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OZET

Bu galismanin amaci, iki farkl kék kanal dolum
teknigi (lateral kondensasyon teknidi ve termoplastik
gutta-perkanin enjeksiyonu (TGE) teknidi ve iki farkl
post sisteminin (dékim ve prefabrike postlar) apikal
sizinti {izerine etkilerinin incelenmesidir. Calismada 60
adet diiz ve rezorbsiyonu bulunmayan maksiller kesici
dis kullanildi. Kok kanallari step-back teknidine goére
prepare edildi. Sekiz dis kontrol (pozitif ve negatif
kontrol) amaciyla aynldi. Kalan 52 dis her biri 13
disten olusan 4 gruba ayrildi. Grup 1 ve 2'de kok
kanallari lateral kondensasyon teknigi ile, Grup 3 ve
4te ise TGE teknigi ile dolduruldu. Kanallarin
doldurulmasindan sonra, post bosluklari hazirlandi.
Grup 1 ve 4'te prefabrike postlar kullanilirken, grup 2
ve 3'te dokim postlar kullanildi. Preparasyonlarin
tamamlanmasindan sonra apikal 2 mm disindaki kdk
ylizeyleri 2 kat tirnak cilasi ile kaplandi ve 7 giin gini
mirekkebinde bekletildi. Apikal bdlgedeki boya sizintisi
seffaflagtirma teknidi ile 6lgllda.

Elde edilen verilerin karsilastirimasinda one-
way ANOVA and Kruskal-Wallis testleri kullanildi
(p=0,05). Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte, Dia-Gun ile
doldurulan kanallardaki ortalama boya sizintisinin,
lateral kondensasyon teknidi ile doldurulanlara gore
daha az oldugu gorildu.

Anahtar Kelimeler: Apikal sizinti, Dia-Gun,
dokiim post, prefabrike post

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate two
different root canal obturation techniques (lateral
condensation and thermoplasticised injectable gutta-
percha techniques) and two different post systems
(cast and prefabricated posts) on apical leakage. A
total of 60 extracted single-rooted maxillary incisor
teeth with straight roots, and without resorption were
used in this study. The root canals were prepared
according to a step-back technique. Eight teeth served
as control (positive and negative controls). Remaining
52 teeth were randomly divided into 4 groups of 13
teeth each. The root canals were obturated with
lateral condensation technique in Groups 1 and 2,
obturated with thermoplasticised injectable gutta-
percha technique in Groups 3 and 4. After obturation
of the root canals, post space preparation was
accomplished. While prefabricated posts were used in
groups 1 and 4, cast posts were used, in groups 2 and
3. After sample preparation, the root surfaces were
coated with a double layer of nail varnish, with the
exception of the apical 2 mm, and immersed in indian
ink for 7 days. Dye penetration at the apical level was
assessed by clearing technique.

Obtained data were compared with one-way
ANOVA and Kruskal-Wallis tests (p=0.05). No
significant difference was found between the groups
(p>0.05). However, canals obturated with Dia-Gun
system showed less mean dye leakage than canals
obturated with lateral condensation technique.

Key words: Apical leakage, Dia-Gun, cast
post, prefabricated post
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GIRIS

Restoratif tedavinin amaci, dental vyapilarin
korunmasi ve yeniden fonksiyona kazandirimasidir.
Dislere gelen ani travma veya kanal tedavisi
sonrasinda ortaya c¢ikan, mine, dentin ve sementi
iceren kron-kok kiriklari hem hasta hem de hekim
agisindan sikintih klinik tablo olusturmaktadir. Kanal
tedavisi sonrasinda dislerde kirilganlk artmaktadir.
Bunun nedeni madde kaybi olabilecedi gibi, disin
dokusundaki sivi miktarinin azalmasidir.! Kanal tedavili
bir disin uzun stre adizda kalabilecek sekilde
restorasyonu kanal tedavisini tamamlayan en 6nemli
islemdir. Bu dislerin kuron kék kiriklarinda kirik hattinin
dis seviyesi ile iligkisi ve gesitli faktorlere gore pek gok
tedavi ydntemi uygulanabilir. Ozellikle kuron kok
bilesim yerinde olusan kiriklarda daimi restorasyon igin
kok icinden destek alan bir restorasyona ihtiyac vardir.
Glnlmizde bu yontemlerin en 6nemli ve en sk
kullanilani post-kor uygulamalaridir.> Endodontik post
ve kor islemlerinin hedefi kokleri kiriklara karsi direngli
hale getirmek ve maksimum post retansiyonu
sadlayarak disi estetik ve fonksiyon acisindan tekrar
kullanilabilir hale getirmektir. Ancak bu islem sirasinda
disin kuvvetlere karsi dayanma giicl geriye kalan
saglikh dis dokusu miktariyla direkt iliskili oldugundan,
disten olabildigince az  madde kaldiriimasi
onerilmektedir. Clinkd disin kuvvetlere karsi dayanma
glicti geriye kalan saglikhi dis dokusu miktariyla direkt
iliskilidir.3>

