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gelecekteki çalışmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanım hakları bana ait olacaktır.  
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verilen tezler Yükseköğretim Kuruluna bildirilir.
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ÖZET 

Bender D., Kanal Dolgu Tekniklerinin Ve Kanal Dolgu Patlarının Apikalden Taşan Debris Ve Kanal 

Dolgusunun Sökülebilirliğindeki Rolleri, Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti 

Anabilim Dalı Uzmanlık Tezi, Ankara, 2023. Kök kanal tedavisi başarısız olursa, bir sonraki tedavi 

yöntemi, dişin restore edilebilir ve periodontal olarak sağlam olması halinde, kanal tedavisinin 

ortograd olarak yenilenmesi işlemi olabilir. Dolgu materyallerinin yetersiz sökümü, irrigasyon 

solüsyonlarının kalıcı mikroorganizmalarla temasını engelleyebildiğinden, tedavi sonuçlarını 

etkileyebilir. Kök kanal tedavisinin yenilenmesi sırasında dikkat edilmesi gereken başka bir nokta da 

apikale taşabilecek ve postoperatif ağrıya neden olabilecek kök kanal debrisidir. Bu çalışmanın amacı 

farklı dolgu teknikleri (tek kon tekniği, sıcak dolgu tekniği) ve farklı kanal dolgu patlarıyla (biyoseramik 

esaslı pat, epoksi rezin esaslı pat) doldurulan kök kanallarının kanal tedavisi yenileme işlemi sırasında 

taşan debris miktarını ölçmek ve kök kanal duvarlarında kalan dolgu malzemesini mikro-CT görüntüleri 

ile değerlendirmektir. Mevcut çalışmada 60 adet tek köklü insan mandibular premolar dişi 

kullanılmıştır. Tüm dişler ProTaper Gold F4 eğeye kadar ProTaper Gold sistemi ile şekillendirilmiş ve 

kemomekanik hazırlıkların tamamlanmasının ardından örnekler 4 gruba ayrılmıştır: SOG-ER: Epoksi 

rezin kanal dolgu patı [AH Plus (Dentsply)] ve soğuk dolgu tekniği (tek kon tekniği), SOG-BS: 

Biyoseramik kanal dolgu patı (Sure-Seal Root, Sure Dent) ve tek kon tekniği, SIG-ER: Epoksi rezin kanal 

dolgu patı [AH Plus (Dentsply)] ve sıcak dolgu tekniği [Calamus (Dentsply) termoplastik enjeksiyon 

tekniği], SIG-BS: Biyoseramik kanal dolgu patı (Sure-Seal Root, Sure Dent) ve Calamus termoplastik 

enjeksiyon tekniği. Dişler eppendorf tüplerine sabitlenmiştir ve kanal sökümü esnasında toplam 5 ml 

distile su kullanılarak irrigasyon tamamlanmıştır. Tüpler içerisindeki sıvının buharlaşması ve sadece 

kuru debris ağırlığını ölçebilmek için tüpler 37 ⁰C de 14 gün süre ile etüvde bekletilmiştir. Kök kanal 

dolgusunun sökümünü takiben örnekler eppendorf tüplerden uzaklaştırılarak dişler mikro-CT 

cihazında taranarak kalan dolgu miktarı analiz edilmiştir. Tüm gruplarda, debris ekstrüzyonu 

görülmüştür. Hangi yöntemle kullanılırsa kullanılsın biyoseramik esaslı patın, epoksi rezin esaslı pata 

göre taşan debris miktarını arttırdığı görülmüştür. En fazla debris ekstrüzyonu SIG-BS grubunda, en az 

debris ekstrüzyonu SOG-ER grubunda görülmüştür (p<0,05). Kalan dolgu miktarı yüzdesi SOG-BS 

grubunda, en az kalan dolgu SIG-ER grubunda bulunmuştur (p>0,05). Taşan debris ve sökülebilirlik 

açısından gruplar arasında bir korelasyon gözlenmemiştir. Kullanılan dolgu tekniği ve pat çeşidi fark 

etmeksizin her grupta kanal dolgusunun sökümü sırasında debris taşması görülmüştür ve hiçbir grupta 

kanal dolgusu kanaldan tamamen sökülememiştir. Apikalden taşan debris üzerinde dolgu teknikleri, 

kanalda kalan materyal yüzdesi üzerinde ise patların rol oynadığı görülmüştür. Korelasyon 

bulunamayan bu iki değişken (taşma-sökülebilirlik) ile ilave çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Apikal ekstrüzyon, debris, kanal patının sökülebilirliği, kanal tedavisi 

yenilenebilirliği, mikro-CT, retreatment 

Bu tez çalışması Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından desteklenmiştir. 

(THD-2022-20106) 
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ABSTRACT 

Bender D., Effect Of Canal Obturation Techniques And Canal Sealers On The Retreatability And 

Apically Extruded Debris, Hacettepe University Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, 

Specialization Thesis, Ankara, 2023. In case of initial root canal treatment fails, the next step of 

treatment might be orthograde retreatment of the root canal if the tooth can be restored and is 

periodontally healthy. Inadequate removal of filling materials may affect treatment success via 

preventing contact of irrigation solutions with persistent microorganisms. Furthermore, during 

retreatment, canal debris may be extruded apically and cause postoperative pain. The aim of this study 

is to evaluate the amount of apically extruded debris and to determine the remaining filling material 

on the root canal walls by micro-CT following the root canal retreatment of root canals filled with 

different obturation techniques (single cone technique, warm obturation technique) and the different 

root canal sealers (bioceramic sealer, epoxy resin-based sealer). In the present study, 60 single rooted 

human mandibular premolar teeth were used. All the teeth were prepared with the ProTaper Gold 

system up to the ProTaper Gold F4 file and after the chemomechanical preparations were completed, 

the samples were divided into 4 groups: SOG-ER: AH Plus (Dentsply) canal sealer and single cone 

technique, SOG-BS: Bioceramic canal sealer (Sure-Seal Root, Sure Dent) and single cone technique, 

SIG-ER: AH Plus canal sealer and Calamus (Dentsply) thermoplastic injection technique, SIG-BS: 

Bioceramic canal sealer (Sure-Seal Root, Sure Dent) and Calamus thermoplastic injection technique. 

The teeth were placed to eppendorf tubes and irrigation was completed using a total of 5 ml distilled 

water during root canal retreatment. The tubes were kept in an incubator at 37 ⁰C for 14 days in order 

to evaporate the water in the tubes and to measure only the dry debris weight. Following the removal 

of the root canal filling, the samples were removed from the eppendorf tubes and the teeth were 

scanned with a micro-CT device in order to analyze remaining filling materials. Extrusion of debris was 

seen in all groups. Regardless of the method used, it was observed that the bioceramic-based sealer 

increased the amount of extruded debris compared to the epoxy resin-based sealer. The heaviest 

debris was observed in the SIG-BS group, the lightest debris was observed in the SOG-ER group 

(p<0.05). The percentage of remaining filling materials was the highest in the SOG-BS and was the 

lowest in the SIG-ER group (p>0.05). No correlation was observed among the groups in terms of 

extruded debris and retreatability. Regardless of the obturation technique and type of sealer used, 

debris extrusion was observed during the retreatment process in each group, and the canal filling 

material could not be completely removed from the canal in any group. It was observed that filling 

techniques played a role on the debris extrusion, and sealers played a role on the percentage of 

remaining filling materials in the canal. Further studies are needed with these two variables (extrusion-

retreatability) which no correlation could be found. 

Keywords: Apical extrusion, debris, micro-CT, removability of sealer, retreatability, retreatment  

This thesis study was supported by Hacettepe University Scientific Research Foundation Project (THD-

2022-20106) 
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3.1.1.  Örneklerin Hazırlanması 27 
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4.2.  a Bir örneğin mikro-CT taramasından yapılandırılan 3 boyutlu görseli 
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 1 

1. GİRİŞ  

Endodontik tedavinin birincil amacı, kök kanal sistemi içindeki periradiküler 

dokunun iyileşmesini ve sağlığının korunmasını sağlayan biyolojik olarak kabul 

edilebilir bir ortam yaratmaktır. Bakteriler, pulpal hastalıkların ana nedenlerinden 

biridir ve çürükler, travmatik yaralanmalar veya mine, dentin kırıkları aracılığıyla 

pulpal boşluğa nüfuz ederek, ilgili sahayı istila etmek için farklı yolları kullanırlar (1). 

Kök kanalındaki bakteriler nedeniyle oluşan periapikal patolojiler tedavi edilmezse, 

yaşamı tehdit eden hastalık ve tedavi sırasında bakteriyemiye yatkınlık oluşturan 

dentoalveoler apse gibi riskli ve ciddi tablolara yol açabilir (2). Kök kanal sisteminden 

mikroorganizmaları uzaklaştırmak için uygulanan başlıca yöntem kök kanalının 

mekanik olarak temizlenip şekillendirilmesidir (3). Endodontik tedavi, %86 ile %98 

arasında başarı oranlarına sahip sonuçları öngörülebilir bir tedavidir (4). Endodontik 

başarısızlık nedenlerinden bazıları ısrarcı bakteriler, yetersiz kanal dolgusu, uygun 

olmayan koronal tıkama, tedavi edilmemiş kanallar, iyatrojenik prosedürel hatalar ve 

şekillendirme komplikasyonlarıdır (5). Kök kanal tedavisi başarısız olursa, bir sonraki 

tedavi yöntemi, dişin restore edilebilir ve periodontal olarak sağlam kabul edilmesi 

koşuluyla, cerrahi olmayan yeniden tedavi veya cerrahi adımları içeren yeniden 

tedavidir. İlk kez yapılan kök kanal tedavisi başarısız olduğunda, kök kanal tedavisinin 

cerrahi olmaksızın yenilenmesi sıkça tercih edilen bir yöntemdir (6). Yeniden tedavi 

edilen vakalarda, kök kanal dolgusunun tamamen uzaklaştırılması ve kök kanalının 

etkili dezenfeksiyonunun sağlanması amaçlanır (7). Dolgu materyallerinin yetersiz 

sökümü, kök kanal dolgu materyallerinin varlığı, irrigasyon solüsyonlarının kalıcı 

mikroorganizmalarla temasını engelleyebildiğinden, tedavi sonuçlarını etkileyebilir 

(8, 9). Bakteriler kanalın apikalinden yeterince uzaklaştırılamazsa, periradiküler 

inflamasyonun iyileşmeme riski artar (9). İdeal bir kanal dolgu materyalinin temel 

özelliklerinden biri, tekrar tedavi amacıyla uzaklaştırılabilir olmasıdır (10). Kök 

kanallarının doldurulması sırasında çoğunlukla bir ana materyalden ve beraberinde 

kullanılan kök kanal dolgu patlarından faydalanılmaktadır. Schilder (11), Gutmann ve 

Witherspoon (12) ve de Deus ve ark. (13) göre gütaperka, uygulanan tekniğe 
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bakılmaksızın kök kanal dolgusu için en iyi materyal olarak kabul edilir. Gütaperka 

biyouyumluluk, boyut stabilitesi, radyoopasite, termoplastisite, kök kanalından kolay 

sökülme ve antibakteriyel aktivite dahil olmak üzere kendisini kanal tıkanıklığı için 

mükemmel bir materyal yapan çeşitli özelliklere sahiptir (14). Literatürdeki 

çalışmalar, dolgu malzemesinin, kanaldan uzaklaştırılmayı doğrudan etkilediğini 

göstermektedir (15). Ayrıca gütaperkanın uzaklaştırılmasındaki zorluk, doğrudan 

kanal şekillendirme tekniği ve doldurma teknikleri ile de ilgilidir (16). 

Kök kanal sisteminin üç boyutlu sızdırmazlığı, bakteriyel enfeksiyonun 

tekrarını önlemek için uygun kök kanal dolgusu ile sağlanır (17). Kök kanal sistemini 

doldurmak için kullanılan teknikler soğuk gütaperkanın kullanıldığı ve sıcak 

gütaperkanın kullanıldığı teknikler olarak iki temel gruba ayrılabilir (18). Soğuk 

gütaperkanın kullanıldığı bir dolgu tekniği olan soğuk lateral sıkıştırma, gütaperkanın 

kök kanalına kontrollü yerleştirilmesi ve düşük maliyetli olması gibi avantajları 

nedeniyle tüm dünyadaki diş hekimleri tarafından yaygın olarak kullanılmaktadır (19) 

ve altın standart olarak kabul gören bir tekniktir (20). Bu teknik, şekillendirilmiş kök 

kanalına pata bulanmış ana gütaperkanın yerleştirilmesini ve bir sıkıştırıcı alet 

kullanılarak yardımcı konlar ile desteklenmesini içerir (21). Schilder tarafından 1967 

yılında ortaya atılan 3 boyutlu (3D) kök kanal dolgusu kavramı sıcak gütaperkanın 

kullanılmasına dayanmaktadır ve uygulamayı kolaylaştıran cihazların ortaya 

çıkmasıyla sıcak gütaperka teknikleri zaman içinde gelişmiştir (22). Bu yeni teknikler, 

kök kanallarının 3D dolguyu destekleyen termoplastikleştirilmiş gütaperka ile 

doldurulmasını sağlar (23). Sıcak gütaperka ile yapılan dolguyu kolaylaştırmak ve 

optimize etmek amacıyla kök kanalı içinde termoplastikleştirilmiş gütaperkayı iletmek 

için son zamanlarda geliştirilen teknikler arasında, apikal üçlü için “downpack”, orta 

ve koronal üçlülerde kök kanalı boyunca 3D dolgu sağlayan “backfilling”i entegre 

eden Calamus® (Dentsply®, Maillefer®, İsviçre) sistemi yer almaktadır (24). Soğuk 

dolgu tekniği ile karşılaştırıldığında, sıcak dolgu tekniğinin, kök kanalı ve 

periodonsiyum arasındaki tüm yan kanallarda daha yüksek dolgu yoğunluğu ve buna 

bağlı olarak sızdırmazlık sağlayabileceği bildirilmiştir (25). Calamus ile yapılan kök 

kanal dolgularında, merkezi materyalin maksimum yoğunlukta, kanal dolgu patının 
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ise minimum oranlarda kaldığı ve daha homojen dolguların elde edildiği bildirilmiştir 

(17). Pommel ve ark. (26), tek kon tekniği için en yüksek sızıntıyı bildirirken, soğuk 

lateral sıkıştırma ve sıcak gütaperka tekniği arasında sızdırmazlık açısından önemli bir 

fark olmadığı sonucuna varmıştır. Üç boyutlu tıkamanın değerlendirildiği bir diğer 

çalışmada ise Calamus, soğuk lateral sıkıştırma tekniğine üstün bulunmuştur (27). 

İdeal kök kanal dolgusu, gütaperkanın kök kanal duvarlarına en iyi 

adaptasyonunu sağlamak için gütaperkanın bir kök kanal dolgu patı ile kullanımını 

gerektirir (28). Kanal dolgu patları, kök kanal düzensizliklerini, dentin tübüllerini ve 

gütaperka tarafından doldurulamayan alanları ve yan kanalları doldurabilir (29). Kanal 

dolgu patlarının penetrasyonunun ikinci avantajı, potansiyel antimikrobiyal etkileri ile 

dentin tübüllerinde şekillendirme sonrasında kalan mikroorganizmaların miktarını 

azaltmak ve hayatta kalan mikroorganizmaları besin kaynaklarından yalıtarak dentin 

tübüllerine hapsetmektir (30). Epoksi rezin bazlı bir endodontik dolgu patı olan AH 

Plus (Dentsply International Inc., York, PA, ABD), kapsamlı bir kullanım ve araştırma 

geçmişine sahip olup çalışmalarda “standart pat” olarak kullanılmaktadır (31). AH 

Plus, uzun vadeli boyutsal stabilite, azalmış çözünürlük, yüksek apikal tıkama ve düşük 

toksisite gibi özelliklere sahiptir (32). Ek olarak, bu epoksi rezin bazlı kök kanal dolgu 

patının, diğer endodontik kök kanal dolgu patları ile karşılaştırıldığında daha yüksek 

itme bağlanma dayanımı değerleri ile kök dentinine bağlandığı bildirilmiştir (33), diğer 

taraftan kanal tedavisi yenilemesinden sonra rezin esaslı kök kanal dolgu patı 

kullanıldığında daha yüksek miktarda dolgu kalıntısının kökte kaldığı bildirilmektedir 

(34). Biyoseramik kök kanal dolgu patları endodontide son dönemlerde popülerlik 

kazanmışlardır ve bunların önem kazanmaları, tıp ve diş hekimliği alanlarında 

biyoseramik teknolojisinin artan kullanımı sonucunda ortaya çıkmıştır (35). İçerik 

olarak; zirkonyum oksit, kalsiyum silikatlar, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum 

hidroksit, dolgu ve koyulaştırıcı maddelerden oluşan biyoseramik esaslı patlar 

önceden karıştırılmış, enjekte edilebilir ve radyoopak özelliktedir (36). Biyoseramik 

esaslı kök kanal dolgu patlarının kök kanallarının sızdırmazlığını arttıran dentinin 

hidroksiapatit mineralizasyonu ile mükemmel doku iyileşmesine yol açtıkları 

bildirilmiştir, fakat dentin tübüllerinde daha derine nüfuz etmeleri nedeniyle, 
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bunların yenilenebilirliği klinisyenler için bir merak konusudur (37). Bununla birlikte, 

biyoseramik patlar kısa bir kullanım geçmişine sahiptir ve farklı dolgu teknikleriyle 

kombine edildiklerinde yenilenebilirlikleri ile ilgili sınırlı araştırma mevcuttur (15, 38). 

