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Bu tez çalışması BAP Komisyonunca kabul edilen 2025-06-01-LTP01 nolu 

proje kapsamında desteklenmiştir. 
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kurallara uygun davrandığımı; bu çalışma kapsamında elde edilemeyen tüm veri ve 
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ÖZET 

Amaç: Farklı apikal çaplara sahip tek köklü dişlerde, farklı kök seviyelerinde 

uygulanan biyoseramik içerikli kök kanal patının kök kanal dolum yüzdesinin ve 

apikal ekstrüzyon miktarının mikro-bilgisayarlı tomografi (μBT) ile 

değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Çalışmaya tek kök ve tek kanala sahip 60 adet alt premolar insan dişi dahil 

edildi. Standardizasyon için kök boyları 14 ± 1 mm olacak şekilde dişlerin kronları 

uzaklaştırıldı. Dişler apikal çapları 25/.04, 25/.06 ve 30/.04 olacak şekilde rastgele 3 

ana gruba ayrıldı (n=20). Daha sonra her ana grup biyoseramik içerikli kök kanal 

patının uygulanma seviyesine (apikalden 4 ve 7 mm mesafede) göre kendi içinde 

rastgele 2 alt gruba ayrıldı (n=10). Dişlerin kök kanalları döner eğe ve endomotor 

kullanılarak şekillendirildi. Dişlerin apeksine, siyanoakrilat ile plastik küreler 

yerleştirilerek c tipi silikona gömüldü. Örneklerdeki küreler çıkartılarak oluşan 

boşluğa agar jel yerleştirildi. Kök kanalları biyoseramik içerikli kök kanal patı ve 

preparasyonlar ile uyumlu güta perka ile tek kon tekniği ile dolduruldu. Biyoseramik 

içerikli kök kanal patının uygulama ucu, her grupta test edilen kök seviyesine göre 

stoperi ayarlanarak kanala iletildi. Dişler kök kanal patlarının sertleşmesi için 7 gün 

boyunca etüvde bekletildi. Daha sonra apikalden ekstrüze olan pat miktarının hacmi 

ve kök kanal dolum yüzdesi için μBT ile görüntü alındı. Her dişin kök kanal dolumu 

ve apikalden ekstrüze olan pat hacimsel bir analize tabi tutuldu. Görüntü edinimi ve 

iki boyutlu projeksiyondan sonra, kesitler NRecon yazılımı, v.1.7.4.2 kullanılarak 

yeniden oluşturuldu. Kök kanallarının dolum hacmini, boşluk hacmini ve apikalden 

ekstrüze olan patın hacmini mm3 cinsinden ölçmek için CTAn yazılımı v.1.18.4.0 

kullanıldı. Kök kanal dolum yüzdesi; kök kanal dolum hacminin, kök kanal dolum ve 

boşluk hacminin toplam değerine oranlanmasıyla hesaplandı. Kök kanal dolum 

yüzdesi verilerinin değerlendirilmesinde, One-Way ANOVA, Post Hoc Tukey ve 

bağımsız t-testi kullanıldı. Apikal ekstrüzyon verilerinin değerlendirilmesinde Ki-kare 

testi yapılarak, Bonferroni testi ile doğrulandı.  

Bulgular: 4 mm kök seviyesinde kök kanal dolum yüzdesi açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 7 mm kök seviyesinde ise,  25/.06 apikal 
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çapta 25/.04’e göre daha yüksek kök kanal dolum yüzdesi bulundu (P < 0,05). 4 mm 

kök seviyesinde uygulanan patın apikal ekstrüzyonunda gruplar arası değerlendirmede 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 7 mm kök seviyesinde ise 30/.04 apikal 

çapa sahip dişlerde apikal ekstrüzyon miktarı en düşük bulundu (P < 0,05).  

Sonuç: 7 mm kök seviyesinde uygulanan kök kanal patı, 30/.04 apikal çapa sahip 

dişlerde yüksek kök kanal dolum yüzdesi ve minimal apikal ekstrüzyon ile en başarılı 

sonuçları göstermiştir. Kök kanal patının 7 mm kök seviyesinde uygulanması, 4 

mm’ye kıyasla daha kontrollü bir dolum sağlayarak ekstrüzyon riskini azaltmıştır.  

Anahtar Sözcükler: apikal ekstrüzyon, biyoseramik içerikli kök kanal patı, kök kanal 

dolum yüzdesi, kök kanal tedavisi, mikro-bilgisayarlı tomografi. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the apical extrusion amount and root canal filling percentage 

of bioceramic root canal sealer applied at different root levels in single-rooted teeth 

with different apical diameters by micro-computed tomography.  

Method: 60 human mandibular premolar teeth with a single root and a single canal 

were included in the study. For standardization, crowns were cut and removed to 

obtain a root length of 14 ± 1 mm. The teeth were randomly divided into 3 main groups 

with apical diameters of 25/.04, 25/.06 and 30/.04 (n=20). Then, each main group was 

randomly divided into 2 subgroups according to the application level of bioceramic 

root canal sealer (4 and 7 mm from the apex) (n=10). The root canals of the teeth were 

shaped using rotary files and endomotors. Plastic spheres were placed with 

cyanoacrylate at the apex of the teeth and embedded in c-type silicone. The spheres in 

the samples were removed and agar gel was placed in the resulting space. The root 

canals were filled with bioceramic root canal sealer and gutta-percha compatible with 

the preparations using the single cone technique. The application tip of the bioceramic 

root canal sealer was delivered to the canal by adjusting the stopper according to the 

root level tested in each group. The teeth were kept in the oven for 7 days for the root 

canal sealer to harden. Then, micro-computed tomography images were taken for the 

volume of the sealer amount extruded from the apex and the root canal filling 

percentage. The root canal filling and the apically extruded material of each tooth were 

subjected to a volumetric analysis using microtomography. After image acquisition 

and two-dimensional projection, the sections were reconstructed using NRecon 

software, v.1.7.4.2. CTAn software, v.1.18.4.0 was used to measure the volume of the 

extruded material in mm3 and to find the filling percentage of the root canals. The 

filling percentage of the root canals was calculated by dividing the root canal filling 

volume by the root canal filling and the empty volume in the root canals. In the 

evaluation of root canal filling percentage data, One-Way ANOVA, Post Hoc Tukey 

and independent t-test were used. In the evaluation of apical extrusion data, Chi-square 

test was performed and confirmed with Bonferroni test. 

Results: No statistically significant difference was found between the groups in terms 

of root canal filling percentage at 4 mm root level. At 7 mm root level, higher root 

canal filling percentage was found in 25/.06 apical diameter compared to 25/.04 (P 
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<0.05). No statistically significant difference was found between the groups in the 

apical extrusion of the sealer applied at 4 mm root level. At 7 mm root level, the lowest 

amount of apical extrusion was found in teeth with 30/.04 apical diameter (P <0.05). 

Conclusion: Root canal sealer applied at 7 mm root level showed the most successful 

results with high root canal filling percentage and minimal apical extrusion in teeth 

with 30/.04 apical diameter. Application of root canal sealer at 7 mm root level 

provided a more controlled filling compared to 4 mm and reduced the risk of 

extrusion.. 

Keywords: apical extrusion, bioceramic based root canal sealer, root canal filling 

percentage, root canal treatment, micro-computed tomography.   
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2.1.3. Biyoseramik İçerikli Kök Kanal Patlarının Genel Özellikleri ................... 9 

2.2. Kök Kanal Dolum Teknikleri .......................................................................... 13 

2.2.1. Tek Kon Tekniği ....................................................................................... 15 

2.3. Kök Kanal Dolum Kalitesinin Değerlendirilmesi ........................................... 16 

2.3.1. Dolum Kalitesinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Görüntüleme 
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Şekil 3.8. Biyoseramik içerikli kök kanal patı ........................................................... 33 

Şekil 3.9. Plastik irrigasyon ucu ................................................................................ 34 

Şekil 4.1. Farklı apikal mesafelerde uygulanan patın, kök kanal dolum yüzdesinin (%) 
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1. GİRİŞ 

Endodontide kök kanal tedavisinin temel amacı kök kanallarının uygun bir şekilde 

genişletilip, dezenfekte edildikten sonra yeterli ve sıkı bir şekilde doldurulup dişin 

uzun vadeli başarılı bir prognozunun sağlanmasıdır. Üç boyutlu kök kanal dolumu 

mikroorganizmaların girişini ve periapikal sıvıların kök kanalına infiltrasyonunu 

önleyerek tedavinin başarısını artırmaktadır (1, 2).  

Güta perka yıllardır kök kanal dolgu maddesi olarak kullanılmaktadır. Güta perkanın 

dezavantajlarından biri, kök kanal duvarlarına bağlanmaması ve bu nedenle dolumda 

boşlukların kalmasına yol açmasıdır. Güta perka ve dentin arayüzünde oluşan 

boşluklar zamanla mikrosızıntıya yol açabilmekte ve mikroorganizmalar için bir 

üreme alanı oluşturarak kök kanal tedavisinin başarısızlığına sebep olabilmektedir (3). 

Bu nedenle kök kanal patları, güta perka-kök kanal duvarı birleşimindeki adhezyonu 

artırmak için formüle edilmiştir (4). 

Günümüze kadar değişik içeriklerde kök kanal patları kullanılmıştır. Biyoseramik 

içerikli kök kanal patları son dönemde modern endodontik uygulamalarda sıklıkla 

tercih edilmektedir. Bunun nedeni biyoseramik içerikli kök kanal patlarının son derece 

alkali (pH 11'den fazla), güçlü antibakteriyel, biyouyumlu, polimerizasyon büzülmesi 

olmayan biyoaktif materyaller olmasıdır. Bununla birlikte suyla (dentin tübüllerindeki 

sıvı) reaksiyona girer, nem varlığında sertleşmesini tamamlar ve sertleştikten sonra 

periapikal sıvılara karşı yüksek sızdırmazlık sağlar. Araştırmacılar bu sızdırmazlık 

maddesinin antibakteriyel etkinliğini diğer sızdırmazlık maddeleri ile karşılaştırarak 

biyoseramik kalsiyum silikat içerikli materyallerin antibakteriyel özellikler açısından 

üstün olduğunu ve başarılı kök kanal tedavileri ile dişlerin yeterli klinik fonksiyonda 

olduğu sonucuna varmıştır (5). Biyoseramik içerikli kök kanal patları tek kon dolum 

tekniğiyle kullanılmak üzere tasarlanmış olup doğrudan karıştırılarak kanal içine 

direkt bir uçla uygulanabilirlik sağlayan şırıngada sunulmaktadır. Nazik bir 

pompalama hareketiyle karmaşık kanal sistemine yerleştirilir. Düşük viskoziteli olan 

bu patlar kök kanal sistemi uygun bir şekilde temizlenirse, kök kanalının prepare 

edilemeyen anatomik dar boşluklarına bile ulaşarak çok iyi bir apikal sızdırmazlık 

sağlar (6). 
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Kök kanal dolumunun kök kanal sistemi içinde sınırlı tutulması gerekmektedir. Kök 

kanal patının periradiküler dokulara veya çevredeki anatomik yapılara ekstrüzyonu 

postoperatif ağrı, şişlik, sinir hasarı, periapikal iyileşme gecikmeleri ve akut 

alevlenmeler gibi çeşitli klinik komplikasyonlara yol açabilmektedir (7, 8). 

Biyoseramik içerikli kök kanal patları önemli ölçüde daha yüksek bir ekstrüzyon 

insidansı ile ilişkilendirilmiştir (6, 9). Her ne kadar biyouyumlu olarak bilinse de 

biyoseramik içerikli kök kanal patlarının da ekstrüzyonu sonucu çevre anatomik 

yapılarda oluşan sinir hasarına bağlı uyuşukluk, karıncalanma ve postoperatif ağrı 

bildirilmiştir (9-11). Bu yüzden kök kanal dolumunda hangi madde kullanılırsa 

kullanılsın apikal foramen ile sınırlı kalması istenmektedir. Apikal ekstrüzyonda diğer 

önemli bir nokta da preparasyonun apikal çapıdır. Literatürde bazı çalışmalar daha 

büyük çapta yapılan apikal preparasyonun daha fazla irrigasyon solüsyonu ve debris 

ekstrüzyonuna sebep olduğunu rapor etmiştir (12-20). 

Literatürde kök kanal dolumlarının kalitesinin değerlendirilmesinde farklı 

değerlendirme teknikleri kullanılmıştır. Bu teknikler arasında konvansiyonel 

radyografiler (21) ve ileri düzey görüntüleme teknikleri olan bilgisayarlı tomografi 

(BT), konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ve mikro-bilgisayarlı tomografi (μBT) 

(22) yer almaktadır. Konvansiyonel radyografiler iki boyutlu olup görüntülerin üst üste 

binmesinden dolayı detaylı görüntü elde edilememektedir (21). BT ve KIBT her ikisi 

de üç boyutlu görüntü sağlayan cihazlardır ancak kullanım alanları farklıdır. Dental ve 

maksillofasiyal alanlar gibi daha spesifik bölgelerin görüntülenmesinde KIBT 

kullanılır. Bununla birlikte KIBT görüntüde X ışınına bağlı artefaktların oluşması 

sonucu hekimi yanlış yönlendirebilmektedir (23). Bu dezavantajların üstesinden 

gelmek için çok yüksek çözünürlük ile kök kanal konfigürasyonunun detaylı 

incelenmesine olanak sağlayan μBT kullanılmaktadır (24). μBT, X ışını ile otomatik 

ölçümler sağlayarak kök kanalının morfolojisi (25), kök kanal preparasyonu (26), kök 

kanal dolum materyalinin homojenliği (27) ve kök kanal dolum materyalinin 

ekstrüzyonu hakkında detaylı bilgiler sağlar (28).  

Literatürde apikal ekstrüzyon çalışmalarında (2, 29-31) ekstrüze olan materyallerin 

ölçümü için genellikle hassas teraziler kullanılmıştır. Hassas terazi ile yapılan 

ölçümlerde ekstrüze olan materyalin miktarı sadece kantitatif olarak belirlenir. 

Ekstrüze edilmiş materyalin μBT ile yapılan ölçümlerinde ise yüksek çözünürlüklü 
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görüntüler elde edilir, hacim ölçülerek hem niceliksel hem niteliksel veri sağlanır. 

Ayrıca, bu tekniğin invaziv olmaması avantajdır (28). 

