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Özet 

Bu çalışma, yüksek ve düşük ısılı iki termoplastik güta 
perka enjeksiyon tekniğinin apikal sızdırmalık etkinli­
ğini, kanal dolgu patı varlığında ve yokluğunda incele­
mek ve lateral kondensasyon tekniği ile karşılaştırmak 
amacıyla planlandı. Çalışmada 60 adet çekilmiş insan 
alt küçük azı dişi kullanıldı. Kanallar genişletildi ve diş­
ler, her biri rastgele seçilmiş 10 dişten oluşan beş de­
ney grubuna ayrıldı. Geriye kalan 10 diş kontrol ama­
cıyla kullanıldı. 

Grup l'de düşük ısıb termoplastik gütaperka enjeksi­
yonu, Grup 2'de düşük ısılı termoplastik enjeksiyonu 
ve kanal dolgu patı, Grup 3'de yüksek ısıb termoplastik 
gütaperka enjeksiyonu, Grup 4'de yüksek ısıb termop­
lastik gütaperka enjeksiyonu ve kanal dolgu patı ve 
Grup 5'de lateral kondensasyon teknikleri kullanıla­
rak kök kanalları dolduruldu. Dişler iki gün süreyle 
37°C de çini mürekkebinde bekletildi ve şeffaflaştırıl-
dı. Lineer boya sızıntısı istatistiksel olarak değerlendi­
rildi. Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar, yüksek ve 
düşük ısıb termoplastik güta perka teknikleri ile late­
ral kondensasyon tekniği arasında apikal sızdırmalık 
etkinliği açısından bir fark oluşmadığım ve termoplas­
tik gütaperka enjeksiyon tekniklerin kanal patı kullanı­
mının sızıntı üzerinde önemli bir fark oluşturmadığını 
gösterdi. 

4nahtar sözcükler: Termoplastik güta perka enjeksi­
yonu, apikal sızıntı, kanal dolgu patı. 

GİRİŞ 

Endodontik tedavinin başarısı kök kanal sis­
teminin temizlenip şekillendirilmesi ve sızdırmaz 
bir şekilde doldurulmasına bağlıdır (9,15,16). ingle 
(9), endodontik tedavilerde görülen başarısızlık­
ların %60 oranında kök kanallarının yetersiz tı-

EVALUATION OF SEALING ABILITY OF TWO 
INJECTABLE TERMOPIASTICIZED 
GUTTA-PERCHA TECHNIQUES WITH AND 
WITHOUT SEALER 

Abstract 

Tİıis study was planned to evaluate the apical sealing abi­
lity of low and high thermoplasticized injectable gtitta-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 hman 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 test groups were obturated as follows: Group 1, 
low-thermoplasticized injectable guttapercha; Group 2, 
low-thermoplasticized injectable guttapercha with a sea­
ler; Group 3, high-thermoplasticized injectable gutlaper-
ha; Group 4, high-thermoplasticized injectable gutta-perc­
ha with a sealer and Group 5 lateral condensation. Teeth 
were stored İn india ink for two days at 37°C and cleared. 
According to the results of this study, there was no statisti­
cally dye leakage difference among teeth obturated with the 
lateral condensation or low or high-thermoplasticized- injec­
table tecliniques. The 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 guttapercha, 
apical microleakage, root canal sealer. 

