğerleri, 1991; Gutmann ve 

Rakusin, 1987). 

 Budd ve diğerleri (1991), yaptıkları çalışmada, 2 farklı termoplastik 

enjeksiyon tekniğini konvansiyonel soğuk lateral kompaksiyon tekniği ile 

karşılaştırmışlardır. Ultrafil ve Obtura sistemlerinin kullanıldığı gruplarda daha 

homojen güta-perka dağılımı izlenirken, soğuk lateral kompaksiyon tekniğinin 

uygulandığı gruplarda güta-perka dağılımının  bazı bölgelerde eksik olduğu 

rapor edilmiştir. 

2.3.5.3. Calamus Sistemi 

 Calamus Flow Obturation System (Dentsply Tulsa Dental Specialties), 

ısıtılmış güta-perkanın enjeksiyonu tekniğini kullanan bir sistem olup, ısı ayarını 

ve güta-perka akış hızını ayarlayan bir hazneye ve 2 ayrı uygulama koluna 

sahiptir. Kollardan birine her hasta için ayrı olarak hazırlanmış güta-perka 

kartuşları yerleştirilir. Bu kartuşlar, 20- ve 23- gauge kalınlıklarında olan 

kanüllerden ısıtılarak down-pack yöntemi ile kanal içerisine uygulanırlar. Diğer 
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kola ise ISO standartlarında geliştirilen 3 ayrı renk ve kalınlıktaki plugger’lar 

(siyah 40/03, sarı 50/05 ve mavi 60/06) yerleştirilir (Gupta ve diğerleri, 2015; 

Hargreaves ve Berman, 2016, s: 310-311).  

 Gupta ve diğerleri (2015), yaptıkları çalışmada konik ışınlı komputerize 

tomografi görüntüleme yöntemini kullanarak termafil, soğuk lateral 

kompaksiyon ve Calamus dolum tekniklerinin kalitesini karşılaştırmışlardır. 

Otuz adet çekilmiş santral diş üzerinde gerçekleştirilen çalışmada biyomekanik 

preparasyon Reciproc ile yapılmış ve örnekler 3 ayrı gruba bölünerek bahsedilen 

dolum teknikleri ile doldurulmuştur. Calamus ile doldurulan grupta en yüksek 

homojeniteye rastlanırken, soğuk lateral kompaksiyon ile doldurulan grupta 

boşluk gözlenmiştir.  

 Gade ve diğerleri (2015), yaptıkları in vitro çalışmada, Endosequence BC 

Sealer kanal dolum materyalinin push-out testi ile dentine bağlanma dayanımını 

değerlendirmişlerdir. İki ayrı kanal dolum tekniğinin uygulandığı çalışmada, AH 

Plus, Endosequence BC Sealer ve Endomethasone N Sealer (Septodont) ile 

karşılaştırma yapılmıştır. AH Plus / Soğuk lateral kompaksiyon grubunda en 

yüksek bağlanma dayanımı değeri rapor edilirken, Endosequence BC Sealer / 

Calamus grubunda ise bağlanma dayanımı değerleri AH Plus / Calamus 

grubundan daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. 

2.3.6. Taşıyıcı Sistemli Güta-Perka Yöntemi 

 Etrafı güta-perka ile kaplı plastik bir taşıyıcının ısıtılıp yumuşatıldıktan 

sonra, kanal patı uygulanan kök kanalına yerleştirilmesi şeklinde uygulanan bir 

sistemdir. Güta-perkanın ısıtılmadan önce mutlaka çalışma uzunluğu kanal 

içerisinde denenmelidir. Termafil, Softcore, System GT, Simplifil ve Quickfil 

taşıyıcı sistemli güta-perka sistemlerinden bazılarıdır (Alaçam, 2012, s: 744-752). 
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2.3.6.1. Termafil 

 Taşıyıcılı sistemler arasında en çok tercih edilendir. Alfa-faz güta-perka 

kaplı paslanmaz çelik bir kor’un ısıdan geçirilerek yumuşatılması ve kanala 

yerleştirilmesi şeklinde uygulanır. Bu teknikte pat olarak Thermaseal, AH 26 ve 

Sealapex gibi patlar önerilmektedir. Isıyla çabuk sertleşen patlar (CRCS, 

Tubliseal) bu sistem için tercih edilmemektedir. Uygun çalışma boyu kontrol 

edildikten sonra açık alev üzerinde kor ısıtılarak pat yerleştirilen kanala 

kıvrılmadan yerleştirilmelidir. Taşıyıcı kısmın kesilmesinden önce güta-perkanın 

soğuması için 2 - 4 dk. beklenmelidir (Gambarini ve diğerleri, 2016).  

 Sistemin avantajı, uygulama kolaylığı ve ısıtılan güta-perkanın kanal 

düzensizliklerine adaptasyonunun iyi olmasıdır. Ancak tekrarlayan tedavilerde 

veya post core yapılacak dişlerde kanalın boşaltılması zor olabilmesi, materyalin 

apikalden taşırılabilmesi ve aşırı eğri kanallarda kor’un kırılarak kanal 

dolumunda eksikliklerin olması gibi olumsuz yönleri de mevcuttur (Alaçam, 

2012, s: 744-748; Hargreaves ve Berman, 2016, s: 311-312; Gambarini ve diğerleri, 

2016). 

 Faus-Llacer ve diğerleri (2015), yaptıkları in vitro çalışmada, Termafil, 

Beefil ve termoplastik enjeksiyon teknikleri ile doldurulan oval şekilli kanalların 

kanal dolum kalitelerini stereo-mikroskopik görüntüleme tekniği ile 

değerlendirmişlerdir. Çapraz kesitlerin alındığı örnekler görüntülendikten sonra 

AutoCad programı ile güta-perka yoğunluk ve olası boşluk yüzdeleri 

incelenmiştir. Termafil ve Beefil sistemleri ile doldurulan gruplarda oldukça 

yüksek güta-perka değeri ve düşük boşluk değeri rapor edilirken, 2 grup 

arasında istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamamıştır.  
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 Marciano ve diğerleri (2011), yaptıkları çalışmada, mandibuler molar 

dişlerin meziyal kanallarına tek kon, soğuk lateral kompaksiyon, Termafil ve 

Sistem B kanal dolum teknikleri ile dolum yapılmıştır. Konfokal mikroskop ile 

yapılan değerlendirmede,  Termafil ve System B gruplarında isthmus varlığında 

daha homojen dolum görüntüleri elde edilmiştir.  

2.3.6.2. Softcore  

 Termafil’e benzeyen taşıyıcılı bir sistem olup, universal taper kalınlığına 

ve daha ince bir kor yapıya sahiptir. İnce kor yapının amacı, özellikle kıvrımlı 

kanallarda daha esnek bir yapı oluşturmaktır (Gambarini ve diğerleri, 2016). 

  Monterde ve diğerleri (2014), yaptıkları çalışmada, 5 farklı kanal dolum 

yöntemini bakteriyel infiltrasyon testi ile apikal sızdırmazlık yönünden 

karşılaştırılmışlar ve Softcore ile doldurulan örneklerde daha çok apikal sızıntı 

değerleri tespit etmişlerdir.  

2.3.7. Sıcak Güta-Perkanın Lateral Kompaksiyonu (Microseal) 

 Microseal Sistemi (Analytic, Glendora, CA, Amerika), soğuk lateral 

kompaksiyon ile meydana gelebilecek olası boşlukları kompanse edebilmek için 

geliştirilmiştir. Bu sistemde ana kon kanal patına bulanarak, önceden pat 

yerleştirilmiş kanal içerisine yerleştirilip spreader ile lateral yönde kompakte 

edilir. Açılan boşluğa daha sonra sisteme ait kartuşlardaki güta-perka ısıtılarak 

enjekte edilir ve kanal dolumu tamamlanır (Marciano ve diğerleri, 2010).  

 Gençoğlu ve diğerleri (2007), yaptıkları çalışmada, sıvı filtrasyon testi ile 6 

farklı kanal dolum yöntemini değerlendirmişlerdir. Değerlendirmenin 

sonucunda Termafil, Softcore, Quickfil ve System B tekniklerinin kullanıldığı 
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gruplarda apikal sızıntı minimum derecede gözlenirken, Microseal ile soğuk 

lateral kompaksiyon gruplarında daha fazla apikal sızıntı rapor etmişlerdir. 

2.3.8. Termomekanik Kompaksiyon Tekniği  

 1979 yılında McSpadden tarafından geliştirilen bir sistem olup, Hedström 

eğeye benzeyen ‘McSpadden Kompaktörü’ kullanarak, sürtünme ısısı ile güta-

perkanın ısıtılması ve kök kanalının doldurulması amaçlanmıştır. Alet kanal 

içinde minimum 8000 rpm hızında kullanılarak güta-perkanın yumuşamasına ve 

kanal duvarlarına (apikal ve lateral yönde) adapte olmasına böylece daha 

homojen bir dolumun oluşmasına neden olur (Carneiro ve diğerleri 2012; 

Leonardo ve diğerleri, 2009; Michelotto ve diğerleri, 2010). 

 Tekniğin avantajları arasında; kanal dolumunun daha kısa sürede bitmesi 

ve oluşan sürtünme ile homojen bir dolum meydana gelmesidir (Wong ve 

diğerleri, 1981). Ancak, kompaktörün kanal içerisinde kırılması, güta-perkanın 

apikalden taşırılması ve sürtünme ile oluşan ısının vital periodontal dokulara 

zarar verebilmesi gibi dezavantajları da bulunmaktadır (Hopkins ve diğerleri, 

1986; Leonardo ve diğerleri, 2009).    

 Gilhooly ve diğerleri (2001), yaptıkları çalışmada, soğuk lateral 

kompaksiyon ile termomekanik kompaksiyon tekniklerinin sızdırmazlıklarını ve 

radyografik kalitelerini karşılaştırmışlar, radyografik kalite açısından soğuk 

lateral kompaksiyon tekniğini daha iyi, sızdırmazlık açısından ise 2 teknik 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını tespit etmişlerdir. 
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2.4. Endodontik Mikrosızıntı 

Endodontide mikrosızıntı, dolgu materyali ve diş dokusu arasından kök 

kanalına sıvı, bakteri ve kimyasal maddelerin geçişi olarak tanımlanır (Timpawat 

ve diğerleri, 2001). Apikal sızıntı başarısız bir endodontik tedavinin ana nedeni 

olup, kök kanallarının anatomisindeki düzensizlikler, kök kanallarının 

genişletme miktarı, kullanılan irrigasyon solüsyonlarının çeşidi, kök kanalı 

doldurma teknikleri ve kanal dolgu patlarının çeşitleri, smear tabakasının varlığı 

ve yokluğu gibi değişkenler tarafından oluşabilir (Ghoddusi ve diğerleri, 2010; 

Pommel ve diğerleri, 2001; Rosales-Leal ve diğerleri, 2011; Torabinejad ve 

diğerleri, 1990; Verissimo ve Vale, 2006). Koronal sızıntıda ise; kök kanal 

tübüllerindeki bakteriler ile oral floranın etkileşimi söz konusudur. Çoğunlukla 

geçici restorasyon kaybı, restorasyonda veya diş yapısında kırık ya da çatlak 

varlığı, yetersiz kanal dolgusu, sekonder çürük ya da daimi restorasyonun 

uyumsuzluğu sonucu oluşur (Brosco ve diğerleri, 2008; Carratu ve diğerleri, 2002; 

Saunders ve Saunders, 1994). 

2.4.1. İn Vitro Mikrosızıntı Test Yöntemleri  

 Farklı kanal dolum teknikleri ve materyallerinin tıkaçlama kapasitelerini 

incelemek, birbirleri ile karşılaştırmak için birtakım in vitro test yöntemleri 

geliştirilmiştir. Bu yöntemler, ağız içi (in vivo) durumu tam olarak 

kopyalayamamakla birlikte, teknik ve materyal karşılaştırmak için günümüzde 

kullanılan en uygun yöntemlerdir (Beatty ve Zakariasen, 1984). Genellikle 

doldurulmuş kanal boyunca izleyici materyalin penetrasyonunu ölçmeye yönelik 

geliştirilmişlerdir. Ancak günümüzde halen hangi yöntemin en iyi sonuçlar 

verdiği tam olarak bilinmemekle birlikte (Malik ve diğerleri, 2013), her yöntemin 

farklı skorlama sistemi olduğundan değerlendirmede standardizasyon 
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sağlanamamaktadır. Farklı mikrosızıntı test çalışmalarında farklı değerler elde 

edilebilmektedir (Alani ve Toh, 1997). 

İn vitro mikrosızıntı tespit yöntemleri: 

1. Boya penetrasyon yöntemi, 

2. Bakteriyel sızıntı yöntemi, 

3. Sıvı filtrasyon yöntemi, 

4. Radyoizotop yöntemi, 

5. Nötron Aktivasyon yöntemi, 

6. Kimyasal ajanların kullanılması, 

7. Elektrokimyasal yöntem, 

8. Basınçlı hava yöntemi (sıkıştırılmış hava tekniği), 

9. Mikroskopik inceleme yöntemleri, 

10. Glikoz analiz yöntemi, 

11. Gaz kromotografi yöntemi  

12. İnsan serumu sızıntısı yöntemi  

13. Termal Siklus tekniği (Alani ve Toh, 1997; Ayyıldız ve diğerleri, 2009; Eldeniz 

ve Ørstavik, 2009; Erdemir ve Yaman, 2011; Taylor ve Lynch, 1992; Verissimo 

ve Vale, 2006). 

2.4.1.1. Boya Penetrasyon Yöntemi 

 Bu yöntem ilk defa 1939 yılında Grossman tarafından geliştirilmiştir. 

Uygulaması diğer sızıntı yöntemlerinden daha kolay olduğu için en çok tercih 

edilen yöntem olarak bilinir. Dişlerin farklı organik boya tiplerine batırılması ve 

mikroskopta incelenmesi ile yapılan deney işlemidir (Tamse ve diğerleri, 1998; 

Verissimo ve Vale, 2006). 
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Kullanılan boyalar: 

 Metilen mavisi (% 0.2-2) 

 Bazik fuksin (% 0.5-2) 

 Florosan (% 2-20) 

 Kristal viyole (% 0.05) 

 Anilin mavisi (% 2) 

 Gümüş nitrat (% 50) 

 Toloidin mavisi (% 0.25) 

 Eritrosin (% 2) 

 Rodamin B (% 0.2)  

 Hint boyası (Ayyıldız ve diğerleri, 2009; Verissimo ve Vale, 2006).  

Bunlar arasında kullanımı kolay ve ucuz olmasından dolayı en çok tercih 

edilen boya solüsyonu % 2’lik metilen mavisidir. Metilen mavisinin boyama 

etkinliği diğer boyalara oranla daha yüksektir. Bunun sebebi, boyanın moleküler 

boyutunun bazı bakteri toksinlerinden bile küçük olmasıdır (Camps ve Pashley, 

2003, Kontakiotis ve diğerleri, 2001; Verissimo ve Vale, 2006).  

 Boya penetrasyon yönteminin çalışma prensibi, koronal-apikal yönden 

kök kanal boşluğuna boya verilip, boyanın dentin - kanal dolgusu arasından 

sızmasına ve olası boşlukları işaretleme esasına dayanır (Camps ve Pashley, 

2003). Penetrasyon ölçümünden önce örnekler hazırlanarak, longitudinal olarak 

kesilir ve şeffaflaştırma işlemi veya uzun eksene dik kesitler alınarak uygulanır 

(Ahlberg ve diğerleri, 1995; Martin ve diğerleri, 2002; Zmener ve diğerleri, 2005).  

 Kesit alma yönteminde, dişler uzunlamasına ikiye ayrılarak veya kökün 

uzun aksına dik kesitler alınarak, stereomikroskop altında kök kanal dolgu 
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materyali ile kanal duvarları arasındaki boya penetrasyonu ihtimali açısından 

incelenir (Ahlberg ve diğerleri, 1995).  

 Şeffaflaştırma işlemi, 1927 yılında Okumura tarafından geliştirilmiş olup, 

boya solüsyonundan çıkarılan dişlerin, dehidratasyon / demineralizasyon için % 

5’lik nitrik asit solüsyonunda 48 saat çözdürülmesi, daha sonra sırayla % 80’lik 

etil alkolde 24 saat, % 90’lık etil alkolde 2 saat ve % 100’lük etil alkolde 3 saat 

bekletilmesi ile uygulanır. Son olarak bu işlemlerin ardından metil salisilatta 24 

saat bekletilip şeffaflaşma gerçekleştikten sonra spektrofotometre aleti ile ölçülür. 

Sızıntının hacmi ile kantitatif değerler elde edilir (Robertson ve diğerleri, 1980; 

Swanson ve Madison, 1987). Bu yöntemde diş yapısından herhangi bir kayıp 

olmaksızın kök kanal anatomisi 3 boyutlu olarak incelenebilir hale getirilir. 

Kullanılan materyaller toksik olmamakla birlikte, bu işlemlerin yapılabilmesi için 

kompleks ekipmanlara ihtiyaç duyulmaz (Robertson ve diğerleri, 1980; Schäfer 

ve Olthoff, 2002; Verissimo ve Vale, 2006). 

 Martin ve diğerleri (2002), yaptıkları çalışmada, apikal sızıntının 

değerlendirilmesinde şeffaflaştırma yönteminin kesit alma yöntemine oranla 

daha kesin sonuçlar verdiği bildirilmiştir. Kesit alma yönteminde incelenen 

örneklerde sadece boya penetrasyonunun olup olmadığı tespit edilirken, 

şeffaflaştırma yönteminde boya penetrasyonunun miktarının da 

incelenebildiğini rapor etmişlerdir.  

 Yapılan boya penetrasyon çalışmalarında, kök kanalında sıkışan havanın 

boya penetrasyonunu etkilediği dolayısı ile tam ve doğru ölçümlerin yapılmasını 

engellediği bildirilmiştir (Spangberg ve diğerleri, 1989). Kanal boyunca boyanın 

ilerlemesi kapiller kuvvetle gerçekleşmekte ve boşluklardaki sıkışan hava 

kapiller hareketi engellemektedir. Bu nedenle araştırmacılar, bu yöntemin 
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kullanılacağı zaman dişlerin boya içerisinde bekletilmesi yerine, penetrasyonun 

istenildiği bölgeden boyayı iterek kapiller basıncın etkisini en aza indirmek amacı 

ile vakum yönteminin uygulanmasını önermişlerdir (Wu ve diğerleri, 1994).  

 Tekniğin avantajları: 

 Boyaların ucuz ve kolay temin edilebilir olması. 

 Hızlı, direkt ve hatasız ölçümlerin yapılabilmesi. 

 Görülebilen ışık altında gözlem yapılabilmesi. 

 Kimyasal herhangi bir reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmaması. 

 Suda çözünebilmesi. 

 Diş ile herhangi bir tepkimeye girmemesi. 

 Dentin matriksi veya apatit kristalleri tarafından yüzeyde tutulması (Alani ve 

Toh, 1997; Ayyıldız ve diğerleri, 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).  

Tekniğin dezavantajı ise, tekrarlayan ölçümlerin yapılamaması ve kök 

kanalı-periradiküler doku ilişkisini tam olarak yansıtamamasıdır (Oliver ve 

Abbott, 2001).  

Oliver ve Abbott (2001), boya penetrasyon yönteminin kullanıldığı 

çalışmaların tekrardan değerlendirilmesini, bu tekniğin kullanılan materyalin 

veya tekniğin klinik başarısını değerlendirmede güçlü bir teknik olmadığını 

belirtmişlerdir.   

2.4.1.2. Bakteriyel Sızıntı Testi 

Bu yöntem, in vitro çalışmalarda diğer sızıntı yöntemlerine oranla daha 

kesin sonuçlar vermesi ve klinik şartları daha iyi taklit edebilmesinden dolayı en 

çok tercih edilen yöntem olarak bilinir (Mobarak ve diğerleri, 2015; Mozini ve 

diğerleri, 2009; Jafari ve diğerleri, 2016).  
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Yöntemin çalışma prensibi; dişlerin bakteri kültürüne daldırılması ve diş-

dolgu materyali arasında bakteri üremesi olup olmadığı esasına dayanmaktadır 

(Erdemir ve Yaman, 2011). Kök kanal dolgusunu takiben dişlerin apikal ve 

koronal bölümleri dışında kalan tüm yüzeyleri kapatılarak iki hazneli bir sisteme 

yerleştirilmekte ve belirli bir bakteri türü inoküle edilmektedir (Şekil 2.1.). 

Sonrasında ekim yapılmakta ve inkübasyon döneminin sonunda besi yerinde 

bulunan özel işaretleyici solüsyonun renk değiştirip değiştirmemesine veya besi 

yerinin bulanıklaşıp/bulanıklaşmamasına göre oluşan sızıntı 

değerlendirilmektedir (Carratu ve diğerleri, 2002; Torabinejad ve diğerleri, 1990).  

Kullanılan bakteri türleri: 

 Enterococcus faecalis, 

 Proteus mirabilis, 

 Staphylococcus epidermidis, 

 Streptococcus mutans, 

 Streptococcus mitis, 

 Streptococcus saliivarius, 

 Prevotella melaninogenica, 

 Lactobacillus acidophilus 

 Actinomyces odontotylicus, 

 Pseudomonas fluorescens, 

 Fusobacterium nucleatum (Carratu ve diğerleri, 2002; Chailertvanitkul ve 

diğerleri, 1997; Maltezos ve diğerleri, 2006; Michaïlesco ve Boudeville, 2003; 

Miletić ve diğerleri, 2002; Timpawat et. al, 2001).  
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Yöntemin dezavantajları;  

 Bakteriyel sızıntı çalışmalarında sterilizasyon büyük önem taşımaktadır. 

Örneklerin hazırlanması esnasında herhangi bir kontaminasyon hatalı sonuç 

alınmasına neden olabilmektedir (Carratu ve diğerleri, 2002). 

