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Ozet

Bu calisina, yiiksek ve diigiik 1sili iki termoplastik giita
perka enjeksiyon tekniginin apikal sizdirmalk etkinli-
gini, kanal dolgu pati varlifinda ve yoklugunda incele-
mek ve lateral kondensasyon teknigi ile karsilastirmak
amaciyla planlandi. Calismada 60 adet ¢ekilmis insan
alt kiiciik az1 disi kallanildi. Kanallar genisletildi ve dis-
ler, her biri rastgele sec¢ihnis 10 disten olusan bes de-
ney grubuna ayrildi. Geriye kalan 10 dig kontrol ama-
ciyla kuallarulda.

Grup !'de diigiik 1s1b termoplastik giitaperka enjeksi-
yonu, Grup 2'de diigiik 1s1li termoplastik enjeksiyonu
ve kanal dolgu pati, Grup 3'de yiiksek 1s1b termoplastik
gitaperka enjeksiyonu, Grup 4'de yiiksek 1sib termop-
lastik giitaperka enjeksiyonu ve kanal dolgu pat1 ve
Grup 5'de lateral kondensasyon teknikleri kullanila-
rak kék kanallar1 dolduruldu. Digler iki giin sireyle
37°C de ¢ini miirekkebinde bekletildi ve seffaflagtiril-
di. Lineer boya sizintisi istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, yiiksek ve
diigiik 151b termoplastik giita perka teknikleri ile late-
ral kondensasyon teknigi arasinda apikal sizdirmalik
etkinligi acisindan bir fark olusmadigim ve termoplas-
tik giitaperka enjeksiyon tekniklerin kanal pati kullani-
mimn sizinti iizerinde énemli bir Fark olusturmadiiim
gosterdi.

Anahtar sbzciikler: Termoplastik giita perka enjeksi-
yonu, apikal sizinti, kanal dolgu pati.

GIRIS

Endodontik tedavinin basarisi kok kanal sis-
teminin temizlenip sckillendirilmesi ve sizdirmaz
bir sckilde doldurulmasina baghdir (9,15,16). Ingle

(9), cndodontik tedavilerde gorilen bagarisizlik-
larin %60 oraninda kok kanallarinin yetersiz ti-

EVALUATION OF SEALING ABILITY OF TWO
INJECTABLE TERMOPLASTICIZED
GUTTA-PERCHA TECHNIQES WITH AND
WITHOUT SEALER

Abstract

This study was planned to evaluate the apical sealing abi-
lity of low and high thermoplasticized injectable gutia-per-
ha techniques with and without the use of a root canal sea-
ler and compare with the lateral condensation. The roots of
60 mandibular iman premolars were instrumented and di-
vided into five test groups each containing 10 randomly se-
lected teeth. Remaining 10 teeth were used as technique
controls.

Teeth in the fest groups were obturated as follows: Group I,
low-thermoplasticized injectable gutta percha; Group 2,
low-thermoplasticized injectable gutta percha with a sea-
ler; Group 3, high-thermoplasticized injectable gutla per-
ha; Group 4, high-thermoplasticized injectable gutia-perc-
ha with a sealer and Group 5 lateral condensation. Teeth
were stored in india ink for two days at 37°C and deared.
‘According o the resulls of this study, there was no stafisti-
cally dye leakage difference among teeth obturated with the
lateral condensation or low or high-thermaoplasticized injec-
table technigues. 1he absence or the presence of a sealer did
not improve the sealing ability of either thermoplasticized
techniques used in this study

Key words: Thermoplasticized injectable gutta percha,
apical microleakage, root canal sealer.

kanmasina bagh oldugunu bildirmistir. Nguyen
(18), kok kanalinin sizdirmaz bir bicimde doldu-
rulmasiyla, kanal icinde bulunan irritasyon ajan-
larinin apikal sizintt yoluyla periapikal dokulara
ulagmasinin engellenccegini, boylece iyilesme
i¢in gerckli ortamin saglanacagint ileri stirmis-
tir.