Yukarıda belirtilen teknikler ve materyaller ile yapılan kök kanal tedavisinin 

başarı oranlarının yüksek olmasına rağmen ilk tedaviyi takiben oluşan başarısızlıkların 

tedavisinde cerrahi işlemler içeren veya içermeyen kök kanal tedavisinin yenilenmesi 

teknikleri kullanılmaktadır (6). Cerrahi içermeyen konvansiyonel kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi ile tedavi edilen dişler uzun vadede cerrahi içeren kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi ile tedavi edilen dişlere nazaran daha yüksek sağ kalım oranlarına sahip 

oldukları bildirilmiştir (39). Kök kanallarının yenilenmesi sırasında dikkat edilmesi 

gereken bir nokta yenileme işlemi sırasında apikale taşabilecek ve postoperatif ağrıya 

neden olabilecek kök kanal debrisidir (40). Kök kanal dolgusunun uzaklaştırılması 

sırasında, materyallerin, doku kalıntılarının, mikroorganizmaların ve bunların yan 

ürünlerinin, dentin talaşlarının ve irrigasyonun apikal foramenin ötesine ekstrüzyonu 

bildirilmiştir (41). Bu ekstrüzyon postoperatif inflamasyona, alevlenmelere ve uzun 

süreli başarısızlıklara neden olabilir (42). Bununla birlikte, kullanılan klinik 

protokolden bağımsız olarak, kanal yenileme işlemlerinin debrisin apikal ekstrüzyonu 

ile sonuçlanacağı bilinmektedir (43). 

Apikalden taşan debris kadar kök kanalında kalan eski dolgu materyallerinin 

de yeni yapılacak dolgunun başarısını etkileyebileceği bildirilmiştir (8). Kanal tedavisi 

yenileme işlemi sonrasında kök kanallarında kalan dolgu miktarını görüntülemede 

farklı teknikler kullanılmaktadır. Bunların arasında iki boyutlu radyograflar, dişlerin 

ortadan ikiye bölünmesi ve son dönemlerde üç boyutlu değerlendirmeye olanak 

sağlayan mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-CT) yer almaktadır (44). Yüksek 

çözünürlüklü konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) de üç boyutlu görüntüleme 

sağlayan mikro-CT’ye bir alternatif olarak düşünülebilir (45). Mikro-CT teknolojisi, şu 

anda kök kanal sisteminin incelenmesi ve diğer uygulamaların yanı sıra karmaşık 

morfolojinin endodontik tedavinin farklı aşamaları üzerindeki etkisini anlamak için en 

önemli ve doğru araştırma aracı olarak kabul edilmektedir (46). 
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Çalışmamızın amacı farklı dolgu teknikleri (tek kon tekniği, sıcak dolgu tekniği) 

ve farklı kanal dolgu patlarıyla (biyoseramik esaslı pat, epoksi rezin esaslı pat) 

doldurulan oval şekilli kanallara sahip küçük azı dişlerin kanal tedavisi yenileme işlemi 

sırasında taşan debris miktarını ölçmek ve kök kanal duvarlarında kalan, sökülemeyen 

dolgu malzemesini mikro-CT görüntüleri ile değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Apikal periodontitis enfeksiyöz etiyolojili bir hastalıktır ve kanal tedavisinin 

başarısı etkili enfeksiyon kontrolüne bağlıdır (47). Apikal periodontitisin tedavisi, kök 

kanalındaki mikrobiyal ortamın periradiküler dokulara ilerlememesi için kök kanal 

sisteminin şekillendirilmesi ve temizlenmesiyle dezenfekte edilmesini ve biyouyumlu 

kök kanal dolgu maddeleri ile sızdırmaz bir şekilde doldurulmasını amaçlar (48). 

Cerrahi olmayan kök kanal tedavisi, kök kanal sisteminden mikropları uzaklaştırmak 

için mekanik preparasyon ve kimyasal dezenfeksiyon gerektirir (49). Mekanik 

preparasyon başlangıçta karbon çelik el eğeleri kullanılarak yapılırken, bu eğelerin 

yerini paslanmaz çelik el eğeleri ve son zamanlarda motorla çalışan nikel titanyum 

(NiTi) aletleri almıştır (49). 

Başarılı bir kök kanal tedavisi doğru bir teşhis koymak ve uygun bir tedavi planı 

geliştirmek; diş anatomisi ve morfolojisine uygun şekilde tüm kök kanal sisteminin 

debridmanı, dezenfeksiyonu ve obturasyonuyla sağlanabilir (50). Şekillendirilmiş ve 

temizlenmiş kanal; kanal dolgu patı ve bir kor materyali kullanılarak doldurulur (51). 

Kanal tedavisinde en sık kullanılan ana kor materyali gütaperkadır (28). 

Gütaperka, Sapotaceae familyasına ait ağaçların kurutulmuş meyve 

sularından elde edilir (52). Kauçuk izomeridir, ancak daha sert, daha kırılgan ve daha 

az elastiktir (52). Kristal gütaperka alfa veya beta fazında oluşabilir (53). Bu iki fazı 

arasında kimyasal davranış ve fiziksel özelliklerde küçük farklılıklar vardır (53). Alfa 

fazı doğada görülür; beta fazı endodontide kullanılan ürünlerde baskındır (53). 

Gütaperka konları yaklaşık %20 gütaperka ve %80'e kadar çinko oksitten oluşur (52). 

Renk ve radyografik kontrast sağlamak için boya ve metal tuzları eklenir (52). Bazı 

üreticiler gütaperkaya antimikrobiyal özellik kazandırmak için kalsiyum hidroksit (54), 

klorheksidin (55) veya iyodoform (56) gibi maddeler de eklemişlerdir. 

İdeal kanal dolgusunun daha fazla gütaperka miktarı ve daha az miktarda pat 

olacak şekilde yapılması gerektiği bildirilmiştir (57). Kök kanal dolgu patları aşağıda da 

açıklanacağı gibi endodontik tedavinin olmazsa olmazlarındandır. 
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2.1. Kök Kanal Dolgu Patları 

Başarılı bir endodontik tedavinin öncelikli amaçlarından biri, kök kanalının 

tamamen doldurulmasıdır (58). Kök kanal tedavisinde kök kanalı geleneksel olarak 

endodontik pat ve gütaperka ile doldurulur (59). Kanal boşluğunun üç boyutlu olarak 

doldurulmasını sağlamak için dolgu patının kök kanal dolgusunun son derece önemli 

bir bileşeni olduğu iyi bilinmektedir (60). Kanal dolgusu, şekillendirilen kanal 

duvarlarına olabildiğince iyi uyum sağlamalı ve mümkünse dolgu malzemesi dentin 

tübüllerine penetre olmalıdır (51). Patların önemi, 20. yüzyılın başlarında, tek başına 

gütaperka ile yapılan dolguların sıklıkla apikal periodontitise yol açmasıyla fark 

edilmiştir (52). Kullanılan teknik ne olursa olsun, kor yapının ulaşamadığı alanlara 

ulaşarak kök kanal dolgu patları yeterli sızdırmazlığın sağlanmasına yardımcı olurlar 

(28). Kök kanal dolgu patları dentin tübüllerine girebilir ve Enterococcus faecalis (E. 

faecalis) üzerinde inhibe edici etki gösterebilirler (29). 

İdeal bir kök kanal dolgu patı için Grossman (61) tarafından tanımlanan 

özellikler aşağıdaki gibidir; 

-  kanal duvarı ile iyi bir adezyon sağlaması için karıştırıldığında yapışkan 

olmalıdır, 

-  hermetik tıkama sağlamalıdır, 

-  radyografide görülebilmesi için radyoopak olmalıdır, 

-  toz parçacıklar likit ile kolayca karışabilecek kadar ince olmalıdır, 

-  boyutsal olarak stabil olmalıdır, 

-  diş yapısını renklendirmemelidir, 

-  bakteriyostatik olmalı veya en azından bakteri üremesini teşvik 

etmemelidir, 

-  sertleşme zamanı çalışmaya müsaade edecek şekilde çok hızlı olmamalıdır, 

-  doku sıvılarıyla çözünmemelidir, 

-  periapikal dokular tarafından iyi tolere edilmelidir, 

-  kök kanal dolgusunun yenilenmesi gerektiğinde kök kanalından 

uzaklaştırılabilir olmalıdır. 
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Kanal tedavisinde endodontik pat ve gütaperkanın birlikte kullanılmasıyla 

hermetik bir tıkama amaçlanır (61). Etkili sızdırmazlık, kanal içindeki bakteri 

çoğalmasının önüne geçerek gelecekte oluşabilecek patolojiyi önleyecektir. Bir kök 

kanal patı yeterli biyolojik, fiziksel ve kimyasal özelliklere sahip olmalıdır (62). Patlar, 

kanal dolgusu sırasında kayganlaştırıcı özelliği olan, gütaperka veya diğer rijit 

materyaller gibi kor materyalinin kanala bağlanmasını sağlayan yardımcı materyal 

olarak kullanılır (63). Seçilen kanal patının tipi, kök kanal tedavisinin uzun vadeli 

başarısını etkileyen bir değişken olabilir (64). Endodontik patlar; çinko oksit-öjenol 

bazlı, kalsiyum hidroksit bazlı, cam iyonomer bazlı, silikon bazlı, polimer rezin bazlı ve 

kalsiyum silikat (biyoseramik) bazlı patlar olarak sınıflandırılabilir (65, 66). 

2.1.1. Epoksi Rezin Patlar 

Epoksi rezin, 1938 yılında İsviçreli kimyager P. Castan tarafından icat 

edilmiştir (67). Literatürde patlar arasındaki sınıflamada standart olarak kabul 

edilmesiyle birlikte, epoksi rezin bazlı kök kanal patları, ISO ve ANSI/ADA 

yönergelerine uygun olarak düşük çözünürlüklü özelliğiyle bilinir (68). AH 26 ve AH 

Plus (Dentsply International Inc., York, PA, ABD) gibi epoksi rezin bazlı patlar, düşük 

moleküler ağırlıklı epoksi rezin ve aminlerden oluşur ve epoksi rezine bağlı epoksit 

grupları ile aminler arasındaki ilave reaksiyonla polimer oluşur (67). AH Plus'ın düşük 

çözünürlüğü bu kimyasal reaksiyon sonucu oluşan bileşim ile açıklanabilir (32). Her 

amin grubu, bir kovalent bağ oluşturmak için bir epoksit grubu ile reaksiyona girer 

(32). Ortaya çıkan polimer, yoğun çapraz bağlar içerdiğinden dolayı sert ve güçlüdür 

(32). Formülasyonu ayrıca suda kolay çözünmeyen kalsiyum tungstat içerir (68). Bu 

pat, uzun vadeli boyutsal stabilite, düşük çözünürlük, apikal tıkama, kök dentinine 

yüksek bağlanma kuvveti ve nispeten düşük toksisite gibi ideal sayılabilecek özellikleri 

nedeniyle endodontik araştırmalarda sıklıkla standart pat olarak kabul edilir ve 

kullanılır (69). 

AH Plus yeterli uzun süreli boyutsal stabiliteye sahip olmasına rağmen, AH 

Plus'ın gütaperkaya bağlanmaması nedeniyle sızdırmazlık yeteneği tartışmalıdır (70). 

AH Plus'ın uzun sertleşme süresi, monomerlerin polimerlere dönüşümünün kademeli 
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olarak gerçekleştiği, yüksek moleküler ağırlığa sahip epoksi rezin aminlerin yavaş 

polimerizasyon reaksiyonuna dayanan iki bileşenli bir malzeme olmasıyla açıklanabilir 

(71, 72). Silva ve ark. (73), AH Plus'ın yeni karıştırıldığında sitotoksik etkiler 

gösterdiğini, ancak bir hafta sonra sitotoksik etkisinin azaldığını ve dört hafta içinde 

toksik etkisinin kaybolduğunu göstermiştir. 

AH Plus, AH26’daki formaldehit oluşumunu önlemek için geliştirilmiştir. İki 

bazlı sistem olarak pazarlanmaktadır. 4 saat çalışma süresine ve 8 saat sertleşme 

süresine sahiptir (74). AH Plus, radyoopasite sağlayan madde olarak zirkonyum oksit, 

demir oksit ve kalsiyum tungstat içerir ve diğer patlara göre daha yüksek radyoopasite 

değerine sahiptir (75). 

2.1.2. Biyoseramik Patlar 

Biyoseramikler; alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramikler, 

hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat içeren, medikal ve dental kullanım için özel olarak 

tasarlanmış seramik malzemelerdir (76). Kalsiyum silikat bazlı kök kanal dolgu patları, 

biyouyumluluk ve biyoaktivite özelliklerini gösteren çeşitli çalışmalarla endodontide 

popüler hale gelmiştir (68, 77, 78). Bu biyolojik avantajlara rağmen, bazı 

araştırmacılar, kalsiyum silikat bazlı kök kanal dolgu patlarının, genel dolgu kalitesini 

tehlikeye atabilecek yüksek düzeyde çözünürlüğe sahip olduğuna değinmiştir (68); 

çalışmalarda kullanılan biyoseramik patlar, epoksi rezin bazlı patlarınkine benzer veya 

daha düşük çözünürlük gösterirken (79, 80), başka çalışmalarda biyoseramik patların 

yüksek çözünürlük değerleri gösterdiği bulunmuştur (81, 82). Çözünürlük gibi 

tartışmalı bir diğer özellik, sızdırmazlığın stabilitesidir ve bu konu halen araştırma 

gerektirir (68). Kök kanal patının çözünmesi, periapikal dokuda enflamatuar 

değişiklikleri tetikleyebilecek kimyasal bileşiklerin açığa çıkmasına yol açabilir (83, 84). 

Bu sebeple, kök kanal patları, sızdırmazlık kabiliyetini koruyarak ve kök kanalları ile 

dolgu malzemeleri arasında boşluklar nedeniyle oluşabilecek yeniden enfeksiyonu 

önlemek için düşük çözünürlük oranına sahip olmalıdır (85). Hess ve ark. (36), 

kalsiyum silikat içerikli kök kanal dolgu patlarının sertleştikten sonra büzülme 

göstermediğini, bunun da gütaperka, pat ve dentin arasında boşluksuz bir yapı 
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oluşturduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, patın yüksek oranda biyouyumlu olduğunu ve 

yüksek alkali pH'ı nedeniyle sertleşme reaksiyonu sırasında antibakteriyel özellik 

sağladığını belirtmişlerdir (36). 

Biyoseramik malzemelerin kalsiyum fosfat içeriği, biyoseramiklerin sertleşme 

özelliklerini geliştiren, diş ve kemik apatit benzeri bir kimyasal bileşim ve kristal yapı 

oluşturur, böylece kanal patı ve kök dentini arasındaki bağlanma güçlenmiş olur (86). 

Biyoseramik bazlı patın kök dentine bağlanmasının kesin mekanizması 

bilinmemekle birlikte bazı mekanizmalar öne sürülmüştür; 

-  pat partiküllerinin dentin tübüllerine mekanik bağlar oluşturmak için 

difüzyonu (87), 

-  patın mineral içeriğinin intertübüler dentine infiltre olması, kollajen liflerinin 

güçlü bir alkalin pat ile denatüre edilmesinden sonra üretilen bir mineral 

infiltrasyon bölgesinin oluşması (88, 89), 

-  fosfatın kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit ile kısmi reaksiyonu 

kalsiyum silikatların dentin nemi varlığında reaksiyonu yoluyla üretimi ve 

mineral infiltrasyon bölgesi boyunca hidroksiapatit oluşumu (90). 

Bu pat grubunun önemli bir dezavantajı, yeniden tedavi gerektiğinde veya 

post boşluğu hazırlığında kök kanalından uzaklaştırma zorluğudur (91). Bir kök kanal 

patı için asıl gerekliliklerden biri sızdırmazlık özelliğine ek olarak kanal içinden 

uzaklaştırılabilirlik olmalıdır (92). Kalsiyum silikat bazlı patların sızdırmazlık özelliğini 

araştıran çok sayıda çalışma olmasına rağmen, daha az sayıda çalışma, yenilenebilirliği 

araştırmıştır ve bu çalışmaların bulgularında önemli tutarsızlıklar mevcuttur (36, 92). 

2.2. Kanal Dolgu Yöntemleri 

Dolgu materyali olarak gütaperka kullanıldığında kök kanal dolgu yöntemleri 

şu şekilde sınıflandırılabilir (93): 
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1.  Soğuk gütaperkanın kullanıldığı teknikler 

a)  Lateral sıkıştırma tekniği 

b)  Tek kon tekniği 

2.  Kimyasal olarak yumuşatılmış gütaperkanın kullanıldığı teknik 

a)  Kloroform, okaliptol, halotan (Kişisel konlar) 

3.  Isı ile yumuşatılmış gütaperkanın kullanıldığı teknikler 

a)  Vertikal sıkıştırma tekniği (Schilder tekniği) 

b)  Sistem B devamlı dalga sıkıştırma tekniği 

c)  Lateral/vertikal sıkıştırma tekniği 

i.  EndotecII (Medidenta International Inc. 39-23, 62nd St Flushing, 

NY) 

ii.  Inject-R-Fill (Miltex Corporation) 

d)  Parçalı sıkıştırma tekniği 

e)  McSpadden termomekanik sıkıştırma tekniği 

f)  Termoplastik enjeksiyon tekniği 

i.  Obtura II (Obtura Spartan, Fenton, MI, ABD) 

ii.  Ultrafil 3D (Colténe-Whaledent, Konstanz, Almanya) 

iii.  Ultrasonik plastisizasyon 

iv.  BeeFill 2 in 1 (VDW, Munih, Almanya) 

v.  Calamus (Dentsply®, Maillefer®, İsviçre) 

g)  Taşıyıcı esaslı teknik 

i.  Thermafil (Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, ABD) 

ii.  Herofill (MicroMega, Besançon, Fransa) 

iii.  Simplifill (Lightspeed Technology Inc. San Antonio, TX, ABD) 

iv.  Successfill (Coltene/Whaledent, Inc.) 
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Kanal içi ana materyal olarak, gütaperka kullanılan en yaygın dolgu teknikleri, 

yıllardır tartışılan lateral ve vertikal sıkıştırma yöntemleridir (94). Tek başına lateral 

veya vertikal olarak ve diğer yandan konik şekilli kanal şekillendirmesine vertikal 

olarak sıkıştırılan yumuşatılmış gütaperka kütlesini kondanse etmek fiziksel olarak 

imkansızdır ve otomatik olarak kuvvetin lateral bir bileşeni olması gerekir (94). Hangi 

tekniğin daha üstün olduğu tartışılabilir, ancak bunu "lateral" veya "vertikal" 

kuvvetler açısından değil, "soğuk dolgu tekniği" ve "sıcak dolgu tekniği" olarak 

karşılaştırmak gerekir (94). 