Yapılan literatür taramasında kök kanal tedavisi sırasında irrigasyon solüsyonlarının 

apikal ekstrüzyonu veya debris ekstrüzyonu hakkında çok fazla çalışma vardır (2, 15, 

17, 29-44). Ancak, kullanımı giderek yaygınlaşan ve yüksek apikal ekstrüzyon ile 

ilişkilendirilen biyoseramik içerikli kök kanal patlarının (6, 9) farklı apikal çaplarda 

apikal ekstrüzyon miktarını değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla 

birlikte literatürde bu patların klinik kullanımında hangi kök seviyesinde uygulanması 

ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı farklı apikal 

çaplara sahip tek köklü dişlerde farklı kök seviyelerinde uygulanan biyoseramik 

içerikli kök kanal patının apikal ekstrüzyon miktarı ve kök kanal dolum yüzdesini μBT 

ile değerlendirmektir. Çalışmanın sıfır hipotezi farklı apikal çaplara sahip tek köklü 

dişlerde, farklı kök seviyelerinde uygulanan biyoseramik içerikli kök kanal patının 

apikal ekstrüzyon miktarı ve kök kanal dolum kalitesine etkisi yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanal Patları 

Kök kanal patları üç boyutlu sızdırmaz bir kök kanal dolumu sağlamak için kor 

materyalleri ile birlikte kullanılır. Kök kanal patları dentin tübülüne nüfuz ederek kor 

materyali ile dentin arasındaki bağlantıyı artırır ve böylece kök kanal dolumunun 

adaptasyonunun sağlanmasına ve sızdırmazlık kabiliyetinin artmasına yardımcı olur 

(2). Kök kanal patı kullanılarak yapılan kök kanal dolumlarının pat kullanılmayanlara 

kıyasla daha az sızıntı gösterdiği bildirilmiştir (45). İdeal kök kanal patı özellikleri 

Grossman (46) tarafından aşağıdaki gibi bildirilmiştir.  

• Sertleştiğinde kök kanal duvarları ile iyi adezyon sağlamalıdır. 

• Hermetik olarak sızdırmazlık sağlamalıdır. 

• Radyografide görülebilecek kadar radyopak olmalıdır. 

• Toz ve likit formdaysa kolayca karıştırılabilmedir. 

• Sertleştikten sonra büzülmemelidir. 

• Dişte ve yumuşak dokularda renklenmeye sebep vermemelidir. 

• Bakteriyostatik olmalı veya en azından bakteri büyümesini teşvik 

etmemelidir. 

• Yavaş sertleşmelidir. 

• Doku sıvılarında çözünmemelidir. 

• Periapikal doku açısından tolerasyonu iyi olmalıdır. 

• Kök kanal dolumunun sökülmesi gerekiyorsa yaygın çözücülerde 

çözünebilmelidir. 

En bilinen kök kanal patları çinko oksit öjenol içerikli, kalsiyum hidroksit içerikli, cam 

iyonomer içerikli, rezin içerikli ve son dönemde oldukça popüler olan biyoseramik 

içerikli kök kanal patlarıdır. 

2.1.1. Biyoseramik İçerikli Kök Kanal Patları 

Biyoseramikler tıp ve diş hekimliğinde kullanım için geliştirilmiş sızdırmazlık 

kabiliyeti olan antibakteriyel ve antifungal aktiviteye sahip biyouyumlu seramik 

malzemeler veya metal oksitlerdir. İnsan dokularını taklit etme veya doğal dokuların 
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rejenerasyonu gibi yeteneklere sahiptir. Biyoseramiklerin yapısında alümina ve 

zirkonyum, biyoaktif cam, cam seramikler, kalsiyum silikatlar, hidroksi apatit ve 

rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar ve radyoterapi camları bulunur (47). Biyoseramik 

materyaller etki mekanizmalarına göre üç sınıfa ayrılır.  

Biyoinert: Biyolojik sistemler ile etkileşime girmeyen materyaller (alümina, 

zirkonyum) 

Biyoaktif: Çevresindeki temas ettiği dokularla etkileşime giren ancak doku sıvılarında 

az derecede çözünerek stabilliğini koruyan materyaller. Bu materyaller temas ettikleri 

diş sert dokularında mineralizasyonu arttırarak pulpa ile materyal arasında bir bariyer 

tabaka oluşturma yeteneğine sahiptir (biyoaktif camlar, biyoaktif cam seramikler, 

hidroksi apatit, kalsiyum silikatlar) 

Biyoçözünür: Zaman içerisinde çözünerek yerini çevre dokuların aldığı materyaller 

(trikalsiyum fosfat, biyoaktif camlar) (48). 

Biyoseramik materyaller, üstün fiziksel ve biyolojik özellikleri sayesinde biyouyumlu 

ve osteokondüktif özellikler gösterir. Diş dokusuyla kimyasal bağ kurma yeteneğine 

sahip olmaları, hermetik kapama sağlamaları, doku sıvılarında çözünmemeleri, 

radyoopak olmaları ve kolayca şekillendirilebilmeleri gibi avantajları nedeniyle 

endodonti pratiğinde giderek daha fazla kullanılmaktadır (11). Bu materyaller 

sertleşirken genleşme eğilimindedir ve kimyasal olarak stabil özelliklere sahiptir. 

Yapısındaki hidroksi apatit sayesinde dentin yüzeyi ile sağlam bir adezyon kurarlar. 

Akut ağrılı vakalarda ağrının azalmasına katkıda bulunurlar. Hidrofilik özellikleri 

yüksektir ve yüzey gerilimleri düşüktür (49). Biyoseramikler kalsiyum silikat içerikli 

materyallerin tamamını içeren geniş bir tanımdır. Trikalsiyum silikat, dikalsiyum 

silikat, trikalsiyum alüminat ve kalsiyum oksit kalsiyum silikat içerikli materyallerin 

ana bileşenleridir. Ayrıca, radyoopaklaştırıcı ajan olarak kalsiyum tungstat, 

radyokontrast ajan olarak baryum sülfat ve taşıyıcı ajan olarak polietilen glikol eklenir 

(50-56). 

Kalsiyum silikat içerikli materyaller kalsiyum hidroksit içermezler fakat doku 

sıvılarıyla temas ettiklerinde içeriklerindeki trikalsiyum silikat ve doku sıvısındaki 

fosfatın hidrasyonu sonucunda kalsiyum hidroksit üretilir (57, 58) ve bu sayede 
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materyal biyoaktivite özelliği kazanır (59). Kalsiyum hidroksit hücre bağlanması ve 

çoğalması için uygun ortam yaratır (60). Kalsiyum silikat içerikli materyaller doku 

sıvılarıyla temas ederek ortamın pH’ını yükseltir ve hidroksi apatit üretimini aktive 

eder. Bu alkali pH antibakteriyel bir ortam oluştururken, üretilen hidroksi apatit 

iyileşmeyi, sert doku farklılaşmasını ve rejenerasyonu destekler (61, 62). 

Kalsiyum silikat içerikli materyaller endodontide vital pulpa tedavilerinde, 

apeksogenezis ve apeksifikasyon tedavilerinde, perforasyon tamirinde, rejeneratif 

pulpa tedavilerinde, retrograt olarak kök ucu dolgu materyali ve kök kanal dolgu 

materyali olarak kullanılmaktadır (63).  

2.1.2. Biyoseramik İçerikli Kök Kanal Patlarının Sınıflandırılması 

Endodontide kullanılan kök kanal patının özelliğinin bilinmesi ve vakaya göre uygun 

pat seçiminin yapılması tedavi başarısına olumlu katkı sağlayacaktır. Biyoseramik 

içerikli kök kanal patları nem varlığında sertleşebilmesi, antibakteriyel etkinliğinin 

uzunluğu, sızdırmazlığı, çalışma süresinin uzun olması, sertleşme genleşmesi 

göstererek kök kanalını boşluksuz doldurması ve tek kon tekniğini kolaylaştırması gibi 

nedenlerle son dönemde oldukça popülerdir. Bununla birlikte özellikle periapikal 

bölgeye ekstrüzyonu durumunda minimal iltihabi yanıt göstermeleri, toksik ve 

karsinojenik etkiye sebep olmaması da tercih edilme sebeplerindendir.  

Biyoseramik içerikli kök kanal patları içeriklerine göre kalsiyum-silikat-fosfat 

içerenler ve mineral trioksit agregat (MTA) içerenler olarak temelde ikiye ayrılır (64). 

Kalsiyum-Silikat-Fosfat İçerenler:  

iRoot SP (Verio Dental Co. Ltd. Vacour, Kanada) 

iRoot SP kök kanal patı içeriğinde zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, 

kalsiyum hidroksit, doldurucu ve kıvam vericiler bulunmaktadır (64). Bu şırınga 

formundaki materyal, doğrudan kök kanalına uygulanabilir ve kök kanalındaki nem 

ile sertleşir (65). Bu nedenle uygulama öncesinde kök kanalının kurutulmasına gerek 

yoktur. Aşırı kurutulmuş kök kanallarında bağlanma dayanımı düşmektedir (66). 

Sertleşme sırasında büzülme meydana gelmez ve yaklaşık olarak dört saatte sertleşir 

(64). Dentine güçlü bir bağlanma sağlarken toksisitesi son derece düşüktür ve aynı 
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zamanda antimikrobiyal özellikler gösterir. Bu avantajları sayesinde kök kanal 

tedavisinde tercih edilen bir malzemedir (67, 68). 

Bioseal (Ogna, Milan, İtalya) 

Toz ve likit olmak üzere iki bileşenden oluşan Bioseal kök kanal patının toz içeriğinde 

hidroksi apatit, baryum sülfat, diiyodotimol, doğal rezin, çinko oksit, kalsiyum 

hidroksit ve çinko asetat yer alırken, likit içeriğinde öjenol ve oleorezin bulunmaktadır. 

Hidroksi apatit patın biyouyumluluğunu artırarak boyutsal değişikliklere karşı 

dayanıklılığını sağlar (67, 68). 

EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Sanannah, Geoergia, ABD) 

EndoSequence BC sealer kök kanal patı zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum 

fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit, doldurucu ve kıvam verici maddeler 

içermektedir (64). Önceden karıştırılmış enjekte edilebilir şırınga formundadır. 

Sertleşme reaksiyonu dentin tübüllerinden gelen nem ile sağlanır (4). Yüksek oranda 

radyoopasite gösterir. Kök kanal duvarlarına sıkı adezyon gösterir bu şekilde 

mikrosızıntının önüne geçer. Sertleşme süresi dört saattir. pH’nın 12,9 olması 

antibakteriyel özellik kazandırır. Partikül boyutunun küçük olması ve yüksek 

akışkanlık göstermesi sayesinde lateral kanallara ve dentin tübüllerine penetre olur 

(64, 67, 68). 

Smartpaste Bio (Smart Seal DRFP Ltd, Stamford, İngiltere) 

Smartpaste Bio kök kanal patı rezorbe olmayan, boyutsal değişim göstermeyen ve 

hidrofilik özelliklere sahiptir ve biyouyumludur. Kök kanalındaki nem ile sertleşirken 

kalsiyum hidroksit ile hidroksi apatit açığa çıkarır. Bu bileşenler, patın güçlü 

antibakteriyel özellikler göstermesini sağlar. Doğrudan kök kanalına enjekte edilebilir 

formdadır (67, 68). 

Appetite (Dentsply-Sankin Trading Co., Tokyo, Japonya) 

Hidroksi apatit, trikalsiyum fosfat ve poliakrilik asit içeren Appetite kök kanal patının 

üç tipi mevcuttur. Tip 1 antibakteriyel değildir ve bu patın antibakteriyel özelliklerini 
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geliştirmek amacıyla Tip 2 ve Tip 3’ün tozuna değişik oranlarda iyodoform 

eklenmiştir (64, 67, 68). 

Dia-Root Bio Sealer (Diadent, Cheongju, Kore) 

Dia-Root Bio Sealer hidrofilik bir kök kanal patıdır ve sertleşme reaksiyonu sırasında 

dentinden gelen nemi kullanmaktadır. Kalsiyum alüminat da içeren bu kök kanal 

patının kalsiyum silikat içeren diğer patlara göre daha yüksek bağlanma dayanıma 

sahip olduğu ve daha iyi intratübüler biyomineralizasyon gösterdiği bildirilmiştir (69). 

Bioserra (Dentac, İstanbul, Türkiye) 

 Bioserra kök kanal patının pH değeri 12’dir ve direkt kök kanalına enjekte edebilir 

formda üretilmiştir. İçeriğindeki kalsiyum silikat kök kanalında bulunan nemi emerek 

kalsiyum hidroksitin bir miktar kristalleşmesini sağlar. Bu da kalsiyum alüminat ve 

kalsiyum silikat jeli üretilmesine neden olur. Bu üretilen bileşenler iyileşmeye katkı 

sağlar. Biyoaktif ve biyouyumlu bir kök kanal patıdır (70). 

MTA İçerenler:  

ProRoot Endo Sealer (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, ABD) 

Toz ve likitten oluşan ProRoot kök kanal patının toz içeriğinde trikalsiyum silikat, 

dikalsiyum silikat, kalsiyum sülfat, bizmut oksit ve az miktarda trikalsiyum alüminat 

bulunurken, likitinde suda çözünen polimer bulunmaktadır (64). Kök kanallarındaki 

nem ile birlikte kalsiyum hidroksit açığa çıkmakta ve hidroksi apatit stimülasyonunu 

başlatmaktadır (71). 

MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya) 

MTA Angelus; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat, 

tetrakalsiyum alüminoferrit, bizmut oksit, demir oksit, kalsiyum karbonat, 

magnezyum oksit, kristalin silika ve çözülmemiş artıklardan oluşur (64). Viskozitesi 

yüksek olduğu için kök kanal sistemindeki ulaşılması zor alanların doldurulması 

zordur. 
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Endo CPM Sealer (EGEO S.R.L. Buenos Aires, Arjantin) 

 Endo CPM Sealer kök kanal patı silisyum dioksit, kalsiyum karbonat, bizmut trioksit, 

baryum sülfat, propilen glikol aljinat, sodyum sitrat, kalsiyum klorür ve aktif 

bileşenlerden oluşur (64). Kalsiyum karbonat sayesinde sertleştikten sonra pH değeri 

12,5’ten 10’a düşmektedir. Bu pH değişikliği çevre dokularda nekrozun önlenmesine 

ve alkalen fosfataz aktivitesinin sürdürülebilmesine yardımcı olur (72). 