1 Dr. I U Dis Hek Fak Endodonti Bilim Dalt
2 Dt1U Dis Hek Fak Endodonti Bilim Dal:
3 Prof Dr IU Dis Hek Fak Endodonti Bilim Dal:
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Idecal bir kanal dolgu maddecsinin; canli do-
kularda irritasyona yol agmamasi, boyutsal degi-
sim gostermemesi, doku sivilarindan etkilenme-
mesi, kanal duvarlarina iyi uyum gostermesi, rad-
yoopak olmasi, kolayca uygulanabilmesi gibi ozcl-
likler tagimast gerckmektedir (15). Giita perka bu
ozclliklerden pek ¢cogunu tasidifindan en yaygin
olarak kullamilan kanal dolgu maddesidir (15).
Ghantmaze kadar gita perka’'nm kullamildifi ¢e-
sitli kanal dolgu teknikleri gelitirilmistir. Bunla-
rin baghcalari, lateral kondansasyon teknigi ve
gita perka'nm isiularak uygulandig: sicak gita
perka teknikleridir ¢1,7,16,19). Lateral kondansas-
yon, yaygin kullanilan bir yéntem olmakla birlik-
te, bazi arastirmacilar, bu teknikee, gata perkanin
kanal duvarlarina uyumunun yetersiz oldugunu
ve her zaman homajen bir dolgu yapilamadigim
ileri sirmislerdir ¢2). Gita perka'nm 160°Clye ka-
dar 1sitillip basing siringasi yardinyla kék kanali-
na uygulandigi termoplastik enjeksiyon yéntemi,
Yee ve arkadaslar (19 tarafindan énerilmistir,
Arasurmacilar, bu tcknigi kanal dolgu pat kulia-
rak veya kullanmadan latcral kondansasyon ve
vertikal kondansasyon teknikleriyle apikal sizint
yonanden karsilagtirmiglar ve termoplastik en-
jeksiyon tekniginin kanal dolgu pat ile birlikte
uygulanmasiyla clde cdilen apikal sizdirmazligin,
diger iki tcknik kadar bagarili sonuglar verdigini
bildirmiglerdir (19). Torabingjad ve ark. (18), yap-
tiklart SEM ¢alismasinda termoplastik giita perka
cnjcksiyon yontemini, lateral kondansasyon, ver-
tikal kondansasyon ve kloroperka yontemiyle kar-
stlastirmiglardir, Aragtirmacilar, kék kanah du-
varlarina uyum yoniinden bu teknikler arasinda
bir fark olmadigin1 bildirmislerdir (18).

Ghaniimizde, Yee ve ark, (19) tarafindan 6ne-
rilen termoplastik giita perka enjeksiyon yonte-
mini esas alarak dretilen ve Girtaperka'nm
160°C ye kadar isitilmasiyla ylksek 1sili termop-
lastik ghita perka enjcksiyon sistemi Obtura (Uni-
tck, Monrovia, A.B.D.) ve 70°C'de gita perkanmn
isitilmasiyla calisan dasik 1sili termoplastik giita
perka enjeksiyon Ultrafil (Hygenic Corp., Akron,
A.B.D.) sistemi cndodonti pratiginde kullanima
sunulmustur, Disik 1silh termoplastik giita perka
enjcksiyon yontemi kullamilarak yapilan ¢alisma-
larda eldc cdilen sonuglar, bu yéntemin lateral
kondansasyon yéntemi kadar basarili sonuglar
verdigini ve disik 1sili olmast nedeniyle kok gev-
resindeki dokularda iltihapsal yanitlara ve nekro-
za ncden olmayacag belirtilmistir (4,12,18).