Yıllar geçtikçe, tek bir teknikle ilgili yetersizlikler daha yeni dolgu 

yöntemlerinin geliştirilmesine yol açmıştır (20). Yine de şu zamana kadar kabul gören 

soğuk lateral sıkıştırma tekniğinin ‘altın standart’ teknik olduğudur (20). 

2.2.1. Soğuk Lateral Sıkıştırma Tekniği 

Klasik dolgu tekniği olarak tabir edilen, soğuk lateral sıkıştırma tekniğidir (95, 

96). Hazırlanan kök kanalına patlı ana gütaperka konu yerleştirilir ve bir spreader 

kullanılarak destek gütaperka konlarının ana konun yanına eklenmesiyle kanal 

doldurulur ve patın varlığıyla gütaperkalar bir arada kalır (97). Zaman alan bir işlem 

olmasına rağmen, gütaperkanın kanala kontrollü yerleştirilmesi ve maliyetinin düşük 

olması nedeniyle günümüzde hala tercih edilmektedir (96). Kanal içindeki dolgu tam 

olarak homojen değildir ve aradaki boşluğu dolduran pat ile birlikte sıkıştırılmış çok 

sayıda gütaperkadan oluşur (98). 

Soğuk lateral sıkıştırma tekniğinin bazı dezavantajları vardır (74); 

-  Gütaperka konları homojen, kompakt bir kütle oluşturmazlar. Bitimdeki 

kanal dolgusu, klinisyenin teknikteki uzmanlığına bağlı olarak az ya da çok 

miktarda pat ile ayrılmış birkaç gütaperkadan oluşacaktır. 

-  Lateral kanalların doldurulma şansı vertikal sıcak dolguyla 

karşılaştırıldığında daha düşüktür, dolduğunda da gütaperka ile değil pat ile 

dolar. 
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-  Spreader, çalışma uzunluğunun 1 mm ila 2 mm gerisinde yerleştirilmelidir. 

Bu işlem dikkatli şekilde yapılmalıdır aşırı lateral kuvvetler uygulanması 

kökte vertikal kırık oluşmasına neden olabilir. 

-  Isı kullanılmadığından dolayı, ana konun en uç kısmının apikal tıkaması bu 

alandaki patın sızdırmazlık etkisine bağlıdır. 

In vitro çalışmalar, soğuk lateral sıkıştırmanın diğer tekniklere göre daha fazla 

hacimsel sızıntı gösterebileceğini göstermiştir (74). Densite ve dolgunun ağırlığına göre 

yapılan çalışmalar sıcak dolgu tekniğinin soğuk lateral dolgu tekniğine göre avantajının 

yanı sıra gütaperka-pat oranının da daha avantajlı olduğunu göstermiştir (74). 

Gimlin ve ark. (74) apikal bölgede üretilen stresin soğuk lateral dolguda daha 

fazla olduğunu belirtmiştir, ayrıca aynı apikal gerilimi oluşturmak için kuvvet 

uygulandığında, kanalın tüm uzunluğu boyunca kaydedilen ortalama kuvvet, vertikal 

sıkıştırma tekniğinde daha yüksektir. Böylece tüm kök yüzeyi boyunca eşit ve dengeli 

olarak dağılmış kuvvet üretilir (74). Bir çalışma, apikal periodontitisli vakalarda soğuk 

lateral sıkıştırma tekniğine göre sıcak vertikal sıkıştırma tekniği için %10 daha yüksek 

başarı oranı bildirmiş olsa da (99), pek çok çalışma bu bulguyu desteklememekle 

birlikte fark göstermemektedir (74). 

2.2.2. Tek Kon Dolgu Tekniği 

NiTi eğelerin kullanımı ile, tek kon dolgu tekniği yeniden popülerlik kazanmıştır 

(100). Kök kanalını daha büyük taperlı aletlerle hazırlayabilme ve nihai ana konu ana 

apikal eğenin boyutuyla eşleştirme yeteneği, tek kon dolgu tekniğinin kullanımını 

kolaylaştırır (100). Pratik deneyime daha az duyarlıdır, uygulaması daha kolaydır, 

ucuzdur ve bu nedenle birçok diş hekimi arasında popülerlik kazanmaktadır (100). 

Tek kon dolgu tekniğinde, tam uyum göstermek için "tug back" (kanalın apikal 

2 mm'sinde dairesel bir stop preparasyonundan sonra) oluşturacak şekilde tek bir 

gütaperka seçilir (101). Bu teknikte kullanılan pat tabakasının kalınlığı, tek konun 

kanal duvarlarına temasına ve uyumuna bağlıdır (101). 
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Eğer ana kon, kanal preparasyonunun boyutuna uyarlanırsa, sıcak vertikal 

sıkıştırma tekniğine benzer bir dolgu kalitesi sağlanabilir (102). İlginç bir şekilde, patın 

dentin tübülüne penetrasyonu, kullanılan dolgu tekniğinden bağımsız olarak 

gerçekleşir (103). Tek kon dolgu tekniğinde orantılı olarak diğer tekniklerden daha 

fazla pat kullanımı olacaktır; bu nedenle kullanılan patın özellikleri önemlidir (100). 

2.2.3. Sıcak Dolgu Teknikleri 

Üç boyutlu dolgu elde etmek için ısıtılmış gütaperka kullanımı, 1960'larda 

Schilder tarafından tanıtılmıştır (104). Schilder kök kanal sisteminin çeşitli ve karmaşık 

anatomisine uyarlanmış homojen, kararlı, uyumlu bir malzeme üreten bir teknik 

sağlamayı amaçlamıştır (105). Bu amacın gerçekleşmesi için sağlanması gereken 

önemli noktalardan biri, kök kanal dolgu malzemesinin hazırlanan kanal duvarına 

daha iyi adapte olmasıdır (51). Bu teknik, şekillendirilen kök kanalı içerisine ısıtılmış 

gütaperkanın sıkıştırılarak iletilmesini sağlar (105). Bu teknikte de gütaperkayla 

birlikte kullanılan kanal dolgu patıyla kanal dolgusu yapılır (105). 

Gütaperka ısıtıldıkça daha plastik hale gelir ve özellikle oval şekilli kök 

kanallarındaki düzensizliklere ve girintilere uyum sağlar (106). Ancak termoplastik 

gütaperka tekniklerinin dezavantajları da vardır; gütaperka ısıtıldıkça genleşir ve 

soğuma sırasında büzülür (%1-2), bu da kök dolgusu boyunca boşluklara neden 

olabilir (107). 

Schilder tekniğinin tanıtılmasından sonra, ısıtılmış gütaperka konları kullanan; 

sürekli dalga obturasyonu, enjekte edilebilir gütaperka ve taşıyıcı bazlı teknik gibi 

başka teknikler geliştirilmiştir (105). 

Sıcak tekniğin kullanımına olanak sağlayan ticari ürünlerden bazıları şunlardır; 

Obtura dolgu sistemi (Obtura Spartan, Fenton, MI, ABD) (24), TermaFil dolgu sistemi 

(Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, ABD) (108), Ultrafil 3D dolgu sistemi (Colténe-

Whaledent, Konstanz, Almanya) (109), BeeFill 2 in 1 (VDW, Munih, Almanya) (110), 

System B (Analytic Sybron Dental Specialties, Orange, CA, ABD) (111), Calamus® 

(Dentsply®, Maillefer®, İsviçre) (22). 



 15 

Calamus yeni bir kök kanal dolgu sistemidir (27). Calamus Dual 3D Obturasyon 

Sistemi, Calamus “Pack” ve Calamus “Flow” olacak şekilde iki kısmını uygun şekilde 

birleştiren bir ünitedir (27). Calamus Pack el aleti, uygun boyutta bir elektrikli ısı 

uygulayan plugger ile birlikte, dolgunun ‘down pack’ aşaması sırasında gütaperkayı 

ısıyla yumuşatmak, kesip uzaklaştırmak ve gütaperkaları sıkıştırmak için kullanılan ısı 

kaynağını içermektedir (27). Farklı boyutlarda üç plugger vardır ve prepare edilmiş 

kanalın apikal genişliğine, konikliğine ve eğriliğine göre uygun plugger boyutu seçimi 

yapılabilir (27). Siyah, sarı ve mavi ISO renklerinde pluggerlar mevcuttur ve bunlar 

sırasıyla 40/.03, 50/.05 ve 60/.06 çalışma uç çaplarına ve konikliklerine karşılık gelir (27). 

Calamus Flow el aleti, gütaperka kartuşu ve entegre kanül ile birlikte, dolgunun ‘back 

pack’ aşamasında kanal içine sıcak gütaperkayı taşımak için kullanılır (27). Kartuşlar tek 

hasta kullanımına uygundur ve 20 ve 23 gauge boyutlarında mevcuttur (27). 

Dolgu işleminin ‘down pack’ kısmında kanala uygun boyutta yerleştirilen 

gütaperka çalışma boyunun 5 mm gerisinde kalacak şekilde ısıtılmış plugger ile kesilip 

uzaklaştırılmalıdır (27). Plugger, sıcak gütaperkayı kanal duvarlarından sıyırarak 

temizlemek ve dolguyu koronal olarak düzleştirmek için kısa, sağlam, dikey darbelerle 

kullanılır (27). Pluggerın çalışan ucu, gütaperka yüzeyini düzleştirmek için 5 saniye 

boyunca dikey olarak bastırılır (27). Bu hareket, kök kanal sisteminin lateral ve vertikal 

yönlerde dolgusunu sağlar ve ‘sıkıştırma dalgası’ olarak adlandırılır (27). 

‘Down pack’ tamamlandığında ve apikal üçte birlik kısım doldurulduğunda, 

‘back pack’ olarak tabir edilen kanalın kalan kısmının dolgusu yapılmalıdır (27). 

Calamus Flow kanalın kalanının dolgusunu kolay, hızlı ve üç boyutlu şekilde 

gerçekleştirebilir (27). Calamus Flow el aleti kullanıma hazır haldeyken, el aletinin 

içindeki bir piston gütaperka ile dolu kartuşa doğru hareket eder (27). Bu şekilde 

pistonun, ısıyla yumuşatılmış gütaperkayı kanül içinden kanala itmesiyle kanal 

dolgusu gerçekleştirilir (27). Apikalden sızdırmaz tıkama sağlama yeteneği, bir dolgu 

tekniğinin etkinliğini belirleyen önemli özelliklerden biridir (112). Farklı dolgu 

sistemlerinin sızdırmazlık özellikleri araştırılmıştır (20, 113, 114), fakat kök kanalı 
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Calamus sistemi ile doldurulduğunda, kökün farklı lokasyonlarındaki genel 

sızdırmazlık performansının etkisi hala tam olarak bilinmemektedir (17). 

2.3. Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesi 

Avrupa Endodonti Derneği (ESE)’nin yayınladığı yönergede kanal tedavisi 

yapıldıktan sonra tedavi sonuçlarının hem klinik hem de radyografik olarak 

değerlendirilmesi gerekir (115). Kanal tedavisinin değerlendirilmesi ve daha güvenilir 

bir sonuç için tedaviden sonra en az 1 yıl geçmiş olmalıdır (115). ESE yönergesine göre 

tedavi sonuçları (115); 

- Olumlu sonuç (iyileşme); ağrı, şişlik gibi semptomların olmaması, fistül yolu 

olmaması, fonksiyon kaybı olmaması ve radyografik olarak kök çevresinde normal bir 

periodontal ligament aralığının izlenmesidir. 

- Belirsiz sonuç; radyografik olarak tedavi öncesinde var olan bir lezyonun aynı 

boyutta kalmasıyla birlikte klinik bir semptom gözlenmemesi halidir. Bu durumda, 

vakanın en az 4 yıl boyunca takibi değerlendirilmesi önerilir. 

- Olumsuz Sonuç (iyileşme yok); enfeksiyon belirtileri, tedavi sonrası radyolojik 

olarak lezyon oluşumu veya önceden var olan bir lezyonun boyutundaki artış, devam 

eden kök rezorpsiyonu belirtileridir. 

Yeterli ve standart bir kanal tedavisi uygulandığında bile, kök kanal sisteminin 

anatomik özelliklerinden ve enflame dokuda kendine özgü zararlı faktörlerin 

varlığından dolayı başarısızlıklar meydana gelebilir (116). Kök kanal sistemindeki 

ısrarcı patojenlerin varlığı periradiküler dokularda enflamatuar immün reaksiyona yol 

açarak lokal kemik yıkımı oluşturabilir (117). Ayrıca periradiküler dokuların ve dolgu 

maddesinin mikroorganizmalar tarafından kontaminasyonu yabancı cisim 

reaksiyonunu başlatarak doku iyileşmesini bozabilir (117). 

İlk kök kanal tedavisi için %97'ye varan başarı oranları bildirilmiş olsa da (118), 

tedaviden sonra, esas olarak patojenik mikrobiyotanın uzaklaştırılamaması nedeniyle 

tedavinin başarısızlıkla sonuçlanması mümkün olabilir (117). Kalıcı apikal 
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periodontitis veya daha önce yakın zamanda tedavi edilmiş bir dişte periapikal lezyon 

gelişmesi durumunda, kanal tedavisinin enfeksiyonu iyileştirememesinin sonucu 

çekim dışında iki olası tedavi alternatifi vardır: kök kanalının yeniden tedavisi veya 

apikal rezeksiyon (117). 

Kök kanal tedavisinin yenilenmesi işlemi, tüm dolgu materyallerin 

uzaklaştırılmasının ardından kanalın temizlenmesini, şekillendirilmesini ve yeniden 

doldurulmasını içeren invaziv olmayan bir tedavi seçeneğidir (119). 

Kanal dolgusunda sıklıkla kullanılan kor materyali olan gütaperkanın kanaldan 

kolaylıkla uzaklaştırılması en büyük avantajlarındandır (120). Gütaperkanın kanaldan 

uzaklaştırılmasını etkileyen faktörler; kök kanal dolgusunun kalitesi, kanal 

dolgusunun uzunluğu ve kök kanalının şeklidir (120). Kök kanalının koronal bölgesi, 

sıklıkla dolgunun en yoğun olduğu kısımdır (120). Kimyasal çözücüler, Hedstroem 

eğeleri, ultrasonik uçlar, döner eğeler gibi çeşitli yöntemlerle kimyasal ve mekanik 

dezenfeksiyon yoluyla önceki kök kanal dolguları kanaldan uzaklaştırılabilir (121). Bu 

işlem, başlangıçtaki kök kanal tedavisinin yetersiz olduğu durumlarda, periapikal 

periodontitis semptomlarının varlığında (örn. perküsyon hassasiyeti, lokalize şişlik 

vb.), tekrarlayan çürük lezyonlarının varlığında ve yetersiz geçici veya daimi koronal 

restorasyonların varlığında tercih edilen tedavi olarak kabul edilir (121). 

Kök kanalında yeterli bir üç boyutlu sızdırmazlık elde etmek, kök kanal 

tedavisini yenileme işleminde zor olabilir, çünkü önceki kök kanal dolgu maddesinin 

ve gütaperkanın kalıntıları hem makroskobik hem de mikroskobik seviyede kalarak 

yeni kanal dolgusunun penetrasyonunu engelleyebilir (122). Eski dolgu 

malzemelerinin varlığı ve yeni dolgu malzemelerinin penetrasyon eksikliği, 

uzaklaştırılamayan mikrobiyal popülasyon ve yetersiz dolgu nedeniyle kanal içinde 

yeniden enfeksiyon oluşturarak tedavi sonucunu etkileyebilir (122). Kanal tedavisi 

yenileme gereksinimi doğan vakaların çoğu, periapikal patolojiyle ilişkilidir (123). 

Tedavi sırasında komplikasyonlar, tedavi sonrasında alevlenme ve postoperatif ağrı 

sık gözlenebilir (123). Apikalden taşan dolgu maddeleri postoperatif ağrıya, 

inflamasyona ve gecikmiş iyileşmeye yol açabilir (123). Teknik olarak kanal tedavisi 
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yenileme işlemleri zorlayıcı, zaman alıcı ve iyatrojenik hata olasılığı fazla görülen 

tedavilerdir (123). Genel olarak, kök kanal tedavisinin yenilenmesi özellikle periapikal 

lezyonlu dişlerde, ilk yapılan kök kanal tedavisinden nispeten daha düşük bir 

prognoza sahiptir (124). Bu düşük başarı oranına neden olabilecek faktörler arasında 

en önemlileri, tüm dolgu malzemelerinin kanaldan uzaklaştırılmasındaki teknik zorluk 

ve kanal dolgu malzemesi ve irrigantlar gibi malzemelerin kök kanal sisteminden 

periapikal bölgeye ekstrüzyonudur (125). Bu ekstrüde debris postoperatif 

enflamasyonda, postoperatif ağrıda ve periapikal iyileşmenin gecikmesinde ve hatta 

başarısızlığında potansiyel bir kofaktör olarak kabul edilebilir (125). 

2.3.1. Alevlenme 

Endodontik alevlenme, endodontik tedavi kaynaklı, acil randevu ve aktif 

tedavi gerektirebilen ağrı ve şişlik oluşmasıyla yaşanan hem klinisyen hem de hasta 

için rahatsız edici ve istenmeyen bir klinik tablodur (126). Literatürde alevlenme için 

bildirilen oranlar %1,4 ile %16 arasında değişmektedir (127). Bu farklılık, her 

çalışmanın belirli bir protokol izlemesi, dolayısıyla ağrı ve şişlik aşamasını 

değerlendirmek için farklı örnekler ve kriterler kullanılmasıyla açıklanabilir (127). 

