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Ug farkli kok kanal dolgu tekniginin apikal sizinti
miktarlarinin boya penetrasyon yontemiyle

incelenmesi
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OZET

Bu calismanin amaci, Thermafil teknik, termoplastik gutta-perkanin enjeksi-
yonu teknigi ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan kok kanallarinin
boya penetrasyon yontemiyle apikal sizinti miktarlarinin incelenmesidir.
Galismada 45 adet gekilmis insan (ist keser disi kullanildi. Kbk kanallarinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesinden sonra digler kok kanal dolum tekni-
gine gore her grupta 15 dis olacak sekilde 3 gruba aynildi: Grup 1; lateral
kondensasyon teknigi, Grup 2; Thermafil teknik ve Grup 3; termoplastik gut-
ta-perkanin enjeksiyonu teknigi. Kanallarin dolumu sonrasi, kék yiizeyleri
apikal 2 mm’lik alan diginda 2 kat tirnak cilasiyla kaplandi ve 15 giin ¢gini
miirekkebinde bekletildi. Apikal bélgedeki boya penetrasyonu seffaflagtirma
yontemiyle belirlendi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendiril-
mesinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Grup 1 ile
Grup 2 arasindaki farklilk istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05),
Grup 1 ile Grup 3 ve Grup 2 ile Grup 3 arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Ortalama apikal sizinti degerleri ise az-
dan goka dogru sirasiyla, Grup 2, Grup 3 ve Grup 1 olarak bulundu. Sonug
olarak, boya penetrasyon yontemi kullanildiginda en az sizintinin Thermafil
teknik ile meydana geldigi goriildii. Bu yiizden, Thermafil teknigin endodon-
tik tedavinin basarisi igin etkili bir dolum sistemi oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Apikal sizinti, Dia-Gun, Thermafil teknik

SUMMARY

Evaluation of the apical leakage amount of three different root canal fill-
ing techniques by dye penetration method

The purpose of this study was to evaluate the apical leakage amount of
the root canals filled with Thermafil technique, thermoplasticized injectable
gutta-percha technique and lateral condensation technique by dye penetra-
tion method. In the study, 45 extracted human maxillary incisor teeth were
used. After root canal cleaning and shaping, the teeth were divided into
three groups of 15 teeth in each according to the technique of root canal fill-
ing: Group 1; lateral condensation technique, Group 2; Thermafil technique
and Group 3; thermoplasticised injectable gutta-percha technique. After
filling the roots, the root surfaces were coated with a double layer of nail
varnish, except for the 2 mm part of the apical area, and immersed in Indian
ink for 15 days. Dye penetration at the apical level was assessed with the
clearing technique. Results of the study were evaluated statistically by using
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. There were no statistically sig-
nificant differences between Group 1 and Group 3, and Group 2 and Group
3 (p>0.05), while a statistically significant difference was found between
Group 1 and Group 2 (p<0.05). The mean apical leakage values were, from
lower to higher, Group 2, Group 3 and Group 1, respectively. In conclusion
the least leakage was observed with Thermafil technique with the use of dye
penetration method. Therefore Thermafil technique can be regarded as an
efficient filling system in achieving a successful endodontic therapy.
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Giris

Basaril1 bir kok kanal tedavisinin ana asamalarin-
dan birisi de kok kanallarinin foramen apikaleden ko-
ronal giris kavitesine kadar ii¢ boyutlu ve sizdirmaz
bir sekilde doldurulmasidir. Cesitli nedenlerle yetersiz
bir ttkama oldugunda periapikal dokulardaki eksiida
kanal icine girmekte ve bu proteinli sivilar bozusarak
burada bir enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir. Ayni
sekilde ti¢ boyutlu bir tikama olusturulmadiginda kok
kanallar icinde elimine edilememis mikroorganiz-
malar Ureyerek, periapikal dokularda bir irritasyona
neden olabilmektedir (1). Ingle ve Bakland kok kanal
tedavilerinde ortaya ¢ikan basarisizliklarin %60’ 1min
kok kanallarinin yetersiz doldurulmasindan kaynak-
landigin1 belirtmislerdir (2).