Termoplastik giita perka teknigi ile beraber
kanal dolgu patinin kullanilmasinm apikal sizinti

Haxnedaroghe F Sithay K Tank K Asqr S

tzerindeki ctkisi degisik sizinti inceleme ydntem-
leriyle degerlendirilmistir (4,5,6,10,17,20). Evans vc
Simon (8, termoplastik giita perka ve lateral kon-
dansasyon tckniklerinin apikal sizdirmazlik tize-
rindcki ctkisini, kanal dolgu pat vc "smear” taba-
kasi varliginda ve yoklugunda degerlendirmigler-
dir. Arastirmacilar, apikal sizdirmazlik (izerinde-
ki etkili tck degiskenin kanal dolgu patinimn kulla-
nilmast oldugunu, kullanilan giita perka dolgu
tekniginin veya "smear"” tabakasinin varhiginin
apikal sizdirmazlik Gizerinde énemli bir ctki olus-
turmadigint bildirmiglerdir 6). Bununla bera-
ber, Kigdkay ve ark. (10) ¢calismalarinda, digak si-
It termoplastik enjcksiyon teknigiyle beraber ka-
nal dolgu patt kullanihip kallanilmamasinin sizin-
u agismdan énemli bir fark olusturmadigini, si-
zintinin "smear” tabakasinin olmadig vakalarda
anlaml dizeyde azaldigin bildirmislerdir.

Bu ¢alismanin amac, yiksek 1sili ve disiik s
I1 giita perka enjeksiyon tckniklerinin apikal siz-
dirmazhik etkinliklerinin kanal pat kullanildi-
ginda veya kullanilmadiginda incelemek ve late-
ral kondansasyon tcknigi ile karsilastirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 60 adet ¢ekilmis insan alt kigik
az1 digi kullanildi. Digler kullanilacaklart zamana
kadar %10'luk formalin i¢inde bekletildi. Ruron-
lar mine sement sinirimdan su sogutmast altinda
separc yardimiyla kesildi. Diglerin kanal agiklikla-
ri K tipi # 10 cgenin ucu apeksten gérininceye
kadar cge kanal icindc ilerletilerek tesbit edildi ve
cgenin bu boyunda 1/2 mm ¢ikarularak her dise
ait calisma boyu hesaplandi. Orneklerin apeksle-
ri, calisma boyuna uyan ilk egenin ¢ boy biyagi-
ne kadar genisletildi ve kok kanallar "step-back”
teknigine gére hazirlandi. Kanallarin kuronal ve
orta 1/3 kistmlariun hazirlanmasi # 2 ve # 3 "Ga-
tes Glidden” frezleriyle gergeklestirildi. Bu islem-
ler sirasinda kullanilan her alet arasinda %2.5 Na-
OCI ¢ozeltisi ile yrkama yapildr,

Disler, her biri rastgele segilmig 10 disten olu-
san bes deney grubuna aynildi.

Grup 1: Kanallar, dasak 1sth termoplastik gi-
ta perka kanal dolgu sistemi "Ultrafil” kullanila-
rak dolduruldu. Uretici firmanin énerileri dog-
rultusunda beyaz renkli "regular set” kandiller 1s1-
teida bekletildi ve kandl apekten 6 mm uzakta ka-
lacak sckilde konumlandirildi. Daha sonra sirin-
gaya 1-2 kere basildi, Ters yonde basing hissedilin-
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cc giringa geri cekildi ve kanal kuronal girige ka-
dar bu sckilde dolduruldu.

Grup 2: Kanallara énce # 15 bir rcamer ile
GRCS; kanal dolgu pati uygulandi ve daha sonra
Grup I'de oldugu gibi diigiik 1s1h termoplastik gii-
ta perka teknigi kullanilarak kanal dolgusu yapil-
di.

Grup 3: Bu gruptaki digler, yiksck 1sih ter-
moplastik gita perka kanal dolgu sistemi "Obtu-
ra” kullanilarak dolduruldu. Urctici firmanin
dnerileri dogrultusunda hazirlanan sistemin en-
jektoriiniin ucuna 23 numaral giimis kaniil ta-
kild: ve apekse 3-5 mm kalacak sckilde kanal igine
yerlegtirildi ve glita perka enjekte edildi. Ters yon-
de basing hissedildikten sonra "plugger" yardi-
muyla giita perkanin kondansasyonu saglandi. Bu
islemc kék kanali tamamen dolana kadar devam
cdildi.