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya) 

Salisilat rezin, seyreltici rezin, doğal rezin, bizmut trioksit, silika, MTA ve pigmentler 

içeren MTA Fillapex pasta formunda bir pattır (64). İyi radyoopasite gösterir. Alkali 

pH’a (pH:11), yeterli çalışma süresine ve düşük çözünürlüğe sahiptir (73).  

Biyouyumluluğu mükemmeldir, biyoaktiftir ve osteokondüktiftir (74). İlk 

karıştırıldığında ve sertleşme sırasında sitotoksik bulunsa da sertleşme tamamlanınca 

sitotoksik etki göstermemektedir (75). 

2.1.3. Biyoseramik İçerikli Kök Kanal Patlarının Genel Özellikleri 

Biyouyumluluk 

Bir materyal dokuyla temas ettiğinde toksisite, irritasyon, iltihaplanma, alerjik 

reaksiyon veya kanserojenite gibi olumsuz bir etki oluşturmazsa bu materyalin 

biyouyumlu olduğu kabul edilir (76). Kök kanal tedavisinde kullanılan materyaller 

çevre dokular ile direkt ilişkilidir. Bu nedenle bu materyallerin biyouyumlu olması 

önem arz etmektedir. İdeal bir kök kanal patının, çevre periapikal dokular tarafından 

tolerasyonun iyi olması, bu dokularda irritasyona yol açmaması ve iyileşme sürecini 

engellemeyen bir özellik göstermesi beklenir. Ayrıca bu tür bir materyalin iyileşmeyi 

uyarıcı etkiler sunması da önemlidir. Günümüze kadar bu gereksinimlerin tümünü 

karşılayan tek bir kök kanal patının bulunamaması nedeniyle sürekli olarak yenileri 

piyasaya sürülmektedir. Son yıllarda biyoseramik içerikli kök kanal patlarının 

geliştirilmesi de bu ihtiyaç doğrultusunda gerçekleşmiştir (72). 

Literatürdeki pek çok çalışma (75, 77-79) biyouyumluluğu değerlendirirken 

materyalin hücre sağkalımı üzerindeki etkisini inceleyen sitotoksisite araştırmalarına 

odaklanmaktadır. Bu çalışmaların büyük bir kısmında (75, 78, 79) biyoseramik içerikli 
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kök kanal patının biyouyumluluk gösterdiği bulunmuştur. Bu biyouyumluluğun kök 

kanal patındaki kalsiyum fosfat içeriğine bağlı olduğu öne sürülmektedir. Kalsiyum 

fosfat, dişler ve kemik gibi sert dokuların ana inorganik bileşeni olarak bilinir. Bu 

bağlamda biyoseramik içerikli kök kanal patlarının kök kanal dolumu veya  

perforasyonlarının onarımı esnasında apikal foramenden istemeden ekstrüze 

edildiğinde kemik rejenerasyonunu destekleme potansiyeline sahip olduğu 

bildirilmektedir (79, 80). Başka bir çalışmada (81) ise biyoseramik içerikli kök kanal 

patının kalsiyum hidroksit içerikli patlara kıyasla daha az proinflamatuar mediatörler 

meydana getirdiği ayrıca osteojenik potansiyelinin daha fazla olduğu bildirilmiştir. 

Bununla beraber Loushine ve ark. (78) AH Plus’ın sitotoksisitenin zamanla azalmasına 

karşın, biyoseramik içerikli kök kanal patının nontoksik olduğunu ve 

biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu rapor etmiştir. De-Deus ve ark. (82) iRoot 

BP Plus ve MTA’nın sitotoksik etkisinin önemli düzeyde olmadığını ve biyouyumlu 

olduklarını bildirmiştir. Buna karşın MTA Fillapex'in yeni karıştırıldığında fibroblast 

hücreleri üzerinde ciddi bir sitotoksisiteye sahip olduğu, zamanla azalmadığı ve 

sitotoksisite seviyesinin karıştırmadan beş hafta sonra bile orta düzeyde kaldığı 

bildirilmiştir (83). 

Sertleşme 

İdeal kök kanal patının sertleşme süresi yeterli çalışma süresine sahip olmalıdır ve 

sertleşme reaksiyonu boyunca çevre dokularla uyumlu olmalıdır. Ancak, yavaş bir 

sertleşme süresi doku irritasyonuna neden olabilir ve birçok kök kanal patı sertleşene 

kadar bir miktar toksisite üretir. Biyoseramik içerikli kök kanal patlarının çalışma 

süresi ideal olmakla birlikte yaklaşık olarak 4 saat kadar bir sürede sertleşmesini 

tamamlar (84). Biyoseramik içerikli kök kanal patının sertleşme reaksiyonu dentin 

tübüllerindeki nemin varlığıyla katalize edilir. Su, kan, tükürük gibi sıvıların varlığı 

sertleşmesini engellememektedir (85). Hatta kök kanalları kuru olan hastalarda 

sertleşme süresi daha uzun olmaktadır. Dentin tübüllerinin nem miktarı kağıt konlarla 

kurutma (86), smear tıkaçlarının varlığı veya tübüler skleroz (87) gibi bir çok 

faktörden etkilenmektedir. Ayrıca, biyoseramik içerikli kök kanal patları sertleşme 

reaksiyonu gösterirken %0,2-6 civarında genleşme meydana gelmektedir (67). Bu 

durum kök kanal dolumunda avantaj sağlamaktadır. 
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Akıcılık 

Kök kanal patlarında akıcılık istmus, aksesuar ve lateral kanallar gibi erişilmesi zor 

alanların doldurulmasını sağladığı için oldukça önemlidir (88). Kök kanal patı akıcı 

olmadığında bu alanlara erişmesi zorlaşırken fazla akışkan kıvamda olduğunda ise 

apikal ekstrüzyon olasılığı artar. Kök kanal patının akış hızını parçacık boyutu, 

sıcaklık, kayma hızı ve karıştırma süresi gibi faktörler etkiler (89). Akış hızı Reometre 

yöntemi ile değerlendirilirken tüplerin iç çapı ve yerleştirme hızı dikkate alınır. 

Candeiro ve ark. (88) biyoseramik içerikli kök kanal patların akıcılığının sahip olması 

gereken minimum miktardan fazla olduğunu tespit etmişlerdir. EndoSequence BC kök 

kanal patının akış hızı farklı çalışmalarda 23,1 mm ve 26,96 mm olarak bildirmiştir 

(88, 90). Benzer şekilde MTA Fillapex'in akış hızı farklı çalışmalarda 22 mm, 24,9 

mm ve 29,04 mm olarak bildirilmiştir (73, 90, 91). Bu nedenle vakaya uygun patı 

seçmek önemlidir. 

Çözünürlük 

Bir maddenin sıvı içinde moleküllerine ayrılabilme özelliğine çözünürlük denir. Kök 

kanal patlarının çözünür olması, pat ile kök kanal duvarları arasında veya pat ile güta 

perka arasında boşlukların oluşmasına sebebiyet verebilir ve bu boşluklar da kök kanal 

tedavisini sızdırmazlık açısından tehliye atar. Kök kanal patları dolum işleminden 

sonra  çözünmemeli veya yalnızca çok az çözünürlük göstermelidir. Ayrıca, periapikal 

dokularla temas ettiklerinde, yabancı cisim reaksiyonu oluşturmadan çözünmeleri 

gerekmektedir. Biyoseramik içerikli kök kanal patlarının rezin içerikli ve silikon 

içerikli kök kanal patlarına kıyasla daha çözünür olduğu bulunmuştur (90). Bununla 

birlikte, biyoseramik içerikli kök kanal patlarının kök kanallarından sökülmesinin zor 

olması nedeniyle kök kanal yenilenmesi tedavisinde daha uğraştırıcı olduğu 

bildirilmiştir (92). 

Renklenme 

Estetik gereksinimlerden dolayı kök kanal patı dişi renklendirmemelidir. Partovi ve 

ark. (93) Sankin apatit tip III'ün, AH26, Endofill, Tubli-Seal ve çinko oksit öjenol kök 

kanal patlarına kıyasla uygulamadan 9 ay sonra en az renk değişimine neden olduğunu 

ve en büyük renk değişiminin kronun servikal üçte birinde oluştuğunu bildirmiştir. 
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Ayrıca, MTA Fillapex'in çinko oksit öjenol içerikli Roth-811’e kıyasla klinik olarak 

algılanamayacak düzeyde minimal kron renk değişimine neden olduğu rapor etmiştir 

(94). 

Radyoopasite 

Kök kanal patları bitişik anatomik yapılardan ayırt edilebilecek kadar radyoopak 

olmalıdır (95). Bu sayede kök kanal dolum kalitesinin radyografik olarak incelemesine 

olanak sağlar. Ayrıca, kök kanal dolum kalitesinin değerlendirilebilmesi için kök kanal 

patının dentinden daha fazla radyoopasitesiye sahip olması gerekmektedir (96). 

Uluslararası Standardizasyon Organizasyonu’nun (ISO) belirlediği yönergeye göre, 

kök kanal patlarının radyoopasitesinin en az 3 mm Alüminyum (Al) olması 

gerekmektedir. Günümüzde piyasada farklı radyoopasiteye sahip biyoseramik içerikli 

kök kanal patları bulunmaktadır. Bunlardan EndoSequence BC kök kanal patının 

radyoopasitesinin 3,83 mm (88), Endo CPM kök kanal patının bizmut trioksit ve 

baryum sülfatın varlığı nedeniyle radyoopasitesinin 6 mm (97), benzer şekilde MTA 

Fillapex'te bulunan bizmut trioksitin varlığı nedeniyle radyoopasitesinin 7 mm olduğu 

bildirilmiştir (91, 98). 

Antimikrobiyal Özellik 

Kök kanal patlarının antimikrobiyal aktivitesi, kök kanal tedavisinden sağ kalan veya 

daha sonra mikrosızıntı yoluyla kök kanalına girmiş olabilecek intraradiküler 

mikroorganizmaları ortadan kaldırarak kök kanal tedavilerinin başarı oranını 

arttırmayı amaçlar (99, 100). Biyoseramik içerikli kök kanal patlarının temel 

antimikrobiyal özellikleri yüksek pH ve kalsiyum iyonlarının salınımı ile 

sağlanmaktadır (89) bu da mineralize doku birikimi yoluyla onarımı teşvik etmektedir 

(101). 

EndoSequence BC kök kanal patının yüksek pH'a (>11) sahip olduğu ve kalsiyum 

iyonları salma eğiliminin yüksek olduğu bildirilmiştir (88). Zhang ve ark. (102) ise 

iRoot SP kök kanal patının sertleşme gerçekleştikten sonra bile yüksek bir pH değerine 

(pH:11,5) sahip olduğunu ancak antibakteriyel etkisinin yedi gün sonra büyük oranda 

azaldığını rapor etmiştir. 
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Adezyon 

Kök kanal patı adezyonu patın kök kanal duvarlarına bağlanma, güta perkaların 

birbirlerine ve kök kanal duvarlarına bağlanma kapasitesi olarak tanımlanır (103). Kök 

kanal patının adezyonunu değerlendirmek için kullanılan standart bir yöntem yoktur. 

Bu sebeple kök kanal patlarının adezyon potansiyeli genellikle mikrosızıntı ve 

bağlanma dayanımı (push-out) testleri kullanılarak değerlendirilir (104). Bağlanma 

dayanımı, kök kanal patını kök kanal duvarlarından ayırmak için gereken birim alan 

başına uygulanan kuvvettir (104). Kullanılan farklı metodolojilere bakılmaksızın, 

biyoseramik içerikli kök kanal patlarının tatmin edici sızdırmazlık yeteneğinin olduğu 

ve piyasadaki diğer kök kanal patlarıyla karşılaştırılabilir olduğu rapor edilmiştir 

(105). Literatürde sızıntı ile bağlanma dayanımı arasında doğrudan bir ilişki tespit 

edilmemiş olsa da (106) bir kök kanal patının hem kor materyal olan güta perkaya hem 

de kök kanal duvarlarına bağlanarak sızdırmazlığı artıran ve kök kanal tedavili dişi 

kırılmaya karşı güçlendiren tek bir ünite oluşturduğu "monoblok" konseptinin 

geliştirilmesi nedeniyle bağlanma dayanımı testi önemli ölçüde ilgi görmüştür (107). 

Kök kanal patı ile kök kanal duvarları arasında oluşan güçlü adezyon, post 

boşluklarının hazırlanması ve dişin esnemesi sırasında kök kanal patı dentin 

arayüzünün bütünlüğünün korunması için önemlidir (108). Biyoseramik içerikli kök 

kanal patları, kök kanal duvarları ve güta perka arasında iyi bir adezyon oluşturma 

yeteneğine sahiptir. 

Örtücülük Özelliği 

Biyoseramik içerikli kök kanal patları düşük yüzey gerilimi ve yüksek hidrofilik 

özelliği sayesinde ulaşılması zor alanlara kolayca yayılarak örtücülüğü ile yüksek bir 

tıkama sağlar. Smear tabakasının varlığı/yokluğu patların örtücülüğünü 

etkilemektedir. Bidar ve ark. (109) iRoot SP ve MTA Fillapex kök kanal patlarının 

kullanıldığı kök kanal dolumlarında smear tabakasının mevcudiyetinin veya 

uzaklaştırılmasının apikal örtücülüğü etkilemediğini bildirmiştir. 

2.2. Kök Kanal Dolum Teknikleri 

Endodontide kök kanal tedavisi mikroorganizmaları ortadan kaldırmayı, sızdırmaz bir 

kök kanal dolumunu ve iyi yapılmış koronal restorasyon ile yeniden enfeksiyonu 
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önlemeyi amaçlar (1). Kök kanalının kemomekanik preparasyonuna ek olarak kor 

materyali olan güta perka ve kök kanal patları ile sızdırmaz şekilde üç boyutlu olarak 

doldurulması başarılı kök kanal tedavisinde oldukça önem arz eder (2). Birçok kök 

kanal dolum tekniği ve materyali bu amaçların elde edilmesi için geliştirilmiştir. Bu 

teknikler aşağıdaki gibi sınıflandırılır (110). 