Kok kanallarinin doldurulmas i¢in bugiine kadar
bir¢ok teknik ve kanal dolgu maddesi kullanilmastir.
Lateral kondensasyon teknigi kok kanal boslugunun
doldurulmasinda en cok kullanilan tekniktir. Ancak
bu teknikte, kullanilan dolgu maddesinin kanal dii-
zensizliklerine adaptasyonunun saglanamamasi, yan
kanallarin doldurulamamas: ve kok kanal dolgusun-
da s1zint1 i¢in potansiyel olabilecek bosluklar kalma-
sina neden olabilmesi gibi dezavantajlar1 oldugu bil-
dirilmistir (3).

Teknolojinin gelismesiyle beraber yeni pek ¢ok gut-
ta-perkali dolum teknigi gelistirilmistir. Bunlardan
birisi olan Thermafil teknik, 1978 yilinda Johnson ta-
rafindan gelistirilmistir. Paslanmaz celik bir kanal ale-
tinin lizerine alfa-faz gutta-perka kaplanmis ve 1sidan
gecirdikten sonra kanallara yerlestirerek ti¢c boyutlu
kanal dolumu saglamistir (4). Bu teknigin avantajlar
kolay Ogrenilmesi, cabuk uygulanmasi, akiskan ozel-
liginden dolay1 kanalin etkin bir sekilde doldurulma-
sinin saglanmasi ve iyi bir apikal tikama saglamasidir.
Karsilasilabilecek en 6nemli sorunlar ise taskin dol-
gular, post boslugu hazirlanmasindaki zorluklar ve
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tekrarlayan tedavilerde karsilasilan zorluklardir (5).
Yapilan ¢alismalarda Thermafil teknigin, lateral kon-
densasyon teknigine gore kanal duvarlarina adaptas-
yonunun daha iyi oldugu ve daha az sizint1 gosterdigi
belirtilmistir (6,7).

Termoplastik gutta-perkanin enjeksiyonu (TGE)
teknigi, Yee ve ark. tarafindan gutta-perkanin homo-
jenitesinin ve ylizey adaptasyonunun artirilarak ka-
nal dolumunun daha etkili bir sekilde yapilabilmesi
amaciyla gelistirilmistir (8). Bu teknigin avantaji, kok
kanal dolgusunun kisa siirede yapilabilmesi ve plastik
materyalin K6k kanal bosluguna ve diizensizliklerine
adaptasyonunun ¢ok iyi olmasidir (9). Ancak tekni-
gin, ignelerin yerlestirilebilmesi icin kanalda asiri
genisletme gerektirmesi, materyalin hizli sog§umasi
nedeniyle kondensasyonun zayif olmasi ve bosluk-
larin olusmasi, ignenin kirilabilmesi ve materyalin
Kontroliiniin zor olmasi nedeniyle taskin dolgularin
meydana gelebilmesi gibi dezavantajlar1 oldugu bil-
dirilmistir (10).

Cesitli kanal dolgu tekniklerinin ve kanal dolgu
maddelerinin apikal tikama basarisini dl¢mek icin
degisik yontemler bulunmaktadir. Bu amagcla boya
penetrasyonu, sivi penetrasyonu, radyoizotop kul-
lanimi, SEM incelemesi, elektrokimyasal teknik ve
bakteri penetrasyonu yontemleri kullanilmistir (11).
Boya penetrasyonu yontemi, basit, ucuz ve kolay uy-
gulanabilir olmasindan dolay1 giniimiize kadar en
¢ok tercih edilen yontem olmustur. Bu yontem, bo-
yanin mikroorganizmalarin metabolik trtinlerini tak-
lit ettigi esasina dayanir. Kok kanal dolgu maddesi ve
kok kanal duvar arasina veya dolgudaki bosluklara
boya penetrasyonu olmasi, bu bolgelerde bakterilerin
¢ogalma riskinin olabilecegini ve boylece periapikal
enflamasyonun gelisebilecegini veya siirebilecegi-
ni gosterir (12). Boya penetrasyonu c¢alismalarinin
degerlendirilmesi icin degisik yontemlerden yarar-
lanilmaktadir. Lineer (boyutsal) boya penetrasyonu
Olcimii en popiiler yontemdir. Hazirlanan ornekler
belirlenen siire boyunca secilen boya soliisyonunda
bekletilir (13). Boyadan ¢ikarilan orneklerdeki lineer
boya penetrasyonu miktarini degerlendirmek i¢in ce-
sitli yontemler kullanilabilir. Bu ydntemlerden en sik
kullanilanlar enine (horizontal) kesit alinmasi, uzun-
lamasina (longitiidinal) kesit alinmasi ve seffaflastir-
ma yontemidir (14,15).