Grup 4: Kanallara 6nce Grup 2'de oldugu gi-
bi # 15 bir reamer yardimiyla CRCS kanal pat1 uy-
guland: daha sonra Grup 3'de oldugu gibi yliksck
1sil1 termoplastik giita perka ile dolduruldu.

Grup b: Bu gruptaki digler latcral kondansas-
yon teknigi kullanilarak CRCS kanal dolgu pat ve
gita perka, ile dolduruldu.

Geriye kalan 10 disten bes tanesi negatif kont-
rol, b tanesi isce poritil kontrol amaciyla kullanildr,
Negatif kontrol olarak kullanilan 5 digin kanallar
lateral kondansasyon teknigi kullanilarak giita
perka ve CRCS kanal pau ile dolduruldu. Poritif
kontrol diglerinin sadece kuronal girisleri Cavit o
ile kapatild: kanallarn is¢ doldurulmadu.

Kanal dolgu islemleri bu sckilde tamamlan-
diktan sonra, kuronal taraftaki giita perka kana-
lin 3 mm derinligine kadar sicak bir ckskavator
vardimiyla kaldirild: ve kuronal girisler Cavit ile
kapatildi. Dency gruplarindaki ve poritif kontrol
grubundaki dislerin kok uc¢larindan kuronale
dogru 2 mm genigliginde bir alan hari¢ olacak sc-
kilde geriye kalan tiim yhzeyleri iki kat renkli tir-
nak cilasiylag kaplandi. Negatif kontrol grubun-
daki bes disin ise biitiin yizeyleri iki kat trnak ci-
lasiyla kaplandi.

Disler iki giin siireyle 37°C'de ctivde %100
nemli ortamda ¢ini mirckkebinde bekletildi. Bo-
yadan cikarulan digler %5 nitrik asit icerisinde
bes giin stireyle dekalsifiye edildi. Daha sonra ytik-
sclen konsantrasyonlarda ve son olarak saf ctil al-
kolde bekletilerck dehidratasyon saglandi ve me-

1 Hygenic Corp./Akron, Ohio, A.B.D.
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til salisilat ile seffaflagtinildi. Boya sizinti lgiimle-
ri milimetrik dkiilerli stercomikroskopyile yapil-
di. Lincar boya sizinti Sl¢ctimleri kanal dolgusu-
nun kék ucundaki en son noktasindan baglayarak
boya sizintisinin gorildagi en kuronal noktaya
kadar yapildi. Elde edilen degerler tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) kullanilarak istatistiki ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Poritif kontrol grubundaki bes disde boyanin
kok kanalina sizdigt bununla beraber negatif
kontrol grubundaki dislerde isc boya sizinusi ol-
madif goéraldin

Tablo 1. Gruplara ait boya stunti degerlerinin ortalama (mm),
SD ve istatistibsel analizi (ANOVA).

Grup Ortalama SD# p
Grup 1 0.75 0.4

Grup 2 0.51 0.49

Grup 3 0.49 0.74 p=0.05
Grup 4 033 0.22

Grup 5 0.64 0.52

Tablo 1'de deney gruplarna ait boya sizinti
dcgerlerinin ortalama, standart sapma degerleri
ve tek yonla varyans analizi sonuglar génilmekte-
dir. Bu ¢alismadan ¢lde edilen bulgular, calisma-
daki biitiin gruplarda apikal boya sizintis1 gelisti-
gini gdsterdi. Elde edilen bulgulara gore, digtik
isih glita perka enjeksiyon teknigi (Ultrafil) kulla-
nilan Grup I'de (Resim 1) ortalama apikal boya
stzintist 0.75 mm ve disiik 1s1h giita perka teknigi-
nin kanal dolgu pati ile beraber uygulandig
Grup 2'de (Resim 2) isc ortalama apikal boya si-
zintst degerinin 0.51 mm'dir. Yiksck 1sili giita
perka cnjeksivon teknigi (Obtura) kullanilan
Grup 3'de (Resim 3) ortalama apikal boya stzint-
s1 degeri 0.49 mm ve yliksck 1sih giita perka tekni-
gi ile beraber kanal dolgu pat uygulanan Grup
4'de (Resim 4) sianti ortalamasi ise 0.3 mm'dir,
Lateral kondansasyon tekniginin uygulandigi
Grup 5'de (Resim 5) isc elde cdilen apikal boya si-
zintilarinin ortalamasi 0.64 mm'dir, Bu bulgulara
gorc yapilan tck yonli varyans analizi sonucu, ¢a-
lismadaki gruplar arasinda istatistiki olarak an-
lamli derccede apikal boya sizinusi farliliklar
olugsmadig goraldi (p>0.05)