Hangi durumların alevlenme oluşumunu tetiklediğini değerlendirmek için çeşitli 

faktörler incelenmiştir (128). Bu faktörler; tedavi için gereken seans sayısı (129), 

kullanılan intrakanal medikamentler (130), cinsiyet, yaş ve diş grubu (131) gibi konak 

faktörleri, periapikal kaynaklı preoperatif ağrının varlığı (132), pulpa teşhisi (133), 

periradiküler tanı, tedavi tipi, başlangıç tedavisi veya yenileme tedavisi (134), 

radiküler kanal sistemi içinde iritan maddelerin varlığı (132), debrisin apikal 

ekstrüzyonu ve şekillendirme sırasında apikal patensinin korunup korunmaması 

şeklinde sıralanabilir (128). 

Apikalden debrisin ekstrüzyonu postoperatif ağrıya ve alevlenmeye sebep 

olabilir ve cerrahi olmayan yenileme tedavisinin başarı oranını azaltabilir (135). Bu 

durum, mevcut şekillendirme teknikleri ve aletleri kullanılarak yapılan endodontik 

yenileme sırasında ve ilk defa yapılan kök kanal tedavisi sırasında ortaya çıkabilir (136). 
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Kanal tedavi yenileme işlemi sonrasında karşılaşılan alevlenme oranı ilk defa yapılan 

tedaviye kıyasla daha yüksektir (137). 

2.3.2. Apikalden Taşma 

Dolgu maddesinin periapikal bölgeye ekstrüzyonu, yeniden tedavi sonrası 

başarısızlık nedenlerinden biri olarak kabul edilir (138). 

Chapman ve ark. (139), kanal tedadavisinde enstrümantasyon sırasında 

enfektif debrisin kök kanalından apikal dokulara doğru ekstrüzyonunu doğrulayan ilk 

araştırmacılardır. Van de Visse ve Brilliant (140), daha sonra irrigasyon solüsyonları 

kullanılarak ve kullanılmadan kök kanallarındaki debrisin apikal ekstrüzyonunu 

karşılaştırmaya çalışmıştır. 

Kullanılan tüm kanal şekillendirme teknikleri ve aletleri kanal çalışma boyu 

daha kısa olacak şekilde şekillendirme yapılmasına rağmen bir miktar debrisin 

apikalden taşmasına neden olmaktadır (141, 142). İrrigasyonun kanal içindeki 

debrisin periapikal olarak ekstrüzyonunu kolaylaştıran bir işlem olduğu ve 

irrigasyonsuz şekillendirmenin herhangi bir debris ekstrüzyonuna yol açmadığı, ayrıca 

debris miktarının kök kanalının uzunluğu ile korele olduğu belirtilmiştir (143). Ne var 

ki irrigasyon, başarılı bir kök kanal tedavisinin vazgeçilmez bir basamağıdır, 

irrigasyonsuz bir kanal tedavisi düşünülemez ve diğer doğal risklerin irrigasyon 

olmadan da ortaya çıkması muhtemeldir (143). Bu nedenle irrigant kullanımını 

tamamen ortadan kaldırmak yerine ekstrüzyon miktarını azaltacak bir metodolojinin 

seçilmesi daha mantıklıdır (143). Apikalden taşan irrigasyon solüsyon miktarının ve 

apikalden taşan debris miktarının kullanılan toplam irrigasyon solüsyonun miktarıyla 

doğru orantılı bir ilişki içinde olduğu düşünülmektedir (144). 

Kök kanal tedavisi sırasında, dolgu malzemelerinin, kanal içi medikamentlerin 

veya kök kanal aletleri gibi periapikal yapıların bütünlüğünü bozabilecek başka 

malzemelerin de apikalden taşarak periapikal dokuları irite etmesi mümkündür (41). 

Genel olarak irrigant, medikament veya dolgu malzemelerinin apikalden çevre 

dokulara taşması, yabancı cisim reaksiyonu nedeniyle iyileşmenin gecikmesine hatta 
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tedavi başarısızlığına neden olabilir (145). Dolgu malzemeleri gibi periapikal dokuları 

irite eden yabancı cisimlerin varlığının endodontik tedaviden sonra periapikal 

dokuların iyileşmesini engellediğine dair klinik ve histolojik kanıtlar vardır (146). 

Yabancı cisim reaksiyonu bölgelerinde inflamatuar ve kemik rezorptif sitokin 

kaynakları ve benzer mediatörler gibi önemli konakçı savunma hücreleri birikir (146). 

2.3.3. Taşan Debrisin İncelenmesinde Kullanılan Yöntemler 

Kök kanalının şekillendirilmesi sırasında periapikal dokulara taşabilecek olan 

debrisin kantitatif incelenmesi amacıyla çeşitli laboratuvar deney düzenekleri 

tasarlanmıştır (143). En fazla dikkat çeken ve debrisin apikalden ekstrüzyonu ile ilgili 

çoğu çalışma tarafından benimsenen sistem, Myers ve Montgomery (142) tarafından 

tanımlanan sistemdir. Bu sistem, içine diş kökünün sıkıca oturtulup sabitlendiği 

kauçuk bir tıpa, ekstrüde edilen debrisin ve irrigantın toplandığı bir cam şişe ve içine 

bu şişenin yerleştirildiği başka bir şişeden oluşur. Farklı çalışmalarda farklı debris 

toplama aparatı kullanılabilir (143). Bazıları tarafından cam şişeler seçilirken, bazıları 

tellerle dişin altına asılan alüminyum kronların kullanımını tercih etmiştir (147). 

Bu tür çalışmaların yürütülmesinde iki nokta önemlidir (143). Öncelikle dişin 

yerleştirildiği düzenek, şekillendirme işleminin standardizasyonunu bozmaması için 

sabitlenmelidir (143). Ayrıca, işlemi gerçekleştiren operatörün üzerinde çalıştığı kökü 

görememesi için şişe bir rubber dam örtüsü kullanılarak kapatılmalıdır (143). Böylece 

uygulayıcı kör bir şekilde işlemi gerçekleştirir ve uygulayıcının taraflı olmasının önüne 

geçilir (143). 

Fazla sıvının buharlaştırılabileceği kimyasal bir işlem olan liyofilizasyon (kuru 

dondurma) da bazı araştırmacılar tarafından kullanılmıştır (148). Liyofilizasyon 

işleminde kapalı ortam sayesinde oda sıcaklığındaki ve nemdeki küçük değişikliklerin 

önlendiği tahmin edilmektedir (147). Numune tartılırken havadaki nemden 

kaynaklanan hidrasyon nedeniyle numunenin ağırlığı artabileceğinden standart bir 

dehidrasyon ve tartım işleminin izlenmesi önemlidir (147). 
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Kullanılan bir başka düzenek, Ruiz-Hubard ve ark. (135) tarafından kullanılan 

filtre kolon emici sistemidir (filter column suction system). Kanalların şekillendirilmesi, 

irrigasyonu ve kurutulmasının ardından kök kanalları doldurulur (135). Bu 

metodolojide deneysel kök kanallarının doldurulmasının nedeni, periapikal bölgedeki 

debrisin geriye doğru itilmesinin önlenmesidir (135). Toplanan debris, minik gözenekli 

plastik filtre içeren bir filtre kolonu emme sistemine verilir (135). Filtrelerin net ağırlığı 

önceden hesaplanır (135). Debris toplama işleminden sonra, filtreler nemin 

uzaklaştırılması için bir fırında ısıtılır ve ekstrüzyon miktarı, daha önce kaydedilen 

filtre ağırlığının, debris ve filtrenin ağırlığından çıkarılmasıyla hesaplanır (135). 

Araştırmalarda kullanılan debris toplama sistemlerinin eksikleriyle ilgili 

araştırmacılar tarafından birkaç ortak açıklama yapılmıştır (149). Örneğin, bazı 

laboratuvar modellerinde apikal ekstrüzyona karşı doğal bir bariyer görevi 

görebilecek hiçbir periapikal doku yoktur (149). Bir çeşit simülasyon sağlansa bile, 

dokuların yapısı ve durumu ile pulpa durumu standardize edilemez (149). 

Araştırmacılar, vital pulpaya sahip dişlerde irrigant solüsyonunun kök kanal boşluğu 

ile sınırlı olduğu, oysa nekrotik pulpaya sahip dişlerde ve periapikal lezyonlara sahip 

dişlerde solüsyonun rastgele periapikal lezyonlara dağıldığı sonucuna varmışlardır 

(149). Periapikal dokuların durumu kadar pulpa durumu da taklit edilememektedir 

(149). Periapeksteki basınç da simüle edilemez (143). Diğer bir önemli konu ise apikal 

foramen boyutunun standartlaştırılmasıdır (143). 

Yakın tarihli bir çalışma, irrigant ekstrüzyonunu ölçmek için bir nokta iletkenlik 

probu (point conductivity probe) ve klinik koşulları simüle etmek ve periapikal basıncı 

taklit etmek için bir valf ve manyetik karıştırıcı içeren bir flakon sistemi tanıtmıştır 

(150). Periapikal bir lezyonu simüle etmek ve ekstrüde irrigantın toplanması için opak 

plastik bir şişe kullanılır (150). İrrigasyon iğnesi bir bağlayıcı aracılığıyla elektronik bir 

şırıngaya bağlanır (150). Deneylerde irrigasyon tutarlılığını korumak için irrigasyon 

solüsyonunu sabit akış hızında ileten bir elektronik şırınga pompası kullanılır (150). 

Şişedeki elektrolit konsantrasyonunu belirleyerek gerçek zamanlı olarak ekstrüde 

edilen irrigantın hacmini değerlendirmek için bir nokta iletkenlik probu kullanılır (150). 
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Kısaca, prob, epoksi rezin ile ayrılmış iki eş merkezli elektrottan, yani algılama noktası 

elektrodundan ve geniş bir yüzey alanına sahip dış elektrottan oluşur (150). 

Prob, plastik şişeye ucu diş apeksinin 5 mm altına gelecek şekilde sabitlenir 

(150). Şişenin karşı tarafına 21 gauge’luk paslanmaz çelik açık uçlu bir iğne sabitlenir 

(150). Şişe ile atmosfer arasındaki basınç eşitliğini kontrol etmek ve kapalı veya açık 

bir sistemin simülasyonuna izin vermek için iğneye plastik valf takılır (150). Plastik şişe 

ya tamamen damıtılmış suyla ya da tamamen ortam havasıyla doludur ve valf ya 

kapalı ya da açıktır (150). Böylece, irrigant ekstrüzyonuna karşı periapikal doku 

direncini simüle etmek için toplam dört yöntem değerlendirilir: su-kapalı, su-açık, 

hava-kapalı ve hava-açık (150). Bu sistem, daha fazla araştırma gerektirse de 

periapikal dokuların taklit edilmemesi nedeniyle ekstrüzyonun daha fazla 

görülmesinin eksikliğini yaşayan diğer araştırma tekniklerine göre daha güvenilir bir 

sonuç vadetmektedir (150). 

2.3.3.1. Myers Montogemory Metodu 

Çalışmamızda da kullandığımız Eppendorf tüpleri debrisin toplanması için 

kullanılan geleneksel araçlardır (148). Kendiliğinden sertleşen akril kullanmak, 

eppendorfa yerleştirilen diş kökünü stabilize etmenin bir yoludur (143). Ortasına diş 

kökü yerleştirilen kauçuk tıpa, apikal kısmı serbest kalacak şekilde şişenin ağzına 

sabitlenir (143). İç ve dış basınçları dengelemek için tüpün içine 25 gauge’luk iğne 

yerleştirilmiştir (143). İşlemin tarafsız ve objektif şekilde yapılması amaçlandığından 

taşan debris miktarının işlem süresince görülmemesi adına düzeneğin etrafı rubber 

dam örtü veya bir alüminyum folyo ile kapatılmalıdır (143). 

Hassas bir mikro terazi kullanılarak şekillendirmeden önce ve sonra debrisin 

toplandığı tüpler tartılır ve şekillendirme sonrası ağırlıktan başlangıç ağırlığının 

çıkarılarak ekstrüde edilmiş debris hesaplanır (143). Debris ve irrigantlar birlikte 

ekstrüde edilebileceğinden, ekstrüde edilen sıvının bir inkübatörde saklanarak 

buharlaştırılması gerekir (143). 
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2.3.4. Kanal Dolgusunun Tamamen Sökülememesi 

Klinik koşullarda, yenileme tedavi tekniği sırasında gütaperka kök kanalından 

tamamen uzaklaştırılmalıdır, çünkü bakteriler dolgu materyali ile kök kanal 

duvarlarının girintileri arasında kalabilir (151). Dolgu malzemesinin kanaldan 

uzaklaştırılması sırasında, iyi desteklenmiş dolgu malzemesi aletlere karşı direnç 

sağlar ve gütaperka ve patın yetersiz sökümü apikal foramene erişimi sınırlayarak kök 

kanal dezenfeksiyonunu ve yeniden şekillendirmeyi yetersiz hale getirebilir (152). 

Gütaperkanın tamamen uzaklaştırılamadığı durumlarda, apikal inflamasyon devam 

edebilir ve bu da başarı olasılığını azaltacak önemli bir faktördür (151). Bu nedenle, 

söküm sırasında alet üzerinde gütaperka görülmediğinden emin olmak için işlem 

sırasında kalan dolgu malzemesi miktarı bir radyografi ile kontrol edilmelidir ve artık 

dolgu malzemesi tamamen uzaklaştırılana kadar şekillendirme işlemine devam 

edilmelidir (153). 

Kanal dolgu tekniği, kanal tedavisinin yenilenmesi gereken durumlarda, 

kanaldaki gütaperka miktarı nedeniyle dolgu malzemesinin sökülmesi için gereken 

süreyi etkileyebilir (41). Dolgu maddesini sökmek için artan şekillendirme süresi de 

apikalden ekstrüze olan debris miktarını artırabilir (41). 

2.3.5. Kalan Dolgu Materyallerini İnceleme Yöntemi 

Kanal tedavisi yenileme işleminde apikalden taşan debrisin tedavi başarısını 

etkilediği kadar kök kanalında kalan eski dolgu materyallerinin de yeni yapılacak 

dolgunun başarısını etkileyebileceği bildirilmiştir (8). Tedavi başarısı esas olarak 

temizleme ve dezenfeksiyon işlemlerinin etkinliğine bağlıdır (154). Bu amaçla, kök 

kanal dolgu malzemelerinin uzaklaştırılması çok önemli bir rol oynar (154). 

Literatürde kök kanal duvarında kalan dolgu maddesi miktarının 

değerlendirilmesinde konvansiyonel radyografi (155), konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi ve mikro bilgisayarlı tomografiden (mikro-CT) yararlanılmıştır (156). 

Kanalda kalan dolgu miktarının değerlendirilmesi, fotoğrafik veya mikroskobik 

analizden önce radyografik inceleme veya longitidunal kesit alma kullanılarak 
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yapılmıştır (157). Bu iki boyutlu görüntüleme tekniklerinin eksiklikleri nedeniyle, 

kalan dolgu malzemesinin hacmini hesaplamak için üç boyutlu mikro-CT taraması 

kullanılmıştır (158). 

Yüksek çözünürlüklü mikro-CT, diş hekimliğinin farklı alanlarında umut 

vadeden uygulamalarla gelişmekte olan bir teknolojidir (159). Dişlerin muayenesi için 

geleneksel CT teknolojisinin kullanıldığı ilk çalışmalar, 1-2 mm'lik sınırlı vertikal 

çözünürlük kapasitesi nedeniyle riske atılmış ve X-ışınlarının metalik maddeler 

tarafından zayıflatılması nedeniyle bozulmuştur (159). Konvansiyonel CT'nin düşük 

çözünürlüğü, dişler veya kök kanalları gibi küçük nesnelerin uygun rekonstrüksiyonu 

için yetersizdir (160). Mikro-CT'nin geliştirilmesi, vertikal çözünürlük kapasitesini 

100–200 µm'ye (161) çıkarmıştır. Son yıllarda mikro-CT'nin çözünürlük kalitesi 81 

µm'ye (162), sonrasında 34 ve 68 µm (163) arasındaki çözünürlük değerlerine, ve 

ardından bu alandaki devam eden gelişmelerle birlikte çözünürlük kapasitesi 25 µm 

(164) ve 15 µm'ye (165) yükselmiştir ve şu anda, <10 µm'lik aksiyel tarama adımları 

ile taramaları gerçekleştirmek mümkündür (159). 

Ayrıca, bu teknik ilk tedavideki şekillendirme (166) veya yenileme tedavisi 

(167) sırasında uzaklaştırılan dentin miktarı hakkında yoruma izin verir. Çalışmamızda 

da kullandığımız mikro- CT, 3D analiz, klinik pratiğinde yapılan yenileme tedavi 

işlemleri için kullanılmasada, in vitro çalışmalarda kullanıldığında daha ayrıntılı 

sonuçlar sağlar (168). 

Bu tekniğin bazı kısıtlamaları, yeterli eğitim ve donanım/yazılım yeteneklerine 

bağımlılık gibi metodolojik sorunlarla ilgilidir (159). Mikro-CT ile başarılı yüksek 

yoğunluklu doku görüntüleme, doğru voltajı/filtreyi seçerek x-ışını enerjisini 

değiştirme esnekliğini ve ışın sertleştirme düzeltmesi gibi parazit azaltma için orijinal 

gri tonlamalı görüntülerin uygun şekilde işlenmesini gerektirir (159, 169). 

Çalışmamızda; tek kon ve sıcak dolgu tekniği olmak üzere iki farklı dolgu 

tekniği ve epoksi rezin ve biyoseramik esaslı olmak üzere iki farklı pat çeşidi 

kullanılarak yapılan kanal dolgularının, kanal tedavisi yenileme amacıyla sökülmesi 
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sırasında taşan debris miktarının ölçümü ve kanal duvarında kalan dolgu miktarının 

mikro-CT ile değerlendirilmesi sonrası grupların karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Çalışmamızın sıfır hipotezi, kullanılan kanal dolgu patı ve de dolgu tekniğinin 

yenileme işlemi sırasında gruplar arasında fark olmayacağı ve taşan debris miktarıyla 

ve kök kanalında kalan kanal dolgusu miktarıyla ilişkisi olmayacağıdır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu in vitro çalışma GO22/260 kayıt numaralı ve 16969557-587 sayılı etik kurul 

raporu ile etik açıdan onaylanmıştır. Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Bilimsel 

Araştırmalar Birimi (Proje No: THD-2022-20106) tarafından desteklenmiştir. 