Klinik olarak uygulanan gesitli post sistemleri
mevcuttur. Bu sistemler, dokim ve prefabrike post
sistemleri olmak Uzere 2 ana gruba ayrilmaktadirlar.
Dokiim postlarin avantaji;; az preparasyon ile kok
kanalina uyumlu restorasyonlarin elde edilmesidir.
Dokiim postlarda genellikle Tip III ve Tip IV dental
altin alagimi kullaniimakla birlikte Co-Cr, Ni-Cr, Ti gibi,
soy olmayan metal alagimlari da kullaniimaktadir.
Dokim postlar asir derecede koniklik gdsteren, genig
ve diizensiz kanalli dislerde kullanilabilir.® Prefabrike
postlar, kolay ve yaygin olarak kullanilan paslanmaz
celikten yapilmis, vidal, paralel ve retantif tutucu
baglari olan yapilardir.”

Christensen® yaptigi bir galismada
dishekimlerinin %17’sinin dokim postlari, %83'Unin
ise prefabrike postlar tercih ettigini aciklamis,
prefabrike  post-kor sisteminin dokim  post-kor
sistemine gbre yapiminin belirgin olarak daha hizli,
kolay ve ucuz oldugunu rapor etmistir.
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Stockton® paralel kenarli, testere disli ve yarikl
postlarin ¢ogu Kklinik durumlar igin memnun edici
olabilecedini aciklamistir. Dider sistemlere gore
retansiyonu daha iyi olan paralel kenarl, yivli ve
govdesi yarikh post sisteminin yerlestirme esnasinda
pasif postlardan daha fazla stres olusturabilecedini
belirtmistir.

Basari  bir kok kanal tedavisinin ana
asamalarindan birisi de kok kanallarinin foramen
apikaleden koronal giris kavitesine kadar (i boyutlu ve
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. Cesitli nedenlerle
yetersiz bir tikama oldugunda periapikal dokulardaki
eksuda kanal igine girmekte ve bu proteinli sivilar
bozusarak  burada  bir  enfeksiyon  kaynagi
olusturmaktadir. Ayni sekilde (¢ boyutlu bir tikama
olusturulmadiginda kok kanallari icinde elimine
edilememis mikroorganizmalar (reyerek, periapikal
dokularda bir irritasyona neden olabilmektedirler.

Kok kanallarinin doldurulmasi igin bugiine kadar
bircok teknik ve kanal dolgu maddesi kullaniimistir.
Lateral kondensasyon teknigi kok kanal boslugunun
doldurulmasinda en c¢ok kullanilan tekniktir. Ancak
preperasyonun yetersiz oldugu veya spreaderin yeterli
sikisma saglayamadig durumlarda bosluklar
kalabilecegi ve bu bolgelerde pat kalinhdinin fazla
olabilecegi bildirilmistir. Fazla kuvvet uygulanmasinin
ise taskinlia yol acabilecedi belirtilmistir.!! Kanal
duvarlarina daha iyi bir adaptasyonun saglanmasi
amaciyla gutta-perkanin isitilarak kullanildigr  gesitli
teknikler gelistirilmistir.