 Bu teknikle sadece kalitatif sonuçlar elde edilmektedir; çünkü tek bir 

bakterinin doldurulmuş kanaldan geçişi besi yerinin bulanıklaşmasına veya 

işaretleyici solüsyonun renk değiştirmesine neden olabilmektedir (Erdemir ve 

Yaman, 2011; Taylor ve Lynch, 1992). 

 Bu teknikte farklı bakteri türleri kullanılabilir ve her bakteri ile elde edilen 

sonuçlar bakterinin cinsine ve uygulanan materyalin antimikrobiyal etkisine 

bağlı değişkenlik gösterebilir. (Maltezos ve diğerleri, 2006). 

 Bakteri sızıntısı için kavite duvarı-restorasyon materyali arasındaki açıklık 0.5 

- 1 µm olmalıdır. Daha küçük açıklıklarda bakteri toksinlerinin ve diğer bakteri 

türlerinin geçişi engelleneblir (Alani ve Toh, 1997). 

E. faecalis, başarısız kök kanal tedavilerinde, sekonder enfeksiyon nedeni 

olarak kök kanal sisteminden en sıklıkla izole edilen bakteri türüdür (Brosco ve 

diğerleri, 2008; Jafari ve diğerleri, 2016; Love, 2001; Pinheiro ve diğerleri, 2003). 

Fakültatif anaerob, gram + bir bakteri türü olup, dentin tübüllerinin derinliklerine 

penetre olabilme ve 13 aya kadar canlı kalabilme kapasitesine sahiptir 

(Baumgartner ve diğerleri, 2007; Saleh ve diğerleri, 2004; Sedgley ve diğerleri, 

2005; Stuart ve diğerleri, 2006). 

Barthel ve diğerleri (1999), yaptıkları çalışmada, bakteriyel sızıntı testi ile 

boya penetrasyon tekniğini karşılaştırmışlar ve boya penetrasyon tekniğinin 

klinik şartları simule etmede bakteriyel sızıntı testi kadar başarılı olmadığını 

belirtmişlerdir.  
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Şekil 2.1. Bakteriyel infiltrasyon testi düzeneğinin şematik görüntüsü (Khademi ve 

Shekarchizade, 2016) 

 

2.4.1.3. Sıvı Filtrasyon Tekniği 

 Sıvı filtrasyon tekniği, Derkson ve diğerleri (1986), tarafından restoratif 

dolgu materyallerinin sızıntısını test etmeye yönelik geliştirilmiş, daha sonra 

endodontide kullanılmak üzere Wu ve diğerleri (1993), tarafından modifiye 

edilmiştir. Tekniğin çalışma prensibi; kullanılacak sıvının, örneğin bir tarafından 

0.1 atm basınç altında gönderilmesi ve kanal dolumundaki olası boşlukların 

arasından geçerek diğer tarafından çıkışının gözlenmesidir. Daha sonra 20 µm ve 

170 mm uzunluğunda olan kapiller tüp içerisindeki hava kabarcığının yer 

değişikliği ölçülerek sıvının hareketi µl/dk şeklinde hesaplanmaktadır  (Şekil 2.2.) 

(Pommel ve Camps, 2001; Wu ve diğerleri, 1994). 

Tekniğin avantajları: 

 Kantitatif değerler vermesi, 

 Örneklerin tekrardan kullanılabilmesi, 

 Uzun süreli örtücülük değerlendirilmesine olanak vermesi, 
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 Otomatik kaydetme ile operatör hatasının olmaması, 

 Boya penetrasyon testine oranla daha sensitif olması ve kesin sonuçlar 

vermesi, 

 Pozitif basınç nedeni ile hapsolmuş hava veya sıvının oluşturabileceği 

problemlerin önüne geçilmesi (Çobankara ve diğerleri, 2002; Miletić ve 

diğerleri, 1999; Wu ve diğerleri, 1994).  

Tekniğin dezavantajları ise: 

 Bu tekniğin klinik koşulları tam olarak taklit etmemesi, 

 Ayrıntılı ekipmana ihtiyaç duyulması, 

 Birçok parametrenin (ölçüm zamanı, uygulanan basınç, kapiller çap, hava 

kabarcığı boyutu gibi) sızıntı sonuçlarına etki edebilmesi ve 

standardizasyonun yapılamaması, 

 Uygulanma zorluğu ve uzun süreli olması (Pommel ve Camps, 2001; 

Verissimo ve Vale, 2006).  

Youngson ve diğerleri (1999), yaptıkları çalışmada, sıvı filtrasyon ve boya 

penetrasyon testlerini karşılaştırmışlar, daha sonra örneklere termal siklus 

uygulamışlardır. Termal siklus, her iki sızıntı yönteminde de belirgin bir etki 

göstermezken, sıvı filtrasyon tekniğinin boya penetrasyon tekniğine oranla daha 

hassas ve kesin sonuçlar verdiği rapor edilmiştir.  

 Moradi ve diğerleri (2015), yaptıkları çalışmada, 2 farklı kök ucu dolgu 

materyalinin apikal sızdırmazlık özelliklerini sıvı filtrasyon ve bakteriyel sızıntı 

testleri ile değerlendirmişlerdir. Çekilmiş 34 adet tek köklü diş üzerinde 

uygulanan çalışmada, örneklerin kök uçları 3 mm olacak şekilde rezeke edilerek 

dolgu materyalleri ile kapatılmıştır. Çalışmanın sonucunda her iki teknik 
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arasında istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamazken, bakteriyel sızıntı 

tekniği uygulanmış grupta daha fazla apikal sızıntı gözlenmiştir.  

 

Şekil 2.2. Sıvı filtrasyon testi düzeneğinin şematik görüntüsü (Katic ve diğerleri, 2007)  

 

2.4.1.4. Radyoizotop (Radyoaktif İzotop) Yöntemi 

 Bu teknik, restorasyon materyali ile diş dokusu arasından geçen 

radyoizotopların otoradyograflarda gösterilmesi tekniğidir. Dişe işaretleyici 

olarak uygulanan radyoizotop maddeler belli sürelerde bekletilip, diş yıkanıp 

kurutulduktan sonra longitudinal olarak kesilir ve incelenir. Otoradyografi 

sonucunda izotopun gözlendiği alana göre mikrosızıntı miktarı belirlenir (Alani 

ve Toh, 1997, s: 173-185; Erdemir ve Yaman, 2011). Sık kullanılan radyoaktif 

elemanlar; Ca45 (kalsiyum), P32 (fosfor), Na24 (sodyum), F18 (flor), I131 (iyot), Ga67 

(galyum), S35 (kükürt), Pu239 (Plütonyum), Ru (rutenyum) (Charlton ve Moore, 

1992; Powis ve diğerleri, 1988; Taylor ve Lynch, 1992).  
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 Mikrosızıntı miktarının kantitatif olarak bu teknik ile kısa sürede 

saptanabilmesi, boya penetrasyon yönteminde kullanılan boyaların moleküler 

büyüklükleri ile karşılaştırıldığında (120 µm), izotop moleküllerinin 

büyüklüklerinin daha küçük olması (40 µm) ve dolayısı ile daha detaylı analiz 

yapılabilmesi, çekilen radyografilerin saklanabilir olması gibi avantajları 

bulunmaktadır (Crim ve diğerleri, 1985; Going, 1972).  

 Çalışma zorluğu, kullanılan maddelerin radyoaktif olması, dolayısı ile 

insan hayatı ve çevre için risk taşıması, diğer tekniklere oranla daha pahalı olması 

ve özel ekipmanlar gerektirmesi gibi dezavantajları mevcuttur (Alani ve Toh, 

1997; Ayyıldız ve diğerleri, 2009; Taylor ve Lynch, 1992). 

 Callis ve Paterson (1988), yaptıkları çalışmada, termoplastik enjeksiyon ve 

soğuk lateral kompaksiyon kanal dolum tekniklerinin sızdırmazlıklarını boya 

penetrasyon ve radyoaktif izotop teknikleri ile karşılaştırmışlardır. Boya 

penetrasyon tekniğinde soğuk lateral kompaksiyon ile doldurulan örneklerde 

daha fazla mikrosızıntı değerleri gözlenmişken, radyoaktif izotop tekniği ile 

değerlendirilen gruplarda her 2 kanal dolum yönteminde belirgin bir fark 

bulunamamıştır. Çalışmanın sonucunda her 2 mikrosızıntı tekniğinin, 

obturasyon değerlendirilmesinde benzer değerler verdiği rapor edilmiştir.  

2.4.1.5. Nötron Aktivasyon Yöntemi  

 Bu teknikte; restorasyonun kenarına radyoaktif olmayan bir kimyasal 

işaretleyici (manganez gibi) yerleştirilerek emilmesi beklenir. Daha sonra 

işaretleyiciyi emen örnek nükleer reaktöre yerleştirilerek Mn56 bombardımana 

uğratılır ve aldığı mangan miktarına göre mikrosızıntı değeri kantitatif olarak 

tespit edilir (Douglas ve diğerleri, 1980). Ancak tekniğin pahalı ve karmaşık 

olması, hassas bir çalışma gerektirmesi, restorasyonun hangi noktada sızdırdığı 
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veya restorasyonun kenarı haricinde nereden manganez emilimi olduğunu 

göstermemesi gibi olumsuz yönleri de mevcuttur (Ayyıldız ve diğerleri, 2009; 

Erdemir ve Yaman, 2011).  

2.4.1.6. Kimyasal Ajanların Kullanılması 

Radyoaktif olmayan kimyasal ajanların kullanımı ilk kez 1953 yılında 

Kornfield tarafından gerçekleştirilmiştir. Kornfield, bu tekniği; yapısına kurşun 

cam entegre edilen akrilik rezin blokları, baryum sülfid içeren solüsyona 

batırarak ve sonrasında oluşan siyah çökeltilerin (kurşun sülfid) miktarını ölçerek 

uygulamıştır (Taylor ve Lynch, 1992). 

Bu teknik, 2 renksiz kimyasal ajanın birbirleri ile tepkimeye girmesi ve 

opak renkte çökeltilerin oluşmasıyla mikrosızının fotograflama yöntemi ile 

değerlendirilmesi esasına dayanır (Ayyıldız ve diğerleri, 2009). Kullanılan her 

kimyasal ajanın penetrasyon özelliğinin olması gerekmektedir (Erdemir ve 

Yaman, 2011). Gümüş nitrat (% 50), kimyasal ajanlar içerisinde en çok tercih 

edilen işaretleyici olarak bilinir (Lacy et. al, 1992; Powis ve diğerleri, 1988). Aynı 

zamanda moleküler büyüklüğünün bakteri iyonlarından daha küçük olması 

(Gümüş nitrat 0.059 nm; Bakteri iyonu 0.5-1 µm), bu ajanın daha iyi penetre 

olabilmesini sağlamaktadır (Douglas ve diğerleri, 1989).  

Kullanılan işaretleyicilerin radyoaktif olmamaları, kantitatif değerlerin 

elde edilebilmesi ve objektif ölçüm sağlayabilmesi, tekniğin avantajları olarak 

bilinmektedir (Alani ve Toh, 1997). Ancak, sonuçların subjektif olarak 

yorumlanması tekniğin en büyük dezavantajı olmaktadır (Erdemir ve Yaman, 

2011).  
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2.4.1.7. Elektrokimyasal Yöntem  

Jacobson ve Fraunhofer tarafından 1975  yılında tanıtılan bu yöntemde ana 

prensip; örnek dişin iki adet metal içeren elektrolitli banyo (fizyolojik salin) 

içerisine daldırılması ve elektrik akımının uygulanması ile içinden geçen 

alternatif akımdaki değişikliklerin özel cihazlarla ölçülerek aradaki boşluk 

hakkında verilerin elde edilmesi esasına dayanır (Şekil 2.3.). Elektrik akımındaki 

herhangi bir sapma, restorasyon-diş arasında bir aralık olduğunun göstergesi 

olarak bilinmektedir (Delivanis ve Chapman, 1982; Pradelle-Plasse ve diğerleri, 

2004). 

 

 

Şekil 2.3. Elektrokimyasal yöntemin şematik görüntüsü (Tang ve diğerleri, 2015) 

 

Tekniğin avantajları arasında, tekrarlanabilir olması, örneklere herhangi 

bir zarar gelmeden değerlendirme yapılabilmesi ve kantitatif ölçüm olanağı 

sağlaması bulunmaktadır. Ancak, yöntemin metalik restorasyonlar için uygun 

olmaması, özel cihazlar gerektirmesi ve akımdaki en ufak değişkenliğin bile 
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sonuçlara yansıması gibi dezavantajları da bulunmaktadır (Ayyıldız ve diğerleri, 

2009; Erdemir ve Yaman, 2011; Taylor ve Lynch, 1992). 

Mattison ve Fraunhofer (1983), yaptıkları çalışmada, 5 farklı kanal dolum 

materyalinin mikrosızdırmazlıklarını elektrokimyasal teknik ile 

karşılaştırmışlardır. Elli-dört adet tek köklü maksiller diş ile gerçekleştirilen 

çalışmada, kanal dolum materyali olarak; Diaket, Tubliseal, Nogenol, ProcoSol ve 

N2 kullanılmıştır. Örnekler 48 saatlik bekleme sürecinden sonra % 1’lik potasyum 

klorit solüsyonuna daldırılarak, örneklere yaklaşık 10 V’luk elektrik akımı 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda tüm gruplarda mikrosızıntı gözlenmişken 

(sırayla en az N2, ProcoSol, Nogenol, Tubliseal ve en fazla Diaket), Procosol 

grubunda çalışma süreci boyunca en stabil değerler elde edilmiştir. Procosol, 

kullanılan diğer materyallere kıyasla en az boyutsal değişim gösterdiğinden, 

mikrosızıntı değerleri de minimum olarak rapor edilmiştir. 

Khedmat ve Rezaefar (2006), yaptıkları çalışmada, smear tabakasının 

kaldırılmasının, AH 26’nın apikal sızdırmazlığına olan etkisini 

değerlendirmişlerdir. Değerlendirmede in vitro mikrosızıntı testi olarak 

elektrokimyasal teknikten yararlanılmıştır. 30 gün sonunda, smear tabakasının 

kaldırılmasının, AH 26’nın örtüleme kapasitesini artırdığı tespit edilmiştir.  

2.4.1.8. Basınçlı Hava Yöntemi (Sıkıştırılmış Hava Tekniği)   

 Basınçlı havanın in vitro mikrosızıntı tespit yöntemlerinde kullanılması, ilk 

olarak 1912 yılında Harper tarafından sınıf 2 amalgam restorasyonlarda 

gerçekleştirilmiştir (Taylor ve Lynch, 1992). Bu yöntem, basınçlı havanın dişe, kök 

kanalına ve pulpa odasına gönderilmesi ve statik sistem içerisinde kaybolan 

basıncın ölçülmesi ile sızıntının saptanması esasına dayanır (Erdemir ve Yaman, 

2011). Diğer bir teknik ise, su içerisine yerleştirilen örneğin, hava basıncının 



53 
 

uygulanması ile kenarından hava kabarcığının çıkması ve kenar 

uyumsuzluğunun saptanması şeklinde uygulanmaktadır (Üşümez ve diğerleri, 

2004).  

Tekniğin avantajları: 

 Kantitatif verilerin elde edilmesi, 

 Örneklerin herhangi bir zarar görmediklerinden dolayı tekrardan 

kullanılabilir olmalarıdır (Alani ve Toh, 1997).  

Tekniğin dezavantajları: 

 Kompleks ekipman gerektirmesi, 

 Klinik şartları tam olarak yansıtmamasıdır (Ayyıldız ve diğerleri, 2009).  

2.4.1.9. Mikroskopik İnceleme Yöntemleri 

 Araştırmacılar, restorasyon materyallerindeki mikrosızıntıyı farklı 

metodlarla değerlendirdikten sonra, kavite kenarlarında elde ettikleri bulguları 

değerlendirmek için mikroskopik inceleme yöntemine başvururlar (Erdemir ve 

Yaman, 2011).  

2.4.1.9.1. Taramalı Elektron Mikroskop (Scanning Electron Microscope, 

SEM) İnceleme Yöntemi 

 Taramalı Elektron Mikroskobu, katı cisimlerin mikroyapılarını incelemek 

amacı ile kullanılan bir yöntem olarak bilinir. Hem düşük hem de yüksek enerjili 

elektronlarla küçük bir alanın odaklanarak topografik yapısının incelenmesi 

esasına dayanır. Çalışma prensibi kısaca; incelenecek numunenin enerji yüklü 

ışın partikülleri ile bombardımana uğratılması ve numune molekülleri ile elastik 

çarpışma sonucu yüzeyinden yayılan geri saçılmış elektronların (backscattered 

electrons) ve elastik olmayan çarpışma sonucu yayılan ikincil elektronların 
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(secondary electrons), elektrostatik lens tarafından tekrardan geri çekilerek floresan 

ekranına 45o açı ile çarpması ve sintilatörde (photomultiplier tube, PMT) toplanarak 

sinyale çevrilmesi ve numunenin yüzey topografik yapısının 3 boyutlu 

görüntüsünün elde edilmesi şeklindedir (Joy ve Joy, 1996; Pawley, 1997). 

SEM analizi ile, iki yüzey arasında oluşan bağlantıda, yüzeyler arasındaki 

mevcut mesafeyi, var olan aralanmayı ve mikrosızıntıyı ölçmek, yüksek 

odaklama kapasitesi ve görüntüyü büyütme seçenekleri ile mümkün 

olabilmektedir (Alani ve Toh, 1997). Aynı zamanda diğer in vitro sızıntı tespit 

yöntemleri ile birlikte kullanıldığında sonuçların karşılaştırılmasında kısmi bir 

bağlantı kurulmasında yardımcı olabilmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011; Soares 

ve diğerleri, 2005).  

Direkt ve replika olarak 2 farklı şekilde inceleme yapılabilmektedir: 

 Direkt teknikte; restoratif materyal-diş arasındaki ilişki doğrudan 

incelenmektedir. Ancak örneklerin inceleme öncesi hazırlanması 

(dehidratasyon, altın ile kaplama vs.) gerekmektedir.  

 Replika tekniğinde; elde edilen replikaların mikroskop altında incelenerek 

kenar aralıklarında oluşabilecek farklılıkların izlenmesi sağlanmaktadır. 

Böylece elde edilen replikalar ile tekrar tekrar değerlendirme 

yapılabilmektedir (Alani ve Toh, 1997).  

Tekniğin dezavantajı; Özel cihaz gerektirmesi ve oldukça pahalı bir 

yöntem olmasıdır (Taylor ve Lycnh, 1992).  

Liu ve diğerleri (2012), yaptıkları çalışmada, boya penetrasyon tekniği ve 

SEM kullanarak, 4 farklı smear tabaka eliminasyon yönteminin koronal 

mikrosızdırmazlığa olan etkilerini karşılaştırmışlar ve smear tabakasının Nd: 

YAG  laser ile kaldırılmasının oldukça etkili bir metod olduğunu ve koronal 
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mikrosızıntıyı kullanılan kanal dolum materyalinin radiküler dentini daha iyi 

örtüleyerek azalttığını rapor etmişlerdir. 

2.4.1.9.2. Konfokal Lazer Tarama Elektron Mikroskop (Confocal laser 

Scanning Electron Microscope, CLSM) İnceleme Yöntemi 

 Floresan boyalar (Rhodamin) kullanarak işaretleme yapan, taramalı 

elektron mikroskobundan farklı olarak ıslak yapıdaki örneklerin de 

incelenmesine olanak veren mikroskop inceleme yöntemidir. Ayrıca bu 

yöntemde, 100 nm’den küçük yüzeyler tomografik olarak incelenebilmektedir 

(Pioch ve diğerleri, 1997; Watson, 1994). 

 Konfokal lazer tarama mikroskobu, yansıma (reflection) ve floresan 

(florescence) olarak 2 ayrı modda inceleme yapar. Yansıma modunda mine, dentin 

ve restoratif materyal gibi spesifik optik özelliklere sahip yapıların, floresan 

modunda ise işaretleyici ajanın dağılımı incelenebilmektedir (Erdemir ve Yaman, 

2011).   

2.4.1.10. Glikoz Analiz Tekniği   

 Xu ve diğerleri (2005) tarafından geliştirilen bir teknik olup, kök kanal 

dolgusu boyunca glikozun penetrasyon derecesini ölçme esasına dayanmaktadır. 

Glikozun, oldukça düşük moleküler ağırlığa sahip olması (180 Da), 

penetrasyonunun daha kolay olabilmesini sağlamaktadır. Oral kaviteden kanal 

içerisine girdiğinde, kanaldaki rezidüel bakterilerce  parçalanarak periapikal 

enflamasyona neden olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, glikozun in vitro 

mikrosızıntı tespit yöntemlerinde kullanımı, diğer işaretleyici ajanlardan daha 

uygun olduğu düşünülmektedir. Bu teknikte, kök kanal dolumu tamamlanmış 

örneklerden sızarak apikal rezervuarda toplanan glikoz miktarı, 
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spektrofotometre cihazı ile ölçülerek sızıntı değerleri (kantitatif) elde 

edilmektedr. Mikrosızıntı değerlerinin uzun sürede elde edilmesi, tekniğin 

dezavantajı olarak bilinir (Jafari ve Jafari, 2017; Verissimo ve Vale, 2006). 

2.4.1.11.Gaz Kromotografi Tekniği  

 Bu teknikte, düşük molekül ağırlığına sahip, bakteriyel bir metabolit olan 

bütirik asitin penetrasyonunun kantitatif olarak değerlendirilmesi esas 

alınmaktadır. Yöntemin çalışma prensibi; polietilen modellerde standart olarak 

hazırlanan kanal dolumu tamamlanmış yapay kanalların uçları açık iki deney 

tüpünün içerisine yerleştirilmesi ve tüpün kron kısmındaki rezervuarına % 0.5’lik 

bütirik asit solüsyonu ile % 0.1’lik valerik asit solüsyonunun doldurulması, daha 

sonra tüplerin uçlarının lastik bir örtüyle kapatılıp sıkıştırılmış nitrojen gazının 

basınçla enjekte edilmesi şeklindedir. Apikal kısımdaki rezervuardan alınan 

solüsyon örneği asit içerisinde çözdürülerek gaz kromotografi cihazında sızıntı 

değerleri ölçülmektedir (Kersten ve Moorer 1989). Elde edilen veriler, klinik 

şartlara yakın olduğundan bu yöntemin güvenilir bir metod olduğu bildirilmiştir 

(Kersten ve diğerleri, 1988; Kersten ve Moorer, 1989). 