I. Katı güta perka teknikleri 

A. Tek kon tekniği 

B. Soğuk lateral kompaksiyon tekniği 

II. Yumuşatılmış güta perka teknikleri  

A. Isı ile yumuşatma teknikleri 

1. Sıcak lateral kompaksiyon tekniği (Endotec) 

2. Vertikal kompaksiyon tekniği 

3. Termomekanik kompaksiyon tekniği 

4. Enjektable termoplastize güta perka teknikleri 

a. Obtura (Yüksek ısılı) 

b. Ultrafil (Düşük ısılı) 

5. Trifekta 

6. Thermafil 

7. Soft-core 

8. Alpha-seal 

9. SuccessFil 

10. Sistem B 

B. Kimyasal yumuşatma teknikleri 

1. Kloroperka tekniği 

a. Johston-Callahan tekniği 

b. Nygard-Ostby tekniği 

2. Ökaperka tekniği 

III. Diğer teknikler 

A. Ultrasound ile kanal doldurma tekniği 

B. Basınçla enjeksiyon tekniği 
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2.2.1. Tek Kon Tekniği 

Kök kanal duvarlarının düz ve birbirine paralel olarak tamamlandığı preparasyona 

sahip vakalarda kullanılan final eğesi ile aynı boyutta güta perkanın ana kon olarak 

seçildiği tekniktir. İlk olarak ana kon kök kanalına yerleştirilip geri çekildiğinde 

çekmeye karşı oluşan sıkışma hissi kontrol edilir. Güta perka kök kanalına uygun hale 

getirildikten sonra kök kanal duvarları pat ile kaplanır. Güta perkanın uç bölümü kök 

kanal patına bulanarak referans noktasına kadar yerleştirilir. Radyografi çekilerek 

kontrol edildikten sonra sıcak bir el aleti ile fazla güta perka koronalden kesilir (110, 

111).  

Son yıllarda nikel-titanyum (Ni-Ti) döner eğe sistemlerin gelişmesiyle açılı döner 

eğeler ile prepare edilen kök kanalları yine aynı açıya sahip tek güta perka kon ve kök 

kanal patları ile doldurularak yapılan kök kanal tedavilerinin uyumu ve kalitesi 

arttırılmak istenmiştir. Açılı tek kon tekniğinin lateral kompaksiyon tekniklerine göre 

kolay uygulanması ve çok daha az zaman gerektirmesi avantaj sağlamaktadır. Ek 

olarak lateral kompaksiyon tekniklerinde spreader kullanımına bağlı kök üzerinde 

oluşan kuvvet nedeniyle kök kırılması ihtimali tek kon tekniğinde oluşmaz (112). 

Bununla birlikte bu teknikte sıcak güta perka tekniklerindeki güta perkanın soğurken 

meydana gelen boyutsal büzülmenin önüne geçilmiştir (113). Açılı güta perka konlar 

ile yapılan kök kanal dolumlarında güta perka konu kök kanal duvarlarına daha yakın 

mesafede konumlanır. Bu nedenle homojen bir kütle oluşturularak güta perka/pat oranı 

arttırılmıştır (114).  

Modern endodontide biyoseramik içerikli kök kanal patlarının özellikleri nedeniyle 

dolum teknikleri de gelişmektedir. Soğuk lateral kompaksiyon veya sıcak güta perka 

teknikleri gibi ana malzemesi güta perka olan dolum tekniklerinin güta perkanın 

büzülmesi nedeniyle boşluksuz kök kanal dolumu ve yeterli sızdırmazlık sağlamadığı 

sonucuna varılmıştır (5). Biyoseramik içerikli kök kanal patı güta perka yerine kök 

kanalının ana malzemesi haline gelmiştir ve tek başına dolumu sağlar. Bu tekniğe 

Bulkfill tekniği de denmektedir. Fakat çoğu zaman apikale uyumlu tek bir güta perka 

biyoseramik içerikli kök kanal patı enjekte edildikten sonra kök kanalına yerleştirilir. 

Bunun nedenleri arasında güta perkanın biyoseramik içerikli kök kanal patlarını kanala 

iletmek için taşıyıcı görevi görmesi ve kök kanalının yenilenmesi tedavisi gereken 

vakalarda güta perkanın söküm işlemini kolaylaştırmasıdır (115). Bu sayede tek kon 
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tekniği artık yaygın olarak kullanılmaktadır ve üç yıllık gözlemde retrospektif bir 

klinik çalışmada %90,9'luk bir başarı oranı bildirilmiştir (116). 

2.3. Kök Kanal Dolum Kalitesinin Değerlendirilmesi 

2.3.1. Dolum Kalitesinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Görüntüleme 

Teknikleri 

Literatürde farklı kök kanal dolum materyalleriyle gerçekleştirilen kök kanal 

dolumlarının kalitesinin değerlendirilmesinde farklı teknikler kullanılmaktadır. Bu 

teknikler arasında konvansiyonel radyografi (21), bilgisayarlı tomografi (BT), konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) (22), bölünmüş dişlerde taramalı elektron 

mikroskobu (TEM) ile görüntüleme ve skorlama (117) ve dişlere invaziv herhangi bir 

işlem uygulanmadan yapılan μBT analiz yöntemi (118) yer almaktadır. Bu teknikler 

aracılığıyla kök kanal dolum materyali ile diş dokusu arasındaki boşluklar ve 

materyalin içindeki boşlukların oranları hesaplanmıştır (119). 

Konvansiyonel radyografi, endodontik görüntüleme teknikleri içinde temel bir yöntem 

olarak kabul edilmiştir. Fakat, kullanımının ilk yıllarından itibaren iki boyutlu görüntü 

elde edilip üç boyutlu görüntü elde edilememesi gibi sınırlamalara sahip olması 

nedeniyle daha ileri düzey görüntüleme teknikleri geliştirilmiştir (21). 

Bilgisayarlı Tomografi 

BT, ilk olarak tıp alanında kullanılmak üzere geliştirilmiştir daha sonrasında diş 

hekimliğinde de kullanılmıştır. Dokuların ince kesitler halinde, birden fazla düzlemde 

ve üç boyutlu olarak incelenmesini sağlayan bir görüntüleme tekniğidir. Bazı 

dezavantajları nedeniyle diş hekimliğindeki kullanımını azalmıştır. Bu dezavantajlar 

arasında yüksek maliyet, görüntü elde etme sürecinin uzunluğu, hastanın maruz 

kaldığı yüksek radyasyon dozu ve görüntü kalitesinin ince detayları yansıtmasının 

düşük olması yer almaktadır (120). 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

KIBT, karşılıklı olarak konumlandırılmış dedektör ve X ışını kaynağı, görüntülenecek 

nesnenin etrafında senkronize bir şekilde döner ve bu sayede 360° bir tarama 

gerçekleştirilir (121). Belirli açılarla, işlenmemiş ham görüntüler elde edilir. Elde 
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edilen bu ham görüntüler, yazılım programları aracılığıyla üç boyutlu verilere 

dönüştürülür (122). 

Konvansiyonel radyografilerde görüntü "piksel" olarak adlandırılan iki boyutlu 

görüntünün en küçük birimlerinden oluşurken, üç boyutlu görüntüleme tekniklerinde 

görüntü "voksel" adı verilen birimlerden meydana gelir. Her bir voksel karşılık geldiği 

bölgenin absorbe ettiği X ışını miktarına göre nicel bir değere sahiptir. KIBT 

görüntüleri, voksellerin birleşerek oluşturduğu bir matriks yapısına dayanır. Bu 

matriks, yazılım programı tarafından gri tonlarda renklendirilerek görselleştirilir 

(123). Rekonstrüksiyon işlemi olarak adlandırılan bu aşamanın ardından, görüntü üç 

boyutlu bir biçimde oluşturulur (124). 

KIBT endodontik uygulamalarda kök rezorpsiyonları, kök kırıkları ve 

perforasyonlarının tespitinde, kök kanal morfolojisinin incelenmesinde, periradiküler 

lezyonların değerlendirilmesinde ve in vitro çalışmalarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu görüntüleme tekniğinde elde edilen ölçümler gerçek boyutlarda 

olup, komşu anatomik yapıların süperpozisyonu oluşmaz (121). Bununla birlikte 

KIBT’nin dezavantajları da bulunmaktadır. Görüntülerde X ışınına bağlı olarak oluşan 

artefaktlar nedeniyle hekimleri yanıltılabilmektedir (23). Ayrıca, KIBT’de hastaya 

verilen radyasyon dozu konvansiyonel radyografilere göre daha fazla olmasına rağmen 

BT’ye göre daha azdır (125).  

Mikro-Bilgisayarlı Tomografi 

μBT, ilk kez 1982 yılında Jim Elliot tarafından 50 μ çözünürlük özelliğiyle 

geliştirilmiştir (126). μBT, temel olarak BT ile benzer özelliklere sahip bir 

görüntüleme tekniğidir. μBT cihazı X ışını tüpü, inceleme yapılacak örneği sabitleyen 

adım motoru, X ışınlarını toplayıp kamera üzerindeki sensöre yönlendiren görüntü 

yoğunlaştırıcı, görüntü oluşturan CCD kamera, görüntü toplama birimi ve kontrol 

merkezi olarak görev yapan bir bilgisayardan oluşmaktadır (127) (Şekil 2.1). 
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Şekil 2.1. μBT şematik diyagramı  

μBT kesitleri mikron düzeyinde inceleyerek çözünürlüğü yüksek görüntüler elde 

etmek amacıyla geliştirilmiştir (126). μBT’de X ışını ile incelenen örnek, bir platform 

etrafında 0 ile 180° arasında döndürülerek çok sayıda kesit görüntüleri elde edilir. Bu 

görüntüler çeşitli yazılım programları kullanılarak üç boyutlu verilere dönüştürülür. 

Bu işleme "3D rekonstrüksiyon" denir (128).  

Endodontik uygulamalarda μBT kök kanal morfolojisinin incelenmesinde (25, 129-

131), kök kanal hacminin ölçülmesinde, kök kanal preparasyonunun (26, 132) ve kök 

kanal dolumunun değerlendirilmesinde (133), kanal dolum yüzdesinin 

belirlenmesinde (27), kök kanal tedavisinin yenilenmesi sırasında kök kanalı içindeki 

kalan dolum materyalinin incelenmesinde (134, 135) ayrıca kök kanal dolum 

materyalinin ekstrüzyonunun belirlenmesinde (28) kullanılmaktadır.  

μBT diğer tekniklerle karşılaştırıldığında çeşitli avantajlar sunar. Taramalı elektron 

mikroskobu (TEM), stereomikroskopi ve konfokal lazer mikroskobu yüzeysel analiz 

için kullanılabilir, ancak örneklerin kesilmesi gerekliliği olmadan üç boyutlu 

görüntüler elde edilemez. Bu mikroskobik tekniklerin aksine μBT, örneğin tahrip 

edilmeden noninvaziv şekilde analizine izin verir (136). Tekrarlanan tarama olanağı 

özellikle preparasyon öncesi ve sonrası hacmin, kök kanal dolumunun kalitesinin veya 
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kök kanalından materyal uzaklaştırılmasının değerlendirilmesi gerektiğinde değerli 

veriler sunar. 

μBT’nin sınırlaması, yüksek radyasyon dozuna maruz kalınması nedeniyle in vivo 

çalışmalarda kullanılamamasıdır. Ayrıca, μBT sınırlı boyuttaki örneklerin 

incelenmesine izin verir. Bunun yerine, düşük çözünürlüğe rağmen μBT kadar 

noninvaziv kabul edilen KIBT da kullanılabilir (137). KIBT, μBT ile 

karşılaştırıldığında tarama için daha hızlı olma avantajı vardır ve sonuç olarak 

radyasyon dozu daha düşüktür (138). KIBT bu özelliği sayesinde klinik araştırmalarda 

ve hayvanlarda in vivo çalışmalarda analize olanak tanır (139, 140). μBT daha düşük 

voksel boyutu nedeniyle daha yüksek çözünürlüğe sahiptir (138). Bilimsel araştırmalar 

için yapılan analizde zamandan daha önemli olan çözünürlük ve görüntü kalitesidir. 

Bu yüzden KIBT in vivo analiz için endike olmasına rağmen, μBT in vitro laboratuvar 

araştırmaları için daha çok önerilir.  

2.4. Apikal Ekstrüzyon  

Apikal ekstrüzyon; kök kanal tedavisi esnasında vital veya nekrotik pulpa dokusunun, 

mikroorganizmaların, seanslar arası kullanılan kanal içi medikamentlerin, irrigasyon 

solüsyonlarının veya kök kanal dolum materyallerinin apikal foramen dışına çıkması 

olarak tanımlanmaktadır (141). Apikal ekstrüzyon, postoperatif ağrı, şişlik, doku 

hasarı, periapikal iyileşme gecikmeleri ve akut alevlenmeler gibi çeşitli klinik 

komplikasyonlara yol açabilmektedir (7, 8). Periapikal dokulara itilen yabancı 

maddeler, hücre aracılı veya humoral immünolojik yanıtları tetikleyebilir (141). 

Periapikal dokuların bütünlüğü bozabilecek her türlü fiziksel veya kimyasal irritasyon, 

periapikal bölgede reaksiyon başlatma potansiyeline sahiptir. Bu bağlamda, kök kanal 

preparasyonu, irrigasyonu ve dolumunun kök kanal sistemi içinde sınırlı tutulması, 

özellikle inflamatuar ve immünolojik reaksiyonların tetiklenmesinin önlenmesi 

açısından büyük bir önem teşkil etmektedir (142). Bu nedenle, apikal ekstrüzyon 

riskini minimalize etmeye yönelik olarak endikasyona uygun kök kanal irrigasyonu, 

preparasyonu ve dolum tekniği klinik uygulamalarda dikkatle seçilmelidir.  
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2.4.1. Apikal Ekstrüzyonu Etkileyen Faktörler 

İğne Dizaynı 

Kök kanal irrigasyonu sırasında kullanılan iğne dizaynı irrigasyon solüsyonun akış 

hızını, penetrasyonunu, etkinliğini, kök kanal duvarlarına uyguladığı basıncı ve apikal 

ekstrüzyon miktarını etkilemektedir (143). Endodontide apikal ekstrüzyon miktarını 

azaltmaya yönelik çeşitli iğne modifikasyonları geliştirilmiştir. Geleneksel uçtan 

perfore metal iğneler yerine, uç kısmı kapalı veya açık olan modifiye edilmiş iğneler 

kullanılmaya başlanmıştır. 