Bunlardan bir tanesi TGE teknididir; Yee ve
arkadaslan tarafindan gutta-perkanin homojenitesinin
ve ylizey adaptasyonunun artirilarak kanal dolumunun
daha etkili bir gekilde yapilabilmesi amaciyla
gelistirilmistir.'> Bu teknigin avantaji, kok kanal
dolgusunun kisa sirede vyapilabilmesi ve plastik
materyalin kok kanal bosluguna ve diizensizliklerine
adaptasyonunun cok iyi olmasidir.’* Ancak teknigin,
ignelerin  yerlestirilebilmesi  icin  kanalda  asin
genisletme gerektirmesi, materyalin hizli sogumasi
nedeniyle kondensasyonun zayif olmasi ve bosluklarin
olusmasi, ignenin  kirlabilmesi ve  materyalin
kontroltiniin zor olmasi nedeniyle tagkin dolgularin
meydana gelebilmesi gibi dezavantajlari oldugu
bildirilmistir.**

Endodontide farkli kanal doldurma
tekniklerinin ve dolgu maddelerinin kék kanalini tikama
Ozelliklerini  incelemek  ve  bunlari  birbiriyle
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karsilastirmak igin gesitli in vitro apikal sizinti inceleme
yontemleri gelistirilmis ve yapilan in vitro galismalarda
da bu materyallerin sizintisi  degerlendirilmeye
caligiimistir.'**> Boya penetrasyonu ydntemi; basit,
ucuz ve nispeten kantitatif olmasi nedeni ile sizinti
galismalarinda en  yaygin  olarak  kullanilan
yontemlerden birisidir. Metilen mavisi, gini mirekkebi,
anilin boyasi, kristal viyolet, rhodamin b ve eozin boya
penetrasyon ybnetminde siklikla kullanilan
boyalardandir. Boya penetrasyonu calismalarinin
dederlendiriimesi icin lineer boya sizintisi Olgimdi,
volumetrik boya sizintisi élglimi ve florometrik boya
sizintisi 6lgiml gibi yontemler kullanilabilir. Lineer
(boyutsal) boya penetrasyonu 6lgimi en popliler
yontemdir. Hazirlanan o6rnekler belirlenen  siire
boyunca segilen boya sollisyonunda bekletilir. Boyadan
cikarlan  Orneklerdeki lineer boya penetrasyonu
miktarini  dederlendirmek igin  gesitli ydntemler
kullanilabilir. Bu yontemlerden en sik kullanilanlar

enine (horizontal) kesit alinmasi, uzunlamasina
(longitidunal) kesit allnmasi ve geffaflastirma
yontemidir.>16

Calismamizin amaci, lateral kondensasyon ve
TGE teknikleri (Dia-Gun, North Fraser Way, Burnaby,
BC, Kanada) ile doldurulan, prefabrike ve dokim post
uygulanan kok kanallarinda meydana gelen apikal

sizintinin in vitro kosullarda karsilastirmal olarak
incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Dislerin segimi

Bu calismada tek kokli, apikal geligimini
tamamlamis, daha ©nceden kok kanal tedavisi
yapilmamis, kokleri diz ve periodontal sebeplerle

cekilmis 60 adet maksiller kesici dis kullanildi. Gézle
yapilan dederlendirme sonucu kék giirigi, kok kindi
olan disler calismaya dahil edilmedi. Tiim disler bukko-
lingual ve mesio-distal acilardan alinan dijital
radyografilerle  dederlendirilerek  internal  veya
eksternal kok rezorbsiyonu bulunan, apeksi tam
olusmamis, kalsifiye kanalll ve birden fazla kok
kanalina sahip disler galismaya dahil edilmedi. Calisma
oncesi disler oda sicaklijinda %5 formalin igerisinde
bekletildi. Daha sonra dislerin lzerindeki yumusak ve
sert birikintiler periodontal kiiretle uzaklastirildi. Disler
kullanma zamanina kadar oda sicaklidinda distile su
icerisinde bekletildi.
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Digler, kok kanal boylar 16-18 mm olacak
sekilde, ortalama bir kok uzunlugu elde edebilmek ve
calisma boyutunu rahat ayarlayabilmek icin kole
seviyesinden yiiksek devirli ve su sogutmall bir elmas
frezle ayrildi. Diglerin kdk kanallar bosaltildiktan sonra
10 numaral K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) apikal foramende gériiliinceye kadar ilerletildi
ve gergek kok kanal boyu saptandi. Calisma boyu bu
boydan 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi.

Kanal Preparasyonu

Kok kanallarinin  preparasyonlar  step-back
teknigi uygulanarak, apikalde 40 koronalde ise 60
numaral alete kadar yapildi. Preparasyon islemi igin H-
tipi kanal edeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) kullanildi ve egeler her 4 diste bir degistirildi.
Preparasyon islemi sirasinda her alet arasinda 1 ml
%2,5'lik NaOCl ve preparasyon sonrasinda ise 3 ml
EDTA ve takiben 3 ml distile su ile irrigasyon yapildi.