2.4.1.12. İnsan Serumu Sızıntısı Yöntemi  

 Bu yöntemde, apikal 1 / 3’lük kısmı doldurulan kök kanallarına radyoaktif 

C insan serumu albumini enjekte edilmekte ve köklerin 3 - 4 mm’lik apikal 

kısımları fizyolojik insan serum albumini içerisine batırılmaktadır. Belirli bir 

zaman aralığından sonra solüsyonun 5 ml’si geri çekilerek β-spektrometresinde 

oluşan sızıntı miktarı değerlendirilmektedir (Haïkel ve diğerleri, 2000). 
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2.4.1.13. Termal Siklus Tekniği (Isısal Döngü ile Yaşlandırma)  

 İn vitro mikrosızıntı tespit yöntemleriyle değerlendirilen çalışmalarda, diş 

dokusu-restorasyon materyali marjinal adaptasyonunu değerlendirmek, yapılan 

tekniğin daha güvenilir sonuçlar verebilmesi ve ana yöntemi destekleyici amaçla 

örneklerin çeşitli ısı derecelerine tabii tutulması (önce sıcak, daha sonra soğuk) 

yöntemi olarak bilinmektedir. Oral kavite şartlarını oldukça iyi taklit edebilen bir 

teknik olduğundan, güvenilir bir metod olduğu düşünülmektedir. Bu teknik, 

kullanılan restorasyon materyallerinin ısıya bağlı farklı katsayılarda genleşme / 

büzüşme göstermesi ve dolayısı ile diş-materyal arasında meydana gelen 

çatlaklarda oral sıvıların içeri / dışarı hareketi ile birikmesi olarak yapılan 

çalışmalarla belirtilmiştir (Alani ve Toh, 1997; Ayaz ve diğerleri, 2011; Taylor ve 

Lynch, 1992). 

Termal siklus yönteminde kullanılan ısı aralığı 0 oC – 68 oC, süre aralığı ise 

10 - 120 saniye arasında olduğu yapılan çalışmalarda rapor edilmiştir (Darbyshire 

ve diğerleri, 1988; Fayyad ve Shortall, 1987; Mandras ve diğerleri, 1991; Momoi 

ve diğerleri, 1990; Moore ve Vann, 1988; Saunders ve diğerleri, 1990; Welsh ve 

Hembree, 1985).  

2.5. Adezyon 

Adezyon, moleküler yapısı farklı 2 materyal arasında görülen çekim 

kuvveti olarak tanımlanır. Bu kuvveti oluşturmak için ilave edilen materyale 

adeziv, uygulandığı yüzeye ise aderent denir. Çekim kuvveti 2 şekilde oluşabilir; 

kimyasal (primer) ve fiziksel (sekonder). Kimyasal kuvvetler, intramoleküler 

kuvvetler olarak adlandırılır ve elektrovalent (iyonik), polar/non-polar kovalent 

ve metalik kuvvetler aracılığı ile oluşur. Fiziksel kuvvetler ise, intermoleküler 

kuvvetler olarak bilinmektedir. Van Der Waals ve Hidrojen kuvvetler fiziksel 
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kuvvetler olarak bilinmektedir (Marshall ve diğerleri, 2010; Retief, 1973). 

Endodontide kullanılan kanal dolum materyali adeziv, kök kanal dentini ise 

aderent olarak ifade edilebilir.  

Adezyonda birbirine bağlanan yüzeyler arasında herhangi bir başarısızlık 

olursa adeziv başarısızlık, ara yüzeyde değilde yüzeylerin birinde meydana 

gelirse koheziv başarısızlık olarak adlandırılır. Her iki başarısızlık tipi aynı anda 

meydana gelirse karışık (mix) tip başarısızlık olarak tanımlanır (Tagger ve 

diğerleri, 2002; Timpawat ve diğerleri, 2001). 

Kök kanal dolgu materyali-kök kanal dentini arasında meydana gelen 

adezyonun 2 temel avantajı vardır; Statik durumda, materyal-kanal duvarı 

arasında olası boşlukları elimine ederek ağız sıvıları ve mikroorganizmaların 

geçişine izin vermemesi; Dinamik durumda ise, manipülasyon sırasında 

dolgunun yer değiştirmesini önlemesi olarak tanımlanmaktadır (Ørstavik ve 

diğerleri, 1983; Stewart, 1958; Üngör ve diğerleri, 2006).  

2.5.1. Adezyonun Test Edilmesinde Kullanılan Yöntemler 

İn vitro koşullarda dental malzemelerin diş dokularına olan bağlantı 

dayanıklılıklarının belirlenmesinde en çok makaslama (shear), mikromakaslama 

(microshear), çekme (tensile), mikroçekme (microtensile) ve itme (push-out) 

testleri kullanılmaktadır (Ayaz ve diğerleri, 2011). Tüm bu mekanik testler, 

‘Universal Test Cihazı’ kullanılarak uygulanmaktadır.  

2.5.1.1. Çekme (Gerilim) Testi 

Bu test yöntemi, birbirine birleştirilen farklı materyallerin özel kalıplarda 

hazırlanarak test cihazının tabakasına yerleştirilmesi ve uygun konumda 

sabitlenerek bağlantı noktalarına cihazın kuvvet uygulayıcı ucu ile ters yönde ve 
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longitudinal olarak materyallerde ayrılma gerçekleşene kadar çift taraflı sabit bir 

gerilim kuvvetine maruz bıkarılması şeklinde uygulanmaktadır (Şekil 2.4.). 

Uygulanmasının kolay olması ve hızlı sonuçlar vermesi gibi avantajları 

mevcuttur. Ancak oldukça hassasiyet gerektiren bu test yönteminde örnek 

geometrisi oldukça büyük bir rol oynamakta ve test düzeneğinde örneklerin 

yerleştirilmesindeki en ufak bir hata, istenmeyen kuvvet uygulanmasına ve 

materyallerde çentik (yuva) oluşumuna neden olarak homojen olmayan stres 

dağılımına bağlı olarak koheziv kırılmaların oluşması ve hatalı verilerin elde 

edilmesi gibi sonuçlara neden olabilmektedir (Al-Dohan ve diğerleri, 2004; 

Dündar ve diğerleri, 2007; Hammad ve Talic, 1996; Lin ve Davidson, 1992; Van 

Noort R ve diğerleri, 1991). 
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Şekil 2.4. Gerilim bağlanma dayanımı testi düzeneğinin şematik görüntüsü (Lauto ve 

diğerleri, 2010)  

 

2.5.1.2. Mikrogerilim (Mikroçekme) Testi 

İlk olarak 1994 yılında Sano ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan bu 

yöntem (Sano ve diğerleri, 1994), çekme testinden farklı olarak 1 mm2’den daha 

küçük yüzey alanlarının bağlanma dayanımı ölçümlerinde kullanılmaktadır. 

Çalışma prensibinin çekme testi ile benzer olması ve çekme testine ek olarak her 

bir örnekten birçok mikro-örneğin elde edilebilmesi ile daha homojen stres 

dağılımına neden olarak koheziv kırılmaların önüne geçilmesi gibi avantajları 
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bulunmaktadır. Ancak daha dar ve küçük yüzey alanlarında ölçüm 

yapılacağından daha kompleks ve hassasiyet gerektiren bir işlem olması, en ufak 

bir yerleştirme hatasında yanlış sonuçların elde edilmesi, aynı zamanda 

örneklerin hazırlanmasında yaşanan zorluk ve özel ekipman gerektirmesi gibi 

dezavantajları bulunmaktadır. Ayrıca hazırlanan örneklerin çok küçük olması ve 

kolaylıkla su kaybına uğramasına neden olabilmektedir (Meerbeek ve diğerleri, 

2010). 

2.5.1.3. Makaslama Testi  

Çekme testine benzer şekilde birbirine bağlanmış 2 materyalin özel 

kalıplarda hazırlanarak cihazın tabakasında sabitlenmesi ve kuvvet uygulayıcı uç 

vasıtası ile bağlantı noktasına 0.5 mm / dk. sabit hızda, materyallerde ayrılma 

meydana gelene kadar makaslama kuvvetinin uygulanması şeklinde 

gerçekleştirilir (Şekil 2.5.) (Al-Dohan ve diğerleri, 2004; Hammad ve diğerleri, 

1987). Kolay uygulanabilmesi ve hızlı sonuç vermesi gibi avantajları 

bulunmaktadır. Ancak örnek geometrisi, elde edilen verileri önemli ölçüde 

etkilemektedir. Örnek bünyesinde oluşabilecek anormal bir stres, homojen 

olmayan stres dağılımına, dolayısı ile koheziv kırılmalara neden olarak hatalı 

sonuçların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Saito ve diğerleri, 2010). Aynı 

zamanda örneğin yanlış konumlandırılması halinde, yükün yanlış noktaya 

uygulanması ile kırılma momenti oluşturma riski vardır (Onay ve diğerleri, 2009).  
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Şekil 2.5. Makaslama bağlanma dayanımı test düzeneği şematik görüntüsü (Lee 

ve diğerleri, 2015) 

 

2.5.1.4. Mikromakaslama Testi 

Bu yöntem, 2002 yılında geliştirilmiş olup, makaslama bağlanma dayanımı 

testinden farklı olarak, daha küçük yüzey alanlarının 0.7 mm / dk. hızındaki 

makaslama kuvveti ile bağlama dayanımlarının ölçülmesi şeklinde 

uygulanmaktadır. Ancak makaslama bağlanma dayanımından daha fazla 

homojen olmayan stres dağılımı riskine sahip olmasından dolayı, literatürde sık 

tercih edilen bir test yöntemi olmamaktadır (Meerbeek ve diğerleri, 2010). 

2.5.1.5. İtme (Push-Out) Testi 

Diğer yöntemlere göre klinik koşulları daha iyi taklit edebildiğinden 

bağlanma dayanımının değerlendirilmesinde en sık tercih edilen in vitro test 

yöntemi olarak bilinmektedir. Bu teknikte; yaklaşık 1 mm kalınlığında disk 
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şeklinde hazırlanan örnekler test cihazı tablasına yerleştirilip sabitlendikten 

sonra, cihazın kuvvet uygulayan ucu yardımı ile direkt olarak kanal içerisindeki 

dolgu materyaline sabit bir hızda kuvvet uygulanmakta ve kök dentinine olan 

bağlanması değerlendirilmektedir (Şekil 2.6.) (Pane ve diğerleri, 2013). Kuvvetin 

dentin tübüllerine dik olarak uygulanması ve dolayısı ile klinik koşulları daha iyi 

simule edebilmesi ve disk şeklinde örnek hazırlanması ile deneyde 

standardizasyon elde edilmesi gibi avantajları bulunmaktadır (Sousa-Neto ve 

diğerleri, 2005).  

 

 

Şekil 2.6. İtme bağlanma dayanımı test düzeneği şematik görüntüsü (Baldea ve diğerleri, 

2013) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Örneklerin Seçilmesi 

Çalışmamızda, 108 adet periodontal, protetik ve ortodontik sebeplerle 

çekilmiş, herhangi bir restoratif ve/veya endodontik işlem bulunmayan, 

kron/köklerinde kırık ve/veya çatlak olmayan, çürüksüz, kalsifiye, internal 

ve/veya eksternal kök rezorpsiyonu bulunmayan ve kök gelişimini tamamlamış 

tek köklü ve tek kanallı alt premolar dişler kullanılmıştır. Dişler Yakın Doğu 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi bölümünde 

hastaların aydınlatılmış onamları alınarak çekilmiş ve çalışmada kullanılmaları 

için Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme Etik 

Kurulu’ndan gerekli izinler alınmıştır (Karar no: 2016/37-286). Dişlerin tek kök 

kanalına sahip olduğunu teyit etme amacı ile işlemlerden önce bukko-lingual ve 

mesio-distal periapikal radyograflar alınmıştır. Dişlerin ait olduğu hastalara dair 

cinsiyet ve yaş faktörleri göz önünde bulundurulmamıştır. Dişlerin üzerindeki 

kalkulus, organik debris ve sert-yumuşak dokular bistüri yardımı ile köklere 

herhangi bir zarar verilmeden dikkatlice temizlenip, yüzey dezenfeksiyonu 

açısından 2 saat süre ile % 5.25’lik konsantrasyondaki sodyum hipoklorit (NaOCl) 

(Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) solüsyonunda bekletilmiş, daha sonra musluk 

suyu altında yıkandıktan sonra çalışmada kullanılıncaya kadar oda sıcaklığında 

distile suda bekletilmiştir.  

3.2. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmada standardizasyonu sağlamak amacı ile su soğutması altında  

elmas separe yardımı ile dişler mine-sement bileşimi (MSB)’nden kesilerek 
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yaklaşık 15-16 mm boyutunda kök örnekleri elde edilmiştir (Şekil 3.1.). Elde 

edilen örneklerin uzunlukları manuel kumpas yardımı ile ölçülmüştür.  

 

 

Şekil 3.1. Mine-sement bileşiminden kesilmiş dişlere örnek 

 

 Köklere giriş kavitesi açıldıktan sonra 10 numaralı K-tipi eğe (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile kanal boyunca ilerletilerek apikal bölgede herhangi 

bir tıkanıklık olup olmadığı (apical patency) kontrol edilip, apikal bölgesi tıkalı 

olan örnekler çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışma boyutu, 10 numaralı K-tipi 

eğenin ucunun, foramen apikaleden gözükmesinin ardından 1 mm eksiltilerek 

tespit edilmiştir. Tüm kanallar Protaper Universal eğeleri (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) ile 250 rpm sabit hızda 16:1 motor ayarındaki (gear reduction) 

endodontik mikromotor (X-smart; Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

kullanılarak üretici firma talimatları doğrultusunda crown-down preparasyon 

tekniği ile genişletilip şekillendirilmiştir. Preparasyon esnasında kanal aletlerinin 

kanal içerisinde daha rahat hareket edebilmeleri için kayganlaştırıcı olarak % 2’lik 
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konsantrasyonda Gluco-CheX jel (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) kullanılmıştır. 

Örneklere sırasıyla SX, S1, S2, F1, F2, F3 ve F4 eğeleri kullanılarak tüm kanalların 

genişliklerinin aynı taper’da olması sağlanmıştır. Kök kanalları her eğe 

değişiminden sonra % 5.25’lik NaOCl ile, preparasyon işlemi tamamlandıktan 

sonra kök kanallarındaki smear tabakasını ve artık debrisleri uzaklaştırmak için 

% 17’lik konsantrasyonda etilen diamintetraasetik asit (EDTA) (Cerkamed, Stalowa 

Wola, Polonya) ile 1 dakika boyunca yıkanmıştır. Son olarak kullanılan irrigasyon 

solüsyonlarının kanal içerisindeki artıklarını temizlemek için kanallar 10 ml’lik 

steril distile su ile yıkanıp, steril paper pointlerle (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) kurutulmuştur. 

3.3. Deneysel ve Kontrol Grupların Oluşturulması  

Hazırlanan tüm örnekler, hem mikrosızıntı hem de bağlanma dayanımı 

testi için kullanılacak kanal dolum materyali ve kanal dolum yöntemine göre 

rastgele olarak her biri 22 diş içeren 4 farklı deneysel gruba, sadece mikrosızıntı 

testi için de kullanılmak üzere 10 diş içeren 2 kontrol grubuna aşağıdaki şekilde 

ayrılmıştır:  

1. Deneysel gruplar: 

 Grup 1 (SLK/AH) [Soğuk lateral kompaksiyon - AH Plus (De Trey/Dentsply, 

Konstanz, Almanya) grubu] (n = 22) 

 Grup 2 (SLK/ES) [Soğuk lateral kompaksiyon - Endosequence Biyoseramik 

(BC) (Brasseler Amerika, Savannah, GA) grubu] (n = 22) 

 Grup 3 (C/AH) [Termoplastik enjeksiyon - AH Plus grubu] (n = 22) 

 Grup 4 (C/ES) [Termoplastik enjeksiyon - Endosequence Biyoseramik 

grubu] (n = 22) 
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2. Kontrol grupları: 

 Grup 5 (Pozitif Kontrol) (n = 10) 

 Grup 6 (Negatif Kontrol) (n = 10) 

3.4. Örneklerin Doldurulması 

Grup 1: Bu gruptaki örnekler, AH Plus kanal dolum patı ve soğuk lateral 

kompaksiyon kanal dolum yöntemi ile doldurulmuştur. Kök kanallarına 

apikalde sıkışma gösteren uygun ana kon (#40, Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) seçilerek, AH Plus üretici firma talimatları doğrultusunda steril siman 

camı üzerinde hazırlanmıştır. Ana kon pata bulanarak çalışma boyutunda 

yerleştirilmiştir. Daha sonra seçilen uygun bir spreader (#20, Thomas, Bourges, 

Fransa) ile ana konun yanından, apikal yönde hafif lateral basınç uygulayarak 

kanal içerisinde ilerlenmiştir. Spreader uygun derinliğe ulaşınca, saat yönünün 

tersine dönüş yaptırılarak kanaldan çıkartılıp, oluşturulan boşluğa pata bulanmış 

aksesuar kon (#20, Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) yerleştirilmiştir. Bu 

işleme, spreader kanal ağzından 1-2 mm’den fazla giremeyinceye kadar devam 

edilmiştir. Güta-perka konların fazla kısmı, ısıtılmış bir el aleti ile kanal ağzı 

hizasından 0.5 mm apikalde olacak şekilde kesilerek uygun bir plugger (#8, 0.8 

mm çapında, Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) yardımı ile vertikal yönde hafif 

basınç uygulanarak koronal yönde kondanse edilmiştir.  

Grup 2: Bu gruptaki örnekler, Endosequence BC Sealer kanal dolum patı 

ve soğuk lateral kompaksiyon yöntemi ile doldurulmuştur. Endosequence BC 

Sealer, önceden karıştırılmış enjektör formunda olduğundan, kanal içerisine tek 

kullanımlık uç yardımı ile orta üçlüyü geçmeyecek şekilde yerleştirilip enjekte 

edilmiştir. Seçilen ana kon (#40), apikalde sıkışma gösterene kadar çalışma 
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boyunda ilerletilmiştir. Daha sonra uygun spreader (#20) ve aksesuar konlar (#20) 

ile grup 1’deki gibi kanal dolumu tamamlanmıştır.  

Grup 3:  Bu gruptaki örnekler, AH Plus kanal dolum patı ve Calamus Flow 

Delivery System (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, Amerika) cihazı ile 

termoplastik enjeksiyon kanal dolum yöntemi ile doldurulmuştur. AH Plus 

uygun bir biçimde hazırlandıktan sonra lentülo (Mani Paste Carriers, Tochigi, 

Japonya) yardımı ile kanal içerisine yerleştirilmiştir. Seçilen ana kon (#40), 

apikalde sıkışma hissedilene kadar çalışma boyunda ilerletilip, daha sonra 

Calamus Flow Delivery System’in elektrikli sıcak plugger ucu (büyük, taper .06) 

ile ilk olarak kanal ağzı hizasından ısıtılarak kesilip, uzaklaştırılmıştır. Güta-

perka daha sonra 11 numaralı plugger (1.1 mm çapında) yardımı ile vertikal 

yönde hafif basınç uygulanarak koronal yönde kondanse edilmiştir. Bu işlem, 

apikalde 3 - 4 mm güta-perka kalana kadar 2 kez tekrarlanmıştır. İlk olarak, kanal 

ağzından 3 - 4 mm daha derine elektrikli sıcak plugger uç (orta, taper .05) ile güta-

perka eritilip, uzaklaştırılmış ve 8 numaralı plugger (0.8 mm çapında) ile vertikal 

yönde kondanse edilmiştir. İkincil olarak, apikalde yaklaşık 3 - 4 mm güta-perka 

kalana dek ısıtılıp uzaklaştırılmış ve 7 numaralı plugger (0.7 mm çapında) ile 

kondanse edilmiştir. Tüm bu işlemin amacı, kanalın apikal kısmında yoğun bir 

tıkaç oluşturabilmektir. Geriye kalan kanal boşluğu ise Calamus Flow Delivery 

System’in elektrikli güta-perka kartuşu (20G) ile 180 oC’de ısıtılarak tabakalar 

halinde backfill yöntemi ile doldurulup, 8 numaralı plugger ile vertikal yönde 

kondanse edilmiştir. 

Grup 4: Bu gruptaki örnekler, Endosequence BC Sealer kanal dolum patı 

ve Calamus Flow Delivery System yardımı ile termoplastik enjeksiyon kanal 

dolum yöntemi ile grup 3’teki gibi doldurulmuştur.  
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Grup 5 (Pozitif kontrol): Bu gruptaki örneklerin yarısı, herhangi bir kanal 

dolum patı kullanılmadan soğuk lateral kompaksiyon yöntemi ile, diğer yarısı ise 

termoplastik enjeksiyon yöntemi ile doldurulmuştur. 

Grup 6 (Negatif kontrol): Örnekler, grup 5’te olduğu gibi herhangi bir pat 

kullanılmadan soğuk lateral kompaksiyon ve termoplastik enjeksiyon yöntemi ile 

aynı şekilde doldurulmuştur. Daha sonra köklerin tüm yüzeyleri (kanal ağızları 

da dahil) yapışkan mum (Sticky Wax, Kerr Corporation, Orange, CA, Amerika) ile 

kaplanmıştır. 

Kanal dolum kalitesinin değerlendirilmesi amacı ile her bir örneğe 

periapikal radyografi alınmış, eksik olan örneklerin dolumu tekrarlanmıştır. 