Yapılan çeşitli çalışmalar açık uçlu iğnelerin, kapalı uçlu ve yandan perfore iğnelere 

kıyasla periapikal bölgeye daha fazla debris ve irrigasyon solüsyonu ekstrüzyonunu 

göstermektedir (32, 33). Kapalı uçlu iğneler, apikal foramene kıyasla kök kanal 

duvarlarında daha fazla basınç oluşturur ve irrigasyon solüsyonunun geri akışına izin 

vererek apikal ekstrüzyon riskini azaltır (144). Bununla birlikte, apikal ekstrüzyon 

miktarını minimalize etmek amacıyla kullanılan kapalı uçlu iğneler, kök kanallarının 

apikal açıklığının fazla olması veya kök kanal anatomisinin oval şekilli olması gibi 

faktörler nedeniyle apikal ekstrüzyonu tamamen engelleyememektedir (33). 

Günümüzde minimal invaziv tedavi anlayışıyla daha az koniklikle şekillendirilen kök 

kanallarında, standart iğnelerin kullanımı irrigasyon solüsyonlarının apikal bölgeye 

ulaşmasını engellemektedir. Bu dezavantajı elimine etmek amacıyla, eğimli ve dar kök 

kanallarına uygun esnek plastik iğne uçları geliştirilmiş olup kullanımı tavsiye 

edilmektedir. 

İğne Yerleştirme Derinliği 

İğne ucu periapikal bölgeye yaklaştıkça apikal ekstrüzyon olasılığı artmaktadır (145). 

İğne ucunun kök kanalı içinde mümkün olduğunca derine yerleştirilip dikkatli bir 

şekilde kullanılması, kök kanalından debrisin uzaklaştırılması ve etkili bir 

dezenfeksiyon sağlanması açısından önemlidir (146). Kapalı uçlu iğneler, apeksten 

yaklaşık 1 mm uzaklıkta yerleştirildiğinde ve iğnenin kanal içerisinde sıkışmasını 

önleyecek şekilde ileri-geri hareket ettirilerek solüsyon verildiğinde, yeterli ve güvenli 

bir irrigasyon sağlanabilmektedir. Açık uçlu, eğimli, çentikli ve düz uca sahip iğnelerin 
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ise apeksten 2-3 mm uzaklıkta yerleştirilmesinin, kanal içinde yeterli akış ve güvenlik 

sağlayabileceği öne sürülmüştür (147).  

İğne Çapı 

İğnelerin iç ve dış çapları, standart ölçü birimi olan gauge (G) ile ifade edilmektedir. 

Gauge arttıkça, iğnenin iç ve dış çapları küçülmektedir. Bu bağlamda, 30 G'luk bir uç, 

27 G'luk iğne ucuna göre daha ince bir çapa sahiptir (Tablo 2.1). 

Tablo 2.1. Tıbbi kullanım için tasarlanmış paslanmaz çelik iğnelerin çapları (ISO-9626/ 2001 

şartnamesine göre) 

 

Gauge İğne ucu çapı (mm) 

21 0,8 

23 0,6 

25 0,5 

27 0,4 

30 0,3 

  

 Kök kanal preparasyonunda, irigasyon solüsyonunun kök kanalı boyunca etkinlik 

gösterebilmesi için, irrigasyon iğnesinin kök kanalına uygun çapta seçilmesi 

önemlidir. Kök kanallarının apeksi genellikle 0,5-2 mm çapındadır. Kök kanal 

tedavisinde 27 G'luk iğne, yalnızca kök kanal preparasyonunun sonunda apikal üçlüye 

ulaşabilmektedir (148). Bu durum, preparasyon aşamasında eğeler arasında etkili bir 

yıkamanın sağlanamamasına yol açmaktadır. Çapı küçük olan iğneler, kök 

kanallarından mikroorganizma ve debris kalıntılarının daha etkin uzaklaştırılmasına 

katkı sağlamaktadır ve kök kanalının daha derinlerine nüfuz edebilmektedir (144, 

148).  

İğnenin Aktivasyonu 

İrrigasyon sırasında, iğnenin aşağı-yukarı hareketi ile iğne ucunun kanal içinde 

sıkışması engellenir ve debrisin koronale doğru yer değiştirmesi sağlanır (149). 

Bununla birlikte, iğnenin aşağı-yukarı hareketi, periapikal bölgede basıncın artmasına 

yol açabilir ve irrigasyon solüsyonlarının apikal bölgeden dışarıya ekstrüzyonuna 

neden olabilir. İğne ve kanal duvarları arasında yeterli mesafe mevcutsa, aşağı-yukarı 
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harekette apikale yönlendirilen irrigasyon solüsyonu, bu aralıktan koronale doğru 

yönlenerek basınç dengesinin sağlanmasına yardımcı olur (150). 

Apikal Çap 

Apikal patensi, apikal kısmın debrisle tıkanmasını engellemek amacıyla kök kanalının 

apikal daralımını bozmadan, çalışma uzunluğundan 1 mm daha uzun olacak şekilde, 

küçük çaplı K tipi el eğeleri ile apikal açıklığın kontrol edilmesidir. Bu amaçla sıklıkla 

#10, #15 veya #20 numaralı K tipi el eğeleri kullanılmaktadır (151). 

Apikal patensi sağlandığında irrigasyon solüsyonlarının kök kanalının apikal 

bölümünü daha etkili temizlediği bildirilmiştir (152). Bununla birlikte, başka bir 

çalışmada apikal patensinin uygulandığı ve uygulanmadığı dişler arasında apikal 

ekstrüzyon miktarlarında önemli farklar gözlemlenmiş; apikal patensinin 

sağlanmasının ekstrüzyon miktarını artırdığı bildirilmiştir (153). 

Apikal çap preparasyonun #40 boyutundan küçük tutulduğu durumlarda, geleneksel 

iğne irrigasyonunun etkinliğinin daha az olduğu bulunmuştur (154). Bununla birlikte, 

daha büyük apikal çap preparasyonu yapmanın daha fazla debris, mikroorganizma, 

irrigasyon solüsyonu ve kök kanal dolum materyallerinin ekstrüzyon olasılığından 

endişelenilmiştir. Mitchell ve ark. (17) daha büyük apikal çaplarda olan preparasyonun 

daha sık irrigasyon solüsyonu ekstrüzyonuna sebebiyet verdiğini bildirmiştir. Fakat, 

Chang ve ark. (35) ise preparasyonda apikal çap boyutu arttırmanın irrigasyon 

solüsyonu ekstrüzyonu riskini azalttığını bildirmiştir ve bunun nedenini irrigasyon 

solüsyonu akışının daha geniş kanallarda daha iyi olup iğne ucu civarında oluşan geri 

basıncın azalmasıyla açıklamıştır. Silva ve ark. (29) ise daha büyük apikal çap 

preparasyonun debris ekstrüzyonunu etkilemediğini bildirmiştir. Bununla birlikte 

Cuellar ve ark. (155) apikal çapın bakteriyel ekstrüzyon üzerinde etkisi olmadığını 

rapor etmiştir. 

Çalışma Uzunluğu  

Kök kanal uzunluğunun ve çalışma boyunun net olarak belirlenmesi kök kanal 

tedavisinin prognozu için önemli olmakla birlikte kök kanal preparasyonunun apikal 

bitim noktası endodontinin tartışmalı konularından biridir (156, 157). Nekrotik pulpalı 

dişlerde apikal foramene kadar preparasyon yapılması önerilmektedir (158, 159). 
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Apikal foramene kadar yapılan preparasyon, geleneksel şekillendirme yöntemlerine 

kıyasla daha fazla debris, mikroorganizma ve irrigasyon solüsyonunun apikal 

bölgeden ekstrüzyonuna yol açabilir. Bu durum periapikal dokularda enflamasyonu 

tetikleyebilir, postoperatif ağrı ve periapikal bölgenin iyileşmesinde gecikmelere 

neden olabilir. Ayrıca, akut alevlenme durumundan da sorumlu tutulabilir (160). 

Kök Kanal Eğimi 

Apikal ekstrüzyon çalışmalarında 5°-10°’den az eğime sahip nispeten düz ve tek köke 

sahip dişler tercih edilmektedir. Düz kök kanallarında preparasyonla oluşan debrislerin 

irrigasyon ile koronale doğru hareketinin, eğimli kök kanallarına göre kolay olduğu 

bildirilmiştir. Bu nedenle kök kanal eğiminin apikal ekstrüzyon üzerinde önemli rol 

oynadığı rapor edilmiştir (161). Buna rağmen eğimli kök kanallarında, iğnenin uç 

kısmı apikal eğime ulaşabiliyor ise irrigasyon solüsyonu ekstrüzyonun düz kök 

kanallarına benzer olduğu bildirilmiştir (33). 

Preparasyon Tekniği 

Kök kanallarının preparasyonu kök kanalın orijinal formunun korunması ve apikal 

daralım noktasının bozulmaması gibi çeşitli prensiplere dayanmaktadır. Preparasyon, 

dezenfeksiyon ve dolum işlemleri apikal foramen sınırları içerisinde kalmalı, 

periapikal bölgeye herhangi bir materyal taşmamalıdır (162).  

Kök kanal preparasyonu için çok sayıda teknik olmasının yanında apikal bölgede 

genişletmeyi öncelikle yapan ve koronal bölgedeki genişletmeyi öncelikle yapan 

olmak üzere temelde iki yaklaşım vardır. Apikalden koronale genişletme yapan başlıca 

teknikler standardize preparasyon tekniği, step-back tekniği, balanced-force 

teknikleridir. Koronalden apikale genişletme yapan başlıca teknikler step-down 

tekniği, crown-down teknikleridir. Tüm preparasyon tekniklerinin apikal debris 

ekstrüzyonuna neden olduğu gösterilmiştir (163). Crown-down tekniğinin, el veya 

döner eğelerin kullanılmasına bakılmaksızın, diğer tekniklere kıyasla genellikle daha 

az debris ekstrüzyonuna neden olduğu ve bu yüzden enfekte kök kanallarının 

preparasyonu için tercih edildiği bildirilmiştir (160). 
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2.4.2. Apikal Ekstrüzyon Miktarının Belirlenmesinde Kullanılan Teknikler 

Apikal ekstrüzyon miktarının kantitatif olarak belirlenmesi amacıyla araştırıcılar farklı 

in vitro çalışma düzenekleri ve teknikleri geliştirilmiştir. En çok kabul gören ve tercih 

edilen düzenek Myers ve Montgomery (36) tarafından geliştirilmiştir. Bu düzenekte, 

diş kauçuk bir kapağa oturtulup sabitlenir. Kauçuk kapak, ekstrüze olan debris ve 

irrigasyon solüsyonlarının biriktirilebileceği küçük bir cam şişeye yerleştirilir. Son 

olarak tüm düzenek cam şişeye sabitlenir. Genellikle 25 G’luk bir enjektör iğnesi 

kauçuk kapaktan geçirilerek iç ve dış basınç eşitlenmeye çalışılır. Debris toplama 

işlemi için cam şişe yerine eppendorf tüplerinin kullanımı yaygın olup dişler plastik 

kapaklara otopolimerizan akrilik gibi ajanlarla sabitlenerek kökleri tüp içerisine 

sarkıtılır (36-38). İşlem öncesinde ve sonrasında içinde debris ve/veya irrigasyon 

solüsyonu biriken kap, hassas bir terazi ile tartılarak aradaki fark hesaplanır ve bu 

şekilde ekstrüze olan materyalin miktarı kantitatif olarak belirlenir (2, 29-31).  

Alternatif olarak, ekstrüze olan solüsyon miktarı mikropipetler yardımıyla da 

belirlenebilir. Bu teknikte, araştırıcılar sadece debris değil, aynı zamanda irrigasyon 

solüsyonunun miktarını da kantitatif olarak ölçmüşlerdir (39, 40). 

Altundaşar ve ark. (32) periapikal dokuyu taklit edebilmek amacıyla her bir dişin kök 

ucuna, küp şeklinde bir çiçek köpüğü parçası yerleştirmiştir. Kemomekanik 

preparasyon işlemi sonrasında, dişler kurutularak köpük küpleri deney düzeneğinden 

ayrılmıştır. Her bir köpük küpünün ağırlığı, hassas teraziyle ölçülmüş ve işlem 

öncesindeki ağırlık ile fark alınarak ekstrüze olan irrigasyon solüsyonu ve debris 

miktarları kantitatif olarak belirlenmiştir. 

Ekstrüze olan irrigasyon solüsyonu miktarını belirlemek amacıyla pH değişimine 

duyarlı indikatörlerden de faydalanılabilir. M-creosol purple, pH 7.4'ten pH 9.0'a 

doğru yükseldikçe sarıdan mora doğru renk değişikliği gösteren bir asit-baz 

indikatörüdür. pH 11.4 olan NaOCl’nin ekstrüzyonu ile agar jel içerisinde mora doğru 

bir renk değişikliği gözlemlenir. Bunun dışında, m-creosol purple haricinde farklı asit-

baz indikatörleri de kullanılabilmektedir (164). Dijital kamera ile agar jel fotoğraflanır. 

Renk değişikliği meydana gelen alan, program ile piksel cinsinden analiz edilir (15, 

34, 41). 
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Ekstrüze olan irrigasyon solüsyonu miktarı spektrofotometrik analiz tekniği ile de 

belirlenebilir. Spektrofotometre, ışık kaynağının dalga boyunu ve yoğunluğunu 

ölçebilen bir cihaz olup, belirli dalga boylarındaki ışık emilimini değerlendirir. 

Kontrol veya kalibrasyon verilerine dayanak, emilinen ışığın dalga boyları aracılığıyla 

hangi maddelerin ne kadar bulunduğu tespit edilebilir. Spektrofotometrik analizde 

indikatör olarak iyodin (42), m-creosol purple (43) ve taurin (44) kullanılabilir.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Farklı apikal çaplara sahip tek köklü dişlerde farklı kök seviyelerinde uygulanan 

biyoseramik içerikli kök kanal patının kök kanal dolum kalitesine ve apikal 

ekstrüzyona etkisinin değerlendirildiği mevcut tez çalışmasının etik kurul onayı, 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik ve Gözlemsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından, 16/10/2024 tarihinde ve 2/2 

sayılı karar ile alındı (Ek-1). Çalışmada örneklerin hazırlanması Alanya Alaaddin 

Keykubat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde, μBT görüntülemesi ve analizi 

Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Bilimsel Araştırma Laboratuvarında 

gerçekleştirildi.  