Çalışmamızın deney aşamaları Hacettepe Üniversitesi Diş̧ Hekimliği Fakültesi 

Endodonti Anabilim Dalı’nda ve Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Anatomi 

Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. 

3.1. Dişlerin Seçimi 

Bu çalışmanın tamamlanması için 60 adet tek köklü insan mandibular 

premolar dişi kullanılmıştır (Şekil 3.1). Özellikle bu araştırma için diş çekimi 

yapılmamış olup, protetik, periodontal veya ortodontik nedenlerle çekimi 

kararlaştırılmış dişler, hastaların da onamı ile araştırmaya dahil edilmiştir. İlgili 

literatürün taranması ile G*power (Version 3.1.9.4) yazılımı kullanılarak test gücü 

%80 ve güven düzeyi %95 olacak şekilde örneklem büyüklüğü belirlenmiştir. Taşma 

deneylerinde 15’er örnek, mikro-CT taramalarında bu 15 örnekten rastgele seçilerek 

12’şer örnek kullanılmıştır. Kök kısmında çürük olan, çatlak olan, kırık olan dişler, daha 

önceden kanal tedavisi yapılmış dişler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

 

Şekil 3.1. Çalışma için toplanan tek köklü mandibular premolar diş örneği 
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3.1.1. Örneklerin Hazırlanması 

Tüm diş köklerinin çalışma boyu 18 mm olacak şekilde dekoronizasyonu 

yapılmıştır. Tüm dişlerin radyografik apekslerinden 1 mm geri olacak şekilde #15 K tipi 

eğe (Dentsply, Almanya) ile çalışma boyu belirlenmiştir. Tüm dişler öncesinde 

ProTaper Gold F4 eğeye kadar sırasıyla ProTaper sistemine ait SX, S1, S2, F1, F2, F3 ve 

F4 eğeleriyle (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Orbe, İsviçre) şekillendirilme yapılmıştır 

(Şekil 3.2). Mekanik şekillendirme sırasında her eğe arasında kanallar 2 ml %2,5 

sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanılarak irrige edilmiştir. Final irrigasyon 2 ml %17 

etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ile yapılmıştır. Kanal şekillendirmesi sırasında 

yapılan irrigasyonu aktive etmek için EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental 

Specialties, Tulsa, OK) cihazı kullanılmıştır (Şekil 3.3). Sonrasında dişler rastgele 2 ana 

gruba ayrılmıştır. 

 

Şekil 3.2. ProTaper Gold eğeleri 
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Şekil 3.3. EndoActivator cihazı 

 
 

3.1.2. Dişlerin Rastgele Gruplara Ayrılması 

Grup SOG (Soğuk gütaperka grubu): Rastgele seçilen 30 diş tek kon tekniği ile 

F4 ana kon olacak şekilde doldurulmuştur. Kanal dolgusunun sıkıca desteklenmesi 

amacıyla eğe ile uyumlu ana gütaperka konu (F4) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) (Şekil 3.4) kök kanalı içine yerleştirildikten sonra 0,02 mm koniklik miktarına 

sahip yardımcı gütaperkalar, bir spreader yardımıyla kök kanal duvarlarına doğru 

basınçla sıkıştırılmıştır. Yardımcı kon spreader tarafından oluşturulan boşluğa 

yerleştirilmiştir. Spreader kanalın koronal 1/3’ünü geçemeyinceye kadar bu işlem 

tekrar edilmiştir. Fazla gütaperka kanal ağzının 1 mm altında olacak şekilde ısıyla 

uzaklaştırılmıştır. 

 

 Şekil 3.4. F4 kon 
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Grup SIG (Sıcak gütaperka grubu): Rastgele seçilen 30 diş Calamus (Dentsply®, 

Maillefer®, İsviçre) kullanılarak termoplastik enjeksiyon ile doldurulmuştur. Calamus 

Flow Dolgu Sistemi (Dentsply Tulsa Dental Specialties), ısıtılmış gütaperka enjeksiyon 

tekniğini kullanan bir sistem olup, ısı ayarını ve gütaperka akış hızını ayarlayan bir 

hazneye ve 2 ayrı uygulama koluna sahiptir (Şekil 3.5). Kollardan birine her örnek için 

ayrı olarak hazırlanmış gütaperka kartuşları yerleştirilmiştir. Bu kartuşlar, 20 ve 23 

gauge kalınlıklarında olan kanüllerden ısıtılarak down-pack yöntemi ile kanal içerisine 

uygulanmıştır. Diğer kola ise ISO standartlarında geliştirilen 3 ayrı renk ve kalınlıktaki 

pluggerlar (siyah 40/.03, sarı 50/.05 ve mavi 60/.06) yerleştirilmiştir. 

 

Şekil 3.5. Calamus Sistemi 

Örnekler randomize olarak kanal dolgusu sırasında kullanılan kök kanal dolgu 

patlarına göre 2 alt gruba ayrılmıştır; 

Grup SOG-ER (epoksi rezin): On beş diş AH Plus (Dentsply International Inc., 

York, PA, ABD) kanal dolgu patı kullanılarak tek kon tekniği ile F4 ana kon olacak 

şekilde doldurulmuştur. 
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Grup SOG-BS (Biyoseramik): On beş diş ise Biyoseramik (Sure-Seal Root, Sure 

Dent Corporation, Gyeonggi-do, Güney Kore) kanal dolgu patı kullanılarak tek kon 

tekniği ile F4 ana kon olacak şekilde doldurulmuştur (Şekil 3.6). 

Grup SIG-ER: On beş diş AH Plus (Dentsply International Inc., York, PA, ABD) 

kanal dolgu patı kullanılarak Calamus (Dentsply®, Maillefer®, İsviçre) termoplastik 

enjeksiyon tekniği ile doldurulmuştur. 

Grup SIG-BS: On beş diş ise Biyoseramik (Sure-Seal Root, Sure Dent 

Corporation, Gyeonggi-do, Güney Kore) kanal dolgu patı kullanılarak Calamus 

(Dentsply®, Maillefer®, İsviçre) termoplastik enjeksiyon dolgu tekniği ile 

doldurulmuştur (Şekil 3.7 ve Şekil 3.8). 

Patın sertleşmesi için örnekler 2 hafta %100 nemli ortamda ve 37°C sıcaklıkta 

bekletilmiştir. 

 

Şekil 3.6. AH Plus ve Sure-Seal Root kanal dolgu patları 
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 Şekil 3.7. Dört farklı gruptan diş örnekleri 

 

a    b  

Şekil 3.8. a Sıcak dolgu tekniği uygulanan diş örneği b Soğuk tek kon tekniği uygulanan 
diş örneği 

 
3.2. Kanalların Sökümü 

Doldurulan kanalların sökümü ProTaper Universal Retreatment eğeleriyle 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Orbe, İsviçre) sırasıyla D1, D2, D3 kullanılarak 

yapılmıştır (Şekil 3.9) ve akabinde hepsine F5 eğesi (ProTaper Gold) yapılarak söküm 

işlemi tamamlanmıştır. Bu söküm ve son şekillendirme işlemleri sırasında eğeler 

üretici talimatları doğrultusunda bir endomotor (X Smart Plus, Dentsply, Ballaigues, 

İsviçre) (Şekil 3.10) yardımıyla kullanılmıştır. Her eğe değişiminden sonra kökler 1 ml 

distile su kullanılarak, toplam kullanılan distile su miktarı 5 ml olacak şekilde irrige 

edilmiştir. Örnekler, sökümü esnasında aşağıda açıklanan düzeneğe yerleştirilmiştir. 
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Şekil 3.9. ProTaper Universal Retreatment eğeleri 

 
 

 

Şekil 3.10. X Smart Plus Dentsply endomotor 

 
3.3. Debrisin Toplanması 

Tüm deney gruplarında, söküm esnasındaki mekanik şekillendirme sırasında 

apikalden taşan debris ağırlıkları, önceden 10-4 g hassasiyetindeki elektronik tartıyla 

(RADWAG, Radom, Polonya) (Şekil 3.11) ağırlıkları belirlenen eppendorf tüpleri 

içerisinde biriktirilmiştir (Şekil 3.12). Her bir örnek, kanal tedavisi yenileme işleminden 

önce eppendorf tüplerine sabitlenmiştir. İç ve dış basıncı ayarlayabilmek için 25 

gauge’luk bir iğne eppendorf kapaklarından geçirilmiştir. Kanal tedavisi yenileme 

işlemi sırasında mekanik şekillendirmede apikalden taşan debrisler toplanmıştır. 

İşlem sonrasında kök yüzeyinde kalan debrisler 1 ml distile su ile yıkanarak eppendorf 

tüpleri içerisinde bulunan debrise eklenmiştir. Tüpler içerisindeki distile su 

buharlaştırıp kuru debris ağırlığını ölçebilmek için tüpler 37 ⁰C de 14 gün süre ile 

etüvde bekletilmiştir (Şekil 3.13). Tüm deney gruplarında her bir örneğin bulunduğu 

eppendorf tüpü için ardışık üç ölçüm yapılmış ve bu ölçümlerin ortalaması alınmıştır. 
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Apikalden taşan debrisin ağırlığı, debris içeren eppendorf tüplerin ağırlığından boş 

eppendorf tüplerin ağırlığı çıkarılarak hesaplanmıştır. 

 

Şekil 3.11. Hassas tartı (RADWAG, Radom, Polonya) 

 

 

Şekil 3.12. Etüvde bekletilmek üzere hazırlanan deney düzeneği 
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Şekil 3.13. Etüv ortamı 

 
3.4. Kök Kanal Duvarlarında Kalan Materyal Miktarının Tespit Edilmesi 

Kök kanal dolgusunun sökümünü takiben örnekler eppendorf tüplerden 

uzaklaştırılmış, örneklerden görüntü elde etmek için yüksek çözünürlüklü, masaüstü 

mikro bilgisayarlı tomografi cihazı (Şekil 3.14) (Bruker Skyscan 1275, Kontich, Belçika) 

kullanılarak örnekler taranmıştır. Tarama yapılırken mikro-CT sistemi 80 kVp (Kilovolt 

peak), 125 mA (mili amper), 49 ms maruziyet süresi ve 0.5 mm Al/Cu filtre; voxel 

boyutları 18 μm ve 0.2 rotasyon parametrelerine göre çalıştırılmıştır. Ring 

artefaktlarını en aza indirmek için, her taramadan önce dedektörün hava 

kalibrasyonu yapılmıştır. Her numune, tarama esnasında 360° döndürülmüştür. 

Ortalama tarama süresi 1 saat civarındadır. Cihazın diğer ayar ve parametreleri üretici 

talimatları doğrultusunda ayarlanmıştır. 
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Şekil 3.14. Mikro Bilgisayarlı Tomografi Cihazı 

 
3.5. Mikro-Bilgisayarlı Tomografi Görüntülerinin İncelenmesi 

NRecon (ver. 1.6.7.2, SkyScan, Kontich, Belçika) ve CTAn (CT analyzer) (ver. 

1.17.7.2, SkyScan) yazılımı örneklerin görselleştirilmesi ve nicel ölçümleri için 

kullanılmıştır. Aksiyal kesitte 1000x1000 piksellik iki boyutlu görüntüler elde 

edilmiştir. NRecon yazılımı ise görüntü rekonstriksiyonu esnasında radyolojik 

artefaktları en aza indirmek için ring artefaktı düzeltmesi ve yumuşatma sıfıra 

sabitlenmiş ve ışın artefaktı düzeltmesi %40 olacak şekilde ayarlanmıştır. SkyScan'in 

talimatları izlenerek kontrast limitleri uygulanmıştır. NRecon yazılımı (Skyscan, 

Kontich, Belçika) kullanılarak tarayıcı tarafından elde edilen görüntüler köklerin 2 

boyutlu dilimlerini gösterecek şekilde yeniden yapılandırılmıştır. Tüm taramalardan 

toplam 1023 kesit görüntüsü elde edilmiştir. Ayrıca kök kanal ölçümünün 3 boyutlu 

hacimsel görselleştirilmesi, analizi ve hacminin hesaplanması için CTAn (Skyscan, 

Aartselaar, Belçika) yazılımı kullanılmıştır. CTAn programında her bir kanalın üst ve alt 

sınırları kesitsel olarak belirlenip, sonrasında her kesitte kanal sınırları region of 

interest (ROI) içerisine alınarak çizilmiştir. Bu çizim sonrasında 0-255 gri skala 

kullanılarak dentin, kanal boşluğu ve dolgu kalıntılarının ayrı ayrı thresholdları 

belirlenmiştir. Bu threshold ayarları ile 3D analiz özelliği kullanılarak önce kanal hacmi 

sonrasında bu kanal içindeki radyoopak kalıntı miktarı mm3 olarak hesaplanmıştır. 

Kalan dolgu materyali hacminin tüm kanal hacmine oranı belirlenmiştir. 
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3.6. Verilerin Analizi 

Verilerin normal dağılımı Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Kanal 

hacimlerinin incelenmesinde tek yönlü Anova testi, taşan debris miktarları, kalan 

kanal dolgu materyali miktarı ve yüzdesi iki yönlü Anova ve Bonferroni post-hoc 

testleri kullanılmıştır. Taşan debris miktarı ve kalan dolgu materyali hacmi arasındaki 

korelasyon Perason korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. Analizler SPSS v23 

programı (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) ile p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Taşma Deneyi Bulguları 

İki yönlü Anova ve Bonferroni post-hoc testleri ile yapılan ikili karşılaştırmalara 

ait sonuçlar ve grupların taşma verileri Tablo 4.1’de yer almaktadır. Sıcak dolgu 

tekniğinin epoksi rezin veya biyoseramik esaslı pat ile kullanıldığında, soğuk dolgu 

tekniğine göre daha fazla materyalin taşmasına neden olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Soğuk dolgu tekniği ile kullanılan patların taşan debris üzerinde anlamlı etkisi olmadığı 

görülmüştür (p>0,05), ancak sıcak dolgu tekniği ile kullanıldığında biyoseramik esaslı 

patın anlamlı olarak daha fazla taşmaya neden olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Tablo 4.1. Grupların taşma değerleri (gram cinsinden) 

 

Gruplar Ortalama* Standart Sapma 

SOG-ER 0,00010aA 0,00010 

SOG-BS 0,00150aA 0,00176 

SIG-ER 0,00200aB 0,00267 

SIG-BS 0,00400bB 0,00264 

* Aynı dolgu tekniğinin ve farklı patların kullanıldığı grupların karşılaştırılması küçük harfler, farklı dolgu 
tekniklerinin ve aynı patın kullanıldığı grupların karşılaştırılması büyük harfle gösterilmektedir. Farklı 
üssü harfler ilgili karşılaştırmalarda istatistiksel fark olduğu anlamına gelmektedir (p<0,05). 

 
4.2. Mikro Bilgisayarlı Tomografi Tarama Bulguları 

4.2.1. Kanal Hacimlerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.2’de kanal hacimlerinin sonuçları yer almaktadır. Varyanslar homojen 

olup, (Levene testi p>0,05), tek yönlü Anova testine göre gruplar arasında kanal 

hacimleri açısından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 
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Tablo 4.2. Grupların mm3 cinsinden kanal hacimleri  

Gruplar Minimum 

Değer 

Maksimum 

Değer 

Ortalama Standart 

Sapma 

SOG-ER 15,08 21,05 18,49 1,98 

SOG-BS 10,10 34,69 20,98 6,88 

SIG-ER 16,32 28,03 21,82 3,95 

SIG-BS 13,64 28,45 20,68 4,91 

 

4.2.2. Kalan Dolgu Hacimlerinin ve Yüzdelerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.3’te kalan dolgu hacimleri ve yüzdeleri yer almaktadır. Gruplardaki 

değerlerin varyansları homojen olup (Levene testi p>0,05), iki yönlü Anova ve 

Bonferroni post-hoc testleri soğuk gütaperka tekniği epoksi rezin patla kombine 

edildiğinde biyoseramik pata göre daha az dolgu maddesi kaldığını göstermiştir 

(p<0,05). Sıcak gütaperka tekniği kullanıldığında patların kalan dolgu maddesi 

üzerinde bir etkisi olmadığı görülmüştür (p>0,05). Kalan dolgu maddesinin kanal 

hacmine oranı incelendiğinde ise gruplar arasında istatistiksel olarak bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.3.  Grupların mm3 cinsinden kalan dolgu maddesi hacmi ve kalan dolgu 
maddesinin kanal hacmine oranı 

 Kalan Dolgu Maddesi Yüzdesi 

(%) 

Kalan Dolgu Maddesi Hacmi 

(mm3) 

Gruplar Ortalama Standart 

Sapma 

Ortalama* Standart 

Sapma 

SOG-ER 8,22 4,89 1,47aA 0,77 

SOG-BS 10,27 3,55 2,03bB 0,64 

SIG-ER 7,88 4,25 1,67aA 0,76 

SIG-BS 8,24 2,77 1,64aB 0,49 

* Aynı dolgu tekniğinin ve farklı patların kullanıldığı grupların karşılaştırılması küçük harfler, farklı dolgu 
tekniklerinin ve aynı patın kullanıldığı grupların karşılaştırılması büyük harfle gösterilmektedir. Farklı 
üssü harfler ilgili karşılaştırmalarda istatistiksel fark olduğu anlamına gelmektedir (p<0,05). 
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4.2.3. Taşan Debris Miktarı ve Kalan Dolgu Maddesi Arasındaki Korelasyon 

Grupların hiçbirinde taşan debris miktarı ve kalan dolgu maddesi hacmi-

yüzdesi arasında korelasyon gösterilememiştir (p>0,05). 