2 Premier Dental Products Co., Norristoum, PA, AB.D.

3 Flormar Nail Enamel Kogan lonmetil San. Tie. Lim. St
Istanbul, Tiirkiye

4 Olympus, Osaka, Japonya
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Resine 1, Di

fik esely fermoplasiih giila perha enjehsivon leknifi ile doldu- Resim 3: Yiihseh wsily fermoplastik giila perka enjehsiyon teknigi ile doldu-
rulan bir digle gelisen apikal boya sexutist (X12).

Rexiw 1: Yiiksek sl lersmaoplastih phita perka enjehsiyon teknigi ve hanal
dolgu pate kulfamlarak hanal dolgusu yapibg bir drnelde gelisen apikal
boya sixntest (X12).

Resim 2: Diigith isth lermoplastih giila perha enjeksiyon teknigr ve hanal
dolgu patr kullamdarah hanal dolguse yaponry bir 6rek. Boya sizantise
yoh. (X12).

TARTISMA

dirmelerinin bu ¢alismada scffaflagtirma yonte-

Bu galigmada yiksek ve digiik isil iki termop- miyle yapilmis olmasinin nedeni, pikal stzintinin
lastik gta perka enjeksiyon tekniginin apikal siz- tium yonlerden rahatca izlencbilmesi, ayrica ka-
dirmazlik etkinligi kanal patt varliginda ve yoklu- nal dolgusunun homaojenitesinin ve kanal duvar-
gunda incclenmis ve lateral kondansasyon tekni- larina uyumununda rahatca goralebilmesidir

gi ile kargilasuriinistir. Apikal sizinti degerlen- 68.20). Calhismada kanal dolgu pat olarak
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Resim 5: Laleral kondansasyon teknigt ile doldurulan bir druehie geliyen
apikal hova seantist (X12),

CRCS'nin kullanilmasinin nedeni sizdirmazhk
yeteneginin iyi olmasidir (15).

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar yiiksek
1sth termoplastik giita parke enjcksiyon, digtik
1sth giita perka enjeksiyon ve lateral kondansas-
yon teknikleri arasinda istatistiki olarak anlamli
derecede boya sizintisi farks olugmadigini goster-
migtir, Ayni teknikle doldurilan ve kanal pan kul-
lanilan gruplarda (Grup 2 ve 4) kanal pau kulla-
nilmayanlara (Grup 1 ve 3) gére ortalama boya si-
zintst degerleri bir miktar daha az olmakla bera-
ber istatistiki olarak anlamh farklar olusmamigtir,
Caligmada kullanilan (¢ degisik kanal doldurma
teknigi de, klinik olarak basarh olabilecek seviye-
de apikal boya sizintst degerleri gdstermistir,
Termoplastik giita perka enjeksiyon teknikleriyle
yapilan dolgularin apikal bolgedeki yan kanallara
s1izabildigi gériilmiigtiir,