Örneklem büyüklüğü Windows için G*Power 3.1.9.7 yazılımı (Heinrich Heine, 

Düsseldorf Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya) ile ve benzer çalışma referans (19)  

alınarak belirlendi. 0,40 etki büyüklüğü, 0,85’lik güç ve 0,05’lik alfa hata payı ile 

toplam 60 örnek sayısı olması gerektiği belirlendi. Deneysel tasarımı özetleyen bir 

diyagram Şekil 3.1’de sunuldu. 
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Şekil 3.1. Deneysel tasarımı özetleyen diyagram 
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3.1. Çalışmada Kullanılacak Dişlerin Seçimi  

Çalışmada ortodontik ve periodontal sebeplerle çekilmiş tek köklü 60 adet mandibular 

premolar diş kullanıldı. Hastaların hiçbirinden çalışma amaçlı diş çekilmedi. 5°-

10°’den az kök eğimine sahip (165) , kök ucu kapalı, köklerinde kırık, çürük ve 

perforasyon bulunmayan, benzer boy ve ebatlarda dişler seçildi. Dişlerin tek kök ve 

tek kanallı olduklarını doğrulamak, eksternal, internal rezorpsiyon varlığını elimine 

etmek ve daha öncesinde kanal tedavisi yapılmamış olduğundan emin olmak için 

hepsinin bukko-lingual ve mezio-distal yönlerde radyografik görüntüleri alındı. Dişler 

üzerlerindeki yumuşak ve sert doku artıkları periodontal küret yardımıyla 

temizlenerek, çalışma için kullanılana kadar serum fizyolojik içerisinde bekletildi. 

Çalışmada kullanılacak dişlerin standardizasyonunu sağlamak için kökleri 14 ± 1 mm 

kalacak şekilde kronları elmas separe (Horico Dental, Berlin, Almanya) ile 

düzleştirilerek uzaklaştırıldı. Endodontik sond ile kanal ağızları lokalize edildi. 

Ardından #10 K tipi eğe ile apikal açıklık kontrol edildi. Apikal patensi sağlanamayan 

dişler ve apikal forameni #15 K tipi eğeden büyük olan dişler çalışma dışı bırakıldı.  

 

 

Şekil 3.2. Dekorone edilmiş dişler 
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3.2. Dişlerin Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

Dişlerin stereomikroskop altında çalışma boyları tespit edildi. Dişler dekorone 

edildikten sonra kemomekanik preparasyonu X-Smart Plus Endomotor (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile Smart Gold 25/.04, 30/.04 ve Touch Gold 25/.06 

döner eğe sistemi (EndoArt, İstanbul, Türkiye) üretici firmanın talimatlarına uygun 

olacak şekilde 300 rpm ve 200 g/cm torkta kullanılarak tamamlandı (Şekil 3.2). Apikal 

çapları 25/.04, 25/.06, 30/.04 olarak 3 grup olacak şekilde bitirildi. Her eğe 

değişiminde 2 mL hacminde %5’lik NaOCl kullanılarak irrigasyon yapıldı ve #10 K 

tipi el eğesi ile apikal patensi sağlandı.  

 

 

Şekil 3.3. X-Smart Plus endomotor, Smart Gold ve Touch Gold döner eğe sistemi 
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3.3. Deney Düzeneğinin Hazırlanması 

Dişlerin her birinin apeksi hizasına siyanoakrilat (Pattex Ultra Jel, Henkel, Almanya) 

ile 4 mm çapında küreler sabitlendi (Şekil 3.3). Bu küreler iki taraflı açıklığa sahip 

olup açıklığın bir tarafı apeks hizasına denk getirilerek dışarıdan jel formundaki 

siyanoakrilat ile sabitlendi (Şekil 3.4). Daha sonra dişlerin tüm dış yüzeyi mine sement 

sınırına kadar 1cm × 1cm × 2cm boyutlarında c tipi silikon (Zetaplus, Zhermack, 

Rovigo, İtalya) ile buz kalıbı içerisinde kaplandı. Silikon polimerizasyonundan sonra 

dişler kalıptan çıkarılmış, apikallerdeki küre presel yardımıyla apeksten ayrıştırıldı.  

Silikon modeller hazırlandıktan sonra smear tabakasını uzaklaştırmak için 3 mL 

%17’lik EDTA solüsyonu 1 dk kanal içerisine uygulandı. Son yıkama 3 mL %5’lik 

NaOCl ve 3 mL distile su kullanılarak tamamlandı. Son yıkama solüsyonları bir 

ultrasonik cihaz (EndoArt, İstanbul, Türkiye) ile her biri 10 sn olmak üzere 3 kez 

aktive edildi. Biyoseramik içerikli kök kanal patı kullanılacağı için kağıt konlar (Pearl 

Endo, Ho Chi Minh, Vietnam) yardımıyla kök kanallarının nemi alındı. Aşırı 

kurutulmamaya dikkat edildi. 

Kürenin oluşturduğu boşluk (33,5 ± 1 mm3) agar jeli ile kaplandı. Agar jel donduktan 

sonra dış yüzeyi diş eti bariyeri (OpalDam, Ultradent, ABD) ile kapatıldı. Dişler ve 

silikon modeller arasındaki boşluk diş eti bariyeri ile kapatıldı.  

 

 

        Şekil 3.4. Jel formdaki siyanoakrilat 
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Şekil 3.5. Kürelerin dişlerin apekslerine sabitlenmesi 

 

 

Şekil 3.6. Yerleştirilen kürelerin periapikal radyografisi  
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Şekil 3.7. (a), (b) Hazırlanan silikon modellerin koronal kesitleri 

(a) Küre yerleştirildikten sonra alınan kesit 

(b) Agar jel yerleştirildikten sonra alınan kesit 

 

3.4. Deney Gruplarının Oluşturulması 

60 adet çekilmiş insan mandibular premolar dişi, kök kanallarının apikal çaplarına göre 

biyoseramik içerikli kök kanal patı ile doldurulmak rastgele 3 ana gruba ayrıldı. (n=20) 

Her ana grup da biyoseramik içerikli kök kanal patının uygulanma seviyesine 

(apikalden 4 ve 7 mm mesafede) göre kendi içinde rastgele 2 alt gruba ayrıldı (n=10). 

Grupların oluşturulmasında bir bilgisayar dizi oluşturma aracı (www.random.org) 

kullanıldı. 

 

3.5. Kök Kanallarının Doldurulması 

Biyoseramik içerikli kök kanal patının (Bioserra, Dentac, İstanbul, Türkiye) kendi 

şırıngasının apikal çapının geniş olması ve apikale 4 mm kalacak mesafeye 

ulaşamaması sebebiyle, patın kök kanallarına iletilmesinde 30 G plastik irrigasyon ucu 

(EndoArt, İstanbul, Türkiye) kullanıldı (Şekil 3.8). Biyoseramik içerikli kök kanal 

http://www.random.org/
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patının uygulama ucunu simüle etmek için, çift delikli olan plastik irrigasyon ucunun 

0,5 mm’lik uç kısmı, bistüri ile kesilerek tek uçlu hale getirildi. Biyoseramik içerikli 

kök kanal patı enjekte edilmeden önce, şeffaf olan uygulama kanülünün tam uç 

kısmına geldiği görüldü. Uygulama kanülünün stoperi, patın uygulanacağı kök 

seviyesine göre apikal bölgeyi temsil eden, apikalden 4 mm mesafede ve kökün orta 

üçlüsünü temsil eden, apikalden 7 mm mesafede boyu ayarlanarak, ortalama 0,1 

birim/saniye hızda kanal ağzında görülene kadar tek bir operatör tarafından (B.K.) 

enjekte edildi. Apikal şekillendirmeye uyumlu güta perka kon (EndoArt, İstanbul, 

Türkiye) kök kanalına basınç uygulamadan nazikçe yerleştirilmiş ardından sıcak bir el 

aleti ile kesildi. Daha sonra kanal ağzı cam iyonomer siman (Novoseal, President 

Dental, Almanya) ile kapatıldı. Kök kanal dolumu tamamlandıktan sonra dişler 37 

°C’de %100 nemli ortamda yedi gün bekletilerek kök kanal dolum materyalinin 

sertleşmesi beklendi. 

 

 

Şekil 3.8. Biyoseramik içerikli kök kanal patı 

 



 34 

 

Şekil 3.9. Plastik irrigasyon ucu 

 

3.6. Dişlerin μBT ile Görüntülenmesi ve Analizi  

Her dişin kök kanal dolumu ve apikalden ekstrüze edilen materyal, 60 kV, 166 μA ve 

21 μm'lik bir voksel boyutunda çalışan bir mikrotomografi (SkyScan 1272; Bruker 

Mikro-BT, Kontich, Belçika) kullanılarak hacimsel bir analize tabi tutuldu. Görüntü 

edinimi ve iki boyutlu projeksiyondan sonra, kesitler NRecon yazılımı, v.1.7.4.2 

(Bruker) kullanılarak yeniden oluşturuldu. Ekstrüze olan materyalin hacmini mm3 

cinsinden ölçmek için ve kök kanallarının dolum yüzdesini bulmak için CTAn 

yazılımı, v.1.18.4.0 (Bruker) kullanıldı. Kök kanallarının dolum yüzdesi kök kanal 

dolum hacminin, kök kanal dolum ve kök kanallarında boş kalan hacme 

oranlanmasıyla hesaplandı.  

3.7. İstatiksel Analiz 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, kök kanal dolum yüzdesine ilişkin gruplar 

arası karşılaştırmalarda One-Way ANOVA ve Post Hoc Tukey testleri, grup içi 

karşılaştırmalarda ise bağımsız örneklemler için t-testi kullanıldı. Apikal ekstrüzyon 

değişkeninde sıfır değerlerinin belirgin şekilde fazla olması, verinin dağılımında 

çarpıklığa neden olmuştur. Bu nedenle, analizlerin daha sağlıklı bir şekilde 

yürütülebilmesi adına bu değişken kategorik forma dönüştürüldü. Apikal ekstrüzyona 
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ilişkin grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalarda Ki-kare testi uygulandı ve sonuçlar 

Bonferroni testi ile doğrulandı. Tüm istatistiksel analizler, IBM SPSS yazılımı (v.20.0) 

kullanılarak %5 anlamlılık düzeyinde (P ≤ 0,05) gerçekleştirildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Kök Kanal Dolum Yüzdesi Bulguları 

Farklı apikal çaplarda, farklı kök seviyelerinde uygulanan biyoseramik içerikli kök 

kanal patı ile kök kanal dolumu sonrası, kök kanal dolum yüzdeleri Tablo 4.1 ve Şekil 

4.1’de gösterilmiştir. Farklı apikal çaplarda, farklı kök seviyelerinde uygulanan 

biyoseramik içerikli kök kanal patı ile kök kanal dolumu sonrası, 4 mm kök 

seviyesinde kök kanal dolum yüzdesi açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı. 7 mm kök seviyesinde ise 25/.06’da, 25/.04’e göre istatistiksel 

olarak daha fazla kök kanal dolum yüzdesi bulundu (P < 0,05), ancak 25/.04 ile 30/.04 

arasında ve 25/.06 ile 30/.04 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 

Grup içi karşılaştırmada kök kanal dolum yüzdesi açısından, 25/.04 ve 25/.06’da her 

iki kök seviyesinde de istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 30/.04’de 4 mm kök 

seviyesinde ise anlamlı olarak daha fazla kök kanal dolum yüzdesi bulundu (P < 0,05). 

 

Tablo 4.1. Farklı apikal mesafelerde uygulanan patın, kök kanal dolum yüzdesinin (%) 

ortalama ve standart sapma değerleri (Ort ± SS) 

 

Gruplar 4 mm 7 mm 

25/.04 71,68 ± 34,14Aa 67,87 ± 32,08Ba 

25/.06 89,30 ± 4,32Aa 91,69 ± 7,26Aa 

30/.04 89,72 ± 3,64Ab 82,63 ± 6,51ABa 

*Aynı sütunda üst simge olarak gösterilen farklı büyük harfler (A, B, C) ve aynı satırda bulunan küçük 

harfler (a,b,c) istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları göstermektedir. 
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Şekil 4.1. Farklı apikal mesafelerde uygulanan patın, kök kanal dolum yüzdesinin (%) ortalama ve 

standart sapma değerleri (Ort ± SS) 

 

4.2. Apikal Ekstrüzyon Bulguları  

Farklı apikal çaplarda, farklı kök seviyelerinde uygulanan biyoseramik içerikli kök 

kanal patı ile kök kanal dolumu sonrası apikal ekstrüzyon miktarları Tablo 4.2’de, 

kategorileştirilen apikal ekstrüzyon yüzdeleri ise Tablo 4.3 ve Şekil 4.2’de 

gösterilmiştir.  

Farklı apikal çaplarda, farklı kök seviyelerinde uygulanan biyoseramik içerikli kök 

kanal patı ile kök kanal dolumu sonrası, 4 mm kök seviyesinde uygulanan patın apikal 

ekstrüzyonunda gruplar arası değerlendirmede istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı. 7 mm kök seviyesinde ise, 30/.04’de 25/.06’ya göre istatistiksel olarak 

daha az apikal ekstrüzyon gösterdi (P < 0,05), diğerleri arasında fark bulunmadı. 

Grup içinde, 25/.04’de, 4 mm kök seviyesinde apikal ekstrüzyonun %90’ı kategori 2 

(0,1–1 mm3 arası), %10’u ise kategori 3 (1,1–2 mm3 arası) düzeyinde gözlendi. 7 mm 

kök seviyesinde, %60 oranında kategori 1 (0 mm3 ekstrüzyon), %30 oranında kategori 

2 ve %10 oranında kategori 4 (2,1–3 mm3 arası) düzeyinde apikal ekstrüzyon tespit 

edildi.  

25/.06’da, 4 mm  kök seviyesinde %60 oranında kategori 2, %30 oranında kategori 3 

ve %10 oranında kategori 1 düzeyinde apikal ekstrüzyon belirlendi. 7 mm seviyesinde 
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ise %80’i kategori 2, %10’u kategori 1 ve %10’u kategori 3 düzeyinde apikal 

ekstrüzyon görüldü.    

30/.04’de, 4 mm kök seviyesinde %50 oranında kategori 3, %40 oranında kategori 2 

ve %10 oranında kategori 1 düzeyinde apikal ekstrüzyon belirlendi. 7 mm kök 

seviyesinde ise %90 oranında kategori 1 ve %10 oranında kategori 2 düzeyinde apikal 

ekstrüzyon gözlendi. 