Bu calismanin amaci, farkli kok kanal dolum tek-
niklerinin (lateral kondensasyon, Thermafil, TGE)
apikal sizdirmazlhik yoniinden karsilastirmali olarak
incelenmesidir.
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Gereg ve Yontem

Dislerin secimi ve kok kanallarmmn preparasyonu: Bu
calismada kullanilmak tizere tek kokli, apikal gelisi-
mini tamamlamis, daha 6nceden kok kanal tedavisi
yapilmamuis, kokleri diiz ve periodontal sebeplerle ce-
kilmis 45 adet tek kokli insan st keser disi kullanil-
di. Gozle yapilan degerlendirme sonucu kok ¢iiriigi,
kok kirigi olan disler calismaya dahil edilmedi. Tum
disler bukko-lingual ve meziyo-distal acilardan alinan
dijital radyografilerle degerlendirilerek, internal veya
eksternal kok rezorbsiyonu bulunan, apeksi tam olus-
mamis, kalsifiye kanalli ve birden fazla kok kanalina
sahip disler calismaya dahil edilmedi. Calisma 6ncesi
disler oda sicakliginda %5.25 sodyum hipoklorit (Na-
OCl) icerisinde bekletildi. Daha sonra dislerin {izerin-
deki yumusak ve sert birikintiler periodontal kiiretle
uzaklastirildi.

Tim dislerin kuronlart su sogutmasi altinda elmas
frez kullanilarak, kokler 17 mm kalacak sekilde uzak-
lastirildi. Dislerin kok kanallar1 bosaltildiktan sonra
10 no.lu K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Is-
vicre) apikal foramende goriiliinceye kadar ilerletildi
ve gercek kok kanal boyu saptandi. Calisma boyu, bu
boydan 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Tiim dis-
ler step-back teknigine gore hazirlandi. Kok kanallari
calisma boyunda 40 no.lu K tipi egeye kadar genis-
letildikten sonra 60 no.lu K-tipi egeye kadar calisma
boyundan 1’er mm kisaltilarak apikalden koronale
dogru genisleyecek sekilde preparasyon yapildi. Ko-
ronal preparasyon ise 3-4 no.lu Gates Glidden frezler
(Dentsply Maillefer) ile yapildi. Preparasyon islemi si-
rasinda her alet arasinda 2 ml %2.5’lik NaOCl ve sme-
ar tabakasini uzaklastirmak icin 2 ml %15’lik EDTA
soliisyonlar1 kullanildi. Son yikama soliisyonu olarak
ise 2 ml distile su kullanildi.