Kanallarin doldurulmasi

Digler kadit konlarla kurutuldu ve 8 dis pozitif
ve negatif kontrol grubu olarak ayrilirken, kalan disler
rastgele 13‘er disten olusan 4 gruba ayrildi. Kanal pati
olarak AH 26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)
kullanildi ve kanallara 40 numarall gutta-perka
yardimiyla génderildi. Grup 1 ve 2'de kanallar lateral
kondensasyon teknidi ile dolduruldu. Kirk numarali ana
kon kanala yerlestirildikten sonra 30 numarali spreader
kullanilarak kanal patina batiriimis 20 ve 25 numarali
gutta-perka konlar ile dolum tamamlandi. Grup 3 ve
4'te kanallar TGE teknigi (Dia-Gun, North Fraser Way,
Burnaby, BC, Kanada) ile dolduruldu. Kanal dolumu
icin Uretici firmanin tavsiyesine gére backfill teknidi
uygulandi. Bunun igin gutta-perka peletler tabancanin
haznesine yerlestirildi ve 1si 200°C'ye ayarlandi. Kirk
numaral ana kon kanala yerlestirildikten sonra, cihazin
enjektor ucu gutta-perkaya 5 saniye temas ettirildi.
Yumusayan gutta-perkaya plugger ile hafif vertikal
basing uygulanarak apikal bélgede tikama yapmasi
sadlandi. Daha sonra kalan bdlgenin dolumu igin
enjektdr ucu kanala yerlestirildi ve tabancanin tetigine
tikama siiresince koronale dogru bir hareketle devamli
ve sabit bir basing uygulandi. Dolgu tamamlandiktan
sonra bir plugger ile koronalden basing uyguland.
Radyografik kontrolli takiben gerektiginde ayni islem
tekrarlandi ve kanal dolumunu takiben kanal adizlan
Cavit (Espe, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Bu



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Sayi: 2, Yil: 2011, Sayfa: 94-101

islemleri takiben disler %100 nemli ortamda 37°C'de
15 giin bekletildi.

Tum gruplardaki dislerin post boslugu 4, 5 ve 6
numarall Gates-Glidden frezler (Dentsply Maillefer) ile
apikalde 5 mm gutta-perka kalacak sekilde hazirlandi.
Post boslugu hazirlama islemi sonrasi olusan smear
tabakasini kaldirmak igin 2 ml %2,5 NaOCl ve
ardindan 2 ml %17 EDTA ile irrigasyon yapildi. Son
yikama sollisyonu olarak ise 3 ml distile su kullanildi.
Irrigasyonu tamamlanmis olan post bosluklar kadit
konlar ile kurulandi. Grup 1 ve 3'te kanallara prefab-
rike post yerlestirildi. Bu islem igin 6nce pat kivaminda
hazirlanan cam iyonomer siman (Voco-Meron,
Cuxhaven, Almanya) bir lentilo yardimiyla post
bosluguna gonderildi. Ardindan kanal capina uygun bir
prefabrike paslanmaz celik vidali post (Dental Screw
posts, Isvicre), sikisma hissedilene kadar vidalanarak
post bosluguna yerlestirildi. Grup 2 ve 4te kanallara
dokiim post yerlestirildi. Dokim postu yapiminda
kullanilacak her bir grubun disleri fabrikasyon kagsikla
6lcli almak icin akril igerisine ark seklinde yerlestirile-
rek sabitlendi. Dékiim postun 6lcl alimi igin iki agamali
6lcli yontemi kullanildi. Birinci asamada tiim dislerden
yogun kivamli silikon esasl 6lgli maddesi (Durosil L,
Miinih, Almanya) ile 6lgl alindi ve diglerin bulundugu
kisimlar kazinarak ikinci 6lgi maddesine (Durosil S,
Minih, Almanya) yer sadlandi. Ikinci asamada akici
kivamdaki lastik &lci maddesi kullanildi.  Ikinci
asamaya gecilmeden ©6nce lastik Olci maddesine
desteklik saglayacak ve kok kanalina rahatca girip
cikabilen, servikalden 1-2 mm daha yukarida olacak
sekilde plastik cubuk sekillendirildi. Post bosluklari
acildiktan sonra akici kivamdaki 6lcli maddesi bir
taraftan ilk 6lgii maddesi igerisine yerlestirilirken diger
tarafta lentilo yardimiyla kanala dolduruldu. Kasik
yerlestiriimeden 6nce, hazirlanan plastik gubuk akici
kivamla dolu olan kanala yerlestirildi. Birinci ve ikinci
madde ile dolu olan kasik disler Uzerine tatbik edilerek
dlcliniin  ikinci asamasi da gerceklestirildi. Olgii
laboratuara goénderilip dékim islemleri yapilarak
postlar elde edildi. Yapistirma isleminde ise prefabrike
postlarda uygulanan malzeme ve teknik kullanildi.