 

Tablo 4.2. Farklı apikal mesafelerde uygulanan kök kanal patının apikal ekstrüzyon 

miktarının (mm3) ortalama değerleri 

 

 

Gruplar 4 mm 7 mm 

25/.04 0,64 0,36 

25/.06 0,87 0,48 

30/.04 0,85 0,05 

 

 

 
Tablo 4.3. Farklı apikal mesafelerde uygulanan kök kanal patının kategorikleştirilen apikal 

ekstrüzyon yüzdeleri 

 

Gruplar Kök seviyesi 
1 

(0 mm3) 

2 

(0,1–1 mm3) 

3 

(1,1–2 mm3) 

4 

(2,1–3 mm3) 

25/.04 4 mm %0 %90 %10 %0 

25/.06 4 mm %10 %60 %30 %0 

30/.04 4 mm %10 %40 %50 %0 

25/.04 7 mm %60 %30 %0 %10 

25/.06 7 mm %10 %80 %10 %0 

30/.04 7 mm %90 %10 %0 %0 
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Şekil 4.2. Farklı apikal mesafelerde uygulanan kök kanal patının kategorikleştirilen apikal ekstrüzyon 

yüzdeleri 
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Şekil 4.3. Her gruptan 2 boyutlu μBT görüntü örnekleri 

(a) 25/.04 apikal çap 4 mm uygulama seviyesi 

(b) 25/.04 apikal çap 7 mm uygulama seviyesi 

(c) 25/.06 apikal çap 4 mm uygulama seviyesi 

(d) 25/.06 apikal çap 7 mm uygulama seviyesi 

(e) 30/.04 apikal çap 4 mm uygulama seviyesi 

(f) 30/.04 apikal çap 7 mm uygulama seviyesi 

(a) (b) 

(c) (d) 

(e) (f) 
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Şekil 4.4. Her gruptan 3 boyutlu μBT görüntü örnekleri 

(a) 25/.04 apikal çap 4 mm uygulama seviyesi 

(b) 25/.04 apikal çap 7 mm uygulama seviyesi 

(c) 25/.06 apikal çap 4 mm uygulama seviyesi 

(d) 25/.06 apikal çap 7 mm uygulama seviyesi 

(e) 30/.04 apikal çap 4 mm uygulama seviyesi 

(f) 30/.04 apikal çap 7 mm uygulama seviyesi 

(a) (b) 

(c) (d) 

(e) (f) 
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5. TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

Biyoseramik içerikli kök kanal patları birçok avantajı bulunması sebebiyle modern 

endodonti uygulamalarında oldukça popülerlik kazanmıştır. Ancak, bu materyallerin 

yüksek apikal ekstrüzyon insidansı göstermesi, önemli bir dezavantaj olarak karşımıza 

çıkmaktadır (6, 9). Her ne kadar biyoseramik içerikli patlar yüksek biyouyumlulukları 

ile bilinse de komşu anatomik yapılara ekstrüzyon riski nedeniyle kök kanal 

dolumunun apikal foramen düzeyinde sınırlandırılması klinik açıdan önem arz 

etmektedir. Literatürde bu materyallerin uygulanma protokolüne dair net bir görüş 

birliği bulunmamaktadır. Yalnızca bir çalışmada (166) biyoseramik içerikli kök kanal 

patının kanal ağızlarından görülene kadar enjekte edildiği yer almaktadır. Bu nedenle, 

mevcut çalışmada, kök kanalı içine direkt bir uçla uygulanan önceden karıştırılmış 

şırınga formdaki biyoseramik içerikli bir kök kanal patının, kökün hangi seviyesinden 

uygulanması gerektiği ile ilgili literatürdeki eksikliği gidermek amaçlanmıştır. Mevcut 

çalışmada farklı apikal çaplara sahip tek köklü dişlerde, farklı kök seviyelerinde 

uygulanan biyoseramik içerikli kök kanal patının apikal ekstrüzyon miktarında ve kök 

kanal dolum yüzdesinde fark bulunduğu için sıfır hipotez reddedilmiştir. 

Geleneksel tedavi protokollerinin aksine, modern endodontide dentini korumak için 

minimal invaziv anlayış benimsenmektedir. Bu anlayış doğrultusunda, periservikal 

dentinin korunmasının dişin kırılma direncini artırdığı öne sürülmektedir. Dişin 

çiğneme streslerine dayanma yeteneği, daha az konikliğe sahip minimal kök kanal 

preparasyonları ile mümkün hale gelmektedir (167). Ancak, bu yaklaşımda kök 

kanallarında yeterli dezenfeksiyonun sağlanabilmesi için, apikal preparasyonların 

azalan boyutunun daha iyi irrigasyon ve irrigasyon solüsyonunun aktivasyonuyla 

dengelemesi gerekir (168). Plotino ve ark. (169) apikal preparasyonun #25 boyutunda 

yapılmasının kök kanalının orta ve apikal üçte birlik kısmında etkili bir dezenfeksiyon 

sağladığını bildirmiştir. Bununla birlikte, Yared ve ark. (170) apikalde #25 K tipi 

eğeye kadar yapılan preparasyon ile #40 eğeye kadar yapılan preparasyon arasında 

antimikrobiyal etkinlik açısından anlamlı bir fark olmadığını rapor etmiştir. Minimal 

invaziv endodontide kök kanalları kanalın doğal morfolojisine uygun şekilde 

şekillendirilir ve biyoseramik içerikli kök kanal patları kullanıldığında hidrolik 

özellikleri sayesinde, kök kanallarında hermetik tıkamaya olanak sağlar (171). 

Bununla birlikte, dişlerin sahip olduğu apikal çaplar travma sebebiyle apikal formun 
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tamamlanmaması, uzun süreli periapikal lezyon varlığı sonucu oluşan rezorpsiyon 

veya iatrojenik olarak hekim tarafından apikal formun bozulması gibi nedenlerle 

farklılık gösterebilir. Literatürde ideal apikal preparasyonun tam boyutu konusunda 

gerçek bir fikir birliği yoktur. Apikal üçte birinin kemomekanik temizliğinin 

etkinliğini sağlayacak ve bu bölgenin anatomik yapılarının bütünlüğünü mümkün 

olduğunca koruyarak irrigasyonun derin penetrasyonunu garantileyecek şekilde bir 

preparasyon oluşturmak gerekir (172, 173). Bu bağlamda, Al Omari ve ark. (163), 

apikal çapın ekstrüzyon miktarını etkilemediğini bildirirken, Tinaz ve ark. (40), apikal 

çap arttıkça arttıkça ekstrüzyon eğiliminin de arttığını bildirmiştir. Bu nedenle, mevcut 

çalışmada 25/.04, 25/.06 ve 30/.04 olmak üzere farklı apikal preparasyon çapları test 

edilmiştir.  

Literatürdeki apikal ekstrüzyon çalışmaları, dişin doğal anatomik ortamında 

yapılmasının mümkün olmaması sebebiyle in vitro olarak laboratuvar ortamında 

yapılmaktadır. Apikal ekstrüzyonun değerlendirilmesinde en çok kullanılan düzenek 

Myers ve Montgomery (36) tarafından 1991 yılında bulunan ve sonrasında farklı 

şekillerde modifiye edilen deney düzeneğidir. Bu düzenekte dişler eppendorf tüpleri 

içerisine sabitlenmiş olup apikal foramenden taşan kök kanal dolum materyalleri 

eppendorf tüplerinde toplanmıştır. Fakat bu düzenekteki en büyük eksiklik periodontal 

ligament ve kemik gibi ağız içinde doğal olarak bulunan periodontal yapıların ve 

dolayısıyla periodontal basıncın taklit edilemiyor oluşudur. Literatürde periodontal 

dokuların ve basıncın taklit edilebilmesi amacıyla çiçek köpüğü (32) ve agar jel (174) 

kullanılan çalışmalar mevcuttur. Fakat, apikal bariyer olarak çiçek köpüğü 

kullanılması ekstrüze olan materyalin emilmesi gibi bir dezavantaja sahiptir. Bu 

yüzden mevcut çalışmada periodontal dokuların taklit edilmesi amacıyla dişler ve 

dişlerin apikallerine yerleştirilen küreler, c tipi silikon ile kaplanmıştır ve periodontal 

basıncın taklit edilmesi amacıyla kök uçlarından çıkarılan kürelerin oluşturduğu 

boşluğa agar jel yerleştirilmiştir. Bununla birlikte, kürelerin köklerin apikaline 

sabitlenmesinde, likit formdaki siyanoakrilatın yüksek akıcılığı sebebiyle kök kanalı 

içerisine sızma tehlikesinden dolayı, jel formu kullanılmıştır. Bununla birlikte, 

laboratuvar ortamı ağız boşluğunun sıcaklık koşullarını mükemmel şekilde taklit 

edemeyebilir ve bu da kök kanallarında oluşan boşluk miktarını etkileyebilir. Bu 

nedenle, dişler 1 hafta boyunca 37° C’de inkübe edilmiştir (166). 
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Kök kanal tedavisinde %5’lik NaOCl solüsyonu, nekrotik organik doku çözücü 

özelliği nedeniyle en sık tercih edilen irrigasyon solüsyonudur (175, 176). Smear 

tabakasının inorganik kısmını uzaklaştırmak için ise %17’lik EDTA solüsyonu en sık 

tercih edilen şelasyon ajanıdır. EDTA ve NaOCl’nin dönüşümlü kullanımı smear 

tabakasının ve debrisin etkili bir şekilde uzaklaştırılması için önerilmiştir (177). Buna 

karşın, Milani ve ark. (178) biyoseramik içerikli kök kanal patları olan Endoseal MTA 

ve Sure-Seal Root ile yapılan kök kanal dolumlarında, smear tabakasının 

uzaklaştırılmasının lateral kanalların dolumlarında daha başarılı olduğunu rapor 

etmiştir. Bu nedenle, mevcut çalışmada final irrigasyonunda %5’lik NaOCl ve %17’lik 

EDTA solüsyonları smear tabakasının uzaklaştırılması amacıyla kullanılmıştır. 

Biyoseramik içerikli kök kanal patlarının sertleşmesini nem varlığında 

gerçekleştirmesinden (85) dolayı mevcut çalışmada final irrigasyondan sonra kök 

kanallarının kağıt konlar ile hafif nemi alınmıştır ve aşırı kurutulmamaya özen 

gösterilmiştir. 

Geleneksel endodontik tedavide, kök kanallarının kemomekanik olarak 

temizlenmesinin ardından kök kanal boşluğu, ana malzeme olan güta perka ve geride 

kalan boşluklar ise kök kanal patları ile doldurulur (4). Güta perka gibi katı materyaller 

kanal içerisine yerleştirildiğinde, materyal kök kanal duvarıyla ne kadar uyum 

içerisinde olursa olsun, genellikle kök duvarları ile dolum materyali arasında boşluk 

kalmaktadır ve bu boşluğu kök kanal patları doldurmaktadır. Günümüzde ise 

sertleşirken hacimsel olarak genleşme gösteren biyoseramik içerikli kök kanal 

patlarının kök kanallarını hermetik bir şekilde doldurabileceği idda edilmiş ve kök 

kanallarının ana dolum malzemesi haline gelmiştir (179). Bu nedenle, günümüze kadar 

kök kanalında minimum boşluk oluşumuyla yeterli obturasyon elde etmek için farklı 

teknikler kullanılmıştır (180). Moinzadeh ve ark. (181) biyoseramik içerikli kök kanal 

patı ve lateral kompaksiyon tekniğiyle yapılan kök kanal dolumlarında, kullanılan 

spreaderın patın yerini sürekli değiştirdiğini ve bu tekniğin sızdırmazlığı azaltmak 

yerine boşlukların yüzdesini arttırdığını bildirmiştir. Bununla birlikte Guivarc'h ve ark. 

(179) biyoseramik içerikli patların tek kon tekniği ile uygulandığında, lateral 

kompaksiyona göre kök boyunca daha homojen dağıldığını rapor etmiştir. Mevcut 

çalışmada, hem pratik olması hem de biyoseramik içerikli kök kanal patları ile 

kullanımı önerilmesi nedeniyle, kök kanalları tek kon tekniği kullanılarak 

doldurulmuştur. 
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Endodontik tedavide kök kanalının şekillendirilip doldurulmasında ideal sınır, pulpa 

dokusunun sonlandığı ve periodontal ligament ile ilişkili olduğu anatomik bölge olan 

sementodentinal bileşke olarak kabul edilmektedir. En uygun histolojik koşulların, kök 

kanal şekillendirme ve dolumunun apikal foramenin gerisinde kaldığı durumda olduğu 

ve apikal foramenden taşan güta perka ve/veya kök kanal patının ağrı olmasa bile 

şiddetli inflamatuar reaksiyona neden olabileceği bilinmektedir (182, 183). Li ve ark. 

(184) iRoot SP’nin ekstrüzyon vakalarında AH Plus ve MTA’dan daha az toksik 

olduğunu ve daha hafif bir inflamatuar yanıta neden olduğunu rapor etmiştir. Benzer 

şekilde, Graunaite ve ark. (185) TotalFill kök kanal patının, AH Plus ile 

karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha düşük sitotoksik etkisinin olduğunu ve 

ekstrüzyon vakalarında klinik semptomların ortaya çıkmasının kök kanal patlarının 

bileşimi ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Bununla birlikte, anatomik olarak yakınlıklar 

nedeniyle biyoseramik içerikli kök kanal patının inferior alveolar kanala 

ekstrüzyonundan sonra yüzde paresteziye neden olabileceği bildirilmiştir (11). 

Bununla birlikte, Lin ve ark. (186) ekstrüze olmuş kök kanal dolum materyallerinin 

periapikal bölgede sürekli bir biyofilm rezervuarı görevi görerek kronik bir 

enfeksiyona neden olabileceğini bildirmiştir. Bu doğrultuda, çalışmamızda 

biyoseramik içerikli kök kanal patlarının apikal ekstrüzyon potansiyeli in vitro olarak 

değerlendirilmiş ve bu durumun olası klinik yansımalarına ışık tutabilecek veriler elde 

edilmiştir. 