kanmasına bağlı olduğunu bildirmiştir. Nguyen 
(15), kök kanalının sızdırmaz bir biçimde doldu­
rulmasıyla, kanal İçinde bulunan irritasyon ajan­
larının apikal sızıntı yoluyla periapikal dokulara 
ulaşmasının engelleneceğini, böylece iyileşme 
için gerekli ortamın sağlanacağını ileri sürmüş­
tür. 
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İdeal bir kanal dolgu maddesinin; canlı do­
kularda irritasyona yol açmaması, boyutsal deği­
şim göstermemesi, doku sıvılarından etkilenme­
mesi, kanal duvarlarına iyi uyum göstermesi, rad-
yoopak olması, kolayca uygulanabilmesi gibi özel­
likler taşıması gerekmektedir (15). Güta perka bu 
özelliklerden pek çoğunu taşıdığından en yaygın 
olarak kullanılan kanal dolgu maddesidir (15). 
Günümüze kadar güta perka'nm kullanıldığı çe­
şitli kanal dolgu teknikleri geliştirilmiştir. Bunla­
rın başlıcaları, lateral kondansasyon tekniği ve 
güta perka'nm ısıtılarak uygulandığı sıcak güta 
perka teknikleridir (I ,7,IG,19). Lateral kondansas­
yon, yaygın kullanılan bir yöntem olmakla birlik­
te, bazı araştırmacılar, bu teknikte, güta pcrkanın 
kanal duvarlarına uyumunun yetersiz olduğunu 
vc her zaman homojen bir dolgu yapılamadığını 
ileri sürmüşlerdir (2). Güta perka'nm 160°C'ye ka­
dar ısıtılıp basınç şırıngası yardımıyla kök kanalı­
na uygulandığı termoplastik enjeksiyon yöntemi, 
Yce ve arkadaşları (19) tarafından önerilmiştir. 
Araştırmacılar, bu tekniği kanal dolgu patı kulîa-
rak veya kullanmadan lateral kondansasyon ve 
vertikal kondansasyon teknikleriyle apikal sızıntı 
yönünden karşılaştırmışlar vc termoplastik en­
jeksiyon tekniğinin kanal dolgu patı ile birlikte 
uygulanmasıyla elde edilen apikal sızdır m azlığın, 
diğer iki teknik kadar başarılı sonuçlar verdiğini 
bildirmişlerdir (19). Torabincjad vc ark. (is), yap­
tıkları SEM çalışmasında termoplastik güta perka 
enjeksiyon yöntemini, lateral kondansasyon, ver­
tikal kondansasyon vc kloroperka yöntemiyle kar­
şılaştırmışlardır. Araştırmacılar, kök kanalı du­
varlarına uyum yönünden bu teknikler arasında 
bir fark olmadığını bildirmişlerdir ( 1 8 ) . 

Günümüzde, Yce vc ark. (19) tarafından öne­
rilen termoplastik güta perka enjeksiyon yönte­
mini esas alarak üret i len ve Gürtaperka 'nm 
160°C ye kadar ısıtıîmasıyla yüksek ısılı termop­
lastik güta perka enjeksiyon sistemi Obtura (Uni-
tek, Monrovia, A.B.D.) vc 70°C'dc güta pcrkanın 
ısıtıîmasıyla çalışan düşük ısılı termoplastik güta 
perka enjeksiyon Ultrafil (Hygenic Corp., Akron, 
A.B.D.) sistemi endodonti pratiğinde kullanıma 
sunulmuştur. Düşük ısılı termoplastik güta perka 
enjeksiyon yöntemi kullanılarak yapılan çalışma­
larda elde edilen sonuçlar, bu yöntemin lateral 
kondansasyon yöntemi kadar başarılı sonuçlar 
verdiğini ve düşük ısılı olması nedeniyle kök çev­
resindeki dokularda iltihapsal yanıtlara ve nekro­
za neden olmayacağı belirtilmiştir (4,12,13). 

Termoplastik güta perka tekniği ile beraber 
kanal dolgu patının kullanılmasının apikal sızıntı 