Hazirlanan o6rneklerin radyografik kontrolleri
yapildiktan sonra, diglerin apikal 2 mm’lik kismi
disindaki tiim ylizeyleri, boya penetrasyon yontemi ile
apikal sizintinin degerlendirilmesi igin 2 kat tirnak cilasi
ile kaplandi. Negatif kontrol grubundaki diglerin tim
ylizeyleri sizintlyr ©Onleyecek sekilde 2 kat tirnak
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cilasiyla kaplandi. Pozitif kontrol grubundaki dislerin
kanallan bos birakildi ve tirnak cilasi uygulanmadi.
Disler cini miirekkebi icinde 37°C'de 7 giin bekletildi.
Bu sirenin sonunda disler boyadan cikarildi, musluk
suyu altinda yikandi. Dislerin lizerindeki tirnak cilasi
kiret yardimiyla temizlendikten sonra seffaflastirma
islemine gecildi. ilk olarak, dekalsifikasyon icin %5'lik
nitrik asit sollisyonunda 72 saat bekletildi. Her 24
saatte bir sollisyon degistirildi ve glinde en az 3 kez
calkalanarak sollisyonun bitlin diglere temas etmesi
sadlandi. Bu siirenin sonunda disler musluk suyu
altinda 4 saat siireyle durulandiktan sonra %80’lik etil
alkolde 24 saat, %90'lik etil alkolde 24 saat ve en son
%96'lk  etil alkolde 24 saat bekletilerek
dehidratasyonlari tamamlandi. Son olarak disler metil
salisilat sollisyonunda bekletilerek seffaflagtirma islemi
tamamland..

Boya sizntt  miktarlarinin  Olgiimleri igin
milimetrenin onda birini gosteren skala kullanildi. Skala
dislerin apeksi hizasina yerlestirilerek stereomikroskop
altinda 6X biyiitmede incelendi. Boya sizinti miktarinin
Olcimi, apikaldeki en ug¢ noktadan koronaldeki
maksimum boya sizintisinin oldugu noktaya kadar
yapildi (Resim 1, 2, 3 ve 4).

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlediriimesinde one-way ANOVA and Kruskal-
Wallis testleri kullanildi (p=0.05).

Resim 1. Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmus ve
prefabrike post uygulanmis bir 6rnek
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BULGULAR

Gruplara ait ortalama apikal sizinti miktarlari
Tablo 1'de verilmistir. Calismanin sonucunda pozitif
kontrol grubunda kanallarin tamaminda boya sizintisi
oldudu, negatif kontrol grubunda ise herhangi bir boya
sizintisinin olmadigi gorilmistdr.

Tablo 1. Gruplara ait ortalama apikal sizinti miktarlari (mm)

Grupla n X£S5S
Resim 2. Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmus ve L
dokim post uygulanmig bir 6rnek Lateral kondensasyon

Prefabrike post 13 0,76+0,56

Lateral kondensasyon

Dokim post 13 0,81+0,52

KW= 4,902
Dia-Gun p= 0,179
Prefabrike post 13 | 0,49+0,39
Dia-Gun
Dokiim post 13 0,45+0,34

n: Disg sayisi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, KW: Kruskal-
Wallis

Gruplara ait apikal sizinti deerleri karsilastirildi-
dginda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmadi§i goérilmistiir (p>0,05). Bununla birlikte,
TGE teknidi ile doldurulan, prefabrike ve dokim post
uygulanan kanallardaki ortalama boya sizintisinin,
lateral kondensasyon teknidi ile doldurulan ve her iki
post teknigi uygulanan kanallarda meydana gelen
boya sizintisina goére daha az oldugu saptanmistir.
Ayrica, Grup 1 ve 2, Grup 3 ve 4 kendi iclerinde deger-
lendirildiginde, uygulanan post sistemlerinin apikal
sizinti  Uzerine etkilerinin birbirlerine yakin oldugu
goralmustar.