Kok kanallarimin dolumu: Disler kagit konlar ile ku-
rulandiktan sonra rastgele 15’er disten olusan 3 gru-
ba ayrildi. Tim dislerin kanal dolumu sirasinda kanal
pat1 olarak AH 26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Al-
manya) kullanildi ve 40 no.lu gutta-perka yardimiyla
kanal duvarlarina uygulandi. Grup 1’de kanallar la-
teral kondensasyon yontemi ile dolduruldu. Calisma
boyunda en son kullanilan K-tipi egeyle ayn1 boyutta
(40 no.lu) ana gutta-perka kon calisma boyunda ka-
nala yerlestirildi. Daha sonra ¢alisma boyundan 1-2
mm kisa mesafeye kadar rahat bir sekilde ilerleyebi-
len uygun bir “spreader” secildi ve kanal patina bati-
rilmis yardimci gutta-perka konlar ile kanal dolumu
tamamlandi. Kanal agizlar1 Cavit (3M Espe, Alman-
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ya) ile kapatildi. Grup 2’de kanallar Thermafil teknik
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile doldurul-
du. Calisma boyutu, tizerindeki stoper yardimiyla
ayarlanmis 40 no.lu obturatér, firinda firmanin tali-
matlarina gore 1sitildiktan sonra kanala calisma bo-
yutunda tek bir hareketle yerlestirildi. Obturatorlerin
sap kisimlar1 elmas frez yardimiyla kesildi ve kanal
agizlar1 Cavit ile kapatildi. Grup 3’de kanallar TGE
teknigi (Dia-Gun, North Fraser Way, Burnaby, BC,
Kanada) ile dolduruldu. Kanal dolumu i¢in tretici fir-
manin tavsiyesine gore “backfill” teknigi uygulandi.
Bunun i¢in gutta-perka peletler tabancanin haznesi-
ne yerlestirildi ve 151 200 °C’ye ayarlandi. Kanal do-
lumu i¢in uygun ana kon (40 no.lu) yerlestirildikten
sonra, cihazin enjektor ucu gutta-perkaya S saniye ka-
dar temas ettirildi. Yumusayan gutta-perkaya “plug-
ger” ile vertikal kondensasyon uygulanarak apikal
bolgede tikama yapmasi saglandi. Daha sonra kalan
bolgenin dolumu icin enjektor ucu kanala yerlestiril-
di ve tabancanin tetigine tikama siiresince koronale
dogru bir hareketle devamli ve sabit bir basin¢ uygu-
land1. Dolgu tamamlandiktan sonra bir “plugger” ile
koronalden basing uygulandi. Radyografik kontrolii
takiben gerektiginde ayni islem tekrarlandi ve kanal
dolumunu takiben kanal agizlar1 Cavit ile kapatil-
di. Tim kok kanal dolgu islemleri tamamlandiktan
sonra 6rnekler radyografik olarak degerlendirildi ve
%100 nemli ortamda 37 °C’de 15 giin bekletildi.
Apikal sizinti miktarimin belirlenmesi: Apikal sizinti
degerlendirmesi boya penetrasyon yontemi ile ya-
pildi. Dislerin apikal 2 mm’lik kism1 disindaki tim
yuzeyleri 2 kat tirnak cilas1 ile kaplandi ve ¢ini mi-
rekkebi icinde 37 °C’de 15 giin bekletildi. Bu slirenin
sonunda disler boyadan c¢ikarildi, musluk suyu altin-
da yikandi. Dislerin tlizerindeki tirnak cilas: kiiret yar-
dimiyla temizlendikten sonra seffaflastirma islemine
gecildi. {1k olarak, dekalsifikasyon icin %5'lik nitrik
asid soliisyonunda 72 saat bekletildi. Her 24 saatte bir
soliisyon degistirildi ve giinde en az 3 kez calkalana-
rak sollisyonun biitiin dislere temas etmesi saglandi.
72 saatin sonunda disler musluk suyu altinda 4 saat
sireyle durulandiktan sonra %80°lik, %90’lik ve en

son %96'lik etil alkolde 24’er saat bekletilerek dehid-
ratasyonlar:1 tamamlandi. Son olarak disler metil sa-
lisilat soliisyonunda bekletilerek seffaflastirma islemi
tamamland.

Boya sizinti miktarlarinin 6l¢timleri icin milimet-
renin onda birini gosteren skala kullanildi. Skala dis-
lerin apeksi hizasina yerlestirilerek stereomikroskop
(SMZ 800, Nikon, ABD) altinda 6X biyiitmede ince-
lendi. Boya sizint1 miktarinin 6l¢iimii, apikaldeki en
u¢ noktadan koronaldeki maksimum boya sizintisi-
nin oldugu noktaya kadar yapildi (Sekil 1,2,3).