Kanal dolumları tamamlanan örneklerin üzerine herhangi bir kalıcı / geçici 

restorasyon yerleştirilmemiştir. Örneklerin yüzeylerinde bulunan fazla pat, steril 

bisturi yardımı ile uzaklaştırılıp, etanollü gazlı bez ile silinmiştir. Kök kanal 

patlarının tam olarak sertleşmelerini sağlamak ve örnekleri nemli tutmak amacı 

ile steril distile su ile nemlendirilmiş gazlı beze sarılarak örnekler 37 oC’de ve % 

100 nemli ortamda 7 gün süre ile etüvde bekletilmiştir. (Üretici firmalar 

talimatları doğrultusunda patların sertleşme süreleri – AH Plus: 8 saat 25 dakika, 

Endosequence BC Sealer: 168 saat). 

3.5. Bakteriyel Sızıntı Testi 

3.5.1. Düzeneğin Hazırlanması 

Bakteriyel sızıntı testi, Konya Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Araştırma Merkezi bünyesinde gerçekleştirildi. Bu test için, hazırlanan örneklerin 

80 adedi kullanılmıştır (deneysel gruplar n = 15, kontrol grupları n = 10). Test 

düzeneği olarak, Torabinejad ve diğerleri (1990)’nin geliştirmiş olduğu, üst ve alt 

olmak üzere 2 hazneden oluşan modifiye bakteriyel sızıntı modeli kullanılmıştır. 
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Üst hazne olarak 10 ml’lik konik tabanlı ve vida kapaklı şeffaf steril plastik test 

tüpleri kullanılmıştır. Özel kesici cihaz yardımı ile alt uçları kesilerek küçük 

delikler oluşturulan tüplere kök örnekleri yerleştirilerek deliklerin ucundan 

yaklaşık 2 mm apikal kök kısmı çıkacak şekilde nazikçe itilmiştir. Daha sonra 

ependorf tüp ve kök arasında kalan boşluklar ise sızıntı olmayacak şekilde ispirto 

ocağında ısıtılıp eritilen yapışkan mum ile kapatılmıştır. Alt hazne olarak 

içlerinde 2 mg ml-1 streptomisin (AppliChem BioChemica, Almanya) eklenen 10 ml 

steril Triptik soya besi yeri (Tryptic Soy Broth - TSB; Merck, Darmstadt, Almanya) 

içeren 20 ml’lik şeffaf steril cam sintilasyon şişeleri kullanılmıştır. Daha sonra 

ependorf tüpler içerisinde bulunan kökler, sıvı besi yeri ile temas edecek şekilde 

cam şişelerin içerisine yerleştirilip, tüp ile şişe arasındaki bağlantı yeri yine 

yapışkan mum ile sızıntı olmayacak şekilde kapatılmıştır. Tüm test düzenekleri 

steril olması bakımından laminar flow cihazında (kabinet) hazırlanmıştır (Şekil 

3.2.).  

 

Şekil 3.2. Çalışmada kullanılan laminar flow cihazı 
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 Enterococcus faecalis suşu Triptik soya agarına (Tryptic Soy Agar - TSA; 

Merck, Darmstadt, Almanya) ilave edilerek 1 gün boyunca 37 oC’de etüvde 

aktifleştirildi (Şekil 3.3.). Aktif E. faecalis suşu daha sonra 107 CFU/ml olacak 

şekilde spektrofotometrede (µQuant, BioTek Instruments Inc, Amerika) ayarlandı 

(Şekil 3.4.). Sterilitesi kontrol edilen test düzeneklerinin üst haznelerine steril 

mikropipet yardımı ile içinde 50 µl E. faecalis’in bulunduğu 2 mg ml-1 streptomisin 

ile karıştırılmış 4 ml steril TSB inokulumu yapıldı. Düzenekler etüvde 37 oC’de 90 

gün boyunca inkübasyona bırakılmış (Şekil 3.5.), inkübasyon süresince 

tüplerdeki E. faecalis inokulumu gün aşırı 1.9 ml yenilenmiştir. Her gün cam 

şişeler kontrol edilerek sıvı besi yerinin bulanıklaşması sızıntı günü olarak 

kaydedilmiştir. Cam şişelerdeki sıvı besi yerinin bulanıklaşması bakteri sızıntısı 

ve de üremesi olarak değerlendirilmiştir. Değerlendirilen cam şişelerden TSA’na 

ekimler yapıldı ve 24 saat inkübasyona bırakılarak E. faecalis’in varlığı 

doğrulandı. 

 

 

Şekil 3.3. Triptik katı besi yerinde aktifleştirilen E. faecalis  
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Şekil 3.4. Çalışmada kullanılan spektrofotometre cihazı 

 

 

Şekil 3.5. Köklerin apikal 2 mm’lik kısımlarının sıvı besi yeri ile temasta olacak 

şekilde, laminar flow cihazında steril olarak hazırlanan test düzeneklerinin etüv 

içerisine yerleştirilmiş şekli 
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3.6. İtme (Push-Out) Testi   

3.6.1. Örneklerin İtme (Push-Out) Testi İçin Hazırlanması 

Bu test için, hazırlanan örneklerin 20 adedi kullanılmıştır (deneysel 

gruplar; n = 5). Örnekler, daha önceden hazırlanmış ve 2 cm x 2 cm boyutundaki 

soğuk akril modellere yapıştırılarak, her bir örneğin koronal, orta ve apikal 

üçlüsünden düşük hızda (100 - 150 rpm), su soğutması ile çalışan hassas mikro 

kesme cihazı (IsoMet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, Amerika) ile yaklaşık 1 mm 

kalınlığında koronal, orta ve apikal üçlüden olmak üzere toplamda 60 adet (1 

örnekten 3 adet kesit olacak şekilde) horizontal disk şeklinde kesitler elde edildi 

(n = 15 / grup) (Şekil 3.6.). Bu şekilde elde edilen örneklerin kalınlıkları manuel 

kumpas ile ölçülerek koronal yüzleri işaretlendi. 

 

 

Şekil 3.6. Çalışmada kullanılan hassas mikro kesme cihazı 
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3.6.2. İtme (Push-Out) Testi 

Bağlanma dayanımı testi, Yakın Doğu Üniversitesi İnovasyon ve Bilişim 

Teknolojileri Merkezi bünyesindeki Universal Testing Makinesi (EZ 50, Shimadzu, 

Kyoto, Japonya) kullanılarak gerçekleştirildi (Şekil 3.7.). Deneysel gruplardaki her 

örnek, bu test için özel olarak hazırlatılmış ve  0.5 mm (apikal bölge örnekleri 

için), 0.8 mm (orta bölge örnekleri için) ve 1 mm (koronal bölge örnekleri için) 

çapında ucu olan paslanmaz çelik mil kullanılarak (Şekil 3.8.), piston başı hızı 0.5 

mm / dakika olacak şekilde baskı kuvvetine maruz bırakıldı (Şekil 3.9.). Milin ucu 

sadece dolgu maddesi ile temasta olacak şekilde konumlandırıldı ve kuvvet apiko 

- koronal yönde uygulandı. Test cihazına bağlı bilgisayar ekranında görülen yük 

/ zaman eğrisindeki ani düşüş görülene kadar işleme devam edildi. 

 

 

Şekil 3.7. İtme testinin uygulandığı Universal test cihazı 
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Şekil 3.8. İtme testi için özel olarak hazırlatılan bağlantı parçaları 

 

 

Şekil 3.9. İtme testinin hazırlanan disk örneklere uygulanması 
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3.6.3. Bağlanma Dayanımının Hesaplanması  

Maksimum kırılma kuvveti Newton (N) olarak kaydedildi ve Formül 3.1. 

kullanılarak değerler Megapaskal (MPa) olarak elde edildi: 

A=2πr x h                                (3.1.) 

Bu formülde π, sabit değer 3.14, r, kök kanal çapı ve h ise diskin 

yüksekliğini temsil etmektedir. 

3.7. Kanal Dolgu Patlarının ve Kanal Dolgu Tekniklerinin Dentin ile 

Adaptasyonunun Değerlendirilmesi 

3.7.1. Tarayıcı Elektron Mikroskop (Scanning Electron Microscope, 

SEM) İncelemesi 

SEM analizi için toplamda 8 adet diş kullanıldı. Örneklerden bağlanma 

dayanımı testinde yapıldığı gibi mikro kesme cihazı ile 1 mm kalınlığında 

horizontal disk kesitler elde edildi. Kesitlerin her 2 yüzeyine de distile su ile 

ıslatılmış zımpara kağıdı ile zımparalanma yapıldı. Zımparalanma sonucu 

kesitlerin üzerinde oluşan artıkları uzaklaştırmak için örnekler 10 dk boyunca 

ultrasonik banyo cihazında (Bandelin, Sonorex Digitec, Almanya) işlem gördü. 

Daha sonra örnekler organik artıkları uzaklaştırmak amacı ile 5 mol hidroklorik 

asitte (HCl) 45 saniye bekletilip, distile su ile yıkandı. Rezin uzantılarını (tag) 

açığa çıkarmak için % 2.5’lik NaOCl’de 10 dakika bekletilip ardından yine distile 

su ile yıkandı. Son olarak örnekler % 50’lik etil alkol içerisinde bekletilerek 

dehidrate edildi. Daha sonra havasız ortamda kurutularak altın ile kaplanıp SEM 

(EVO, LS10, Zeiss, Almanya) altında dolgu materyallerinin ve kanal dolum 

tekniklerinin dentin ile olan ilişkisi X 50 - X 2000 büyütme arasında incelenerek 

mikrograflar alındı (Şekil 3.10., Şekil 3.11., Şekil 3.12.). 
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Şekil 3.10. Çalışmada kullanılan taramalı elektron mikroskobu 

 

 

Şekil 3.11. Taramalı elektron mikroskobunda incelenecek örneklerin havasız 

ortamda altın ile kaplanması 
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Şekil 3.12. Altın ile kaplanmış disk şeklindeki örnekler 
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3.8. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler 

için SPSS programı kullanıldı. Bakteriyel sızıntı testinde elde edilen veriler 

değerlendirilirken niceliksel verilerin karşılaştırılmasında parametrelerin normal 

dağılıma uygunluğu nonparametrik Kaplan-Meier sağkalım (survival) analizi ile 

tespit edilirken, parametrelerin gruplar arası karşılaştırılmalarında Long-rank 

(Mantel Cox) testi kullanıldı. Bağlanma dayanımı testinde ise elde edilen bulgular 

nonparametrik Kruskal-Wallis analizi ile değerlendirilirken, ikili karşılaştırmalar 

ise Mann-Whitney analizi ile değerlendirilmiştir. Uygulanan tüm testler için 

sonuçlar % 95 güven aralığında hesaplanmış olup, anlamlılık derecesi bakteriyel 

sızıntı testi için % 5 olarak ayarlandı. Long-rank testi neticesinde, P < 0.05 olması 

durumunda gruplar arası anlamlı bir fark olduğu, P > 0.05 olması durumunda ise 

gruplar arası anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. Anlamlılık derecesi 

bağlanma dayanımı testi için P < 0.001 olarak ayarlanmış olup, Mann-Whitney 

testi neticesinde P < 0.001 olması durumunda gruplar arası anlamlı bir fark 

olduğu, P > 0.001 olması durumunda ise gruplar arası anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışma sonucunda elde edilen veriler 4 ana başlık altında incelenmiştir: 

1. Bakteriyel sızıntı testi verilerinin değerlendirilmesi. 

2. Radiküler dentin ve kanal dolum materyali arası bağlanma dayanımı 

verilerinin değerlendirilmesi 

3. Sızıntı ve bağlanma arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

4. SEM verilerinin değerlendirilmesi 

4.1. Bakteriyel Sızıntı Testi Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Pozitif kontrol grubunda inokülasyon sonrası ilk 2-6 gün içerisinde tüm 

örneklerde hızlı bir şekilde koronal bakteriyel sızıntı gözlenirken, negatif kontrol 

grubunda ise tüm deney süresi boyunca herhangi bir sızıntıya rastlanmamıştır. 

Pozitif kontrol grubunda herhangi bir kanal dolum patı kullanılmadığından, tüm 

gruplara oranla istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla bakteriyel sızıntı 

gözlenmiştir (p < 0.05). Test düzeneğinin hazırlanması esnasında grup 3’teki 1 

adet örnek, kontamine olduğundan çalışmadan çıkarılmıştır.  

Tüm deneysel gruplarda 2. ve 90. günler arasında koronal bakteriyel sızıntı 

olduğu gözlenmiştir. Deneysel gruplardaki 90 günlük gözlem süresince sıvı besi 

yerinde kontaminasyon gözlenen örnek sayısı ve günleri Tablo 4.1., Tablo 4.2., 

Tablo 4.3., Tablo 4.4.’de izlenmektedir.  
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Tablo 4.1. AH Plus-Soğuk lateral kompaksiyon grubunda kontaminasyon gösteren 

örnek sayıları ve süreleri 

Örnek No 

Bakteri Yükleme 

Tarihi 25.02.2017 

(Başlangıç) 

Bitiş Toplam süre 

1 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

2 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

3 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

4 25.02.2017 15.03.2017 18 gün 

5 25.02.2017 31.03.2017 34 gün 

6 25.02.2017 17.04.2017 51 gün 

7 25.02.2017 29.04.2017 63 gün 

8 25.02.2017 - sızmadı 

9 25.02.2017 - sızmadı 

10 25.02.2017 - sızmadı 

11 25.02.2017 - sızmadı 

12 25.02.2017 - sızmadı 

13 25.02.2017 - sızmadı 

14 25.02.2017 - sızmadı 

15 25.02.2017 - sızmadı 
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Tablo 4.2. Endosequence BC Sealer-Soğuk lateral kompaksiyon grubunda 

kontaminasyon gösteren örnek sayıları ve süreleri 

Örnek No 

Bakteri Yükleme 

Tarihi 25.02.2017 

(Başlangıç) 

Bitiş Toplam süre 

1 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

2 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

3 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

4 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

5 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

6 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

7 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

8 25.02.2017 03.03.2017 5 gün 

9 25.02.2017 10.04.2017 44 gün 

10 25.02.2017 10.04.2017 44 gün 

11 25.02.2017 12.05.2017 76 gün 

12 25.02.2017 17.05.2017 81 gün 

13 25.02.2017 26.05.2017 90 gün 

14 25.02.2017 - sızmadı 

15 25.02.2017 - sızmadı 
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Tablo 4.3. AH Plus-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi grubunda 

kontaminasyon gösteren örnek sayıları ve süreleri 

Örnek No 

Bakteri Yükleme 

Tarihi 25.02.2017 

(Başlangıç) 

Bitiş Toplam süre 

1 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

2 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

3 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

4 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

5 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

6 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

7 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

8 25.02.2017 29.03.2017 30 gün 

9 25.02.2017 03.04.2017 35 gün 

10 25.02.2017 06.05.2017 70 gün 

11 25.02.2017 - sızmadı 

12 25.02.2017 - sızmadı 

13 25.02.2017 - sızmadı 

14 25.02.2017 - sızmadı 
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Tablo 4.4. Endosequence BC Sealer-Isıtılmış güta-perka enjeksiyon yöntemi grubunda 

kontaminasyon gösteren örnek sayıları ve süreleri 

Örnek No 

Bakteri Yükleme 

Tarihi 25.02.2017 

(Başlangıç) 

Bitiş Toplam süre 

1 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

2 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

3 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

4 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

5 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

6 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

7 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

8 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

9 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

10 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

11 25.02.2017 14.03.2017 17 gün 

12 25.02.2017 17.04.2017 20 gün 

13 25.02.2017 25.04.2017  28 gün 

14 25.02.2017 02.05.2017  67 gün 

15 25.02.2017 - sızmadı 
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Grup 1’de 15 örneğin 7’sinde, grup 2’de 15 örneğin 13’ünde, grup 3’te 14 

örneğin 10’unda ve grup 4’te 15 örneğin 14’ünde koronal bakteriyel sızıntı 

gözlenmiştir. Kontrol gruplarındaki kontaminasyon gözlenen örnek sayısı ve 

günleri ise Tablo 4.5., Tablo 4.6.’da izlenmektedir. 

 

Tablo 4.5. Pozitif kontrol grubunda kontaminasyon gösteren örnek sayıları ve günleri 

Örnek No 

Bakteri Yükleme 

Tarihi 25.02.2017 

(Başlangıç) 

Bitiş Toplam süre 

1 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

2 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

3 25.02.2017 27.02.2017 2 gün 

4 25.02.2017 28.02.2017 3 gün 

5 25.02.2017 28.02.2017 3 gün 

6 25.02.2017 02.03.2017 5 gün 

7 25.02.2017 02.03.2017 5 gün 

8 25.02.2017 03.03.2017 6 gün 

9 25.02.2017 03.03.2017 6 gün 

10 25.02.2017 03.03.2017 6 gün 

 

 

 



86 
 

Tablo 4.6. Negatif kontrol grubunda kontaminasyon gösteren örnek sayıları ve 

günleri 

Örnek No 

Bakteri Yükleme 

Tarihi 25.02.2017 

(Başlangıç) 

Bitiş Toplam süre 

1 25.02.2017 - sızmadı 

2 25.02.2017 - sızmadı 

3 25.02.2017 - sızmadı 

4 25.02.2017 - sızmadı 

5 25.02.2017 - sızmadı 

6 25.02.2017 - sızmadı 

7 25.02.2017 - sızmadı 

8 25.02.2017 - sızmadı 

9 25.02.2017 - sızmadı 

10 25.02.2017 - sızmadı 

 

Her bir deney grubu için yapılan istatistiksel değerlendirmede ortalama 

sızdırma zamanları % 95 güven aralığında hesaplanmış olup, buna göre grup 1’in 

ortalama sızdırma zamanının 24.7 gün, grup 2’nin 27.5 gün, grup 3’ün 14.9 gün 

ve grup 4’ün 10.9 gün olduğu hesaplanmıştır.    

Gruplara ait çoklu karşılaştırmada, mikrosızıntı testi sonucunda test edilen 

6 grubun sızıntı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmektedir (p < 0.05). Bu farklılığın hangi gruplar arasında olduğu, yapılan 
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Kaplan-Meier sağkalım (survival) ve Long-rank (Mantel Cox) test analizi sonucu 

Tablo 4.7.’de ve Şekil 4.1.’de görülmektedir. 

 

Tablo 4.7. Tüm deneysel grupların Kaplan-Meier sağkalım ve Long-rank (Mantel-Cox) 

test analiz sonuçları 

Grup n P N p m D 

1 (SLK/AH) 15 7 8 46.7 18.00 a 

2 (SLK/ES) 15 13 2 86.7 2.00 a,b 

3 (C/AH) 14 10 4 71.4 2.00 a,b 

4 (C/ES) 15 14 1 93.3 2.00 b 

Pozitif 10 10 0 100 0  

Negatif 10 0 10 0 90+  

n, örnek sayısı. 

P, sızıntı gösteren örnek oranı. 

N, sızıntı göstermeyen örnek oranı. 

p, sızıntı gösteren örnek yüzdeliği. 

m, sızıntının gün olarak ortanca hesaplaması. 

D, Long-rank testi (p < 0.05); farklı harf ile gösterilen deneysel gruplar 

istatistiksel olarak birbirinden farklıdır 
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Şekil 4.1. 90 günün sonunda tüm deneysel grupların kümülatif sızıntı hızlarını 

gösteren Kaplan-Meier eğrileri 

 

90 günlük gözlem süresi sonunda grup 1’de % 46.7, grup 2’de % 86.7, grup 

3’te % 71.4, grup 4’te % 93.3 oranında koronal bakteriyel sızıntı olduğu tespit 

edilmiştir. Kanal dolum patı olarak AH Plus ve kanal dolum tekniği olarak soğuk 

lateral kompaksiyonun kullanıldığı 1. grupta, diğer gruplara oranla istatistiksel 
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olarak anlamlı derecede daha yüksek sızdırmazlık yüzdesi bulunmuştur (% 53.3) 

(p < 0.05). Bunun yanında, Endosequence BC Sealer ve soğuk lateral kompaksiyon 

tekniğinin kullanıldığı grup 2 ile AH Plus ve termoplastik enjeksiyon tekniğinin 

kullanıldığı grup 3 arasında sızıntı yüzdeleri arasında istatistiksel olarak belirgin 

bir farklılık bulunmamaktadır (p > 0.05). Aynı zamanda Endosequence BC Sealer 

ve termoplastik enjeksiyon tekniğinin kullanıldığı grup 4’te ise, diğer gruplara 

oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla sızıntı yüzdesi 

bulunmuştur (% 93.3) (p < 0.05).  

Çalışmada kullanılan kanal dolum patlarının göz önünde 

bulundurulmadan sadece kanal dolum tekniklerinin karşılaştırıldığı ikili 

istatistiksel analizde ise, Calamus Flow Delivery Sistem’in kullanıldığı 

termoplastik enjeksiyon örneklerinde, soğuk lateral kompaksiyon tekniğinin 

kullanıldığı örneklere oranla daha fazla mikrosızıntı olduğu ve istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla sızıntının görüldüğü ve daha başarısız sonuçlar 

verdiği Tablo 4.8.’de görülmektedir (p < 0.05).  
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Tablo 4.8. Kanal dolum patlarından bağımsız, sadece kanal dolum tekniklerinin 

ikili karşılaştırılma değerleri 

Grup Ortalama 
Standart 

Sapma 

Standart Hata 

Ortalama 
Ortanca 

Minimum-

Maksimum 

SLK 47.66 39.79 7.26 47.5 2-90 

C 25.89 34.9 6.48 2 2-90 

SLK, soğuk lateral kompaksiyon kanal dolum tekniği, C, termoplastik 

enjeksiyon kanal dolum tekniği. 