Bu calismada daha éncede belirtilen her iki
termoplastik giita parki enjcksiyon teknigi ve late-
ral kondansasyon teknigi arasinda apikal sizdir-
mazhk ydniinden bir fark bulunmamistir. Bu bul-
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gu La Combc ve arkadaglarinin (11), Budd ve arka-
daglarinin (3) bulgularyla genel olarak uyum sag-
lamaktadir, La Combe ve ark. (1n), yitksek ve di-
stk 1s1li giita perka enjeksiyon yontemleri ve late-
ral kondansasyon tckniklerinin arasinda spektro-
fotometrik analiz sonucu istatistiki olarak anlamh
boya sazmu farkr olugmadigini, bununla beraber,
lincer olarak lateral kondansasyon grubunda di-
ger iki gruba gore daha az sizinn olugtugunu bil-
dirmislerdir (11). Budd ve ark. (3) ise yiiksck ve di-
stk 1s1h giita perka tcknikleri arasinda sizint1 agi-
sindan 6nemli bir fark olmadigini ayrica her iki
termoplastik enjeksiyon tekniginin de lateral
kondansasyon tekniginden daha az boya sizintisi
gosterdigini bildirmiglerdir.

Termoplastik enjeksiyon tekniklerinin api-
kal stzdirmazhik dzelligini inceleyen ¢alismalarda
bu tekniklerin bir kanal pat ile beraber uygulan-
masinin sizdirmazhk dzelligini anlaml dl¢ide
arttirdigt gesitli ¢aligmalarda belirtilmistir
(5,6,17,20). Skinner vc Limel (17, kanal dolgu pat
ile beraber veya yalniz kullanilan yiksek 1sih giita
perka tckniginin apikal sizdirmazhik ézcliigini in-
ccledikleri bir ¢aligmada, kanal dolgu pat kulla-
niminin apikal sizintyr dnemli 6lgiide azalttigin
bildirmislerdir. Veis ve ark. (20) yiiksek 1sili ter-
moplastik enjeksiyon tekniginin kanal patiyla ve
kondansasyon yaparak uygulanmasinim ayni tck-
nigin kanal pati olmaksizin uygulanmasina kiyas-
la daha az miktarda sizinti olusturdugunu ileri
stirmislerdir. Bununla beraber, bu calismadan
elde edilen sonuglar yukarida bahscdilen ¢alg-
malarin (5,6,17,20) sonuglariyla uyum saglamanmig
ve termoplastik enjeksiyon teknikleri ile beraber
kanal dolgu patt kullantminimn apikal sizint iize-
rinde dnemli bir ctki olugturmadi@ gdzlenmistir,
Calimalar arasinda olusan farkliliklar, inceleme
yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklanabi-
lir. Diger taraftan, clde edilen bu bulgular Kiigii-
kay'in ¢calismasinda (10) elde ettigi sonuglar ile pa-
ralellik gostermektedir. Michanowicz ve ark. (13)

“isc prensip olarak diigiik sil giita perka enjeksi-

yon teknigi ile beraber bir kanal dolgu pat kulla-
nimini tavsiye ederlerken, ¢alismalarinda pat kul-
lanimmin kanal dolgusunun kanal duvarlarina
uyum hizerine énemli bir fark olusturmadigimni
bildirmislerdir,

Termoplastik enjeksiyon tekniklerinin uygu-
lama kolayliginin olmasi ve bu teknikler ile kisa
siirclerde kanal dolgusu yapilabilmesi bu teknik-
lerin avantajlar arasindadir. ¥akat, termoplastik
enjcksiyon teknikleri ile tagkin dolgu yapma olasi-
g1 fazladir ve apikal dokularda sicaklik artigina
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bagl zararlara neden olabilirler. El Deeb 5) ile
Mann ve McWalter (14) termoplastik enjeksiyon
yontemleri ile taskin dolgu yapma olasiliginin la-
teral kondansasyona gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Sonug olarak bu in vitro ¢alismadan elde edi-
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len sonuclar, yliksek ve diistik 1sili termoplastik
guta perka teknikleri ile lateral kondansasyon
teknigi arasinda apikal sizdirmazlik etkinligi aci-
sindan bir fark olusmadigim ve termoplastik tck-
niklerde kanal patt kullaniminin sizinti tizerinde
6nemli bir fark olusturmadigini géstermistir.
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