Şekillerde 4 farklı gruba ait dişlerin kanal sökümü sonrasında kalan kanal 

dolgusunun yeniden yapılandırılmış 3 boyutlu mikro-CT görüntülerinin temsili 

örnekleri görülmektedir. 

a  b  c  d 

Şekil 4.1. a SOG-ER grubu b SOG-BS grubu c SIG-ER grubu d SIG-BS grubuna ait 
yeniden yapılandırılmış 3 boyutlu mikro-CT görüntülerinin temsili örnekleri 

a  b  c 

Şekil 4.2. a Bir örneğin mikro-CT taramasından yapılandırılan 3 boyutlu görseli    
       b Steromikroskop görüntüsü c Periapikal radyografisi 
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5. TARTIŞMA 

Başarılı bir kök kanal tedavisi için uygun şartlarda yapılan şekillendirme ve 

irrigasyon işlemlerini takiben dişin tekrar enfeksiyon ihtimalinin önlenmesi için 

kanalın bir dolgu malzemesi ile sızdırmaz şekilde üç boyutlu olarak doldurulması 

gereklidir (170). İlk defa yapılan kök kanal tedavisi için yüksek başarı oranı gösterilmiş 

olsa da, tedaviden sonra başarısızlıklar meydana gelebilir (171). Yapılan 

araştırmalarda, kanal tedavisi için bu başarısızlık riskinin %14-16 oranında olduğu 

bildirilmiştir (145, 172). Daha önceden endodontik tedavi görmüş fakat ısrarcı 

periapikal lezyonu olan dişlerde, dişin protetik olarak restore edilebilir olması, 

periodontal olarak sağlıklı olması ve hastanın dişi korumaya istekli olması 

durumunda, cerrahi olmayan yeniden kanal tedavisi uygulanabilir (173). 

Kanal tedavisi yenileme işleminde biyolojik sonuçlar hedeflense de, işlem 

sonrasında yaşanacak şiddetli ağrı hasta açısından önemli olduğu kadar hekim 

açısından da istenmeyen bir durumdur (174). Kanal tedavisi yenilemesinde 

postoperatif ağrıya neden olabilecek birçok değişken vardır (175). Apikal ekstrüzyon 

genel olarak kanal şekillendirmesi sırasında dentin talaşlarının, pulpanın, nekrotik 

dokunun, mikroorganizmaların ve kanal içi irrigantların, ayrıca önceki kök kanal dolgu 

malzemelerinin, yeniden tedavi sırasında apikal foramenin ötesine taşmasıyla 

oluşabilir (125). 

Kanal tedavisi yenilemesinde bir diğer başarı kriteri apikal patensinin yeniden 

sağlanabilmesi, kök kanalının tam olarak temizlenebilmesi ve de yeniden ideal bir 

dolgunun yapılabilmesi adına kök kanalından eski kanal dolgusunun 

uzaklaştırılabilmesidir (120, 176). Eski dolgunun uzaklaştırılmasındaki başarı yeni 

yapılacak tedavinin başarısını etkiler. Kullanılan dolgu malzemeleri ve söküm 

teknikleri ne olursa olsun kanal dolgusunun duvarlardan tam anlamıyla 

uzaklaştırılması mümkün görülmemektedir (177, 178). 

Yakın zamanda yapılan bir derlemede, apikal ekstrüzyona odaklanan 

çalışmaların çoğunda, ekstrüde edilmiş debrisin hesaplanmasında insan dişlerinin 
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kullanıldığı belirtilmiştir (179). Ruiz-Hubard ve ark. (135) yaptıkları çalışmada dişler 

arasında standardizasyon sağlamak için akrilik endodontik diş modellerini 

kullanmıştır. Ancak doğal insan dişleriyle akrilik modeller çoğu açıdan birbirlerine 

benzememektedir ve döner aletlerle üretilen ısı rezin malzemesini yumuşatabilir ve 

deney sisteminin güvenilirliğini olumsuz yönde etkileyebilir (143, 180). Literatürde diş 

seçimi; şekil, boyut ve morfoloji açısından standardizasyon sağlayacak şekilde titizlikle 

gerçekleştirilir. Wu ve ark. (181), yaptıkları araştırmada standartlığın korunabilmesi 

için aynı grup dişlerin kullanılmasını ve bu dişlerde kanal yapısı ve uzunlukların 

benzemesi gerektiğini bildirmişlerdir, ancak literatürde apikal debris taşması 

araştıran bazı çalışmalarda eğimli kökler de kullanılmıştır (147, 182). Yapılan 

çalışmaların çoğunda kesici dişler (183-186), üst santral dişler (187), alt ve üst santral 

ve lateral dişler (142) ve mandibular küçük azı dişler (188-191) kullanılırken, 

bazılarında azı dişlerinin meziyobukkal kökleri (192, 193) kullanılmıştır. Rechenberg 

ve ark. (194) yuvarlak ve oval şekilli kanallardan kök kanal dolgusu sökümünü 

karşılaştırmış ve yuvarlak kanallarda söküm başarısı daha iyiyken, oval kanallarda 

kalan dolgu miktarının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (194). Crozeta ve ark. (195) 

farklı pat çeşitlerinin farklı kanal yenileme sistemleri kullanarak sökülebilirliğini 

araştırdıkları bir çalışmada ilk mikro-CT değerlendirmesinden sonra yalnızca oval 

kanalları dahil etmeyi seçmiştir. Kim ve ark. (196) farklı pat çeşitlerinin kanaldan 

sökülebilirliğini karşılaştırdıkları benzer bir çalışmayı C şekilli kanallarda 

araştırmışlardır. Kanal dolgu malzemelerinin sökülebilirliğiyle ilgili yapılan bir 

derlemede farklı kök kanal morfolojilerine sahip diş örnekleriyle yapılan çalışmalar 

dahil edilmiş ve kök kanal anatomisinin çalışmanın sonucunu etkileyebilecek önemli 

bir faktör olduğu rapor edilmiştir (197). Derlemede yer alan, oval şekilli premolar 

dişlerin dahil edildiği bir çalışmada   (198) sonuçlar; MTA Fillapex patının, 

EndoSequence BC pat ve AH Plus’a göre daha kolay sökülebildiğini bildirmişken, 

maksiller kesici dişlerde yapılan bir diğer çalışmada (38); EndoSequence BC patın AH 

Plus’a göre sökülmesinden sonra daha fazla dolgu miktarı kaldığı bildirilmiştir. Aynı 

derlemede yer alan ve mandibular molar dişler üzerinde yapılan bir çalışmada ise 

(199), EndoSequence BC patın AH Plus pata göre daha sökülebilir olduğu rapor 
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edilmiştir. Kök kanal morfolojisine göre kalan dolgu miktarı karşılaştırıldığında, kanal 

patından bağımsız olarak, kanal duvarlarının temizlenebilirliği C-şekilli kök 

kanallarında en düşük seviyededir; bu duruma, C şeklindeki kök kanallarının yapısal 

karmaşıklığı neden olur (196) ve bahsi geçen çalışmada kullanılan biyoseramik 

patlardan biri olan EndoSeal MTA'nın bu kadar komplike bir yapıya penetre olması 

avantajı önemlidir ancak uzaklaştırılması da bir hayli zordur, farklı kök morfolojilerine 

sahip dişlerle yapılan farklı çalışmalarda bu nedenden dolayı farklı sonuçlar 

bulunabilmektedir (196). 

Eğimli köklerdeki kanalların standardizasyonunu sağlamanın güçlüğünü 

düşünerek, mevcut çalışmada standardizasyonu sağlamak ve klinik koşullara benzer 

durumu yaratmak için örnek dişler olarak düz köklü insan mandibular premolar 

dişlerini kullandık. Bu seçimin bir diğer nedeni de mandibular premolar dişlerin 

bukkolingual olarak geniş olmasından dolayı tüm kanal duvarlarına temasın zorluğu 

ve kanal yenileme işleminde eski dolgununun uzaklaştırılmasının tedavi başarısındaki 

büyük önemidir. 

Van de Visse ve Brilliant (140), yapılan araştırmada kanal çalışma boyunun 

apikalden taşan debris üzerinde etkisi olduğunu bulmuştur. Fairborn ve ark. (147) 

kanal çalışma boyu arttıkça taşan debrisin arttığını ama yine de anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmiştir. Çalışmaların çoğunda, standardizasyon için belirli kök 

uzunluğunu elde etmek için dişlerin kuronları mine-sement birleşiminde dekorone 

edilmiştir (192, 200, 201). Bazı çalışmalarda, dekoronasyon yerine klinik koşulları 

simüle etmek için dişin tüberkülleri düzleştirilmiş kanal preparasyonları 

dekoronasyon yapılmadan yapılmıştır (189, 202, 203). Dekoronasyon işlemi, klinik 

durumu tam olarak yansıtmasa da kron anatomisi ve kök kanal uzunluğu gibi bazı 

değişkenleri ortadan kaldırarak örneklerin standardize edilmesine imkan 

sağlamaktadır (204). Bu bilgiler ışığında mevcut çalışmada standardizasyonu 

sağlamak için dişleri, her biri 18 mm uzunluğunda olacak şekilde dekorone ettik. 

Van de Visse ve Brilliant (140), kanal tedavisi sırasında irrigasyon yapılarak 

veya irrigasyon yapılmadan kök kanallarındaki debrisin apikal ekstrüzyonunu 
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karşılaştırmıştır ve irrigasyonun kanal içindeki debrisin periapikal olarak 

ekstrüzyonunu arttıran bir işlem olduğunu bildirmişlerdir. İrrigantların yanı sıra debris 

de apikalden taşabileceğinden, yalnızca apikalden taşan debrisin hesaplanması 

amaçlanıyorsa, ekstrüde edilen sıvının bir debris toplama kabında saklanarak 

buharlaştırılması gerekir (143). Çalışmalarda kullanılan irrigantlar, bazılarında distile 

su (205), bazılarında NaOCl (206), bazılarında ise musluk suyu (147) olmak üzere 

farklılıklar göstermiştir. 

Günümüzde, en çok tercih edilen irrigasyon solüsyonu, esas olarak organik 

dokuları çözme başarısı ve özellikle biyofilmlere karşı güçlü antimikrobiyal etkisi 

nedeniyle NaOCl’dir (207). Klinik koşulları daha iyi yansıtacağını düşünen 

araştırmacılar çalışmalarda irrigant olarak NaOCl kullanmıştır (208). Apikalden taşan 

debrisin incelendiği çalışmalarda irrigasyon solüsyonu olarak NaOCl kullanıldığında 

buharlaşan NaOCl irrigantından geriye kalan sodyum kristallerinin, debristen 

ayrılmaması ve dolayısıyla taşan debrisin tartımı sırasında yanıltıcı sonuçlar 

doğurması araştırmacıların irrigasyon solüsyonu olarak distile suyu kullanmalarına 

sebep olmuştur (205). Silveira ve ark. (209), farklı irrigasyon solüsyonlarıyla yaptıkları 

çalışmalarda debris ölçümü için taşan debris ve irrigasyon soİlüsyonu 

buharlaştırılmasıyla kalan artık malzemede en fazla miktarda sodyum kristali içeren 

solüsyon olarak NaOCl’yi bildirmişlerdir ve bu da yukarıda bahsedildiği gibi çalışma 

sonuçlarını etkileyecek bir faktördür. Araştırmacılar NaOCl kullanımının distile su 

kullanılan çalışmalara kıyasla, debris ağırlığının daha fazla çıkmaya yatkın olduğunu 

bunun da sodyum kristalleri kaynaklı olduğunu bildirmişlerdir (209). Bu sebepten 

dolayı biz de mevcut çalışmada ilk yapılan kanal dolgusu öncesinde irrigasyon 

solüsyonu olarak NaOCl kullanmakla birlikte, debris ölçümü sırasında yanıltıcı 

sonuçlardan kaçınmak için kanal dolgusu sökümünde distile su kullandık. 

Bazı çalışmalarda kullanılan irrigant hacminin standart ölçüde kullanılmasıyla 

ilgili bir girişimde bulunulmamış ve bu kriterin çalışmanın sonucunu etkilemediğini ya 

da çok az etkilediğini öne sürmüşlerdir (184). Kanal dolgu sökümü sırasında kullanılan 

irrigant hacminin taşan debris miktarını etkileyeceğini ön gördüğümüzden dolayı 
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irrigant hacmini kullanılan her eğeden sonra 1 ml ve son eğeleme işleminden sonra 

kanalın temizlenmesi için 1 ml, toplamda 5 ml olacak şekilde uyguladık. 

Kök kanal dolgusundan önce, bazı çalışmalar smear tabakasının 

uzaklaştırılması için son irrigasyon protokolünde EDTA'nın da kullanımını uygun 

bulurken (191, 210, 211), bazı çalışmalarda irrigasyon maddesi olarak sadece NaOCl 

tercih edilmiştir (212, 213). Mevcut çalışmada rutin klinik işlemlerimize uygun olacak 

şekilde kanal dolgusu öncesi NaOCl irrigasyonunun yanı sıra smear tabakası 

uzaklaştırmak için EDTA irrigasyonunu EndoActivator ile aktive ederek uyguladık. 

Literatürdeki çalışmalarda diş örneklerinin preparasyon ve dolgu aşamaları 

tamamlandıktan sonra, kanal dolgusunun sökümü yapılmadan patın sertleşmesi için 

belirli bir süre beklenir (179). Bir derlemede dahil edilen tüm çalışmalarda bekleme 

süresi, patın tam olarak sertleştiğine emin olmak için en az 7 gündür (197). Klinik 

pratiğinde, hastalara birkaç ay veya birkaç yıl sonra yeniden tedavi endikasyonu 

konabilir (197). Pedullà ve ark. (214) ve Liu ve ark. (199), laboratuvar çalışmalarında, 

4-54 ay bekleme süresinden sonra biyoseramik patların yenileme etkinliklerini 

değerlendirmişlerdir. Pedullà ve ark. (214) yaptıkları bu çalışmalarında farklı 

irrigasyon teknikleri (ultrasonik irrigasyon ve Tornado irrigasyon fırçası, M.I.B, 

Suresnes, Fransa) ile döner aletler kullanarak iki farklı kalsiyum silikat bazlı patın 

(BioRoot RCS, Septodont, Saint–Maur-des-Fosses, Fransa ve GuttaFlow, Bioseal, 

Coltene/Whaledent AG, Langenau, Almanya) sökülebilirliğini araştırmayı 

hedeflemişlerdir ve gruplar arası anlamlı bir fark olmadığı rapor edilmiştir (214). Bu 

çalışma Tornado fırça irrigasyon sistemini araştıran ilk rapor olması sebebiyle önceki 

çalışmalarla doğrudan bir karşılaştırma yapılamadığı bildirilmiştir (214). Liu ve ark. 

(199) mevcut çalışmaya benzer olarak farklı pat çeşitleri ve dolgu tekniklerini 

karşılaştırmışlar ve sıcak vertikal teknikle doldurulan dolgunun sökümünde tek kon 

tekniğe göre anlamlı derecede daha fazla dolgu miktarı kaldığını rapor etmişlerdir. Liu 

ve ark. (199) çalışmalarında sıcak vertikal sıkıştırma ve AH Plus kanal patı kullanılarak 

doldurulan ve 54 ay boyunca bekleyen örneklerin XP-endo Shaper kullanılarak yapılan 

kanal sökümü sonrasında duvardan uzaklaştırılan dolgu miktarı %77,8'i iken, De-Deus 
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ve ark. (215) sürekli dalga sıkıştırma tekniği ve AH Plus kanal patı ile doldurulmasından 

sonra örnekleri 30 gün bekletmiş ve sökümden sonra uzaklaştırılan dolgu 

materyalinin %90,5 olduğunu bildirmişlerdir. Silva ve ark. (216) yaptıkları ilk dolgudan 

sonra bekleme sürenin 2 hafta olduğu bir başka çalışmada, sürekli dalga sıkıştırma 

tekniği ve AH Plus kullanılarak doldurulan kanalların XP-endo Finisher R kullanılarak 

yapılan dolgu sökümünde dolgunun %59,4’ünün uzaklaştırılmışken, Liu ve ark. (199) 

aynı teknikle ve yine 54 ay bekleyen dolguların sökümünde bu oranı %35,8 olarak 

bildirmişlerdir. Kanal tedavisinin üstünden zaman geçtikçe dişlerin yeniden 

tedavisinin, yeni kullanılan kök dolgu malzemelerinin sökümüne kıyasla daha zor 

olduğu düşünülmektedir (199). Kanal sökümü yapılana kadar geçen sürenin kök kanal 

patları üzerindeki etkisinin yanı sıra, gütaperkanın mekanik özellikleri de kanal 

sökümü yapılana kadar geçen süreden, saklama ortamındaki nem ve sıcaklıktan 

etkilenebilir (217). 

Literatürde irrigantların buharlaşması ve debris toplama tüplerinin belirli 

sürelerle bir inkübatörde saklanması tercih edilmiştir ve bu süreler farklılık 

gösterebilir (179). Bazı çalışmalarda bu süre 68°C'de 5 gün iken (218, 219), bazılarında 

90°C'de 12 saat süreyle saklanıp ardından susuz inkübatörde 24 saat oda sıcaklığında 

tutulmuştur (220). Bazı çalışmalarda 10 gün boyunca 37°C gibi daha düşük sıcaklıklar 

tercih edilmiştir (200, 221). Logani ve ark. (222), debris toplama tüplerini kuru havada 

68°C'de 2 gün olacak şekilde bekletmişlerdir. Mevcut çalışmada kanal dolgusundan 

sonra patın sertleşmesi için beklediğimiz süre ve debris ölçümü öncesi taşan 

irrigasyon ajanını buharlaştırmak için beklediğimiz süre nemli ve 37°C etüv ortamı 

şartlarında 2 haftadır. Tartım işlemleri sırasında yüksek hassasiyete sahip hassas tartı 

kullanılmış ve ortalama bir değer elde etmek için ölçümler tekrarlanmıştır. 

Günümüze kadar kanal tedavi yenileme işleminde eski kanal dolgusunun 

sökümü için birçok farklı teknik denenmiştir (223). Bunlar arasında paslanmaz çelik el 

eğeleri, Ni-Ti döner aletler, ısı ileten aletler ve ultrasonikler yer alır (224). 