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testle-
ri kullanildi.

Bulgular

Gruplara ait ortalama apikal sizinti miktarlar
Tablo I'de verilmistir. Calismanin sonucunda pozitif
kontrol grubunda kanallarin tamaminda boya sizin-
tis1 oldugu, negatif kontrol grubunda ise herhangi bir
boya s1zintisinin olmadigi gortldii.

Gruplara ait apikal sizdirmazlik 6l¢tim degerleri kar-
silastirildiginda Grup 1 ve Grup 2 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0.05), di-
ger gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05). Ortalama boya sizintisinin ¢oktan
aza dogru sirasiyla Grup 1, Grup 3 ve Grup 2 seklinde
oldugu saptandi.

Tartisma

Kok kanallarinin doldurulmasinda cok ¢esitli dol-
durma teknikleri ve kok kanal patlar1 kullanilmakta-
dir. Yapilan in vitro calismalarda da bu materyallerin
s1izintis1 degerlendirilmeye ¢alisilmistir (10,11,13-15).
Boya penetrasyonu yontemi basit, ucuz ve nispeten
kantitatif olmasi nedeni ile sizint1 ¢alismalarinda en
yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisidir. Me-
tilen mavisi (6), ¢cini miirekkebi (16), radyoizotoplar
(17) ve bakteriler (18) bu tiir calismalarda kullanil-
mistir. Yaptigimiz ¢alismada ise boya penetrasyonu
yontemi Kkullanilmistir ve kanal dolumlan yapilan
disler ¢ini miirekkebinde bekletilmistir. Daha sonra

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

Gruplar Dis sayisi Ortalama Standart sapma
Lateral kondensasyon 15 2.26 1.01
Thermafil 15 1.40 0.78
Termoplastik gutta-perkanin enjeksiyonu 15 1.65 0.69

Cilt 54 * Sayi 1

Apikal sizinti ¢ 3



Sekil 1. Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmus bir 6rnek

Sekil 2. Termoplastik gutta-perkanin enjeksiyonu teknigi ile doldurul-
mus bir drnek

Sekil 3. Thermafil teknik ile doldurulmus bir 6rnek

boya sizintis1 6l¢timii sirasinda dislerde madde kay-
b1 olmamas: ve Ol¢iimiin daha giivenilir bir sekilde
yapilabilmesi i¢in seffaflastirma yontemi kullanilmis-
tir. Calismamizda ¢ini miirekkebinin kullanilmasinin
nedenleri, metilen mavisinin seffaflastirma teknigin-
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de dislerin demineralizasyonu i¢in kullanilan nitrik
asid soliisyonunda c¢oziinebilmesi ve sonu¢ olarak
apikal boya sizintisinin yanlis degerlendirilmesine
yol acabilmesi (19) ve metilen mavisinin diisiik mole-
kil agirligindan dolayi ¢ini miirekkebine gore kok ka-
nal dolumunun daha derinlerine sizabilmesidir (20).

Robertson ve ark. tarafindan gelistirilen seffaflas-
tirma yoOntemi, dislerden kesit alinarak istenmeyen
madde kayiplarini 6nlemeye ve sizinti miktarinin ti¢
boyutlu olarak goriilebilmesine olanak saglamistir
(21). Seffaflastirma yontemi ayrica kondensasyondaki
sorunlari, lateral ve aksesuvar kanallar1 ve kanal dolgu
maddesi ile apikal foramen arasindaki iliskiyi de gos-
termektedir. Hizli bir yontemdir, kisa stirede yapilabi-
lir ve az ekipman gerektirir. Ayrica bu teknikte ucuz
ve daha az toksik kimyasal maddeler kullanilmaktadir
(15,19). Bu yilizden ¢alismamizda apikal sizintinin de-
gerlendirilmesinde bu yontem kullanilmistir.