 

Aynı zamanda kanal dolum tekniklerinin göz ardı edilip sadece kanal 

dolum patlarının değerlendirildiği ikili karşılaştırmada ise Endosequence BC 

Sealer’in kullanıldığı örneklerde, AH Plus’ın kullanıldığı örneklere oranla fazla 

mikrosızıntı olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük sonuçlar 

verdiği Tablo 4.9.’de görülmektedir (p < 0.05).  
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Tablo 4.9. Kanal dolum tekniklerinden bağımsız, sadece kanal dolum patlarının 

ikili karşılaştırma değerleri 

Grup Ortalama 
Standart 

Sapma 

Standart Hata 

Ortalama 
Ortanca 

Minimum-

Maksimum 

AH 48.34 39.93 7.41 51 2-90 

ES 25.96 34.73 6.34 2 2-90 

AH, AH Plus kanal dolum materyali, ES, Endosequence BC Sealer kanal dolum 

materyali 

 

4.2. Radiküler Dentin ve Kanal Dolum Materyali Arası Bağlanma Dayanımı 

Verilerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmada oluşturulan deneysel gruplardaki tüm örneklerin itme (push-

out) testine ait ortalama MPa değerleri Tablo 4.10., Tablo 4.11., Tablo 4.12., Tablo 

4.13.’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.10. Endosequence BC Sealer-Isıtılmış güta-perka enjeksiyon yöntemi 

grubundaki örneklerin bağlanma dayanımı verileri 

Örnek 

No 
Kuvvet 

Guta Çap 

(mm) 

Diş Çap 

(mm) 

Kopma 

Değeri (N) 

Bağlanma 

Dayanımı 

(MPa) 

1 0.5N/s 0,10 0,35 3,6 5,7 

2 0.5N/s 0,10 0,40 0,8 1,3 

3 0.5N/s 0,10 0,40 4,5 7,2 

4 0.5N/s 0,10 0,41 0,4 0,6 

5 0.5N/s 0,11 0,43 1,7 2,5 

6 0.5N/s 0,12 0,49 3,4 4,5 

7 0.5N/s 0,12 0,51 1,5 2,0 

8 0.5N/s 0,10 0,40 1,4 2,2 

9 0.5N/s 0,10 0,40 5,1 8,1 

10 0.5N/s 0,12 0,49 2,1 2,8 

11 0.5N/s 0,12 0,50 2,5 3,3 

12 0.5N/s 0,10 0,41 1,3 2,1 

13 0.5N/s 0,11 0,45 0,4 0,6 

14 0.5N/s 0,10 0,50 1,7 2,7 

15 0.5N/s 0,10 0,41 0,8 1,3 
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Tablo 4.11. AH Plus-Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi grubundaki örneklerin 

bağlanma dayanımı verileri 

Örnek 

No 
Kuvvet 

Guta Çap 

(mm) 

Diş Çap 

(mm) 

Kopma 

Değeri 

(N) 

Bağlanma 

Dayanımı  

(MPa) 

1 0.5N/s 0,11 0,40 16,0 23,0 

2 0.5N/s 0,12 0,40 19,6 26,0 

3 0.5N/s 0,12 0,46 5,3 7,0 

4 0.5N/s 0,12 0,42 11,4 15,1 

5 0.5N/s 0,13 0,50 16,8 20,6 

6 0.5N/s 0,14 0,50 8,4 9,6 

7 0.5N/s 0,11 0,49 12,4 18,0 

8 0.5N/s 0,11 0,51 12,0 17,3 

9 0.5N/s 0,12 0,61 7,1 9,4 

10 0.5N/s 0,15 0,65 24,2 25,7 

11 0.5N/s 0,20 0,46 14,1 11,2 

12 0.5N/s 0,25 0,50 32,8 20,9 

13 0.5N/s 0,10 0,39 10,9 17,3 

14 0.5N/s 0,12 0,56 7,6 10,1 

15 0.5N/s 0,11 0,39 21,4 31,0 
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Tablo 4.12. Endosequence BC Sealer-Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi grubundaki 

örneklerin bağlanma dayanımı verileri 

Örnek 

No 
Kuvvet 

Guta Çap 

(mm) 

Diş Çap 

(mm) 

Kopma 

Değeri 

(N) 

Bağlanma 

Dayanımı 

(MPa) 

1 0.5N/s 0,10 0,36 2,5 4,0 

2 0.5N/s 0,10 0,40 0,6 1,0 

3 0.5N/s 0,10 0,40 2,5 4,0 

4 0.5N/s 0,10 0,41 0,8 1,3 

5 0.5N/s 0,11 0,42 2,1 3,0 

6 0.5N/s 0,10 36,0 2,5 4,0 

7 0.5N/s 0,10 0,39 3,1 5,0 

8 0.5N/s 0,12 0,49 1,5 2,0 

9 0.5N/s 0,20 0,50 3,8 3,0 

10 0.5N/s 0,11 0,47 2,1 3,6 

11 0.5N/s 0,12 0,45 0,6 0,8 

12 0.5N/s 0,10 0,40 2,9 4,7 

13 0.5N/s 0,11 0,41 3,4 5,0 

14 0.5N/s 0,12 0,43 4,8 6,4 

15 0.5N/s 0,13 0,46 4,6 5,6 
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Tablo 4.13. AH Plus-Isıtılmış güta-perka enjeksiyon yöntemi grubundaki örneklerin 

bağlanma dayanımı verileri 

Örnek 

No 
Kuvvet 

Guta Çap 

(mm) 

Diş Çap 

(mm) 

Kopma 

Değeri 

(N) 

Bağlanma 

Dayanımı 

(MPa) 

1 0.5N/s 0,11 0,42 7,2 10,4 

2 0.5N/s 0,11 0,31 11,3 16,4 

3 0.5N/s 0,11 0,40 4,0 5,8 

4 0.5N/s 0,16 0,45 1,7 1,7 

5 0.5N/s 0,11 0,42 6,5 9,4 

6 0.5N/s 0,13 0,47 6,7 8,2 

7 0.5N/s 0,18 0,50 4,8 4,2 

8 0.5N/s 0,18 0,51 7,4 6,5 

9 0.5N/s 0,15 0,40 9,5 10,1 

11 0.5N/s 0,18 0,48 2,1 1,9 

11 0.5N/s 0,10 0,37 6,7 10,7 

12 0.5N/s 0,10 0,37 3,2 5,1 

13 0.5N/s 0,10 0,41 20,0 31,8 

14 0.5N/s 0,11 0,40 6,5 9,4 

15 0.5N/s 0,12 0,35 9,0 12,0 
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Yapılan çoklu karşılaştırmalar sonucunda, deneysel grupların bağlanma 

dayanımı verileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık izlenmektedir (p 

< 0.001). Bu farklılığın hangi gruplar arasında olduğu, yapılan Kruskal-Wallis 

analizi sonucu Tablo 4.14.’de ve Şekil 4.2.’de görülmektedir. 

Tablo 4.14. Tüm deneysel grupların çoklu karşılaştırmalı test analizi sonuçları 

Grup  Formülasyon Ortalama Standart 

Sapma 

1 SLK/AH 17.48 7.13 

2 SLK/ES 3.56 1.70 

3 C/AH 9.57 7.29 

4 C-ES 3.12 2.28 

 

 

Şekil 4.2. Tüm deneysel grupların bağlanma dayanımı düzeylerinin ve standart 

sapmalarının dağılımı 
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Tablo 4.14. ve Şekil 4.2.’de görüldüğü üzere, AH Plus ve soğuk lateral 

kompaksiyon tekniğinin kullanıldığı 1. grupta ve AH Plus ve termoplastik 

enjeksiyon tekniğinin kullanıldığı 3. grupta istatistiksel olarak belirgin derecede 

yüksek bağlanma dayanımı verileri elde edilmiştir (p < 0.001). Bununla birlikte 

istatistiksel olarak en yüksek ortalama bağlanma dayanımı değeri AH Plus - 

soğuk lateral kompaksiyon grubunda görülmekte iken (ort. 17.48), daha sonra 

ortalama bağlanma değerleri sırasıyla; AH Plus - termoplastik enjeksiyon grubu 

(grup 3) (ort. 9.57), Endosequence BC Sealer - soğuk lateral kompaksiyon grubu 

(grup 2) (ort. 3.56) ve Endosequence BC Sealer - termoplastik enjeksiyon 

grubunda (grup 4) (ort. 3.12) en düşük olduğu bildirilmektedir. 

Mann – Whitney testi ile gerçekleştirilen ikili karşılaştırmalar sonucunda, 

3 farklı bölgeden de elde edilen örneklerin bağlanma dayanımı verileri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık izlenmektedir (p < 0.001). Tüm deneysel 

gruplardaki koronal disk örnekleri en yüksek bağlanma dayanımı verileri 

göstermiştir. Grup 2 ve grup 4 arasında, tüm seviyelerde, istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmezken, grup 1 örnekleri, istatistiksel olarak 

belirgin derecede yüksek bağlanma dayanımı sergilemiştir (p < 0.001) (Tablo 

4.15.). 
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Tablo 4.15. Tüm deneysel grupların ikili karşılaştırmalı test analizi sonuçları 

Grup Seviye Ortalama 
Standart 

Sapma 

1 

(SLK/AH) 

Koronal 20.50 2.12 

Orta 19.46 10.61 

Apikal 15.48 6.07 

2 

(SLK/ES) 

Koronal 4.35 1.97 

Orta 3.25 1.768 

Apikal 2.88 1.03 

3 

(C/AH) 

Koronal 13.80 10.39 

Orta 13.40 4.24 

Apikal 5.97 3.20 

4 

(C/ES) 

Koronal 3.46 2.86 

Orta 3.18 1.50 

Apikal 2.50 0.70 
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4.3. Sızıntı ve Bağlanma Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 Tüm gruplarda, sızıntı ile bağlanma düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

ileri düzeyde (-r: -0,99451; r: Pearson Korelasyon katsayısı) anlamlı bir negatif 

korelasyon bulunmaktadır (p < 0.01) (Şekil 4.3.).  

 

 

Şekil 4.3. Tüm deneysel gruplarda sızıntı ile bağlanma arasındaki korelasyon düzeyi 

grafiği 

 

 Elde edilen negatif Pearson Korelasyon katsayısı, bağlanma dayanımının 

azalması ile negatif yönde orantılı olarak sızıntı miktarının da arttığını 

göstermektedir. 
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4.4. SEM Verilerinin Değerlendirilmesi 

 

 

Şekil 4.4. AH Plus-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi grubuna ait bir örneğin 

SEM mikrografisi (x500) 

 

 AH Plus ve radiküler dentin duvarı arasında Calamus Flow Delivery 

System cihazı ile yapılan termoplastik enjeksiyon yöntemi ile bazı bölgelerde iyi 

bir adaptasyon, dolayısı ile dentin tübüllerine yoğun miktarda rezin uzantıları 

oluşturduğu görülmekte, ancak bazı bölgelerde de oluşturmadığı 

gözlenmektedir (Şekil 4.4.). 
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Şekil 4.5. AH Plus-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi grubuna ait bir örneğin 

SEM mikrografisi (x1000) 

 

 AH Plus kanal dolum patının aynı yöntem ile radiküler dentin duvarına 

adaptasyonunun yeterli olduğu ve dentin tübüllerine yoğun rezin uzantıları 

oluşturduğunu izlenmektedir (Şekil 4.5.). 
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Şekil 4.6.  AH Plus-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi grubuna ait bir örneğin 

SEM mikrografisi (x2000) 

 

 Kanal patı ve radiküler dentin duvarı adaptasyonunun iyi olduğu 

bölgeden alınan mikrograf (Şekil 4.6.).  
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Şekil 4.7. AH Plus-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi grubuna ait bir örneğin 

SEM mikrografisi (x2000) 

 

 Kanal patı ve radiküler dentin duvarı adaptasyonunun yeterli olmadığı, 

dolayısı ile dentin tübüllerine rezin uzantısı penetrasyonunun izlenmediği 

bölgeden alınan mikrograf (Şekil 4.7.). 
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Şekil 4.8.  Endosequence BC Sealer-Soğuk lateral kompaksiyon grubuna ait bir örneğin 

SEM mikrografisi (x500) 

 

 Endosequence BC Sealer kanal dolum patı ve radiküler dentin duvarı 

arasında soğuk lateral kompaksiyon yöntemi sonrasında bazı bölgelerde iyi bir 

adaptasyon olduğu ancak dentin tübüllerine herhangi bir uzantı yapmadığı, bazı 

bölgelerde ise iyi bir adaptasyon olmadığı görülmektedir (Şekil 4.8.).  
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Şekil 4.9.  Endosequence BC Sealer-Soğuk lateral kompaksiyon grubuna ait bir örneğin 

SEM mikrografisi (x1000) 

 

 Kanal patı ve radiküler dentin duvarı arasında yer yer adaptasyon 

izlenmekte ancak pat uzantıları izlenmemekte, yer yer ise adaptasyon eksikliği 

izlenmektedir (Şekil 4.9.).  
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Şekil 4.10.  Endosequence BC Sealer-Soğuk lateral kompaksiyon grubuna ait bir 

örneğin SEM mikrografisi (x2000) 

 

 Kanal patı ve radiküler dentin duvarı arasında adaptasyonun iyi olduğu 

görülmektedir (Şekil 4.10.).  
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Şekil 4.11.  AH Plus-Soğuk lateral kompaksiyon grubuna ait bir örneğin SEM 

mikrografisi (x500) 

 

 AH Plus kanal dolum patı ve radiküler dentin duvarı arasında soğuk 

lateral kompaksiyon yöntemi ile oldukça iyi adaptasyon olduğu, dentin 

tübüllerine yoğun miktarda rezin uzantıları oluşturduğu izlenmektedir (Şekil 

4.11.).  
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Şekil 4.12.  AH Plus-Soğuk lateral kompaksiyon grubuna ait bir örneğin SEM 

mikrografisi (x1000) 

 

Aynı görüntünün daha büyütülmüş halinde kanal patının radiküler dentin 

duvarının tüm bölgelerine homojen bir şekilde güçlü bir adaptasyon gösterdiği 

ve dentin tübüllerine yoğun derecede rezin uzantısı penetrasyonu oluşturduğu 

izlenmektedir (Şekil 4.12.).  
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Şekil 4.13. AH Plus-Soğuk lateral kompaksiyon grubuna ait bir örneğin SEM 

mikrografisi (x2000) 

 

 Kanal patının radiküler dentin duvarına adaptasyonunun iyi olduğu 

bölgeden alınan mikrograf görüntüsü (Şekil 4.13.).  
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Şekil 4.14. Endosequence BC Sealer-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi 

grubuna ait bir örneğin SEM mikrografisi (x500) 

 

 Endosequence BC Sealer kanal dolum patının radiküler dentin duvarına 

termoplastik enjeksiyon yöntemi ile iyi bir adaptasyon yapmadığı ve ayrılma 

gösterdiği izlenmektedir (Şekil 4.14.). Bu ayrılmanın sebebinin, ısıtılmış güta-

perkanın soğuma esnasında göstermiş olduğu büzülmeden kaynaklandığını öne 

sürebiliriz. 
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Şekil 4.15. Endosequence BC Sealer-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi 

grubuna ait bir örneğin SEM mikrografisi (x1000) 

 

 Aynı görüntünün büyütülmüş şeklinde meydana gelen ayrılmanın 

oldukça bariz olduğu izlenmektedir (Şekil 4.15.). Aynı zamanda bu ayrılmanın 

bir diğer nedeni olarak, kullanılan kalsiyum-silikat bazlı kanal dolum patının 

termoplastik enjeksiyon yöntemi sonucunda azalmış polimerizasyon süresi 

nedeni ile kısa sürede sertleştiği ve azalan akışkanlık sonucu radiküler dentin 

duvarlarını tam olarak ıslatamadığından eksik adaptasyon gösterdiğini öne 

sürebiliriz.   
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Şekil 4.16. Endosequence BC Sealer-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi 

grubuna ait bir örneğin SEM mikrografisi (x2000) 

 

 Kanal patı ve radiküler dentin duvarı adaptasyonunun iyi olmadığı 

gölgeden alınan mikrografi görüntüsü (Şekil 4.16.).  
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Şekil 4.17. Endosequence BC Sealer-Isıtılmış güta-perkanın enjeksiyon yöntemi 

grubuna ait bir örneğin SEM mikrografisi (x2000) 

 

 Endosequence BC Sealer kanal dolum patının dentin tübüllerine herhangi 

bir penetrasyon göstermediği fakat radiküler dentin duvarına adaptasyonunun 

daha iyi olduğu bölgeden alınan mikrograf görüntüsü (Şekil 4.17.).  
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5. TARTIŞMA 

Pulpa ve periapikal hastalıkların birçoğu bakteri ve bakteri ürünlerinden 

kaynaklanmaktadır. Uzun dönemde başarılı bir kök kanal tedavisi için, 

kemomekanik preparasyon ile kök kanal boşluğu bakteri ve bakteri ürünlerinden 

arındırılmalı ve periapikal bölgeye ulaşmalarını engeleyerek 3 boyutlu sızdırmaz 

bir şekilde doldurulmalıdır. Bu amaçla, değişik kök kanal dolgu materyalleri ve / 

veya dolgu teknikleri yapılan çalışmalarla geliştirilmektedir (Eldeniz ve Ørstavik, 

2009; Mobarak ve diğerleri, 2015).  

Kök kanal dolgu patları ve güta-perka, birlikte veya tek başlarına 

kullanıldıklarında bile bakteri ve bakteri ürünlerinin oral kaviteden periapikal 

dokulara geçişini tam olarak engelleyememekte, dolayısı ile kök kanal sistemi 

boyunca sızıntı meydana gelerek kısa bir süre içerisinde periapikal doku 

hastalıklarına neden olabilmektedirler (Er ve diğerleri, 2008; Fisher ve diğerleri, 

2007; Shokouhinejad ve diğerleri, 2012). Bu amaçla yapılan birçok laboratuvar 

çalışmada farklı kanal dolgu ve kor materyalleri kullanılmış ve dolum 

aşamasında değişik teknikler uygulanarak daha iyi sızdırmazlık amaçlanmıştır 

(Üngör ve diğerleri, 2006). Ancak günümüzde henüz hermetik bir dolum 

gerçekleştirebilen materyal / teknik bulunmamakta ve apikal / koronal sızdırma 

endodontik tedavide önemli bir başarısızlık nedeni olmaya devam etmektedir 

(Emami ve diğerleri, 2015; Timpawat ve diğerleri, 2001).  

Kök kanal dolgu teknikleri, kullanılan kanal dolgu materyallerinin farklı 

fiziksel ve kimyasal özellikleri, kanal patlarının çözünürlüklerindeki farklılıklar, 

farklı sertleşme ve büzülme katsayıları ve smear tabakası gibi faktörler sızıntıyı 

etkileyen parametrelerdir (Çobankara ve diğerleri, 2004; Verissimo ve Vale, 2006).  
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Yapılan birçok çalışmada, kök yüzeyinde oluşabilecek kırık ve çatlakların, 

aynı zamanda diş dokularındaki farklılıkların (yaşlı dişlerdeki yoğun dentin 

depozisyonu gibi) elde edilen deney sonuçlarını etkileyebileceği ve standart 

sapmalara neden olabileceği öne sürülmüştür. Bu durumu önlemek amacı ile 

çalışmamızda yapısındaki nemi kaybetmemiş ve kırılgan hale gelmemiş yeni 

çekilmiş gerçek insan dişleri kullanılmıştır. Ayrıca yeni çekilmiş dişlerin, akrilik 

modellere oranla klinik şartları daha iyi yansıttığı belirtilmiştir (Bailon-Sanchez 

ve diğerleri, 2011; Nagas ve diğerleri, 2010; Onay ve diğerleri, 2009). Wu ve 

Wesselink (1993), varyasyonları en aza indirmek ve standardizayonu 

sağlayabilmek için, çalışmalarda benzer grup dişlerin kullanılmasını ve bu 

dişlerin boyutlarının, uzunluklarının, kanal çaplarının, apikal foramen çaplarının 

ve kanal anatomilerinin birbirine benzer olmasının gerektiğini bildirmişlerdir. Bu 

sebeplerden dolayı çalışmamızda, arka grup dişlerin anatomilerinin değişkenlik 

göstermesinden dolayı, standardizasyonu daha iyi sağlayabilmek amacı ile yeni 

çekilmiş, tek köklü, olabildiğince düz ve oval kanallı, çürüksüz ve herhangi bir 

restorasyonu bulunmayan alt premolar dişlerin kullanımı tercih edilmiştir. Tüm 

dişlerin bukko-lingual ve mesio-distal boyut ve çapları alınan bir seri periapikal 

radyografların görsel olarak incelenmesi ile standardize edilmeye çalışılmış, 

ayrıca uzunlukları ise hassas kesim cihazı ile ortalama 15 - 16 mm olacak şekilde 

(mine-sement sınırından) kesilerek ayarlanmıştır. Kök kanalları ise prosedürlere 

uygun olacak şekilde genişletilmiştir. 

Çalışmamızda elde edilen köklere endodontik giriş kavitelerini taklit eden 

kaviteler açılarak nikel - titanyum döner eğe sistemi ve crown-down preparasyon 

tekniği ile kök kanallarının genişletilmesi ve şekillendirilmesi gerçekleştirilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda, nikel-titanyum döner eğe sistemlerin, konvansiyonel 
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tekniklerle karşılaştırıldığında, kök kanallarında daha etkin bir şekillendirme 

gerçekleştirmesi, dar ve eğri kanallarda daha güvenilir olması, aynı zamanda 

transportasyon riskini azaltması, çalışma süresini kısaltması ve hekim / hasta 

açısından çalışma kolaylığı sağlaması gibi avantajlarının bulunduğu rapor 

edilmiştir (Elayouti ve diğerleri, 2008; Short ve diğerleri, 1997; Taşdemir ve 

diğerleri, 2009). Crown-down preparasyon tekniği ise, kök kanallarından debris 

uzaklaştırmada ve apikal bölgeye daha rahat ve kolay ulaşılması yönünden 

konvansiyonel step-back tekniğine oranla daha avantajlı olmakta, ayrıca step-

back tekniğine göre daha eşit ve homojen sonuçlar vermektedir (Ahlquist ve 

diğerleri, 2001; Mikrogeorgis ve diğerleri, 2006). 