üzerindeki etkisi değişik sızıntı inceleme yöntem­
leriyle değerlendirilmiştir (4,5,G,ıo,i7,20). Evans vc 
Simon (6), termoplastik güta perka ve lateral kon­
dansasyon tekniklerinin apikal sızdırmazlık üze­
rindeki etkisini, kanal dolgu patı vc "smcar" taba­
kası varlığında ve yokluğunda değerlendirmişler­
dir. Araştırmacılar, apikal sızdırmazlık üzerinde­
ki etkili tek değişkenin kanal dolgu patının kulla­
nılması olduğunu, kullanılan güta perka dolgu 
tekniğinin veya "smear" tabakasının varlığının 
apikal sızdırmazlık üzerinde önemli bir etki oluş­
turmadığını bildirmişlerdir («). Bununla bera­
ber, Küçükay ve ark. (io) çalışmalarında, düşük ısı­
lı termoplastik enjeksiyon tekniğiyle beraber ka­
nal dolgu patı kullanılıp kullanılmamasının sızın­
tı açısından önemli bir fark oluşturmadığını, sı­
zıntının "smear" tabakasının olmadığı vakalarda 
anlamlı düzeyde azaldığını bildirmişlerdir. 

Bu çalışmanın amacı, yüksek ısılı ve düşük ısı­
lı güta perka enjeksiyon tekniklerinin apikal sız­
dırmazlık etkinliklerinin kanal patı kullanıldı­
ğında veya kullanılmadığında incelemek vc late­
ral kondansasyon tekniği ile karşılaştırmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada 60 adet çekilmiş insan alt küçük 
azı dişi kullanıldı. Dişler kullanılacakları zamana 
kadar %10'luk formalin içinde bekletildi. Kuron­
lar mine sement sınırından su soğutması altında 
separe yardımıyla kesildi. Dişlerin kanal açıklıkla­
rı K tipi # 10 eğenin ucu apeksten görününceye 
kadar eğe kanal içinde ilerletilerek tesbit edildi vc 
eğenin bu boyunda 1/2 mm çıkartılarak her dişe 
ait çalışma boyu hesaplandı. Örneklerin apcksle-
ri , çalışma boyuna uyan ilk eğenin üç boy büyüğü­
ne kadar genişletildi ve kök kanalları "step-back" 
tekniğine göre hazırlandı. Kanalların kuronal ve 
orta 1/3 kısımlarının hazırlanması # 2 ve # 3 "Ga¬
tes Gliddcn" frczlcriyle gerçekleştirildi. Bu işlem­
ler sırasında kullanılan her alet arasında %2.5 Na-
OCI çözeltisi ile yıkama yapıldı. 

Dişler, her biri rastgelc seçilmiş 10 dişten olu­
şan beş deney grubuna ayrıldı. 

Grup 1: Kanallar, düşük ısılı termoplastik gü­
ta perka kanal dolgu sistemi "Ultrafil" kullanıla­
rak dolduruldu. Üretici firmanın önerileri doğ­
rultusunda beyaz renkli "regular set" kanül 1er ısı­
tıcıda bekletildi vc kanül apekten 6 mm uzakta ka­
lacak şekilde konumlandırıldı. Daha sonra şırın­
gaya 1-2 kere basıldı. Ters yönde basınç hissedilin-
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cc şırınga geri çekildi ve kanal kuronal girişe ka­
dar bu şekilde dolduruldu. 

Grup 2: Kanallara önce # 15 bir reamer ile 
GRCSj kanal dolgu patı uygulandı ve daha sonra 
Grup 1 'de olduğu gibi düşük ısılı termoplastik gü­
ta perka tekniği kullanılarak kanal dolgusu yapıl­
dı. 

Grup 3: Bu gruptaki dişler, yüksek ısılı ter­
moplastik güta perka kanal dolgu sistemi "Obtu¬
ra" kullanılarak dolduruldu. Üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda hazırlanan sistemin en­
jektörünün ucuna 23 numaralı gümüş kanül ta­
kıldı ve apekse 3-5 mm kalacak şekilde kanal içine 
yerleştirildi ve güta perka enjekte edildi. Ters yön­
de basınç hissedildikten sonra "pluggcr" yardı­
mıyla güta pcrkanın kondansasyonu sağlandı. Bu 
işleme kök kanalı tamamen dolana kadar devam 
edildi. 

Grup 4: Kanallara önce Grup 2'de olduğu gi­
bi # 15 bir reamer yardımıyla CRCS kanal patı uy­
gulandı daha sonra Grup 3'de olduğu gibi yüksek 
ısılı termoplastik güta perka ile dolduruldu. 