Gütaperkanın kök kanalından uzaklaştırılması için son zamanlarda Ni-Ti döner 

şekillendirme sistemleri üretilmiştir (157). Bu döner eğe sistemlerin el eğelerinden 
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daha etkili oldukları gösterilmiştir (157). Bu nedenle Ni-Ti döner retreatment eğe 

sistemi geliştirilmiştir (223). Bunlardan biri de Protaper Universal Retreatment eğesi 

olup başarılı ve kolay şekilde kanal dolgusunu kanaldan uzaklaştırmada kullanılır 

(158). Protaper Universal Retreatment eğesi, dolgu malzemesinin sökülmesini 

kolaylaştırmak için tasarlanmış dışbükey üçgen kesite sahip üç eğeden (D1, D2 ve D3) 

oluşur (223). Her eğenin farklı uzunluğu, konikliği ve apikal uç çapı vardır (223). D1 

eğesi, dolgu malzemesine ilk penetrasyonu kolaylaştırmak için aktif bir uca sahiptir; 

D1 aleti 16 mm uzunluğa, 0,30 mm uç çapına ve %9 konikliğe sahiptir (223). Kökün 

orta üçte birlik seviyesinde dolgu maddesinin sökülmesi için kullanılan D2 eğesinin 

uzunluğu 18 mm, ucu 0,25 mm ve konikliği %8 olup, apikal kısımdaki dolguyu 

uzaklaştırmak için tasarlanmış D3 eğesinin 22 mm uzunluğu, 0,20 mm uç çapı ve %7 

konikliği vardır (223). D2 ve D3 eğeleri künt uç tasarımı kök kanalında ilerlerken 

güvenli olması amacıyla yapılmıştır (136). Kanal içinde enfekte dokuları 

uzaklaştırırken kanalın apikal bölgesinde de daha etkin bir temizlik elde etmek için 

yenileme tedavisinde ilk tedavide kullanılan eğelerden daha büyük apikal çapta eğeler 

seçmek gereklidir (225). Yapılan bazı araştırmalar, başlangıç preparasyonundan 2 boy 

büyük apikal genişletmenin düz kök kanallarındaki artık dolgu maddesi miktarını 

önemli ölçüde azalttığını göstermiştir (167, 226). 

Wu ve ark. (227) farklı diş gruplarının apikal kısımlarındaki kanal çaplarını 

araştırdıkları çalışmalarında, tek kanallı mandibular küçük azı dişler için apikalin 1 mm 

gerisinde ortalama çapın 0,35 mm olduğunu rapor etmişlerdir. Paque ve ark. (3) etkili 

bir irrigasyon sağlanabilmesi için kanalın apikal çapının 0,30-0,40 mm arasında 

genişletilmesinin uygun olduğunu bildirmişlerdir. Mevcut çalışmada klinik pratikte 

yaygın kullanımı ve avantajlarından dolayı yenileme işlemi sırasında üretici önerisinde 

olduğu gibi sırasıyla D1, D2 ve D3 yenileme eğelerini kullandık ve dolgu sökümünün 

daha etkin şekilde olması için ilk genişletmemizi 0,40 mm (F4) apikal çapta yaparken, 

söküm sırasında apikal çapı 0,50 mm’ye (F5) taşıdık. 

In vitro çalışmalarda apikal foremenden debris taşması sırasında periapikal 

dokular tarafından sağlanan fiziksel karşı basınç veya pulpal doku simülasyonu yoktur 
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(142, 149). Bu nedenle, in vitro çalışmaların klinik koşullardan farklı sonuçlar 

gösterebileceği dikkatle değerlendirilmelidir (142). Myers ve Montgomery (142), in 

vitro çalışmaların bu tür eksikliklerini tartışmışlardır ve klinik uygulamalarla gözlenen 

durumlardan farklı sonuçlar çıkabileceğini bildirmişlerdir. Salzgeber ve Brilliant (149), 

19 vital ve 19 nekrotik dişte yaptıkları ve sonucun gözlenebilmesi için ek solüsyon 

olarak Hypaque %50 kullandıkları çalışmada, vital dokuların irrigasyon solüsyonunun 

apikalden taşmasına etki ettiğini göstermiştir (149). Vital dokulu dişlerde irrigasyon 

ajanı kök içinde eğeleme yapılan alanla sınırlı kalmakla birlikte, şekillendirme 

sırasında taşkın eğeleme yapıldığı durumlarda irrigasyon solüsyonunun periapikal 

dokulara ulaşabileceğini rapor etmişlerdir (149). Nekrotik dokulu dişlerde ise kanalın 

irrige edilmesi esnasında solüsyon apikalin ötesine taşar (149). Bulgular, apeksteki 

pozitif ve negatif basınç nedeniyle ve normal veya patolojik periapikal dokuların farklı 

özellikleri nedeniyle de değişebilir (142). Önceki çalışmalarda, periapikal dokuların 

direncini simüle etmek için çiçek süngeri kullanılmıştır (228). Fakat çiçek süngeri 

bariyer olarak kullanıldığında irrigasyon solüsyonunu ve debris birikintilerini emebilir 

(228). Yine periapikal dokuların direncini simüle etmek amacıyla geliştirilen bir başka 

yöntem olan % 1,5’luk agar jel kullanımının eksikliği ise, klinik ortamda gözlenecek 

dişlerin apikalinde bulunan dokuların farklılığından (apikal bölgede harabiyetin 

varlığı/yokluğu, kist ya da granülom varlığı, boyut ve şekillerinin farklılığı gibi) dolayı 

direnç değerleri de farklılık göstereceği için kullanılacak olan agar jel kalınlığının kesin 

bir değerinin olmamasıdır (212). 

Bir diğer debris toplama metodu literatürdeki debris toplama araştırmalarının 

bir çoğunda da kullanılan Myers ve Montgomery metodudur (142). Kullanılacak örnek 

diş debris toplamak için hazırlanan eppendorf tüpünün kapağına açılan delik içerisine 

sıkıca oturtularak sabitlenir (142). Eppendorf tüpü de başka bir cam şişe içerisine 

sabitlenir (142). Debris toplama işlemi sırasında tüpün içindeki ve dışındaki hava 

basıncını eşitlemek için tüpün içerisine 25 gauge’luk bir iğne bükülerek yerleştirilir 

(142). Kanal sökümü veya dişin ilk şekillendirmesi sırasında yapılan işlemin 

görünmemesi için cam şişe alüminyum folyoyla sarılabilir ya da bir rubberdam 

lastiğiyle gizlenebilir ki operatör kör şekilde çalışmayı sürdürebilsin (142). Mevcut 
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çalışmada diğer yöntemlerin güvenilirliklerine dair soru işaretleri olması sebebiyle, 

debris toplama çalışmalarında yaygın olarak kullanılan metot olan Myers ve 

Montgomery metodunu kullandık. 

Kanal yenileme tedavisinde kanal dolgu malzemelerinin sökülebilirliği birçok 

farklı yöntemle değerlendirilmiştir (38). Bu yöntemler, incelenen dişlerin yatay veya 

dikey olarak bölünmesini veya dişlerin şeffaf hale getirilmesini içerir (38). Kanal 

yenileme çalışmalarında, stereo-mikroskop, tarama elektron mikroskobu ve 

periapikal radyografi kullanılarak örnekler değerlendirilebilir (229). Fakat bu 

yöntemler iki boyutludur ve kök kanal sistemindeki artık dolgu miktarını tam olarak 

ölçemez (45). Bazı çalışmalar kök morfolojisinin değerlendirilmesi için konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (CBCT) kullanmıştır (229). CBCT, komşu yapıların üst üste 

binmesi olmadan aksiyel, sagital ve koronal düzlemlerde üç boyutlu görüntüler sağlar 

(229). CBCT'nin düşük hasta radyasyon dozu, yüksek çözünürlük ve kısa tarama süresi 

gibi avantajları mevcuttur. CBCT, kök kanallarının invaziv olmayan bir 3D görünümünü 

sağlar (229). Başka bir yöntem ise, mikro bilgisayarlı tomografi analizidir (38). Mikro-

CT, üç boyutlu rekonstrüksiyon sağlayan ve yeniden tedaviden önce ve sonra kanal 

duvarında kalan dolgu malzemesi, pat ve dentinin ayrı ayrı kantitatif olarak 

değerlendirilmesine izin veren, hassas, tekrarlanabilir bir görüntüleme yöntemidir 

(196). Mevcut çalışmada 3 boyutlu görüntü alarak kalan dolgu miktarını daha iyi 

değerlendireceğimizi düşündüğümüz için görüntüleme yöntemi olarak mikro-CT 

kullanmayı tercih ettik. 

Günümüzde gütaperka bir kanal dolgu patı ile birlikte kök kanal dolgu 

malzemesi olarak yaygın bir şekilde kullanılmaktadır [168]. Başarılı bir kök kanal 

dolgusu uygulanırken gütaperkanın kanal duvarlarına adaptasyonunu arttırabilmek 

amacıyla gütaperka ile birlikte kanal dolgu patı da kullanılır (28). Yapılan 

araştırmalarda kanal dolgusunun asıl olarak gütaperkadan ve az miktarda kanal 

patından oluşması ve sızdırmazlığın iyi olması için kanal dolgusunda boşluk en az 

olacak şekilde kanal tedavisinin yapılması gerektiği gösterilmiştir (230-232). 
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İdeal kanal patı arayışında, kök kanalının tamamen doldurulmasına 

odaklanılmıştır ve patın, dolayısıyla dolgunun yenilenebilirliği arka planda kalmıştır 

(196). Yeniden tedavi başarısını araştıran çoğu çalışmada gütaperkanın kanaldan 

sökülebilirliğine bakılmış ve dolgu tekniği veya söküm yöntemine göre kalan malzeme 

miktarlarını karşılaştırmak için aynı pat kullanılmıştır (196). 

Biyoseramik esaslı kanal patları, biyouyumlulukları ve biyoaktiviteleri 

nedeniyle endodontide popüler hale gelmiştir (68). Biyoseramik patlar, 

biyomineralizasyon özelliğine sahip olmasından dolayı kök dentini ile güçlü kimyasal 

bağlar oluştururlar (197, 233). Aynı zamanda nemli koşullarda sertleşme özelliğine 

sahiptir, bu özelliği de diğer geleneksel patlardan üstün olmasını sağlar. Yüksek pH 

(>11) değerine sahiptir ve yüksek düzeyde kalsiyum iyonu salınımından dolayı 

antimikrobiyaldir (234). Biyoseramik patla dentin hidroksiapatiti arasında oluşan 

güçlü kimyasal bağlar nedeniyle, bu patların kanaldan uzaklaştırılması, yeniden tedavi 

sırasında genellikle zorluklar yaratır (197). Bazı araştırmacılar, rezin esaslı AH Plus 

patla karşılaştırıldığında biyoseramik pat kullanımının tedavi süresini arttırması (235), 

apikal patensinin geri kazanılamaması (236) ve kanaldan tamamen 

uzaklaştırılamaması (229) gibi zorluklara yol açtığını bildirmiştir. 

AH Plus, olumlu birçok özelliğinden dolayı epoksi rezin bazlı pat sınıfındaki en 

yaygın kullanılan pat olup, diğer kanal dolgu patlarının en sık karşılaştırıldığı altın 

standart olarak kabul edilir (197). Epoksi rezin patlar da dentine yüksek bağlanma 

kuvveti ile bağlanır ve yeniden tedavi ihtiyacı oluştuğunda kanalda kalan dolgu 

miktarını etkiler (237). Ayrıca bu patlar, kök kanal sisteminden uzaklaştırılmayı 

zorlaştıran kök dentinine yüksek penetrasyon derinliğine sahiptir (238). Biyoseramik 

bazlı patların kanaldan sökülebilirliğiyle ilgili literatürdeki çalışmalar çoğunlukla AH 

Plus ile karşılaştırılmıştır (38, 195, 239). 

İdeal bir kök kanal patının üstünlüğünden sorumlu faktörler, aynı zamanda 

yeniden tedavi sırasında patın kök kanal sisteminden daha zor sökülmesinden de 

sorumlu olabilir (240). Patların dentin tübüllerine penetrasyon derinliğini etkileyen 

fiziksel özellikler vardır (241). Yüzey gerilimi ve akışkanlık, penetrasyon derinliğini 
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belirleyen önemli faktörlerdir (241). Örneğin, bir patın film kalınlığı ne kadar düşükse 

veya akışkanlığı ne kadar yüksek olursa, tübüllere ve aksesuar kanallara penetrasyon 

şansı o kadar artar (241). Buna göre, biyoseramik patların yüksek viskozitesi, kök kanal 

duvarlarına zayıf adaptasyonlarıyla sonuçlanır (242). Solomonov ve ark. (243) kanal 

yenileme tedavisinde eğer kanal duvarında %5’in altında artık dolgu miktarı kalırsa 

dolgunun başarılı ve etkin şekilde uzaklaştırıldığını söylemişlerdir. Bunun yanısıra 

biyoseramik patların kanaldan sökülebilirliğini değerlendiren çalışmalar, bu oranın 

%3-%22 arasında değişiklik gösterdiğini bildirmişlerdir (195, 239). Mevcut çalışmada 

da biyoseramik esaslı pat grupları için kanal söküm oranlarının da bu aralıkta yer aldığı 

görülmektedir. 

Epoksi rezin patının biyoseramik patlarla kanaldan uzaklaştırılma açısından 

karşılaştırılmasında, birbiriyle farklılık gösteren sonuçlar olduğu literatürdeki bir 

derlemede yer almaktadır (244). Bazı çalışmalar AH Plus’ın sökülebilirliğini 

biyoseramik patlarla aynı olduğunu bildirirken (15, 38, 245), başka çalışmalar 

biyoseramik patların sökülebilirliklerini daha üstün (92, 195, 196, 239) veya daha 

yetersiz (246) bulmuşlardır. Mevcut çalışmada, soğuk gütaperka tekniği epoksi rezin 

patla kombine edildiğinde biyoseramik pata göre daha az dolgu maddesi kaldığını 

göstermiştir. Sıcak gütaperka tekniği kullanıldığında patların kalan dolgu maddesi 

üzerinde bir etkisi olmadığı görülmüştür. Kalan dolgu maddesinin kanal hacmine oranı 

incelendiğinde ise gruplar arasında istatistiksel olarak bir farklılık bulunamamıştır. 

Sonuçların tutarsızlığı, farklı kök kanal anatomisine sahip dişlerin kullanılması, farklı 

yenileme yöntemleri ve kalan dolgu miktarının farklı metodolojilerle 

değerlendirilmesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir (244). 

Crozeta ve ark. (195) oval şekilli mandibular molar dişler üzerinde yaptıkları ve 

söküm sistemi olarak ultrasonik uçlar veya XP-endo Finisher R eğe sistemi 

kullandıkları çalışmalarında biyoseramik pat olan BC Sealer patın sökülebilirliğini AH 

Plus'a göre daha iyi bulmuşlardır. Bu sonucun, biyoseramik patın dolgudan önce EDTA 

solüsyonu kullanılması durumunda düşük bağlanma kuvveti ile sonuçlanmasıyla 

açıklanabileceğini bildirmişlerdir (216). Literatürde biyoseramik patların dentine 
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bağlanma kuvveti ve bağlanma mekanizmasıyla ilgili bildirilen farklı sonuçlar vardır 

(86, 216). Önceki çalışmalar, BC Sealer'ın AH Plus'a kıyasla daha düşük bağlanma 

kuvvetinin, farklı adezyon mekanizmalarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir (33, 

247). Biyoseramik patlar, mineralize dokulara kimyasal bağlanır, bu nedenle, 

EDTA'nın şelatör bir irrigasyon ajanı olarak kullanılması, kalsiyumu dentinden 

uzaklaştırarak etkileşimi zayıflatabilir ve bağ kuvvetini azaltabilir (247). AH Plus ise, 

kollajen ağında açığa çıkan epoksi halkaları ve amin grupları arasındaki kovalent 

bağlar yoluyla kök dentinindeki kollajen ağı ile etkileşir (248), dolayısıyla dentin 

tübülleri üzerindeki yüksek akış kabiliyetine ve penetrasyona ek olarak, kanaldan 

uzaklaşması güçleşir (92). Mevcut çalışmada kullandığımız biyoseramik esaslı patın, 

dolgu işleminden önce aynı şekilde EDTA solüsyonu kullanmamıza rağmen iki patın 

sökülebilirliğinde anlamlı bir fark olmadığı sonucuna vardık ve çıkan çelişkili sonucun, 

kullanılan biyoseramik pat markası ve söküm işlemi sırasında kullanılan eğe sistemi 

farklılığından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

Alsubait ve ark. (239) çalışmasında, sökümden sonra kalan materyali mikro-CT 

ile incelemiştir ve AH Plus’ın kanal duvarında kalan artık dolgu miktarının yüzdesinin 

biyoseramik esaslı pat grubuna (BioRoot RCS) göre daha fazla olduğunu belirtmiştir. 

Kim ve ark. (196) benzer şekilde AH Plus’ın söküm sonrası kalan miktarının yüzdesini 

biyoseramik pattan fazla bulmuştur. Kim ve ark. (92) başka bir çalışmalarında, epoksi 

rezin patın dentine penetrasyon derinliğinin biyoseramik pata göre istatistiksel olarak 

daha fazla olduğunu ve nedeninin, epoksi rezin patın daha yüksek akışkanlığı 

olduğunu rapor etmişlerdir. Fakat patların bu özelliğiyle ilgili hala bir fikir birliğine 

varılmış değildir, başka bir çalışma biyoseramik ve epoksi rezin arasında dentine 

bağlanma gücü ile ilgili herhangi bir farklılık kanıtlayamamıştır (77). Oltra ve ark. (38), 

kimyasal çözücü dahil ettikleri yenileme çalışmasında, kloroform kullanılarak ya da 

kullanılmaksızın, biyoseramik patın (BC Sealer) bıraktığı artık dolgu yüzdesinin AH Plus 

patına göre önemli derecede daha fazla olduğunu göstermektedir. Kakoura ve ark. 