Kök kanallarının genişletilmesi ve şekillendirilmesi esnasında kullanılan 

aletlerin kök kanal duvarına sürtünmesi sonucunda radiküler dentin duvarını 

örten, çıplak göz ile görülemeyen ve sadece tarayıcı elektron mikroskop ile 

incelenebilen 1 - 5 µm kalınlığında amorf, düzensiz ve granüler yapıda bir tabaka 

meydana gelmektedir. Smear tabakası olarak adlandırılan bu yapı içeriğinde 

primer olarak inorganik kalsifiye elemanlar (dentin talaşları ve predentin), aynı 

zamanda doku (pulpa) debrisleri, odontoblastik artıklar, tükürük, kan hücreleri, 

irrigasyon solüsyonları ve mikrobiyal hücreler gibi ornagik elemanlar da 

içermektedir (Goldman ve diğerleri, 1982; Mader ve diğerleri, 1984; McComb ve 

Smith, 1975; Mobarak ve diğerleri, 2015). Preparasyon esnasında oluşan bu 

tabakanın yapılan tedavi üzerindeki etkisi, kaldırılıp / kaldırılmaması yönündeki 

tartışmalar günümüzde hala daha devam etmektedir (Shokouhinejad ve 

diğerleri, 2013). Bazı araştırmacılar, smear tabakasının radiküler dentin 

tübüllerini tıkayarak bakteri metabolitlerine karşı bir bariyer görevi gördüğünü 

ve penetrasyonlarını engelleyerek/azaltarak çoğalmalarını azalttığını 
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savunmaktadır (Gettleman ve diğerleri, 1991; Michelich ve diğerleri, 1980; 

Williams ve Goldman, 1985). Ayrıca bu tabakanın kaldırılmasının dentin 

geçirgenliğini arttıracağını ve kök kanal patlarının örtücülük özelliklerini 

bozacağını ileri süren araştırmalar da literatürde mevcuttur (Drake ve diğerleri, 

1994; Galvan ve diğerleri, 1994). Bununla birlikte, smear tabakasının içerdiği 

nemden dolayı özellikle hidrofilik yapıdaki kanal dolgu materyallerine bağlayıcı 

görevi gördüğü ve kök kanal dentin duvarlarına adaptasyonlarını artırdığı 

yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (Lalh ve diğerleri, 1999; Yıldırım ve diğerleri, 

2008).    

Smear tabakasının uzaklaştırılmasının gerekliliği yapılan birçok çalışmada 

da gösterilmiştir. Araştırmacılara göre bu tabaka kök kanal dolgusu ve radiküler 

dentin duvarı arasında bir bariyer oluşturarak kök kanal patlarının, irrigasyon 

ajanlarının ve intrakanal medikamanların dentin tübüllerine penetrasyonunu 

engellemekte, dolayısı ile tedavinin başarısızlığına yol açabilmektedir (Şen ve 

diğerleri, 1996; White ve diğerleri, 1984). Aynı zamanda bakteri ve bakteri 

ürünlerini, nekrotik dokuları bünyesinde barındırdığından, kendisi de 

kontamine olarak bakteriler için substrat rolü oynamakta ve bakterilerin dentin 

tübüllerinin derinlerine doğru ilerlemesine neden olabilmektedir (Lalh ve 

diğerleri, 1999; Pallarés ve diğerleri, 1995). Smear tabakası, radiküler dentin 

duvarına zayıf bir şekilde bağlanmaktadır. Zamanla parçalanıp dolgu maddesi 

ve kanal duvarı arasında boşluk oluşturabilmekte, dolayısı ile bakterilerin 

kendilerine yol edinerek kök kanalı boyunca apikal bölgeye ulaşmalarına neden 

olabilmektedir (Violich ve Chandler, 2010). Smear tabakasının kaldırılmasının 

gerekliliği henüz açıklığa kavuşmamış olmasına rağmen, çalışmamızda smear 

tabakasının kök kanal dolgu maddelerinin radiküler dentine bağlanma 
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dayanımlarını, dentin tübül penetrasyonlarını ve koronal mikrosızıntıyı 

etkileyeceğini düşündüğümüz için bu tabaka % 5.25’lik NaOCl ve % 17’lik EDTA 

kullanılarak uzaklaştırılmıştır.   

Shokouhinejad ve diğerleri (2013), smear tabakasının biyoseramik esaslı 

Endosequence BC Sealer ve epoksi-rezin esaslı AH Plus kanal dolum 

materyallerinin, radiküler dentine bağlanma dayanımı üzerindeki etkisini itme 

(push-out) testi ile değerlendirmişlerdir. Dört deneysel grubun oluşturulduğu in 

vitro çalışmada 2 gruptaki kök örneklerine sadece % 5.25 konsantrasyonda NaOCl 

ile irrigasyon yapılarak smear tabakası kaldırılmamış, diğer 2 gruptaki kök 

örneklerine ise NaOCl irrigasyonu ardından % 17 konsantrasyonunda EDTA 

uygulanarak smear tabakası kaldırılmıştır. Yapılan bağlanma dayanımı testi 

sonucunda elde edilen veriler doğrultusunda, smear tabakasının kaldırılıp / 

kaldırılmamasının tüm deneysel gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir farka 

neden olmadığı araştırmacılar tarafından rapor edilmiştir. 

Yıldırım ve diğerleri (2010), bakteriyel infiltrasyon yöntemini kullanarak 

smear tabakasının MTA’nın örtücülük ve apikal mikrosızdırmazlık kapasitesine 

olan etkisini değerlendirdikleri çalışmada, smear tabakasının kaldırıldığı 

gruplarda belirgin derecede daha yüksek mikrosızıntı değerleri bulmuşlardır. 

Bunun nedeni olarak, MTA’nın hidrofilik yapısından dolayı sertleşmesi için suya 

ihtiyaç duyduğunu ve smear tabakasının kaldırılması ile ortamdaki nem oranının 

azalarak dentin tübüllerindeki nemin materyalin sertleşmesi için yeterli 

olmadığını, dolayısı ile materyalin sertleşmesini olumsuz yönde etkilediğini öne 

sürmüşlerdir.  

Timpawat ve diğerleri (2001), smear tabakasının uzaklaştırılması ile apikal 

mikrosızıntı miktarının arttığını yapmış oldukları çalışmada rapor etmişlerdir. 
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Bunun sebebi olarak da; farklı şelasyon ajanlarının kullanılması, kök kanal dolgu 

materyallerinin kimyasal içerikleri, film kalınlığı, akışkanlık derecesi ve kanal 

dolum yöntemlerinin çeşitliliği olarak belirtmişlerdir. Ancak, smear tabakasının 

uzaklaştırılmasının, kanal dolgu materyallerinin dentin tübüllerine 

penetrasyonlarını ve buna bağlı olarak da kanal dolgusunun radiküler dentin 

duvarına adaptasyonlarını olumlu yönde etkilediğini rapor eden araştırmalar da 

literatürde mevcuttur. 

Prado ve diğerleri (2014), çeşitli irrigasyon ajanlarının adezyon kuvveti 

üzerine etkilerini atomik kuvvet mikroskop inceleme yöntemi ile 

değerlendirmişlerdir. Kanal dolum materyali olarak AH Plus ve Real Seal SE’nin 

kullanıldığı laboratuvar çalışmasında, smear tabakasının EDTA ile kaldırıldığı 

gruplarda istatistiksel olarak kullanılan patların radiküler dentin duvarına daha 

yüksek adezyon kuvveti değerleri gösterdiği tespit edilmiştir. Araştırmacılara 

göre, smear tabakasının kaldırılması ile kök kanal patlarının ıslatabilirlik 

özelliklerini artırmakta ve daha homojen bir örtücülük sergileyerek yüksek 

bağlanma dayanımı ve düşük mikrosızıntı değerleri vermelerine neden 

olmaktadır.  

Assis ve diğerleri (2011), yapmış oldukları benzer bir çalışmada, farklı 

irrigasyon ajanlarının kök kanal dolum materyallerinin radiküler dentin 

duvarına yapmış oldukları kontak açısı değerlerini Rame-Hart goniometre ile 

ölçmüşlerdir. Çalışmanın sonucunda klorheksidin ve final irrigasyon ajanı olarak 

EDTA’nın kullanılarak smear tabakasının kaldırıldığı deneysel gruplarda, kanal 

dolum patlarının daha düşük kontak açısı sergilediği, böylece kök kanal dentini 

ile daha yakın ilişkide olarak ıslanabilirliğin daha yüksek olduğunu 

göstermişlerdir. 
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Endodontik tedavide kullanılmak üzere içerikleri farklı çok sayıda kök 

kanal dolgu patı piyasada bulunmaktadır. Bunlar içeriklerine göre; çinko oksit 

öjenol içerikli patlar, kalsiyum hidroksit içerikli patlar, epoksi rezin içerikli patlar, 

cam iyonomer içerikli patlar, silikon içerikli patlar ve metakrilat içerikli patlar 

olarak sınıflandırılabilirler (Shokouhinejad ve diğerleri, 2013). AH Plus, epoksi 

rezin içerikli bir pat olup, düşük çözünürlüğe sahip olması, apikal örtücülük 

kapasitesinin, radyoopasitesinin, akışkanlığının ve boyutsal stabilitesinin iyi 

olması ve yüksek direnç gösterebilmesinden dolayı diğer patlara oranla daha 

fazla tercih edilmektedir (Carvalho-Junior ve diğerleri, 2007; Pinheiro ve 

diğerleri, 2009; Sousa-Neto ve diğerleri, 2002). AH Plus’ın çinko oksit, kalsiyum 

hidroksit ve cam iyonomer içerikli patlardan daha yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri verdiği rapor edilmiştir (Lee ve diğerleri, 2002; Tagger ve diğerleri, 

2002). Aynı zamanda yapılan koronal ve apikal mikrosızıntı çalışmalarında, bu 

patın sızdırmazlık özelliğinin iyi sonuçlar verdiği birçok araştırmacı tarafından 

bildirilmiştir (De Almeida ve diğerleri, 2000; De-Deus ve diğerleri, 2006). Tüm bu 

bilgilerin ışığında yapmış olduğumuz tez çalışmasında sızdırmazlık özelliği ve 

üstün biyolojik özellikleriyle epoksi rezin içerikli AH Plus kök kanal patını 

kullanmayı uygun gördük. 

Endosequence BC Sealer, yeni geliştirilmiş bir kanal dolgu patı olup 

biyoseramik içeriktedir. Diğer kanal dolgu materyallerinden farklı olarak, 

önceden karıştırılmış, kullanıma hazır enjektabl formda olan bu pat, tek 

kullanımlık intrakanal uçları ile birlikte kullanılmaktadır. Hidrofilik yapısından 

dolayı nemden etkilenmemekte ve ortamdaki (smear tabakasındaki) nem 

aracılığı ile hidroksiapatit benzeri yapılar meydana getirerek sertleşmektedir. 

Mikropartikül yapısından ötürü kor materyaline ve radiküler dentine kimyasal 
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olarak bağlanabilmektedir. Oldukça biyouyumlu bir pat olan Endosequence BC 

Sealer, yüksek pH’sından dolayı antibakteriyel özelliktedir (Dawood ve diğerleri, 

2017; Naser ve Al-Zaka, 2013; Topçuoğlu ve diğerleri, 2013). Literatürde bu 

materyalin radiküler dentine bağlanma kapasitesi ile koronal 

mikrosızdırmazlığının Calamus Flow Delivery System kullanılarak termoplastik 

enjeksiyon kanal dolum yöntemi ile değerlendirildiği çalışmalar sınırlıdır. Bu 

yüzden çalışmamızda Endosequence BC Sealer ve termoplastik enjeksiyon 

yöntemini, uzun yıllardır kullanılagelmiş konvansiyonel bir kanal dolgu patı olan 

AH Plus ve soğuk lateral kompaksiyon kanal dolgu yöntemi ile dentine adezyon 

ve koronal mikrosızdırmazlık yönünden karşılaştırdık. 

Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi, diş hekimliği pratiğinde en yaygın 

olarak kullanılan kanal dolgu yöntemidir (Budd ve diğerleri, 1991). Temel 

prensip; apikal daralım noktasından 0.5 - 1 mm koronalde olacak şekilde en ideal 

ana güta-perka konun yan bölgelerine spreader aracılığı ile yardımcı konların 

yerleştirilmesidir (Heredia ve diğerleri, 2007). Uygulanması kolay ve güvenilir bir 

yöntem olması nedeni ile birçok vakada kullanılan bu yöntem; güta-perka 

konların kontrollü bir şekilde yerleştirilmesi, taşkın kanal dolgusu yapma 

riskinin az olması, basit aletler gerektirmesi, maliyetinin ucuz olması, kanal 

söküm işleminin kolay yapılabilmesi, kanal duvarlarına adaptasyonun ve 

boyutsal stabilitesinin iyi olması gibi birçok avantaja sahiptir (Gopikrishna ve 

diğerleri, 2006; Peters ve diğerleri, 2010). Bahsedilen tüm bu nedenlerden dolayı, 

çalışmamızda karşılaştırma amaçlı soğuk lateral kompaksiyon yöntemini 

kullanmayı tercih ettik. Ancak, bu yöntemin diş kökünde mikroçatlak veya 

kırıklara, kök kanal sisteminin girintili çıkıntılı bölgelerinde eksik kanal 

dolgusuna, spreader kullanımına bağlı spreader izlerine, güta-perkaların 
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birbirleri ile tam olarak yapışmasına engel olabileceğini rapor eden çalışmalar da 

bulunmaktadır (Çelikten ve diğerleri, 2015; Naseri ve diğerleri, 2013; 

Ramaprabha ve Kandaswamy, 2011; Weller ve diğerleri, 1997; Whitworth, 2005). 

Martins ve diğerleri (2011), 3 farklı kanal dolgu tekniğinin (soğuk lateral 

kompaksiyon, Tagger hibrit tekniği ve Termafil) kalitesini mikrokomputerize 

görüntüleme tekniği ile değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda tüm 

tekniklerde boşluk gözlenirken, özellikle Termafil grubunda çok sayıda taşkın 

kanal dolgusu görüntüleri elde edilmiştir. En iyi değerleri ise soğuk lateral 

kompaksiyon yöntemi vermiştir. Elde edilen bu veriler, çalışmamızla paralellik 

göstermektedir. 

Schäfer ve diğerleri (2012), aşırı eğimli kök kanallarında tek kon, soğuk 

lateral kompaksiyon ve sıcak vertikal kompaksiyon kanal dolgu yöntemlerinin 

etkinliklerini karşılaştırdıkları çalışmada, kanal dolgu patı olarak AH Plus 

kullanmışlardır. Güta-perka ile doldurulmuş alan ve kanal içi boşluk yüzdelerini 

değerlendiren araştırmacılar, tek kon yönteminin kullanıldığı grupta düşük güta-

perka ile doldurulmuş alan yüzdesi ve yüksek boşluk yüzdesi elde ederken, diğer 

gruplarda (özellikle soğuk lateral kompaksiyon grubunda) yüksek kanal dolum 

değerleri elde etmişlerdir. Ancak soğuk lateral kompaksiyon yönteminin etkin bir 

kanal dolgu yöntemi olmadığını savunan araştırmalar da literatürde mevcuttur.  

Ho ve diğerleri (2016), farklı kanal dolgu yöntemlerini dijital görüntüleme 

teknikleri ile 3 boyutlu olarak değerlendirmişlerdir. Soğuk lateral kompaksiyon, 

ultrasonik lateral kompaksiyon ve sıcak vertikal kompaksiyon yöntemleri ile 

doldurulan kök örneklerinin her 2 mm segmentindeki güta-perka yoğunluğunun 

değerlendirildiği çalışmada, ultrasonik lateral kompaksiyon ve sıcak vertikal 

kompaksiyon yöntemlerinin kullanıldığı gruplarda daha yoğun kanal dolgusu 
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tespit edilmiştir. Araştırmacılara göre, soğuk lateral kompaksiyon yöntemi ile 

kök kanal sisteminin kompleks anatomik yapısı tam olarak doldurulamamakta 

ve konlar arası boşluk kalmakta, diğer yöntemler ile kök kanal boşluğunun 

girintili ve çıkıntılı alanları daha iyi replike edilebilmektedir.  

Kök kanal sisteminin kompleks anatomik yapısını 3 boyutlu olarak 

hermetik bir şekilde doldurulmasını sağlayan termoplastik enjeksiyon tekniği 

günümüz endodonti pratiğinde sıklıkla tercih edilmeye başlanmıştır 

(Aminsobhani ve diğerleri, 2015; Cathro ve Love, 2003; Gençoğlu ve diğerleri, 

1993; Kytridou ve diğerleri, 1999; Venturi, 2006). Tekniğin çalışma prensibi; güta-

perkanın ortalama 200 oC’de ısıtılarak yumuşatılması ve çeşitli tabancalar vasıtası 

ile kök kanal sistemine tek parça / parçalı olarak gönderilip tepiciler ile kondanse 

edilmesidir (Qu ve diğerleri, 2016; Skinner ve Himel, 1987). Ancak her teknikte 

olduğu gibi termoplastik enjeksiyon tekniğinde de, apikal kontrolün tam olarak 

sağlanamaması durumunda kanal dolgu materyalinin apikal foramenden 

taşırılması, ısıtılarak yumuşamış güta-perkanın kanal içerisinde vücut ısısına 

soğuması esnasında büzüşmeye uğraması ve kanal dolumunda boşlukların 

oluşması gibi birtakım dezavantajları bulunmaktadır (Gulabivala ve diğerleri, 

1998; Lottanti ve diğerleri, 2014; Schilder ve diğerleri, 1985). Aynı zamanda 

birlikte kullanıldığı kanal dolum patlarını fiziksel/kimyasal olarak 

etkileyebilmekte, dolayısı ile radiküler dentine zayıf bağlanma dayanımı 

göstermelerine neden olabilmektedir. Yapılan çalışmalarda, bu tekniğin soğuk 

lateral kompaksiyon tekniği ile karşılaştırıldığında kök kanalının internal 

anatomisini daha iyi kopyaladığı, daha iyi radiküler dentin adaptasyonu 

gösterdiği, dolayısı ile daha homojen kanal dolumu sağladığı rapor edilmiştir 
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(Budd ve diğerleri, 1991; Gençoğlu ve diğerleri, 1993; Gupta ve diğerleri, 2015; 

Yee ve diğerleri, 1977). 

Aminsobhani ve diğerleri (2015), 4 farklı kanal dolgu yöntemini dijital 

görüntüleme yöntemi ile karşılaştırmışlardır. Ni-Ti döner alet sistemi ile 

genişletilip şekillendirilen kök kanallarına kanal dolgu patı olarak AH Plus 

kullanılmış ve sonrasında kanal dolum kalitesi dijital radyografik sensor yardımı 

ile değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda elde edilen görüntüler, aynı 

zamanda yapılan stereomikroskopik incelemeler doğrultusunda güta-perka ile 

doldurulmuş/doldurulmamış alan oranı hesaplanarak en iyi değerler sıcak 

yöntemlerin uygulandığı gruplarda elde edilirken en kötü değerler ise soğuk 

lateral kompaksiyon grubunda tespit edilmiştir. 

Samson ve diğerleri (2013), 120 adet çekilmiş tek köklü ve tek kanallı daimi 

üst anterior ve alt premolar dişe kök kanal tedavisi uygulamıştır. Üç farklı 

deneysel grubun oluşturulduğu çalışmada, kök örnekleri çinko oksit öjenol esaslı 

kanal dolgu patı ve 3 farklı kanal dolum tekniği ile doldurulmuştur (soğuk lateral 

kompaksiyon, obtura II ve Termafil). Kanal dolumu tamamlanan örnekler 2 hafta 

süre ile % 1’lik metilen mavisi solüsyonunda bekletilerek sonrasında 

stereofotometrik analiz ile incelenmiştir. Yapılan incelemeler sonucunda, 

termoplastik enjeksiyon tekniği olan Obtura II ve Termafil gruplarında daha 

yoğun ve homojen kanal dolumları gözlenirken, soğuk lateral kompaksiyon 

grubunda çok sayıda eksik kanal dolumu yapılmış alan gözlemlenmiştir.  

Ramaprabha ve Kandaswamy (2011), 30 adet çekilmiş tek köklü alt 

premolar dişleri her grupta 10 adet olacak şekilde 3 farklı deneysel gruba 

ayırmışlardır. Döner alet sistemi ile biyomekanik preparasyonları tamamlanan 

örnekler kanal dolumu öncesinde radiküler dentin hacminin hesaplanması için 
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helikal komputerize tomografi ile görüntülenerek değerlendirilmişlerdir. Soğuk 

lateral kompaksiyon, EQ Fil (termoplastik enjeksiyon tekniği-backfill) ve Termafil 

teknikleri ile doldurulan örnekler daha sonar tekrardan görüntülenmiştir. 

Yapılan incelemeler sonucunda termoplastik enjeksiyon tekniğinin kullanıldığı 

grupta en düşük doldurulmamış alan hacmi, en yüksek ise soğuk lateral 

kompaksiyon grubunda tespit edilmiştir.  

Endodontide in vitro mikrosızıntı değerlendirme yöntemleri daimi ve/veya 

geçici restoratif materyallerin örtücülük özelliklerinin değerlendirilmesi, farklı 

kök kanal dolgu tekniklerinin/materyallerinin karşılaştırılması ve kanal 

doldurma işlemini etkileyen faktörleri saptamak amacı ile uygulanmaktadırlar 

(Verissimo ve Vale, 2006; Wu ve Wesselink, 1993). Çoğunlukla kullanılan 

yöntemler; sıvı filtrasyon yöntemi, radyoaktif izotop yöntemi, elektrokimyasal 

teknik, boya penetrasyon yöntemi ve bakteriyel sızıntı yöntemidir (Eldeniz ve 

Ørstavik, 2009; Haïkel ve diğerleri, 1999; Karagenç ve diğerleri, 2006; Williamson 

ve diğerleri, 2009; Wu ve diğerleri, 2003). Yapılan mikrosızıntı çalışmalarında, 

boya penetrasyon yöntemi kolay uygulanabilmesi ve tekrarlanabilir olmasından 

dolayı en sık kullanılan yöntem olarak bilinmektedir (Camps ve Pashley, 2003). 