Grup 5: Bu gruptaki dişler latcral kondansas-
yon tekniği kullanılarak CRCS kanal dolgu patı ve 
güta perkaj ile dolduruldu. 

Geriye kalan 10 dişten beş tanesi negatif kont­
rol, 5 tanesi ise pozitif kontrol amacıyla kullanıldı. 
Negatif kontrol olarak kullanılan 5 dişin kanalları 
lateral kondansasyon tekniği kullanılarak güta 
perka ve CRCS kanal patı İle dolduruldu. Pozitif 
kontrol dişlerinin sadece kurona! girişleri Cavit 2 

ile kapatıldı kanalları ise doldurulmadı. 

Kanal dolgu işlemleri bu şekilde tamamlan­
dıktan sonra, kuronal taraftaki güta perka kana­
lın 3 mm derinliğine kadar sıcak bir ekskavatör 
yardımıyla kaldırıldı ve kuronal girişler Cavit ile 
kapatıldı. Deney gruplarındaki ve pozitif kontrol 
grubundaki dişlerin kök uçlarından kuronale 
doğru 2 mm genişliğinde bir alan hariç olacak şe­
kilde geriye kalan tüm yüzeyleri iki kat renkli tır­
nak cilasıylag kaplandı. Negatif kontrol grubun­
daki beş dişin ise bütün yüzeyleri iki kat tırnak ci-
lasıyla kaplandı. 

Dişler iki gün süreyle 37°C'de etüvde %100 
nemli ortamda çini mürekkebinde bekletildi. Bo­
yadan çıkartılan dişler %5 nitrik asit içerisinde 
beş gün süreyle dckalsifıyc edildi. Daha sonra yük­
selen konsantrasyonlarda vc son olarak saf etil al­
kolde bekletilerek dehidratasyon sağlandı ve me-

1 Hygenic Corjı./Altron, Ohio, A.B.D. 

til salisilat ile şeffaflaştırıldı. Boya sızıntı ölçümle­
ri milimetrik ökülcrli stereomikroskop4İle yapıl­
dı. Linear boya sızıntı ölçümleri kanal dolgusu­
nun kök ucundaki cn son noktasından başlayarak 
boya sızıntısının görüldüğü en kuronal noktaya 
kadar yapıldı. Elde edilen değerler tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) kullanılarak istatistiki ola­
rak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Pozitif kontrol grubundaki beş dişde boyanın 
kok kanalına sızdığı bununla beraber negatif 
kontrol grubundaki dişlerde ise boya sızıntısı ol­
madığı görüldü. 

Tablo 1. Gruplara ait boya sızıntı değerlerinin ortalama (mm), 
SD ve istatistilısel analizi (ANOVA). 

Grup Ortalama SD± P 

Grup 1 0.75 0.41 
Grup 2 0.51 0.49 
Grup 3 0.49 0.74 p>0.05 
Grup 4 0.33 0.22 
Grup 5 0.64 0.52 

Tablo l'de deney gruplarına ait boya sızıntı 
değerlerinin ortalama, standart sapma değerleri 
vc tek yönlü varyans analizi sonuçları görülmekte­
dir. Bu çalışmadan elde edilen bulgular, çalışma­
daki bütün gruplarda apikal boya sızıntısı gelişti­
ğini gösterdi. Elde edilen bulgulara göre, düşük 
ısılı güta perka enjeksiyon tekniği (Ultrafil) kulla­
nılan Grup l'de (Resim 1) ortalama apikal boya 
sızıntısı 0.75 mm vc düşük ısılı güta perka tekniği­
nin kanal dolgu patı ile beraber uygulandığı 
Grup 2'de (Resim 2) ise ortalama apikal boya sı­
zıntısı değerinin 0.51 mm'dir. Yüksek ısılı güta 
perka enjeksiyon tekniği (Obtura) kullanılan 
Grup 3'dc (Resim 3) ortalama apikal boya sızıntı­
sı değeri 0.49 mm ve yüksek ısılı güta perka tekni­
ği ile beraber kanal dolgu patı uygulanan Grup 
4'dc (Resim 4) sızıntı ortalaması ise 0.3 mm'dir. 
Lateral kondansasyon tekniğinin uygulandığı 
Grup 5'de (Resim 5) İse elde edilen apikal boya sı­
zıntılarının ortalaması 0.64 mm'dir. Bu bulgulara 
göre yapılan tek yönlü varyans analizi sonucu, ça­
lışmadaki gruplar arasında istatistiki olarak an­
lamlı derecede apikal boya sızıntısı farlılıkları 
oluşmadığı görüldü (p>0.05) 