Calismamizda, lateral kondensasyon tekniginin
Thermafil teknige gore daha c¢ok apikal sizinti mey-
dana getirdigi gozlenmistir. Calismamizin sonuglari-
na benzer sekilde, Beatty ve ark. (22) ile Dummer ve
ark. (23) Thermafil teknigin lateral kondensasyon tek-
nigine gore daha az apikal sizintiya neden oldugunu
bulmuslardir. Inan ve ark. Thermafil teknik, System B
ve lateral kondensasyon tekniginin apikal sizinti mik-
tarlarini boya sizint1 ydntemi ve elektrokimyasal yon-
temler kullanarak 6l¢miisler ve apikal sizintinin en ¢cok
lateral kondensasyon tekniginde oldugunu bulmuslar-
dir (24). Chu ve ark. Thermafil teknik ve lateral kon-
densasyon yontemlerini kullanarak yaptiklarn kanal
tedavilerini 3 yilin sonunda radyolojik ve klinik ola-
rak karsilastirmislar ve iki teknik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir (3). Fakat
Thermafil tekniginin lateral kondensasyona gore ¢ok
kisa stirede yapilabilmesini bir avantaj olarak deger-
lendirmislerdir. Thermafil teknikte tasiyicilar alfa faz
gutta-perkayla kaplanmistir. Alfa faz gutta-perka daha
gec sertlestigi icin kanal duvarlarina ve yan kanallara
adezyonu daha iyi olmaktadir ve sertlesme sirasindaki
biiziilmesi ise daha azdir. Olusan bosluklar ise kanal
pati ile biiyiik oranda kapanmaktadir. Ozellikle apikal
tgcliide lateral kondensasyon teknigi ile karsilastirildi-
ginda ¢ok daha az bosluk meydana geldigi gorilmiis-
tir (22). Ayrica Thermafil teknikte kullanilan plastik
tasiyici bir plugger vazifesi gormekte ve gutta-perkanin
kanal duvarlarina daha iyi adapte olmasini ve sonug
olarak daha sizdirmaz bir dolum yapilmasini sagla-
maktadir (25).
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Bununla birlikte, Ravanshad ve Torabinejad ¢inko
oksid ojenol esash bir pat olan Roth’s pat1 kullana-
rak yaptiklari bir ¢calismada, Thermafil teknigin late-
ral kondensasyon teknigine gore daha fazla sizintiya
neden oldugunu bulmuslardir (26). Ancak, Dalat ve
Spanberg ise Thermafil teknigin en iyi sizdirmazligi
epoksi rezin esasli kanal pati ile sagladigini belirtmis-
lerdir (27). Bu yiizden, calismamizda kullanilan epok-
si rezin esash bir kanal pati olan AH 26'nin ortaya
¢ikan sonucta etkili oldugunu distinmekteyiz.

Kok kanal dolum tekniklerinin karsilastirildigi ¢alis-
malarda siklikla Obtura II teknigi System B ile kombi-
ne olarak kullanilmistir. Bu iki teknigin beraber kulla-
nilmasinin nedeni Obtura II'nin tek basina apikal bol-
gede basarili olamamasidir. TGE teknigi i¢in kullanilan
gutta-perka beta fazdadir, erime noktas: daha yiiksek
ve adezyon Ozelligi de daha azdir. K6k kanalina uygu-
landiktan sonra 37 °C’ye kadar olan soguma sirasinda
daha fazla biiziilme meydana gelmektedir (25). Bu ne-
denle ilk olarak apikal bolgenin “down pack” teknigiy-
le titkanmasinin ardindan kalan kismin TGE teknigiyle
doldurulmasi 6nerilmistir (28-30). Yaptigimiz ¢alisma-
da Dia-Gun sistemi daha 6nce kullanilan hibrit tekni-
ge benzer sekilde, ancak tek olarak kullanilmistir. Boy-
lece kanal dolumu tek bir cihazla daha hizl ve kontrol-
li olarak yapilabilmistir. Sonug olarak ise TGE teknigi
ile lateral kondensasyon teknigi arasinda apikal sizinti
bakimindan istatistiksel olarak farklilik goriilmemekle
birlikte, TGE tekniginin ortalama olarak daha az api-
kal sizint1 meydana getirdigi bulunmustur. TGE tekni-
gi ile lateral kondensasyon tekniginin karsilastirildig
calismalarda, Leonardo ve ark. TGE teknigi ile lateral
kondensasyon teknigi arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farklilik bulmamalarina ragmen, TGE tekniginin
apikal sizdirmazlik tizerine pozitif bir etki meydana
getirdigini belirtmislerdir (28). Bir diger ¢alismada, Xu
ve ark. bu iki teknigin kisa donemde apikal sizdirmaz-
ik tizerine benzer etkiler meydana getirdigini, ancak
uzun donemde TGE tekniginin daha az apikal sizintiya
neden oldugunu bulmuslardir (31). Rajeswari ve ark.
TGE tekniginin diger calismalara benzer sekilde late-
ral kondensasyon teknigine gore daha az apikal sizinti
gosterdigini, ancak meydana gelen sizintinin Therma-
fil teknige gore daha fazla oldugunu bulmuslardir (25).