Ancak bu yöntemde örneklerin bozulması, sadece kesit alınan yüzeydeki 

sızıntının gözlenebilmesi ve kullanılan ajanın penetrasyon derinliğinin 

bilinmemesi gibi dezavantajlar bulunmaktadır (Derkson ve diğerleri, 1986). 

Oliver ve Abbott (2001), mikrosızıntı tespitinde ajan olarak boya kullanılmasının 

çok güvenilir bir metod olmadığını ve bu yöntemle yapılan çalışmaların 

tekrardan değerlendirilmeleri gerektiğini, bu tekniğin kullanılması ile klinik 

başarı arasında herhangi bir korelasyon bulunmadığını belirtmişlerdir.  
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Bakteriyel infiltrasyon yöntemi, klinik şartları ve biyolojik ortamı (oral 

mukoza) daha iyi taklit edebilmesi ve deney düzeneğine sürekli canlı bakteriler 

ilave edilerek daha uzun süreli takip etme olanağı sağlamasından dolayı en sık 

tercih edilen yöntem olarak bilinmektedir. Aynı zamanda birden fazla faklı 

bakteri suşlarının kullanılabilmesinden dolayı tedavinin başarısızlığına neden 

olan etkenin/etkenlerin daha kolay saptanabilmesine yardımcı olmaktadır 

(Timpawat ve diğerleri, 2001). Yapılan araştırmalarda, sızıntının 

değerlendirilmesinde ajan olarak bakteri kullanılması, boya penetrasyon yöntemi 

ile karşılaştırıldığında biyolojik şartları daha iyi yansıtmasından dolayı daha 

güvenilir sonuçlar ortaya koyduğu rapor edilmiştir (Barthel ve diğerleri, 1999; 

Chailertvanitkul ve diğerleri, 1996; Emami ve diğerleri, 2015; Torabinejad ve 

diğerleri, 1990). Tüm bu nedenlerden dolayı çalışmamızda in vitro mikrosızıntı 

tespit yöntemi olarak klinik şartları daha iyi taklit edebilmesinden dolayı bakteri 

infiltrasyon yöntemini kullanmayı tercih ettik. 

Enterococcus faecalis, sporsuz, fermantatif, fakültatif anaerop, gram pozitif 

bir streptokoktur. Ovoid şekilli olup 0.5 – 1 mm çaplı hücrelerdir. Genellikle tek 

başlarına, bazen çiftler halinde veya kısa zincinler halinde de hareketsiz olarak 

gözlenebilirler. İnsan oral florasının rutin bir parçası olup, karmaşık ve inatçı 

enfeksiyonlarda, diğer aerobik ve fakültatif anaerobik mikroorganizmalarla 

birlikte bulunabilirler. Yapılan çalışmalarda, başarısız endodontik tedavilerde 

kök kanallarından en sık izole edilen bakteri türleri olarak bilinmektedirler 

(Baumgartner ve Falkler, 1991; Öztan ve diğerleri, 2006; Rôças ve diğerleri, 2004; 

Sedgley ve diğerleri, 2005). Bu sebeplerden dolayı birçok araştırmada bakteriyel 

infiltrasyon tekniğinde en çok kullanılan mikroorganizmalardır (Brosco ve 

diğerleri, 2008; Fransen ve diğerleri, 2008; Mozini ve diğerleri, 2009; Shipper ve 
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diğerleri, 2004). Çalışmamızda, bakteriyel infiltrasyon tekniğinde kullanılmak 

üzere E. faecalis bakteri suşunu kullanmayı uygun gördük.  

Çalışmamızda deneysel grupların dışında sadece bakteriyel infiltrasyon 

testinde kullanılmak üzere pozitif ve negatif kontrol grupları da oluşturulmuştur. 

Negatif kontrol grubu, hazırladığımız deney düzeneğinin bakteriyel sızıntı 

oluşumuna izin verip/vermediğinin kontrolünün sağlanması amacı ile 

kullanılmıştır. Bu grubu eklememizdeki amaç, deney düzeneğinden 

kaynaklanabilecek herhangi bir bakteri kontaminasyonunun, çalışmamızın 

sonuçlarını etkilememesidir. Bunun yanında, dış ortamdan kaynaklanabilecek 

bakteri kontaminasyonunu önlemek amacı ile tüm deney düzeneklerinin 

hazırlanması ve bakteri süspansiyonlarının düzeneklere inoküle edilmesi 

laminar flow cihazında gerçekleştirilmiştir. Pozitif kontrol grubunda ise herhangi 

bir kanal dolgu patı kullanılmadan, sadece kor materyali ile kök kanal dolumu 

gerçekleştirilmiştir. Bunu yapmamızdaki amaç ise, kök kanal tedavisinde sadece 

kor materyalinin yeterli olmadığını ve kullanılan kanal dolgu patlarının önemini 

ve etkinliğini vurgulamaktır.  

Kaplan Meier sağkalım analizi, kullanılan diğer istatistiksel analiz 

yöntemlerine göre erken / geç dönemde oluşan bakteriyel sızıntı nedeniyle 

doğabilecek farklılıkları daha iyi yansıtmaktadır. Literatürde bu analiz yöntemini 

bakteriyel sızıntı çalışmalarındaki sonuçların değerlendirilmesi için kullanan 

birçok araştırmacı mevcuttur (Aminsobhani ve diğerleri, 2010; Eldeniz ve 

Ørstavik, 2009; Oliveira ve diğerleri, 2011; Pinheiro ve diğerleri, 2009; Zehnder ve 

diğerleri, 2007). Bu sebepten dolayı çalışmamızın ilk aşaması olan bakteriyel 

sızıntı testi verileri Kaplan Meier sağkalım analizi ile birlikte çoklu 

karşılaştırmalar Long-Rank testi kullanılarak değerlendirilmiştir.  
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Doksan günlük gözlem süreci sonunda, grup 1’de (AH Plus-soğuk lateral 

kompaksiyon) 15 örneğin 7’sinde, grup 2’de (Endosequence BC Sealer-soğuk 

lateral kompaksiyon) 15 örneğin 13’ünde, grup 3’te (AH Plus-termoplastik 

enjeksiyon) 15 örneğin 10’unda, grup 4’te (Endosequence BC Sealer-termoplastik 

enjeksiyon) ise 15 örneğin 14’ünde koronal bakteriyel sızıntı gerçekleşmiştir. Bu 

miktar oransal olarak grup 1’de % 46.7, grup 2’de % 86.7, grup 3’te % 71.4 ve grup 

4’te % 93.3 olduğu hesaplanmıştır. Yapılan çoklu karşılaştırmalar sonucunda, 

gruplar arası rakamsal farklılıklar olmasına ragmen; grup 2 ile grup 3 ve grup 2 

ile grup 4 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p > 

0.05). Buna karşın grup 1, tüm deneysel gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı olacak şekilde daha düşük sızıntı değerleri vermiştir (p< 0.05).  

Grup 1 (AH Plus-soğuk lateral kompaksiyon), diğer tüm deneysel gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha iyi koronal örtücülük 

göstermiştir (p < 0.05). Bu durumu epoksi rezin esaslı bir kanal dolum patı olan 

AH Plus’ın diepoksit ve poliamin komponentlerinin radiküler dentinde açığa 

çıkmış amino grupları ile reaksiyona girerek kovalent bağlar oluşturması ve 

kimyasal bağlanma ile rijit ve güçlü bir polimer ağ yapı gerçekleştirmesi olarak 

ileri sürebiliriz (Neelakantan ve diğerleri, 2015). Literatürde bu konu üzerinde 

yapılan bazı çalışmalar, çalışmamızdaki verileri desteklemektedir (Carvalho-

Junior ve diğerleri, 2007; Kopper ve diğerleri, 2003; Saleh ve diğerleri, 2003; 

Timpawat ve diğerleri, 2001). 

Oliveira ve diğerleri (2011), 8 farklı kök kanal dolgu patı kullanarak 130 

adet çekilmiş tek köklü dişe endodontik tedavi uygulanmasının ardından 

sızdırmazlık yönünden etkinliklerini değerlendirmişlerdir. AH Plus, Sealer 26, 

Epiphany SE, Sealapex, Activ GP, Endofill ve 2 adet MTA esaslı pat olan Endo 
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CPM Sealer ile MTAS’ın kullanıldığı laboratuvar çalışmasında, sızıntı metodu 

olarak bakteriyel infiltrasyon tekniği ve referans bakteri olarak E. faecalis 

kullanılmıştır. Yüz yirmi günlük gözlem süresi boyunca, test düzenekleri 

incelenmiş ve bulanıklık gösteren örneklerde sızıntı olduğu rapor edilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda, tüm deneysel gruplarda sızıntı olduğu, ancak MTA esaslı 

kanal dolgu patlarının kullanıldığı deneysel gruplarda en fazla sızıntının 

gözlemlendiği rapor edilmiştir. En düşük değerleri ise istatistiksel olarak anlamlı 

olacak şekilde % 60 oranında AH Plus ve % 73.3 oranında Sealapex grupları 

sergilemiştir. Araştırmacılar, rezin esaslı olan bu 2 patın daha iyi örtücülük ve 

sızdırmazlık göstermelerinin nedeni olarak, akışkanlık ve boyutsal 

stabilitelerinin iyi olması, dolayısı ile radiküler dentin duvarını daha iyi 

kapattıklarını savunmuşlardır.  

De-Deus ve diğerleri (2006), bakteriyel infiltrasyon yöntemini kullanarak 

Pulp Canal Sealer, EndoREZ, Sealapex ve AH Plus kanal dolum patlarının farklı 

kalınlıklarda sızdırmazlık etkinliklerini değerlendirdikleri çalışmada, 82 adet 

çekilmiş tek köklü üst santral dişleri kullanmışlardır. İnce ve kalın olmak üzere 2 

ana grubun oluşturulduğu çalışmada, 8 alt grup oluşturulmuştur. Seksen dört 

günlük deney süresinin sonunda ince tabaka halinde uygulanmış tüm grupların 

sızıntı verilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmezken, kalın tabaka 

uygulanan gruplarda en iyi sızdırmazlık değerini AH Plus grubu sergilemiştir. 

Araştırmacılar patların kalın bir tabaka halinde uygulanmasının yapılan tedavi 

üzerinde negatif etkiye neden olabileceğini bildirmişlerdir. Ancak, bu durum 

rezin esaslı patlar için geçerli olmamaktadır. Bu patlar zamanla kök kanal sistemi 

içerisinde hacimsel genleşme göstermekte ve sahip oldukları düşük çözünürlük 

özelliğinden dolayı karşılaştırılan diğer patlardan daha iyi performans 
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sergilemektedirler. Aynı zamanda yüksek antimikrobiyal aktiviteden dolayı 

bakterilerin azalmasına neden olmaktadırlar (Huang ve diğerleri, 2001; Schäfer 

ve Zandbiglari, 2003; Siqueira ve diğerleri, 2001; Wu ve diğerleri, 2002). 

Dultra ve diğerleri (2006), Endofill, AH Plus, EndoREZ ve Epiphany 

patlarının apikal mikrosızdırmazlığa olan etkilerini boya penetrasyon yöntemi ile 

değerlendirmişlerdir. Hint mürekkebine 7 gün süreyle batırılan kanal dolumu 

tamamlanmış örnekler, daha sonra metil salisilat ile temizlenip 

aydınlatılmışlardır. Measuroscope ile yapılan incelemeler sonucunda en yüksek 

boyanma Endofill grubunda, en düşük boyanma ise AH Plus grubunda 

gözlenmiştir. Bunun sebebi olarak AH Plus’ın iyi boyutsal stabilitesinden ve 

apikal örtücülük özelliğinden bahsetmişlerdir. Ancak, epoksi rezin esaslı kök 

kanal dolgu patlarının yüksek sızıntı değerleri verdiğini savunan araştırmalar da 

literatürde mevcuttur.  

Eldeniz ve Ørstavik (2009), 5 adet yeni kanal dolgu patı ve 3 adet 

konvansiyonel patı kullanarak endodontik tedavisi tamamlanmış ancak 

koronalleri kapatılmamış dişlere Streptococcus mutans’ın penetrasyonunu ve 

kullanılan patların sızdırmazlık kapasitelerini bakteriyel sızıntı testi ile in vitro 

olarak değerlendirmişlerdir. Çalışmada grup 1 (AH Plus / güta-perka), grup 2 

(Epiphany / Resilon), grup 3 (EndoREZ / rezin kaplı güta-perka), grup 4 (RC 

Sealer / güta-perka), grup 5 (Apexit / güta-perka), grup 6 (Acroseal / güta-perka), 

grup 7 (Roekoseal / güta-perka), grup 8 (GuttaFlow / güta-perka), grup 9 (pozitif 

kontrol) ve grup 10 (negatif kontrol) olmak üzere 10 ayrı grup oluşturulmuştur. 

Torabinejad ve diğerleri (1990)’nin geliştirmiş olduğu 2 odacıktan oluşan 

modifiye bakteriyel sızıntı testi düzeneğini kullanan araştırmacılar, 40 günlük 

deney süresi boyunca düzeneklerde bulanıklık olup/olmadığını gözlemlemiş ve 
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bulanıklık gösteren örneklerde sızıntı olduğunu rapor etmişlerdir. Çalışmanın 

sonucunda yeni geliştirilmiş kanal dolgu patları olan Epiphany, GuttaFlow ve 

Apexit gruplarında daha az bakteriyel sızıntı tespit edilirken, AH Plus, RC Sealer, 

Roekoseal ve EndoRez gruplarında daha fazla sızıntı değerleri elde edilmiştir. 

AH Plus gruplarındaki örneklerin 13 gün içerisinde sızıntı gösterdiği ve bunun 

nedeninin patın sertleşmesi esnasında büzülme gösterdiğini aynı zamanda da 

sertleştikten sonra antimikrobiyal etkinliğinin kaybolduğunu belirtmişlerdir 

(Ørstavik ve diğerleri, 2001; Pizzo ve diğerleri, 2006). Yapılan çalışmanın, 

çalışmamızda elde ettiğimiz verilerden farklı değerler elde edilmesini, çalışmada 

tek kon tekniğinin kullanıldığı, dolayısı ile kök kanalının internal anatomisinin 

tek 1 güta-perka konu ile tam olarak doldurulmadığı yönünde açıklayabiliriz.   

Yücel ve diğerleri (2006), soğuk lateral kompaksiyon kanal dolum 

tekniğini kullanarak 4 farklı kanal dolgu patının (AH 26, AH Plus, Sealapex ve 

Ketac-Endo) bakteriyel sızıntıya olan etkinliklerini karşılaştırdığı çalışmada, AH 

Plus grubunda % 85 oranında penetrasyon olduğunu tespit etmişlerdir. 

Araştırmacılar 4. günden itibaren AH Plus örneklerinde sızdırmanın başladığını 

ve 14. günden sonra artma göstererek antibakteriyel etkinliğinde azalma 

olduğunu belirtmişlerdir.                

Grup 2 (Endosequence BC Sealer-soğuk lateral kompaksiyon) diğer tüm 

deneysel gruplar arasında en yüksek 2. sızıntı değerlerini vermiştir. Bu duruma 

Endosequence BC Sealer kanal dolgu patı ile konvansiyonel güta-perkanın 

kullanılması sonucu pat-kor materyalleri arasında eksik adeziv bağlantı 

oluştuğunu ve radiküler dentinden ayrışmalara sebep olarak kanal dolumunda 

boşlukların meydana gelmesini öne sürebiliriz (Madhuri ve diğerleri, 2016). 

Biyoseramik kon, Activ GP veya C-Point kullanımı kalsiyum silikat esaslı patların 
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radyal olarak itilmesine ve kök kanal sisteminin tüm duvarlarına daha yakın 

adapte olmasına neden olmaktadır. Bahsedilen kor materyalleri kalsiyum silikat 

esaslı kanal dolgu patlarının uzun sertleşme süresi ile lateral yönde genleşme 

göstermekte ve radiküler dentin duvarı ile daha etkin bir bağlantı oluşumu 

sağlamaktadır (Mobarak ve diğerleri, 2015; Pawar ve diğerleri, 2016). 

Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgulara paralellik göstermeyen ve Endosequence 

BC Sealer’ın biyoseramik kon, Activ GP veya C-Point ile kullanılmasının daha iyi 

sonuçlar verdiğini ve mikrosızıntıyı azalttığını savunan araştırmalar literatürde 

mevcuttur (Hedge ve Arora, 2015a; Hedge ve Arora, 2015b). 

Al-Zaka ve diğerleri (2013), farklı irrigasyon ajanlarının Endosequence BC 

Sealer ve AH Plus materyallerinin sızdırmazlık özelliklerine olan etkilerini boya 

penetrasyon testi ile karşılaştırmışlardır. Çalışmada boya ajanı olarak % 2’lik 

metilen mavisi kullanılmış, incelemeler stereomikroskop ile gerçekleştirilmiştir. 

EDTA, MTAD ve Klorheksidin (CHX) irrigasyon ajanlarının kullanıldığı 

çalışmada en düşük sızıntı değerlerini Endosequence BC Sealer ve CHX grubu 

vermiştir. Araştırmacılar, bu grubun düşük sızıntı değerleri sergilemesinin 

klorheksidinin radiküler dentinin yüzey enerjisini artırarak yüksek ıslatılabilirlik 

özelliğine sahip olmasını öne sürmüşlerdir. En yüksek sızıntı değerlerini ise 

Endosequence BC Sealer ve EDTA grubu vermiştir. Bunu smear tabakasının 

uzaklaştırılması sonucu ortamdaki nem oranının azalması ve patın 

sertleşebilmesi için ihtiyaç duyduğu nemin ortadan kaldırılması olarak 

açıklamışlardır. Üretici firma talimatları doğrultusunda hidrofilik karakterde 

olan bu pat nem aracılığı ile polimerize olmakta ve hidrasyon reaksiyonu sonucu 

hidroksiapatit benzeri çökeltiler meydana getirerek radiküler dentine kimyasal 

olarak bağlanmaktadır. Smear tabakası kaldırıldığında açığa çıkan dentin 
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tübüllerindeki nem oranı patın sertleşmesi için yeterli olmamakta ve eksik 

adaptasyon oluşumuna neden olabilmektedir (Dawood ve diğerleri, 2017; 

Shokouhinejad ve diğerleri, 2012).       

Borges ve diğerleri (2012), iRoot SP (güncel formu Endosequence BC 

Sealer), MTA Fillapex, Sealapex ve MTA-Angelus materyallerini atomik 

absorbsiyon spektrofotometri analiz yöntemi ile çözünürlük ve sızıntı etkinlikleri 

yönünden incelemiş ve konvansiyonel epoksi rezin esaslı bir kanal dolum patı 

olan AH Plus ile karşılaştırmışlardır. Sertleşmesi için suya ihtiyaç duyan 

kalsiyum silikat esaslı iRoot SP, çalışmanın sonucunda yüksek çözünürlük, 

dolayısı ile sızıntı değerleri vermiştir. Araştırmacılar, hidrasyon reaksiyonu ile 

polimerize olan bu materyalin, kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit 

komponentlerine ayrışması sonucunda aktif Ca++ iyonları salınımı yapması ve 

mikropartikül yapısından dolayı akışkanlığının artması, dolayısı ile 

çözünürlüğünün artışına neden olabileceğini öne sürmüşlerdir. Ancak aktif iyon 

salımı yapmasının oldukça güçlü antimikrobiyal etkinliğe sahip olduğunu 

belirtmişlerdir.  

Zhang ve diğerleri (2009), sıvı filtrasyon yöntemini kullanarak kalsiyum 

silikat esaslı bir pat olan iRoot SP’nin apikal sızdırmazlık kapasitesini AH Plus ile 

karşılaştırmışlardır. Totalde 68 çekilmiş tek köklü keser diş üzerinde 

gerçekleştirilen çalışmada her grupta 20 diş olacak şekilde 3 ana gruba farklı 

kanal dolgu teknikleri ile (grup A: iRoot SP/devamlı ısı tekniği, grup B: iRoot 

SP/tek kon tekniği, grup C: AH Plus/devamlı ısı tekniği) kök kanal tedavisi 

uygulanmıştır. Yapılan sıvı filtrasyon testi ve SEM analizinde kalsiyum silikat 

esaslı patın rezin esaslı pattan daha yüksek apikal sızıntı değerleri verdiği her 2 
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grupta da tespit edilmiş, ancak tüm deneysel gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır.   

Grup 3 (AH Plus-termoplastik enjeksiyon), diğer deneysel gruplarla 

karşılaştırıldığında 2. düşük sızıntı değerleri sergilemiştir. Bu durumu AH 

Plus’ın sıcak kanal dolgu tekniklerine karşı daha dayanıklı olduğunu ve 

uygulanan ısının materyalin sertleşme süresinde ve radiküler dentin duvarlarına 

bağlanma kalitesinde herhangi bir değişikliğe neden olmadığı yönünde 

açıklayabiliriz (Aminsobhani ve diğerleri, 2015). Ancak bu grubun istatistiksel 

olarak grup 1 (AH Plus – soğuk lateral kompaksiyon)’den daha yüksek sızıntı 

değerleri vermesini, ısıtılarak yumuşatılmış güta-perkanın vücut ısısına 

soğuması ile bir miktar büzülme göstererek kanal dolumunda yer yer boşluk 

formasyonuna, dolayısı ile grup 1’den daha fazla mikrosızıntı göstermesine 

neden olduğunu söyleyebiliriz (Lottanti ve diğerleri, 2014; Yared ve Bou, 1996). 

AH Plus’ın göstermiş olduğu üstün fiziksel özelliklerden dolayı da bu durum 

kompanse edilerek Endosequence BC Sealer gruplarından daha iyi değerler elde 

edilmiştir.  