2 Preıııier Dental Products Co., Norristouın, PA, A.B.D. 
3 Flormar Nail Enatnel Koşan lOrnnelik San. Tic. Um. Şii. 

istanbul, Türkiye 
4 Olymjtııs, Osalıa, Japonya 
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Resim 1. Diısiik ısılı termoptastik giila perim enjeksiyon lekııİği ile doldu­
rulmuş bir dişle gelişen apikal boya sızıntısı (KI2). 

Resim 2: Düşük ısılı termoplaslih gülü parka enjrk 
dolgu patı kullanılarak kanal dolgusu yaptınız biı 
yok. 1X12). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada yüksek ve düşük ısılı iki tcrmop-
lastik güta pcrka enjeksiyon tekniğinin apikal sız-
dırmazlık etkinliği kanal patı varlığında ve yoklu­
ğunda incelenmiş ve lateral kondansasyon tekni­
ği ile karşılaştırılmıştır. Apîkal sızıntı değerlen-

Resiın 3: Yüksek ısılı termoplastik güttı perka enjeksiyon tekniği ile doldu­
rulan bir dişle çelişen apıluıl boya sızıntısı (XI2). 

Resim -t: Yüksek ısılı lennaplaslik güta perka enjeksiyon tekniği ve kanal 
dolgu palı kullanılarak kanal dolgusu yapılmış bir örnekle gelişen apikal 
boya sıttntm (X12). 

dirmclcrinin bu çalışmada şeffaflaştırma yönte­
miyle yapılmış olmasının nedeni, pikal sızıntının 
tüm yönlerden rahatça izlenebilmesi, ayrıca ka­
nal dolgusunun homojenitesinin vc kanal duvar­
larına uyumununda rahatça görülebilmcsİdir 
(6,8,20). Çalışmada kanal dolgu patı olarak 
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Resim 5: Lalemi ktındansasyon tekniği ile doldurulan bir örnehle gelişen 
upikal ho\a sızıntısı 1X12). 

CRCS'nin kullanılmasının nedeni sızdırmazlık 
yeteneğinin iyi olmasıdır (15). 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar yüksek 
ısılı termoplastik güta parke enjeksiyon, düşük 
ısılı güta perka enjeksiyon vc latcral kondansas-
yon teknikleri arasında istatİstiki olarak anlamlı 
derecede boya sızıntısı farkı oluşmadığını göster­
miştir. Aynı teknikle doldurulan ve kanal patı kul­
lanılan gruplarda (Grup 2 ve 4) kanal patı kulla­
nılmayanlara (Grup 1 ve 3) göre ortalama boya sı­
zıntısı değerleri bir miktar daha az olmakla bera­
ber istatistiki olarak anlamlı farklar oluşmamıştır. 
Çalışmada kullanılan üç değişik kanal doldurma 
tekniği de, klinik olarak başarılı olabilecek seviye­
de apikal boya sızıntısı değerleri göstermiştir. 
Termoplastik güta perka enjeksiyon teknikleriyle 
yapılan dolguların apikal bölgedeki yan kanallara 
sızabildiği görülmüştür. 