Termoplastik gutta-perka teknikleri kokiin dis yi-
zeyinde bir miktar 1s1 artisina neden olmaktadir ve
bu konuyla ilgili yapilmis calismalar bulunmakta-
dir. Eriksson ve Albrektsson viicut sicakliginda 10
°C lizerinde meydana gelen artisin kemik dokularin
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hasar1 igcin esik deger olarak kabul edilebilecegini
belirtmislerdir (32). Behnia ve McDonald Thermafil
teknigi kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada anteriyor
dislerin kok dis ylizeylerindeki ortalama 1s1 artisinin
4.87 °C oldugunu bulmuslardir (33). Lipski Thermafil
teknik ve 3 farkli kanal dolum tekniginin kok ytize-
yinde meydana getirdigi 1s1 artislarin1 incelemis ve
Thermafil teknigin ortalama 3.87 °C’lik bir 1s1 artist
meydana getirdigini bulmustur (34). Termoplastik
gutta-perkanin enjeksiyonu teknigi kullanilan calis-
malarda, Sweatman ve ark. kokiin dis ylizeyindeki 1s1
artisinin Obtura II kullanilan grupta apikalden 2, 4
ve 6 mm’'lik mesafelerde ortalama olarak 5.22 °C ile
6.23 °C arasinda oldugunu bulmuslardir (35). Hardie
yaptigi calismada apikal tigliideki ortalama 1s1 artisi-
nin 5.98 °C ve orta ti¢liideki ortalama 1s1 artisinin ise
9.57 °C oldugunu bulmustur (36). Barkhordar ve ark.
ise disin orta bolgesinden yaptig1 ol¢iimde ortalama
1s1 artisini 4.72 °C olarak bulmuslardir (37). Bu deger-
ler ¢cevre dokular igin kritik deger olarak kabul edilen
10 °C'nin altinda 1s1 artiglaridir. Yaptigimiz ¢alismada
kok ytlizeyinde meydana gelen 1s1 artist 6l¢iilmemekle
birlikte, termoplastik gutta-perka tekniklerinin uy-
gun bir sekilde kullanildiginda giivenilir yontemler
oldugunu ayrica, vaskiilarizasyon ve periodontal yap1
nedeniyle in vivo sartlarda meydana gelecek 1s1 artis-
larinin 6nceki ¢calismalarda 6lgiilen degerlerden daha
diisiik olacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, tiim deney gruplarinda apikal sizinti
goriilmekle birlikte, diiz kanalli dislerde termoplastik
gutta-perka tekniklerinin geleneksel lateral konden-
sasyon teknigine gore daha iyi bir apikal tikama sag-
ladig1 gozlenmistir. Kullanilan iki termoplastik gut-
ta-perka teknigi de apikal sizidirmazlik bakimindan
benzer sonuglar vermistir.
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