(249) ve Baranwal ve ark. (250) çalışmalarında, AH Plus pat ve biyoseramik patın 

sökülebilirliğinde anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir. 
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Epoksi rezin esaslı ve biyoseramik patın sökülebilirliğinin karşılaştırıldığı 

çalışmalarda yukarıda verilen örneklerde olduğu gibi literatürde tartışmalı sonuçlar 

yer almaktadır. Dolgu sırasında ısı kullanımının, biyoseramik patın akış, viskozite gibi 

fiziksel özelliklerini etkileyebileceği öne sürülmüştür [253]. Biyoseramik patlar, 

sertleşmesi için su veya doku sıvısının varlığını gerektirirler [254]. Isı kullanan sıcak 

vertikal sıkıştırma tekniği, nem kaybına yol açarak fiziksel ve kimyasal özelliklerinin 

değişmesine sebep olabilir [255]. Biyoseramik bazlı patlar kullanılırken, birkaç 

araştırmacı tarafından tek kon dolgu tekniği önerilmiştir [254, 256, 257]. Biyoseramik 

patların bağlanma mekanizmasıyla ve kanal duvarına bağlanma gücüyle alakalı farklı 

teoriler ortaya atılmış ve ortak bir fikir birliğine henüz varılamamıştır (87-90). 

Athkuri ve ark. (251) sıcak vertikal sıkıştırma ve termoplastikleştirilmiş enjekte 

edilebilir tekniğin, soğuk lateral sıkıştırma tekniğine kıyasla daha yüksek oranda artık 

dolgu bıraktığını bildirmiştir. Yapılan çalışma örneklerin kanal anatomisi ve inceleme 

tekniği olarak benzerlik göstermekle birlikte, mevcut çalışmadan farklı olarak kanal 

dolgusu sökümü Mtwo retreatment eğe sistemiyle gerçekleştirilmiştir. Benzer şekilde 

Ma ve ark. (245) biyoseramik (iRoot SP, Innovative Bioceramix, Vancouver, Kanada) 

patı gütaperkanın soğuk lateral veya devamlı dalga sıkıştırma tekniği ile kullanmış, 

sıcak teknik kullanıldığında yeniden tedavi sonrası kökün apikalinde daha fazla oranda 

dolgu kaldığını bulmuştur. Bu çalışmada örnek diş grubu olarak mandibular kesici 

dişler tercih edilmiştir. Keleş ve ark. (252) maksiller premolarları dahil ederek ve 

sökümde SAF kullanarak yaptıkları başka bir çalışmada soğuk lateral sıkıştırma 

grubunun sıcak vertikal sıkıştırma grubuna kıyasla önemli ölçüde daha yüksek 

yüzdeyle kalan dolgu miktarı bıraktığını bildirmişlerdir. Mevcut çalışmayla 

karşılaştırıldığında seçilen sıcak dolgu tekniği ve sökümde kullanılan sistemle birlikte 

sonuçlarımız da farklılık göstermektedir. Şimşek ve ark. (253), farklı dolgu 

teknikleriyle hazırlanan örneklerin farklı yenileme eğeleriyle sökülebilirliklerini 

değerlendirmiş, soğuk lateral sıkıştırma ve sıcak teknik kullanıldığında kalan dolgu 

miktarının oransal sonucunda anlamlı fark bildirmemişlerdir. Bu çalışmaya paralel 

şekilde mevcut çalışma da benzer sonuçlar göstermektedir. 
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Literatürde debris ekstrüzyonu ile ilgili yapılan pek çok çalışma, kanal yenileme 

sistemleri arasındaki apikal debris ekstrüzyonu farkına odaklanmıştır fakat pat 

çeşitlerinin veya dolgu tekniklerinin kanal dolgusunu uzaklaştırılmasındaki etkisini 

karşılaştıran daha az sayıda çalışma bulunmaktadır (40, 43, 189, 254-256). 

Romeiro ve ark. (43) yaptıkları çalışmada kullandıkları AH Plus ve biyoseramik 

esaslı (BC Sealer, Brasseler EUA, Savannah, GA) kök kanal dolgu patlarının apikalden 

ekstrüze olan debris miktarında etkili olmadığını bulmuşlardır. Bu çalışmada örnek 

grubu eğimli köklerden oluşmuş ve söküm işlemi resiprokasyon hareketine sahip eğe 

sistemiyle yapılmıştır. Benzer şekilde Topçuoğlu ve ark. (255) yaptığı bir başka 

araştırmada da kullanılan iki farklı kök kanal patının (rezin bazlı ve biyoseramik esaslı), 

dolgu materyalinin uzaklaştırılması sırasında apikalden ekstrüze olan debris miktarı 

üzerinde etkisinin olmadığını göstermiştir. Mevcut çalışmada soğuk dolgu tekniğinin 

kullanıldığı tek kon tekniği için bu sonuçlar paralellik göstermektedir. 

Saba ve ark. (256), mevcut çalışmaya benzer olarak yaptıkları bir çalışmada 

farklı kanal patlarının [AH Plus ve biyoseramik, SmartPaste Bio (DRFP Ltd., Stamford, 

BK)] hem sökülebilirlik açısından hem de taşan debris açısından karşılaştırmalarını 

değerlendirmişler, anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir, fakat çalışmalarında 

debris taşması ve duvarda kalan dolgu miktarı arasındaki korelasyon hakkında yorum 

yapılmamıştır. Bu sonuçlar mevcut çalışmada debris taşmasının soğuk dolgu 

tekniğinde patlar arasında fark gözlenmemesi ve kalan dolgu miktarında dolgu 

teknikleri arasında fark bulunmamasıyla uyumludur. 

Literatürde kanal dolgu tekniklerinin kanal tedavi yenilemede apikalden taşan 

debris miktarı üzerindeki etkisini değerlendiren bazı çalışmalar mevcuttur (225, 255, 

257). Bunlardan biri; gütaperka ile iki farklı pat kullanarak soğuk lateral sıkıştırma, tek 

kon ve sıcak vertikal sıkıştırma tekniklerini karşılaştırırken (255), bir diğeri gütaperka 

ve soğuk lateral sıkıştırma ve tek kon tekniğiyle doldurulan kanalların solvent 

kullanılarak yenilenmesini değerlendirmiştir (225). Tek konla doldurulmuş gruplarda 

daha az debris ekstrüzyonu ve sıcak vertikal teknikte daha fazla debris ekstrüzyonu 

gözlemlemişlerdir (255). Başka bir çalışma da, / faz gütaperka ve Resilon/RealSeal 
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kullanılarak soğuk lateral sıkıştırma ve sıcak vertikal sıkıştırma tekniği ile doldurulmuş 

kök kanallarından dolgu sökümü esnasında apikal olarak ekstrüze olan debris 

miktarlarını değerlendirmiştir (257) ve sıcak vertikal sıkıştırma tekniğiyle doldurulan 

grupta apikalden taşan debrisin, soğuk lateral sıkıştırma tekniğine kıyasla daha fazla 

miktarda olduğunu bildirmişlerdir. Mevcut çalışmanın sonucu bu çalışma sonucuyla 

paralel şekilde sıcak dolgu tekniğinin soğuk dolgu tekniğine kıyasla daha fazla apikal 

debris ekstrüzyonuna neden olduğu yönündedir. 

Dolgu teknikleri ve pat çeşitlerinin sökülebilirlik ve apikalden taşan debris 

açısından karşılaştırıldığı yukarıdaki örnek çalışmalarda olduğu gibi literatür çelişkili 

sonuçlara sahip çalışmalar sunmaktadır. Biyoseramik patlarla ilgili literatürde dentin 

hidroksiapatiti arasında oluşan güçlü kimyasal bağlar nedeniyle, bu patların kanaldan 

uzaklaştırılmasındaki zorluktan, dentin tübüllerinde daha derine nüfuz etmelerine 

değinen çalışmalarla birlikte, tezat şekilde biyoseramik patların kanal duvarına 

bağlanmasındaki belirsizlikten bahsedilmiştir (36, 77, 86, 92, 242). Daha önce de 

belirtildiği gibi apikal çap, çalışma boyu, operatör deneyimi, kök ve kanalların 

anatomik farklılıkları, debris ve kalan dolgu miktarını inceleme yöntemleri gibi 

faktörler birbiriyle paralel olmayan sonuçları açıklayabilir. Literatürde AH Plus ve 

Sure-seal patının sökümünde apikalden taşan debris veya kanal duvarında kalan artık 

dolgu miktarının karşılaştırıldığı sınırlı sayıda çalışma vardır. Aynı zamanda taranan 

çalışmalar ayrı ayrı patların ve dolgu tekniklerinin debris taşmasını ve sökülebilirliğini 

karşılaştırmakla birlikte bu iki parametre arasındaki korelasyonu karşılaştıran bir 

çalışmaya rastlanmamıştır, bu nedenden dolayı mevcut çalışmada bu iki parametre 

arasındaki ilişki incelenmiş ancak korelasyon bulunamamıştır. 

Mevcut çalışmada debris ekstrüzyonuna baktığımızda, sıcak dolgu tekniği tek 

kon dolgu tekniğine göre daha fazla debris taşmasına neden olmuştur, kullanılan 

patlar karşılaştırıldığında soğuk dolgu tekniği grubunda patlar arasında farklılık 

bulunmazken, sıcak dolgu tekniğinde biyoseramik esaslı pat AH Plus pata göre daha 

fazla debris ekstrüzyonuna neden olmuştur. Kalan dolgu miktarı karşılaştırıldığında 

ise dolgu teknikleri arasında anlamlı bir fark görülmemekle birlikte tek kon tekniğiyle 
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doldurulan gruplarda AH Plus patın sökülebilirliğinin biyoseramik gruba kıyasla daha 

iyi olduğunu bulduk. Yüzde olarak bakıldığında patlar arasında da anlamlı fark 

bulunamamıştır. Bu sonuçlar ışığında başlangıç hipotezimiz kabul edilmemiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Kullanılan dolgu tekniği ve pat çeşidi fark etmeksizin her grupta kanal 

dolgusunun sökümü sırasında debris taşması görülmüştür ve hiçbir grupta 

kanal dolgusu kanaldan tamamen uzaklaştırılamamıştır. 

2.  Dolgu tekniği olarak sıcak teknik tercih edilen grupta kanal sökümü 

sırasında taşan debris miktarı daha fazla bulunmuştur ve bu grubun alt 

grupları karşılaştırıldığında biyoseramik patın sökümünde taşan debris 

anlamlı olarak epoksi rezin pata göre fazla bulunmuştur.  

3. Dolgu tekniği olarak tek kon kullanılan gruplarda ise biyoseramik ve epoksi 

rezin alt grupları arasında debris miktarında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.  

4. En fazla debris ekstrüzyonu sıcak dolgu tekniğinin kullanıldığı biyoseramik 

grubunda görülürken, en az debris ekstrüzyonu tek kon tekniğinin 

kullanıldığı epoksi rezin grubunda görülmüştür. 

5. Sıcak dolgu tekniği ve tek kon tekniği kullanılarak doldurulan gruplar 

arasında sökülebilirlik açısından anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  

6. Sıcak dolgu tekniğinin kullanıldığı grubun alt gruplarında epoksi rezin ve 

biyoseramik grubun sökülebilirliği arasında anlamlı bir fark gözlenmemekle 

birlikte, soğuk dolgu tekniğiyle doldurulan dişlerde biyoseramik patın kanal 

duvarında kalan miktarı epoksi rezin pata göre daha fazla bulunmuştur. 

7. Kalan dolgu miktarının yüzdesi en fazla tek kon tekniğiyle doldurulan 

biyoseramik grupta bulunurken, en az dolgu miktarı yüzdesi sıcak teknikle 

doldurulan epoksi rezin grubunda bulunmuştur. 

8. Kanal dolgu sökümü sırasında apikalden taşan debris ve dolgunun 

sökülebilirliği arasında ilişkinin varlığı/yokluğu yapılacak daha fazla 

çalışmayla desteklenmelidir. 
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145. Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of primary root 
canal treatment: systematic review of the literature -- Part 2. Influence of 
clinical factors. Int Endod J. 2008;41(1):6-31. 

146. Nair PN. On the causes of persistent apical periodontitis: a review. Int Endod J. 
2006;39(4):249-81. 

147. Fairbourn DR, McWalter GM, Montgomery S. The effect of four preparation 
techniques on the amount of apically extruded debris. J Endod. 1987;13(3):102-
8. 

148. Tanalp J, Kaptan F, Sert S, Kayahan B, Bayirl G. Quantitative evaluation of the 
amount of apically extruded debris using 3 different rotary instrumentation 
systems. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006;101(2):250-7. 

149. Salzgeber RM, Brilliant JD. An in vivo evaluation of the penetration of an 
irrigating solution in root canals. J Endod. 1977;3(10):394-8. 

150. Psimma Z, Boutsioukis C, Vasiliadis L, Kastrinakis E. A new method for real-time 
quantification of irrigant extrusion during root canal irrigation ex vivo. Int Endod 
J. 2013;46(7):619-31. 

151. Fukushima H, Yamamoto K, Hirohata K, Sagawa H, Leung KP, Walker CB. 
Localization and identification of root canal bacteria in clinically asymptomatic 
periapical pathosis. J Endod. 1990;16(11):534-8. 

152. Só MV, Saran C, Magro ML, Vier-Pelisser FV, Munhoz M. Efficacy of ProTaper 
retreatment system in root canals filled with gutta-percha and two endodontic 
sealers. J Endod. 2008;34(10):1223-5. 

153. Serefoglu B, Kandemir Demirci G, Micoogullari Kurt S, Kasikci Bilgi I, Caliskan 
MK. Impact of root canal curvature and instrument type on the amount of 
extruded debris during retreatment. Restor Dent Endod. 2021;46(1):e5. 



 69 

154. Rossi-Fedele G, Ahmed HM. Assessment of Root Canal Filling Removal 
Effectiveness Using Micro-computed Tomography: A Systematic Review. J 
Endod. 2017;43(4):520-6. 

155. Ferreira JJ, Rhodes JS, Ford TR. The efficacy of gutta-percha removal using 
ProFiles. Int Endod J. 2001;34(4):267-74. 
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203. Türker SA, Uzunoğlu E, Aslan MH. Evaluation of apically extruded bacteria 
associated with different nickel-titanium systems. J Endod. 2015;41(6):953-5. 

204. Barletta FB, Rahde Nde M, Limongi O, Moura AA, Zanesco C, Mazocatto G. In 
vitro comparative analysis of 2 mechanical techniques for removing gutta-
percha during retreatment. J Can Dent Assoc. 2007;73(1):65. 

205. Arslan D, Kustarci A. Efficacy of photon-initiated photoacoustic streaming on 
apically extruded debris with different preparation systems in curved canals. Int 
Endod J. 2018;51 Suppl 1:e65-e72. 

206. Shetty VP, Naik BD, Pachlag AK, Yeli MM. Comparative evaluation of the amount 
of debris extruded apically using conventional syringe, passive ultrasonic 
irrigation and EndoIrrigator Plus system: An in vitro study. J Conserv Dent. 
2017;20(6):411-4. 

207. Yost RA, Bergeron BE, Kirkpatrick TC, Roberts MD, Roberts HW, Himel VT, et al. 
Evaluation of 4 Different Irrigating Systems for Apical Extrusion of Sodium 
Hypochlorite. J Endod. 2015;41(9):1530-4. 

208. Nevares G, Xavier F, Gominho L, Cavalcanti F, Cassimiro M, Romeiro K, et al. 
Apical Extrusion of Debris Produced during Continuous Rotating and 
Reciprocating Motion. Sci World J. 2015;2015:267264. 

209. Silveira CMM, Pimpão MV, Fernandes LA, Westphalen VPD, Cavenago BC, 
Carneiro E. Influence of Different Irrigation Solutions and Instrumentation 
Techniques on the Amount of Apically Extruded Debris. Eur Endod J. 
2019;4(3):122-6. 

210. Silva EJ, Sá L, Belladonna FG, Neves AA, Accorsi-Mendonça T, Vieira VT, et al. 
Reciprocating versus rotary systems for root filling removal: assessment of the 
apically extruded material. J Endod. 2014;40(12):2077-80. 

211. Uzunoglu E, Turker SA. Impact of different file systems on the amount of apically 
extruded debris during endodontic retreatment. Eur J Dent. 2016;10(2):210-4. 

212. Lu Y, Wang R, Zhang L, Li HL, Zheng QH, Zhou XD, et al. Apically extruded debris 
and irrigant with two Ni-Ti systems and hand files when removing root fillings: 
a laboratory study. Int Endod J. 2013;46(12):1125-30. 

213. Uezu MK, Britto ML, Nabeshima CK, Pallotta RC. Comparison of debris extruded 
apically and working time used by ProTaper Universal rotary and ProTaper 



 74 

retreatment system during gutta-percha removal. J Appl Oral Sci. 
2010;18(6):542-5. 

214. Pedullà E, Abiad RS, Conte G, Khan K, Lazaridis K, Rapisarda E, et al. 
Retreatability of two hydraulic calcium silicate-based root canal sealers using 
rotary instrumentation with supplementary irrigant agitation protocols: a 
laboratory-based micro-computed tomographic analysis. Int Endod J. 
2019;52(9):1377-87. 

215. De-Deus G, Belladonna FG, Zuolo AS, Cavalcante DM, Simões Carvalho M, 
Marinho A, et al. 3-dimensional Ability Assessment in Removing Root Filling 
Material from Pair-matched Oval-shaped Canals Using Thermal-treated 
Instruments. J Endod. 2019;45(9):1135-41. 

216. Silva E, Belladonna FG, Zuolo AS, Rodrigues E, Ehrhardt IC, Souza EM, et al. 
Effectiveness of XP-endo Finisher and XP-endo Finisher R in removing root filling 
remnants: a micro-CT study. Int Endod J. 2018;51(1):86-91. 

217. Oliet S, Sorin SM. Effect of aging on the mechanical properties of hand-rolled 
gutta-percha endodontic cones. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 
1977;43(6):954-62. 
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8. EKLER

EK-1: Tez Çalışması İle İlgili Etik Kurul İzinleri 
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EK-2: Tez Çalışması Orjinallik Raporu 

KANAL DOLGU TEKNİKLERİNİN VE KANAL DOLGU PATLARININ 
APİKALDEN TAŞAN DEBRİS VE KANAL DOLGUSUNUN 
SÖKÜLEBİLİRLİĞİNDEKİ ROLLERİ 
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EK-3: Tez Çalışması Dijital Makbuz 