Yücel ve Çiftçi (2006), 5 farklı kanal dolgu tekniğini bakteriyel sızıntı 

tekniğini kullanarak karşılaştırdıkları çalışmada, kanal dolgu patı olarak AH 

Plus’ı tercih etmişlerdir. Toplamda 120 çekilmiş tek köklü diş kullanan 

araştırmacılar, 7 farklı deneysel grup oluşturmuşlardır (2 kontrol – 2 deneysel). 

Bakteri türü olarak E. faecalis’in kullanıldığı çalışmada dişler 60 günlük süre ile 

sızıntı testine tabi tutulmuştur. Yapılan istatistiksel incelemeler sonucunda tüm 

gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı, ancak en düşük sızıntı değerlerini 

soğuk lateral kompaksiyon tekniğinin uygulandığı grupta, termoplastik 

enjeksiyon tekniği ile tek kon tekniğinin uygulandığı gruplarda ise karşılaştırılan 
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diğer deneysel gruplara oranla daha fazla bakteri penetrasyonu gerçekleştiği 

rapor etmişlerdir. Araştırmacılar bu durumun sebebi olarak, termoplastik 

enjeksiyon tekniği ile ilgili, güta-perkanın zamanla soğumaya bağlı büzüşme 

gösterdiğini öne sürmüşlerdir (LaCombe ve diğerleri, 1988). Elde edilen bu 

bulgular, yaptığımız çalışma ile paralellik göstermektedir. Ancak termoplastik 

sıcak dolgu tekniklerinin soğuk lateral kompaksiyon tekniğine oranla kök kanal 

anatomisinin kompleks yapısına daha iyi adapte olarak daha yüksek örtücülük 

gösterdiği, dolayısı ile daha düşük mikrosızıntı değerleri sergilediği çalışmalar 

da literatürde bulunmaktadır (Beatty ve diğerleri, 1989; Budd ve diğerleri, 1991; 

Gençoğlu ve diğerleri, 1993; Jacobson ve diğerleri, 2002; Yee ve diğerleri, 1977).    

Gilbert ve diğerleri (2001), 3 farklı kanal dolgu tekniğini, 2 farklı in vitro 

mikrosızıntı yöntemi ile, aynı zamanda smear tabakasını uzaklaştırarak 

değerlendirmişlerdir. Soğuk lateral kompaksiyon, vertikal kompaksiyon ve 

termoplastik enjeksiyon yöntemlerinin karşılaştırıldığı çalışmada, bakteriyel 

infiltrasyon ve boya penetrasyon yöntemleri kullanılmıştır. İki aşamalı 

gerçekleştirilen çalışmanın ilk aşamasında deneysel gruplar 90 günlük süre ile 

Proteus vulgaris bakteri suşunun kullanıldığı bakteriyel infiltrasyon testine, 2. 

aşamada ise 21 günlük süre ile boya penetrasyon testine tabi tutulmuştur. Yapılan 

istatistiksel analiz sonucunda elde edilen veriler doğrultusunda en fazla 

mikrosızıntıyı soğuk lateral kompaksiyon tekniğinin kullanıldığı grup 

sergilemiştir. Sıcak tekniklerde uygulanan koronal kompaksiyon sonrasında 

güta-perkanın daha homojen ve sıkı bir şekilde radiküler dentine adapte olduğu 

araştırmacılar tarafından rapor edilmiştir. Soğuk lateral kompaksiyon 

tekniğinde, vertikal kompaksiyon uygulanmaması, sadece ısıtılmış bir alet ile 
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güta-perkanın fazla kısımlarının kesilip uzaklaştırılması daha yüksek sızıntının 

olmasına olanak vermektedir. 

Gopikrishna ve Parameswaren (2006), soğuk lateral kompaksiyon, 

SimpliFill, Termafil ve sıcak vertikal kompaksiyon tekniklerinin koronal 

örtücülük kapasitelerini rodamin B floresan boyasının kullanıldığı boya 

penetrasyon yöntemi ile değerlendirdikleri çalışmada, kök kanal dolgu patı 

olarak epoksi rezin esaslı Topseal ve analiz metodu olarak floresan ışık 

mikroskobu kullanmışlardır. Çalışmanın sonucunda en yüksek boyanma soğuk 

lateral kompaksiyon grubunda gözlemlenmiştir. Bu teknik ile kullanılan kanal 

dolgu patının tüm duvarlara eşit olarak dağılmaması ve kök kanal sisteminin 

girintili / çıkıntılı bölgelerini tam olarak dolduramaması dolayısı ile yüksek sızıntı 

değerlerinin ortaya çıkması, araştırmacılarca öne sürülmüştür. Yapılan 

çalışmada, çalışmamızdan farklı değerler elde edilmesini, farklı diş grubunun ve 

farklı preparasyon tekniğinin kullanılmasına bağlayabiliriz. 

Grup 4 (Endosequence BC Sealer-termoplastik enjeksiyon) tüm deneysel 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde en yüksek sızıntı 

değerlerini göstermiştir. Bu durumu, Endosequence BC Sealer’ın uygulanan ısı 

neticesi ile polimerizasyon hızının artması, dolayısı ile erken sertleşmeden dolayı 

akışkanlığının azalmasına bağlayabiliriz (Kaya ve diğerleri, 2008). Isı, kalsiyum 

silikat esaslı materyallerde hidrasyon ve hidroksiapatit formasyon 

reaksiyonlarında katalizör etkisi oluşturmakta ve sürelerini kısaltmaktadır 

(Camilleri, 2015; Qu ve diğerleri, 2016). 

Kök kanal tedavisinde kullanılan kanal dolgu patlarının sahip olması 

gereken başlıca önemli özelliklerinden biri sertleşme süresi sonunda iyi bir 

örtücülük göstermesi ve radiküler dentin duvarı ile kor materyali arasında yeterli 
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bağlanma sağlayarak hem statik hem de dinamik durumlarda ilgili dişin ömrünü 

uzatmaktır (Huffman ve diğerleri, 2009). Statik durumda, kanal duvarlarına iyi 

bir adaptasyon göstererek boşluk oluşumunu azaltmalı, böylece bakteri veya 

sıvıların geçişini engellemelidir (Ørstavik ve diğerleri, 1983). Dinamik durumda 

ise, operatif işlemler sırasında ilgili dişin direncini artırmalıdır (Üngör ve 

diğerleri, 2006).  

Kök kanal dolgu patları/tekniklerinin radiküler dentine bağlanma 

dayanımları geliştirilen çeşitli dentin adezyon testleri ile belirlenebilmektedir. 

Ancak günümüzde hangi testin daha etkili olduğu konusunda fikir birliği 

kurulamamıştır (Gogos ve diğerleri, 2004). Push-out itme testi, klinik koşullarda 

ortaya çıkan stresi daha iyi taklit edebilmesi, mikrogerilim ve makaslama 

testlerine oranla daha doğru ve güvenilir sonuçlar vermesi ile günümüzde 

araştırmacılar tarafından sıklıkla tercih edilmektedir. Aynı zamanda bu testin 

hazırlanan örnekler arasındaki ufak farklılıklardan kaynaklanan stres 

dağılımındaki varyasyonlara karşı daha az hassas olması, örneklerin 

hazırlanmasının kolay olması ve bağlanma dayanımı düşük olsa bile ölçümlerin 

yapılabilmesi gibi avantajları da bulunmaktadır (Delong ve diğerleri, 2015; Nagas 

ve diğerleri, 2014). Tüm bu bilgiler ışığında, çalışmamızda bağlanma dayanımı 

testi olarak kök örneklerinin 3 segmentinden de (koronal – orta – apikal) elde 

ettiğimiz disklere push-out itme testini kullanmayı uygun gördük. 

Çalışmamızın genel sonuçlarına göre, tüm deneysel gruplar ölçülebilir 

derecede bağlanma dayanımı verileri sergilemiştir. Ancak, ilginç bir şekilde 

kalsiyum silikat esaslı kanal patının olduğu gruplar, epoksi rezin esaslı patın 

kullanıldığı gruplara göre oldukça düşük bağlanma dayanımı göstermiştir. En 

yüksek bağlanma dayanımı verileri istatistiksel olarak anlamlı olacak derecede 
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grup 1 (AH Plus-soğuk lateral kompaksiyon) örneklerinde (p < 0.001), en düşük 

ise grup 4 (Endosequence BC Sealer-termoplastik enjeksiyon) örneklerinde tespit 

edilmiştir. Ancak, her 2 Endosequence BC Sealer’ın kullanıldığı grupta 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p > 0.001).  

Grup 1 (AH Plus-soğuk lateral kompaksiyon) örneklerinin yüksek 

bağlanma dayanımı değerleri vermesini, AH Plus’ın üstün biyolojik ve fiziksel 

özelliklerinden kaynaklı olduğunu öne sürebiliriz. Bu materyalin radiküler 

dentin ile kimyasal bağ yapabilme kapasitesinde olması, aynı zamanda sertleşme 

sırasında düşük büzülme göstermesi, uzun polimerizasyon süresinin olması, 

akışkanlık kapasitesinden dolayı (creep capacity) kök kanal sisteminin düzensiz 

yapısına adaptasyonunun ve boyutsal stabilitesinin iyi olmasından dolayı 

dentine yüksek değerlerle bağlanabildiği düşünülmektedir (Flores ve diğerleri, 

2011). Literatürde elde ettiğimiz veriler ile paralellik gösteren çalışmalar 

mevcuttur (Brito-Junior ve diğerleri, 2015; Gade ve diğerleri, 2015; Lee ve 

diğerleri, 2002; Tagger ve diğerleri, 2002; Üngör ve diğerleri, 2006; Vilas-Boas ve 

diğerleri, 2017). Aynı zamanda, smear tabakasının uzaklaştırılması, radiküler 

dentinin yüzey enerjisini artırarak ıslanabilirliği artmakta, böylece hidrofobik 

karakterde olan AH Plus’ın açığa çıkan dentin tübüllerine daha iyi penetre 

olabilmesini ve rezin uzantıları (resin tags) oluşturarak mikromekanik kilitlenme 

yapabilmesi de elde ettiğimiz SEM görüntüleriyle desteklenerek yüksek 

bağlanma dayanımı değerleri oluşturduğunu düşünmekteyiz (Pecora ve 

diğerleri, 2000; Sayın ve diğerleri, 2007). Smear tabakasının uzaklaştırılmasının 

epoksi rezin esaslı kanal dolgu patlarının bağlanma dayanımlarına olan pozitif 

etkisini değerlendiren birçok araştırma bulunmaktadır (Fisher ve diğerleri, 2007; 
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Neelakantan ve diğerleri, 2015; Nunes ve diğerleri, 2008; Özkoçak ve Sonat, 2015; 

Prado ve diğerleri, 2014; Sousa-Neto ve diğerleri, 2005).  

Kaya ve diğerleri (2008), soğuk lateral kompaksiyon ve kombine sıcak 

vertikal kompaksiyon yöntemlerini kullanarak güta-perka/resilon kor 

materyalleri, AH Plus/Ketac-Endo/Epiphany kanal dolgu patı kullanılarak 

yapılan farklı kombinasyonlarla toplamda 12 adet deneysel grubun mikro push-

out itme yöntemi ile kök dentinine bağlanmasını değerlendirdikleri çalışmada, 

güta-perka / AH Plus / soğuk lateral kompaksiyon ve güta-perka / Ketac-Endo / 

soğuk lateral kompaksiyon kombinasyonunun olduğu örneklerde en yüksek 

bağlanma dayanımı verileri elde etmişlerdir. Sıcak yöntemle yapılan kanal 

dolumlarında patların göstermiş olduğu azalmış sertleşme süresinden dolayı 

düşük bağlanma dayanımı gösterdikleri rapor edilmiştir. 

Naser ve Al-Zaka (2013), 4 farklı kanal dolgu patının dentine bağlanma 

dayanımını ve kopma tiplerini push-out itme testi ile değerlendirdikleri 

çalışmada, tüm deneysel gruplara tek kon tekniğini kullanarak AH Plus / güta-

perka, Activ GP cam iyonomer patı / Activ GP, biyoseramik patı / bioseramik kon 

ve GuttaFlow 2 / güta-perka kombinasyonlarını kullanmışlardır. Her kök 

örneğinin 3 segmentinden de koronal, orta ve apikal olmak üzere disk şeklinde 

kesitler elde eden araştırmacılar, Universal test cihazını kullanarak kafa hızı 0.5 

mm / dakika olacak şekilde itme kuvveti uygulamışlar ve kopma değerlerini 

ölçmüşlerdir. Kopma tipleri ise yapılan stereomikroskopik incelemeler sonucu 

tespit edilmiştir. Yapılan istatistiksel analiz sonucu elde edilen veriler 

doğrultusunda en yüksek bağlanma dayanımı verileri (tüm segmentlerde) AH 

plus grubunda bulunmuştur. Araştırmacılar bu durumu AH Plus’ın kök dentini 
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ile kovalent bağlarla kimyasal olarak bağlanmasından ve üstün fiziksel / kimyasal 

özelliklerinden kaynaklandığını öne sürmüşlerdir. 

Eldeniz ve diğerleri (2005), 3 farklı rezin esaslı kanal dolgu patının smear 

tabakası varlığında/yokluğunda radiküler dentine bağlanma dayanımlarını 

makaslama testi ile değerlendirmişlerdir. Doksan adet çekilmiş üçüncü molar 

dişin araştırmacılar tarafından ön hazırlıkları tamamlandıktan sonra Diaket, AH 

Plus ve EndoREZ patları örneklere uygulanmıştır. Universal test cihazının 0.5 

mm/dakika kafa hızında kullanıldığı çalışmada, yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda en yüksek bağlanma dayanımı verilerini smear tabakasının etkisi 

düşünülmeden AH Plus sergilemiştir. Ancak, smear tabakasının uzaklaştırılması 

AH Plus’ta istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha yüksek bağlanma 

dayanımı verileri çıkmasını sağlamıştır. Araştırmacılar, smear tabakasının 

kaldırılması ile birlikte dentin duvarında daha pürüzlü bir yüzeyin meydana 

getirildiği, dolayısı ile mikromekanik retansiyon için daha elverişli alanların 

oluşturulduğunu yapmış oldukları SEM analizi ile göstermişlerdir.  

Grup 2 (Endosequence BC Sealer-soğuk lateral kompaksiyon) en düşük 

ikinci bağlanma dayanımı verileri göstermiştir. Bunun sebebi olarak, bakteriyel 

infiltrasyon testinde görüldüğü gibi konvansiyonel güta-perka kullanımına bağlı 

kanal dolumunun kök duvarından ayrılmasını öne sürebiliriz. Yapılan 

çalışmalarda bu patın özellikle C-Point veya Activ GP ile kullanılmasının daha 

yüksek bağlanma dayanımı verileri verebileceği gösterilmiştir (Ghoneim ve 

diğerleri, 2011; Pawar ve diğerleri, 2015). Aynı zamanda smear tabakasının 

kaldırılması ile radiküler dentin nem oranının azaltılması, sertleşme reaksiyonları 

için suya ihtiyaç duyan kalsiyum silikat esaslı patların adezyonlarını negatif 

yönde etkilemektedir (Shokouhinejad ve diğerleri, 2012). Bu durum yapmış 
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olduğumuz SEM analizi ile de desteklenmekte ve her 2 Endosequence BC 

grubunda da radiküler dentin duvarlarına herhangi bir uzantı oluşumu 

görülmemektedir. Smear tabakasının uzaklaştırılmasının bu patlarda 

oluşturduğu olumsuz etki ve düşük bağlanma dayanımı verileri yapılan diğer 

çalışmalarla, elde ettiğimiz bulgular ile paralellik göstermektedir (Carvalho ve 

diğerleri, 2017; Razmi ve diğerleri, 2016; Sağsen ve diğerleri, 2011). 

Grup 3 (AH Plus-termoplastik enjeksiyon tekniği), en yüksek ikinci 

bağlanma dayanımı verileri sergilemiş, grup 4 (Endosequence BC Sealer-

termoplastik enjeksiyon tekniği)’e oranla istatistiksel olarak anlamlı olacak 

şekilde radiküler dentine daha güçlü adezyon göstermiştir. Bu durumu, AH 

Plus’ın üstün biyolojik ve fiziksel özelliklerinin yanında ısı uygulamasına karşı 

Endosequence BC Sealer’dan daha dayanıklı olduğu ve ısı artışı ile kalsiyum 

silikat esaslı patların erken sertleşme gösterdiklerinden akışkanlıklarının 

azalması olarak açıklayabiliriz (Delong ve diğerleri, 2015). Bununla birlikte, 

smear tabakasının kaldırılması ile birlikte açığa çıkan dentin tübüllerinin 

kalsiyum silikat esaslı patlar için stres artırıcı rol oynadığı ve pat-dentin arası 

adeziv birleşmede problem oluşturduğu Carvalho ve diğerleri (2017) tarafından 

yaptıkları çalışma ile öne sürülmüştür.    

Çalışmamızın push-out itme testi kısmında aynı zamanda kök üçlüsünün 

bağlanma dayanımı üzerine etkisini de değerlendirdik. Tüm deneysel gruplarda 

bağlanma dayanımı verileri koronalden – apikale doğru azalma sergilemiştir. 

Bunun nedeni, kök kanal sisteminin koronal bölgesinde daha kompleks bir 

tübüler yapının (yüksek tübüler yoğunluk / çap) olduğu, dolayısı ile kanal dolgu 

patının bağlanabileceği yüzey alanının da fazla olması yönünde açıklama 
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yapabiliriz. Yapılan çalışmalar, elde ettiğimiz bulgular ile paralellik 

göstermektedir (Carneiro ve diğerleri, 2012; Nagas ve diğerleri, 2014).  

Bakteriyel infiltrasyon ve push-out itme testi sonuçları birlikte 

değerlendirildiğinde kanal dolgu maddelerinin/tekniklerinin bağlanma 

dayanımı ve sızdırmazlık değerleri arasında tüm deneysel gruplar arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu durumu, 

sızıntı miktarının artmasının, bağlanma dayanımının azalmasına neden 

olabileceği yönünde açıklayabiliriz.  

Bu tez çalışmasındaki örneklerin, ağızda meydana gelebilecek ısı 

değişimlerini in vitro olarak taklit eden termal siklusa tabi tutulmaması 

çalışmamızın bir limitasyonu olarak düşünülebilir. Birçok araştırmacı, 

çalışmalarında ağız ortamını yansıtmak amacı ile termal siklus, örneklere 55 ± 2 

oC ve 5 ± 2 oC ısı değişim aralığında uygulamıştır (Cruz ve diğerleri, 2002; Kazemi 

ve diğerleri, 1994; Tamse ve diğerleri, 1998; Zmener ve diğerleri, 2004). Aynı 

zamanda push-out itme testinde stereomikroskop ile kopma tiplerinin 

belirlenmemesi, çalışmamızın bir diğer limitasyonu olarak düşünülebilir. Bu 

nedenle, ilerideki araştırmalarda bu çalışmada test edilen parametrelerin ağız 

koşullarını simüle edilerek, aynı zamanda adezyonun daha detaylı olarak 

değerlendirilmesi faydalı olacaktır.     
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 Bu tez çalışması, 2 bölüm halinde planlanmıştır. Birinci bölüm, 

Endosequence BC Sealer ile AH Plus kanal dolgu patlarının, termoplastik 

enjeksiyon yöntemi ile soğuk lateral kompaksiyon yöntemlerinin koronal 

mikrosızıntıya olan etkilerini bakteriyel infiltrasyon testi ile karşılaştırılması, 

ikinci bölüm ise yine aynı materyal ve tekniklerin radiküler dentine olan 

adezyonlarının itme testi yöntemi ve adaptasyonlarının SEM ile 

değerlendirilmesidir. Elde edilen veriler sonrasında, aşağıdaki sonuçlar 

çıkarılmıştır;   

1. Çalışmada kullanılan kanal dolgu yöntemleri ve materyallerinin hiçbiri 90 

günlük gözlem süresi sonunda, koronal sızıntıyı tam olarak 

engelleyememiştir. Ancak, kök kanal patı olarak AH Plus ve kanal dolgu 

yöntemi olarak soğuk lateral kompaksiyon yöntemi, hem birlikte hem de 

birbirinden bağımsız değerlendirildiğinde anlamlı derecede en iyi 

sızdırmazlık ve bağlanma dayanımı değerlerini vermiştir.  

2. Endosequence BC Sealer/güta-perka/termoplastik enjeksiyon yönteminin 

uygulandığı grup, konvansiyonel kanal patları ve tekniklerine göre daha 

başarısız bulunmuş ve en düşük koronal mikrosızıntı ile bağlanma 

dayanımı değerlerini vermiştir. Ancak Endosequence BC Sealer’ın 

kullanıldığı her 2 grupta da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. 

3. Tüm grupların hepsi göz önüne alındığında, sızıntı ve bağlanma değerleri 

arasında negatif yönde güçlü bir ilişki bulunmuştur. Radiküler dentin 

adezyonu düşük olan kanal dolgu patı ile tekniğinin, apikal sızıntıyı 

artırabileceği düşünülmektedir.  
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4. AH Plus’ın her iki kanal dolgu yönteminde de daha üstün olduğu, sıcak 

tekniklerle de kalsiyum silikat esaslı patlara oranla rahatlıkla 

kullanılabileceği ancak sıcak tekniklerin bu pat ile kullanılmasının 

herhangi bir ekstra olumlu etkiye neden olmadığı düşünülmektedir. 

Elde edilen tüm veriler doğrultusunda, endodontik tedavinin başlıca 

başarısızlık nedenlerinden olan mikrosızıntıyı tamamen önleyebilmek için, kök 

kanal sistemini üç boyutlu olarak örtüleyebilecek dolgu materyalinin / tekniğinin 

geliştirilmesi yönünde araştırmalara ve çalışmalara devam edilmesi, aynı 

zamanda, klinik uygulamalarda materyal ve yöntem seçiminde adezyon 

özelliğinin de göz önünde bulundurulması gerektiğini düşünmekteyiz.  
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