Resim 3. Dia-Gun ile doldurulmus ve prefabrike post
uygulanmig bir 6rnek

TARTISMA

Kok kanal dolgusunun amaci, mikroorga-
nizmalarin ve toksinlerinin kdk kanal sistemine oral
kavite veya kan akimi yoluyla gegisinin 6nlenmesidir.
Kok kanalinin apikalde siki bir sekilde tikanmasi, kok
Resim 4. Dia-Gun ile doldurulmus ve dékiim post uygulanmis kanalinin preparasyon ve dezenfeksiyonundan sonra
bir 6rnek bile  yasamini  slrdilrebilen  mikroorganizmalarin
periapikal bélgeye cikisini 6nleyecektir. Basarili bir kok
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kanal tedavisi icin en oOnemli etken, kok kanal
boslugunun (ic boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi ve vyapilan dolgunun uzun sire
bozulmadan kalabilmesidir.'’

Calismamizda, kok kanallan lateral konden-
sasyon teknigi ve Dia-Gun sistemi ile doldurulmustur.
Lateral kondensasyon teknidi kdk kanal boslugunun
doldurulmasinda en ¢ok kullanilan tekniktir. Ancak bu
teknikte, kullanilan dolgu maddesinin kanal diizensiz-
liklerine  adaptasyonunun  sadlanamamasi, yan
kanallarin doldurulamamasi ve kok kanal dolgusunda
sizinti igin potansiyel olabilecek bosluklar kalmasina
neden olabilmesi gibi dezavantajlari  oldugu
bildirilmistir. 819

Yaptigimiz calismada, TGE teknidi icin diger
calismalardan farkh olarak Obtura II sistemi yerine
Dia-Gun sistemi kullanilmistir. Dolgu tekniklerinin
karsilastirldigi calismalarda siklikla Obtura II teknidi
System B ile kombine olarak kullanilmigtir.2%?! Bu iki
teknigin beraber kullanilmasinin nedeni Obtura II'nin
tek basina apikal boélgede basarili olamamasidir.
Calismamizda daha once kullanilan hibrit teknige
benzer bir teknik yalniz Dia-Gun sistemi kullanarak
uygulanmistir. TGE teknidi ile lateral kondensasyon
tekniginin karsilastirnldigi calismalarda, TGE tekniginin
apikal tikama Uzerine pozitif bir etki meydana getirdigi
goriilmiistiir.2>?>% Yaptigimiz calismada, bu iki teknik
arasinda apikal sizinti yoninden istatistiksel olarak bir
fark bulunamamistir. Ancak ortalama apikal sizinti
miktarlar karsilastinldiginda, 6nceki calismalara benzer
sekilde, TGE teknidinin lateral kondensasyon teknigdine
gore ortalama olarak daha az apikal sizinti meydana
getirdigi gorilmistiir. Bununla birlikte, standart sap-
malar tim gruplar igin yiksek bulunmustur. Bunun
sebebinin lateral kondensasyon tekniginde her diste
homojen bir kanal dolumu yapilamamasi, TGE tekni-
dinde ise kullanilan gutta-perkanin beta fazda olmasi
ve erime noktasinin yiiksek olup daha hizli bir sekilde
donmasindan dolayr meydana gelen biziilmenin baz
dislerde apikal tikamayi olumsuz etkilemesi ve daha
fazla apikal sizinti meydana getirmesi nedeniyle grup
ici dagiimda homojenligin bozulmasi  oldugunu
dislinmekteyiz.

Kullanilan kok kanal dolgu sistemi ve patlarinin
apikal ttkamada 6nemli etkisi vardir ve post boslugu
hazirlanmasi sirasinda hermetik olarak tikanan apikal
kanal dolgusunun uyumunun korunmasi gerekmekte-
dir. Bazi arastiricilar kanal dolgusunun tamamlanma-
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sini  takiben hemen post boslugunun agiimasi
gerektigini,>**> digerleri kanal dolgusu bitirilmesi ile
post boslugu hazirlanmasi arasinda gecen siirenin
arasindaki farkin 6nemsiz oldugunu iddia etmekte-
dir.?®?” Calismamizda post boslugu, kanal dolumunu
takiben 7 giin sonra hazirlanmistir.