Bu çalışmada daha öncede belirtilen her iki 
termoplastik güta parkı enjeksiyon tekniği ve late¬
ral kondansasyon tekniği arasında apikal sızdır-
mazlık yönünden bir fark bulunmamıştır. Bu bul­

gu La Combc ve arkadaşlarının (i i ) , Budd vc arka­
daşlarının (3) bulgularıyla genel olarak uyum sağ­
lamaktadır. La Combe ve ark. (il), yüksek vc dü­
şük ısılı güta perka enjeksiyon yöntemleri ve latc­
ral kondansasyon tekniklerinin arasında spektro-
fotometrik analiz sonucu istatistiki olarak anlamlı 
boya sazmtı farkı oluşmadığını, bununla beraber, 
lineer olarak lateral kondansasyon grubunda di­
ğer iki gruba göre daha az sızıntı oluştuğunu bil­
dirmişlerdir ( i l ) . Budd vc ark. (3) ise yüksek ve dü­
şük ısılı güta perka teknikleri arasında sızıntı açı­
sından önemli bir fark olmadığını ayrıca her iki 
termoplastik enjeksiyon tekniğinin de latcral 
kondansasyon tekniğinden daha az boya sızıntısı 
gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Termoplastik enjeksiyon tekniklerinin api­
kal sızdırmazlık özelliğini inceleyen çalışmalarda 
bu tekniklerin bir kanal patı ile beraber uygulan­
masının sızdırmazlık özelliğini anlamlı ölçüde 
arttırdığı çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir 
(5,0,17,20). Skinnervc Llimcl ( ¡ 7 ) , kanal dolgu patı 
ile beraber veya yalnız kullanılan yüksek ısılı güta 
perka tekniğinin apikal sızdırmazlık özelliğini in­
celedikleri bir çalışmada, kanal dolgu patı kulla­
nımının apikal sızıntıyı önemli ölçüde azalttığını 
bildirmişlerdir. Vcis vc ark. (20) yüksek ısılı ter­
moplastik enjeksiyon tekniğinin kanal patıyla ve 
kondansasyon yaparak uygulanmasının aynı tek­
niğin kanal patı olmaksızın uygulanmasına kıyas­
la daha az miktarda sızıntı oluşturduğunu ileri 
sürmüşlerdir. Bununla beraber, bu çalışmadan 
elde edilen sonuçlar yukarıda bahsedilen çalış­
maların (5,6,17,20) sonuçlarıyla uyum sağlamamış 
ve termoplastik enjeksiyon teknikleri ile beraber 
kanal dolgu patı kullanımının apikal sızıntı üze­
rinde önemli bir etki oluşturmadığı gözlenmiştir. 
Çahmalar arasında oluşan farklılıklar, inceleme 
yöntemlerinin farklı olmasından kaynaklanabi­
lir. Diğer taraftan, elde edilen bu bulgular Küçü-
kay'ın çalışmasında (io) elde ettiği sonuçlar ile pa­
ralellik göstermektedir. Michanovvİcz vc ark. (13) 
ise prensip olarak düşük ısılı güta perka enjeksi­
yon tekniği ile beraber bir kanal dolgu patı kulla­
nımını tavsiye ederlerken, çalışmalarında pat kul­
lanımının kanal dolgusunun kanal duvarlarına 
uyum üzerine önemli bir fark oluşturmadığını 
bildirmişlerdir. 

Termoplastik enjeksiyon tekniklerinin uygu­
lama kolaylığının olması ve bu teknikler ile kısa 
sürelerde kanal dolgusu yapılabilmesi bu teknik­
lerin avantajları arasındadır. Fakat, termoplastik 
enjeksiyon teknikleri ile taşkın dolgu yapma olası­
lığı fazladır ve apikal dokularda sıcaklık artışına 
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bağlı zararlara neden olabilirler. El Dceb (5) ile 
Mann ve McWalter (14) termoplastik enjeksiyon 
yöntemleri ile taşkın dolgu yapma olasılığının la-
tcral kondansasyona göre daha fazla olduğunu 
bildirmişlerdir. 
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