Hazirlanan post boslugunun boyu, retansiyonu
da etkileyecektir. Yani post boslugu arttikca retansiyon
artacak, fakat apikalde kalan kanal dolgusu azala-
caktir. Bu da apikal sizintiyr etkileyecektir.?® Abramo-
vitz ve arkadaslar®® 3 mm ve daha kisa kalan gutta-
perka boyunun apikal tikamayi olumsuz etkileyecedini
belirtmigtir. Zmener®® 4 mm'den fazla kalan gutta-
perka boyunun apikal sizintryi 6nemli derecede azalt-
tigini belirtmistir. Galen ve Muller®® apikal bolgede 4-5
mm’lik gutta-perkanin birakiimasinin apikal tikamanin
sadlanmasi icin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Yaptigimiz galismada apikalde 5 mm boyunda gutta-
perka birakilarak post boslugu olusturulmustur.

Galismamizda farkli kanal dolum tekniklerinin
yaninda pasif ve aktif retansiyonlu iki farkli post
tekniginin de (dokim ve prefabrike post teknikleri)
apikal sizinti (zerine etkisi incelenmistir. Dokim
postlar kanala uygun olarak yapildiklarindan, prefab-
rike postlara gore kanal duvarlarina daha iyi adapte
olurlar. Daha az rijittirler ve pasif retansiyonlu
olduklarindan diste az bir stres olustururlar. Prefabrike
postlar ise dokiim postlara goére daha kisa uygulanma
zamani gerektirir, izerindeki yivler sayesinde daha iyi
tutuculuk saglar ve daha saglamdir. Ancak prefabrike
postlar aktif retansiyon saglamasi nedeniyle kanala
vidalama esnasinda kama etkisi yaratir ve sonug olarak
devital diste stres olusturarak, catlamalara ve
kirimalara sebep olabilir.®® Calismamizda yapilan
stereomikroskop incelemelerinde 6&zellikle prefabrike
post uygulanan kok ylizeylerinde catlaklarin gok sik
olustugu gorilmistir (Resim 5). Ancak, yalniz apikal
sizinti incelendiginden, kok yiizeyleri 2 kat tirnak cilasi
ile kaplanmis ve koklerin orta ve koronal (gli
bélgelerinden olusabilecek sizinti incelenememistir.
Calismamizin sonucunda dokiim ve prefabrike post
uygulamalari arasinda apikal sizintt  bakimindan
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir.
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Resim 5. Prefabrike post uygulanmis bir Ornekte kok
ylizeyinde meydana gelen catlaklar

Yaptigimiz calismada diger calismalar benzer

sekilde boya penetrasyonu yontemi kullaniimistir.
Kanal  dolumlari  yapilan  disler,  mikrosizinti
calismalarinda sk kullanilan  metilen  mavisinin,
seffaflastirma  yonteminde kullanilan  nitrik ~ asit

sollisyonunda ¢oziilebilmesi ve dolayisiyla apikal boya
sizintisinda yanlis degerlendirilmelere yol agabilmesi
nedeniyle,>  cini  miirekkebinde  bekletilmistir.
Calismamizda seffaflagtirma yontemi kullanilarak boya
sizintisi 6lglimii yapilmistir. Robertson ve arkadaslan®
tarafindan gelistirilen bu yontem, dislerden kesit
alinarak istenmeyen madde kayiplarini 6nlemeye ve
sizinti miktarinin g boyutlu olarak gérilebilmesine
olanak sadlamistir. Ayrica kondensasyondaki sorunlari,
lateral ve aksesuar kanallarn ve kanal dolgu maddesi
ile apikal foramen arasindaki iliskiyi de géstermektedir.
Hizh  bir yontemdir kisa siirede vyapilabilir ve az
ekipman gerektirir. Ayrica bu teknikte ucuz ve daha az
toksik kimyasal maddeler kullanilmaktadir. 6 3!

Sonug olarak, tim deney gruplarinda apikal
sizinti  goritlmekle birlikte, uygulanan kanal dolum
teknikleri (lateral kondensasyon teknigi ve Dia-Gun
sistemi) ve farkh post uygulamalan (dokim ve
prefabrike post uygulamalar) arasinda istatistiksel bir
farkilik bulunamamugtir.  Ozellikle prefabrike post
uygulamalan sirasinda kokte meydana gelen stresin,
apikal sizinti (izerine 6nemli miktarda bir etkisinin
olmadi§i gorilmistdir.
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