Kök kanal patlarında viskozite, kök kanal patlarının akış hızını ve kök kanal 

sistemindeki düzensizliklerin ne kadar etkili bir şekilde doldurulacağını etkilediği için 

önemlidir (187). Biyoseramik içerikli kök kanal patlarında da akış özelliği, aksesuar 

kanalların, lateral kanalların, kök kanallarındaki düzensiz alanların doldurulmasını ve 

kök kanal dolumunda boşluk kalmasını etkilemektedir (188). Biyoseramik içerikli kök 

kanal patlarının hidrofilik olması, temas açısının düşük olup ıslatma yeteneğinin 

yüksek olması sebebiyle kök kanal duvarlarında kolayca yayılır, hermetik olarak 

tıkama sağlar (189). Yüksek akış kök kanal patlarının dentine nüfuz etmesini 

kolaylaştırsa da apikal ekstrüzyon riskini de arttırmaktadır (188). Silva ve ark. (98) 

MTA Fillapex’in, AH Plus ile karşılaştırıldığında daha yüksek akıcılık gösterdiğini ve 

kök kanal patları arasındaki bu farkın içeriklerinden kaynaklandığını bildirmiştir. 

Buna rağmen, Mendes ve ark. (190) Sealer Plus BC’nin, AH Plus’tan daha düşük bir 

akış hızına sahip olduğunu bildirmiştir. Bununla birlikte Fonseca ve ark. (9) Sealer 
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Plus BC’nin, AH Plus’tan daha fazla apikal ekstrüzyona sebep olduğunu rapor 

etmiştir. Ayrıca, farklı marka biyoseramik içerikli kök kanal patlarının farklı 

bileşimden dolayı akış hızı farklı olabilmektedir. Jasrasaria ve ark. (4) MTA 

Fillapex’in apikal ekstrüzyonun Endosequence BC ve AH Plus kök kanal patlarına 

göre önemli ölçüde daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Bu nedenle, kök kanal patı 

seçerken uygun akış hızına sahip fakat apikal ekstrüzyona neden olmayan bir seçim 

yapılarak dengenin sağlanması önerilmiştir (188). Bununla birlikte, biyoseramik 

içerikli kök kanal patlarının direkt bir uçla uygulanan, önceden karıştırılmış şırınga 

formunda olması nedeniyle, klinisyenin baş parmağı ile pistona uyguladığı basıncın 

da akış hızını etkilediği düşünülmektedir (4). Bu nedenle, mevcut çalışmada kök kanal 

dolumları tek bir operatör tarafından gerçekleştirilmiş ve biyoseramik içerikli kök 

kanal patı, kök kanalına ortalama 0,1 birim/saniye hızda iletilmiştir. 

Literatürde birçok çalışmada (2, 29-31, 36, 37, 163) apikal ekstrüzyon miktarının 

belirlenmesinde, ekstrüze olan materyalin toplandığı Eppendorf tüplerinin dolu ve boş 

halleri arasındaki ağırlık farkı, hassas terazi kullanılarak ölçülmektedir. Fakat, hassas 

terazi ile yapılan bu ölçümler sadece kantitatif sonuç vermektedir ve teknik hassasiyete 

sahiptir. Son yıllarda, in vitro çalışmalarda kök kanal dolum materyallerinin 

değerlendirilmesinde μBT kullanımı önerilmekte ve giderek yaygınlaşmaktadır (180, 

191-196). μBT, non-invaziv yapısı ve hem niceliksel hem de niteliksel yüksek 

çözünürlüklü görüntüleme kapasitesi ile materyal dağılımını üç boyutlu olarak 

değerlendirme imkânı sunmaktadır (191). Güta perka, dolum materyalleri ve kök kanal 

sınırlarını farklı gri tonlama seviyeleriyle ayırt edilebilmekte; bu sayede dolum kalitesi 

ve boşluk varlığı detaylı şekilde analiz edilebilmektedir (197). Bu nedenle, mevcut 

çalışmada kök kanal dolum kalitesinin ve apikalden ekstrüze olan kök kanal patının 

değerlendirilmesinde μBT kullanılmıştır. Bu avantajlar doğrultusunda, mevcut 

çalışmada kök kanal dolum kalitesi ile apikal ekstrüzyonun değerlendirilmesinde 

görüntüleme yöntemi olarak μBT tercih edilmiştir. Bununla birlikte, aynı apikal 

genişlikte hazırlanan kök kanalları, farklı kök kanal konfigürasyonları sebebiyle 

değişken dolum hacimlerine sahip olabilmektedir. Bu nedenle, apikal çap farklılığı 

bulunan gruplar arasında kök kanal dolum kalitesinin karşılaştırılmasında doğrudan 

hacimsel ölçüm yerine kök kanal dolum yüzdesi hesaplanarak daha standardize bir 

değerlendirme sağlanmıştır.   
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Literatürde biyoseramik içerikli kök kanal patlarının farklı apikal çaplarda, farklı kök 

seviyelerinde uygulanması sonrası kök kanal dolum yüzdesini ve apikal ekstrüzyonu 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle, elde edilen bulgular 

literatürdeki mevcut çalışmalarla yalnızca dolaylı olarak karşılaştırılabilmiştir. Mevcut 

çalışmada 4 mm kök seviyesinde, 25/.04 ve 25/.06 boyutunda olan apikal 

preparasyonlar kök kanal dolum yüzdesinde bir fark oluşturmamıştır. Çalışmamıza 

benzer şekilde Macedo ve ark. (198) apikal 4 mm seviyesinde irrigasyon solüsyonunu 

uygulanmasının, 25/.03, 25/.04, 25/.05 ve 25/.06 apikal preparasyonlarının tümünde, 

E. faecalis ve C. albicans'ın dekontaminasyonunda anlamlı bir azalma sağladığını, 

ancak farklı preparasyon konikliğinin gruplar arasında anlamlı bir farka yol 

açmadığını bildirmiştir. Çalışmamızdan farklı olarak, Silva ve ark. (199) aynı apikal 

çaplara sahip farklı koniklikteki preparasyonlar (25/.04, 25/.05, 25/.06, 25/.07, 25/.08) 

arasında, düşük konikliğin apikal kök bölgesinde irrigasyon solüsyonlarının 

penetrasyonunu tehlikeye atabileceğini bildirmiştir. Apikal çap benzer olsa da 

koniklikteki değişiklikler, irrigasyon solüsyonlarının apikal bölgedeki dağılımını ve 

etkinliğini etkileyebilmektedir. Literatürdeki farklı bulgular, irrigasyon yöntemleri, 

değerlendirme kriterleri ve kanal şekillendirme protokollerindeki değişkenliklerle 

birlikte, konikliğin irrigasyon solüsyonu penetrasyonu üzerindeki potansiyel etkisine 

dayandırılabilir. Mevcut çalışmada biyoseramik içerikli kök kanal patı 4 mm kök 

seviyesinde uygulandığında, 25/.04 ve 25/.06 preparasyonlarında benzer dolum 

sonuçları elde edilmesi, biyoseramik içerikli kök kanal patının yüksek akışkanlık ve 

dentin yüzeyine kimyasal bağ oluşturabilme kapasitesi sayesinde, minimal 

şekillendirme farklılıklarından bağımsız olarak kanal duvarlarına benzer oranda 

yayılabildiğini göstermektedir. 

Mevcut çalışmada 7 mm kök seviyesinde ise 25/.06’da, 25/.04’e göre daha fazla kök 

kanal dolum yüzdesi göstermiştir. Bu durum, orta kök seviyelerinde konikliğin dolum 

etkinliği üzerinde daha belirgin bir rol oynayabileceğini göstermektedir. Bu bağlamda, 

7 mm kök seviyesinde .06 konikliğe sahip peraparasyonun, .04 konikliğe sahip 

preparasyona göre, biyoseramik içerikli kök kanal patının akışını ve dentin yüzeyine 

yayılımını kolaylaştırarak daha iyi kök kanal dolum yüzdesi sağlamış olabileceğini 

düşündürmektedir.  
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Çalışma bulgularımıza göre, 30/.04 grubunda 4 mm kök seviyesinde, 7 mm kök 

seviyesine kıyasla daha yüksek kök kanal dolum yüzdesi elde edilmiştir. Bu durum, 

apikal genişlik ve koniklik sabit tutulmuş olmasına rağmen, kanal çapının arttığı daha 

koronal bölgelerde (apeksin 4 mm koronalindeki yaklaşık 0,46 mm çap, apeksin 7 mm 

koronalinde yaklaşık 0,58 mm çap) kök kanal patının kanal duvarlarıyla temas 

yüzeyinin azalmasına ve materyalin kontrolsüz yayılmasına bağlı olarak dolumun 

homojenliğinin azalmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca daha dar çaplı 

olan 4 mm kök seviyesi, kök kanal patının uygulama ucunun apikalden koronale doğru 

hareketi ile, patın kanal duvarlarına daha fazla yüzey alanı ile temas etmesine ve 

dolayısıyla daha iyi adaptasyon ve mekanik retansiyon sağlamasına olanak tanımış 

olabilir. Bununla birlikte, biyoseramik içerikli kök kanal patlarının viskozitesi dikkate 

alındığında, daha geniş çaplı bölgelerde apikal basınç ile yukarı doğru yönlendirme 

etkisi azalarak dolgu materyalinin kanal boyunca düzgün dağılmasını 

zorlaştırabileceği düşünülmüştür. 4 mm seviyesinden yapılan uygulama, hem daha iyi 

apikal kontrol hem de materyalin kanal duvarlarıyla daha yakın teması sayesinde, 

genel dolum yüzdesini artırmış olabilir. 

Çalışmamızda, farklı apikal çaplara sahip kanal preparasyonlarında, 4 mm kök 

seviyesinde uygulanan biyoseramik içerikli kök kanal patının apikal ekstrüzyonu 

değerlendirildiğinde, gruplar arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Literatürdeki 

çalışmaların bazıları, apikal preparasyon çapı ile apikal ekstrüzyon arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığını bildirirken, bazıları ise daha geniş apikal çapların ekstrüzyon 

miktarını artırabileceğini ortaya koymuştur. Çalışmamızla benzer şekilde, Silva ve ark. 

(29)  daha büyük apikal çap preparasyonun debris ekstrüzyonunu etkilemediğini, 

Cuellar ve ark. (155) apikal çapın bakteriyel ekstrüzyon üzerinde etkisi olmadığını 

rapor etmiştir. Ek olarak, Teixeira ve ark. (200) apikal 1 mm mesafede, resiprokasyon  

sistemleri ile (Reciproc R25/.08 ve R40/.06) yapılan preparasyonlarda, preparasyon 

çapı farklılıklarının, bakteriyel ekstrüzyon üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 

bildirilmiştir. Çalışmamızdan farklı olarak ise; Mitchell ve ark. (17) farklı irrigasyon 

aktivasyon yöntemleri kullanarak, apikal preparasyon çapı 35/.06 olan dişlerde 

ekstrüzyon sıklığının, 50/.06 çapına sahip dişlere kıyasla daha düşük olduğunu 

bildirmiştir. Bu bulgular arasındaki farklılıklar, öncelikle kullanılan irrigasyon 

sistemleri, uygulama teknikleri, çalışma boyu, ekstrüzyonu değerlendirilen materyalin 

türü (debris, bakteri, irrigasyon solüsyonu, dolum materyali vb.) ve değerlendirme 
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yöntemlerindeki farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. Örneğin çalışmamızda 

biyoseramik içerikli bir kök kanal patı ile pasif dolum sonrası ekstrüzyon 

değerlendirilmişken, Mitchell ve ark. (17) çalışmasında irrigasyon aktivasyon 

sistemlerinin etkisi ve sıvı ekstrüzyonu değerlendirilmiştir. Benzer şekilde, 

resiprokasyon sistemlerinin kullanıldığı Teixeira ve ark. (200) çalışmasında, irrigasyon 

değil bakteriyel ekstrüzyon ölçülmüş ve farklı bir klinik senaryo modellenmiştir. Bu 

nedenle, kullanılan sistemin hidrodinamik özellikleri, kanal içi basınç dağılımı ve 

apikal direnç gibi etkenlerin, ekstrüzyon miktarını preparasyon çapından daha fazla 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda, apikal ekstrüzyonun yalnızca 

preparasyon genişliğine indirgenemeyecek çok faktörlü bir olgu olduğu ve 

değerlendirme yapılan parametrelere göre sonuçların değişebileceği anlaşılmaktadır. 

Mevcut çalışma bulgularımız, 7 mm kök seviyesinde, 30/.04’de 25/.06’ya göre anlamlı 

olarak daha az apikal ekstrüzyon göstermiştir. Çalışmamıza benzer şekilde Chang ve 

ark. (35), kök kanal preparasyonunda, apikal çap boyutu arttırmanın irrigasyon 

solüsyonu ekstrüzyonu riskini azalttığını bildirmiştir. Ek olarak, Silva ve ark. (20) daha 

fazla konikliğe sahip eğelerin, debrisin daha fazla apikalden ekstrüzyonuna neden 

olduğunu bildirmiştir. Bu durum, düşük konikliğin dolum materyalinin apikal bölgeye 

itilmesini sınırlayarak apikal ekstrüzyonu azaltmasıyla açıklanabilir. Bununla birlikte, 

Dotto ve ark. (19) μBT kullanarak NaOCl solüsyonunun apikal ekstrüzyon miktarını 

değerlendirdikleri çalışmalarında, farklı apikal çapların (R25, R40, R50) ve çalışma 

uzunluklarının (diş uzunluğundan 1 mm kısa ve diş uzunluğunda) apikal ekstrüzyon 

hacmini etkilemediğini bildirmiştir. Çalışmalar arasındaki farklılıklar, öncelikle 

kullanılan irrigasyon protokollerinden, test materyallerinden (kök kanal patı, 

irrigasyon solüsyonu vs.), kök uygulama seviyelerinden veya değerlendirme 

yöntemlerinden kaynaklanabilir. Özellikle NaOCl’in dinamik akış davranışları ile 

viskoz dolum materyallerinin apikal ilerleyiş mekanizmalarının farklılık göstermesi, 

apikal ekstrüzyon üzerindeki etkilerinin apikal çaplara göre değişmesini farklı şekilde 

yansıtabilir. 

Mevcut çalışmada apikal ekstrüzyon miktarı, bazı gruplarda 0 (sıfır) değerinin 

bulunması sebebiyle, veriler kategorik olarak değerlendirilmiş ve  30/.04’de 7 mm kök 

seviyesinde,  %90 oranında kategori 1 (0 ekstrüzyon) ve %10 oranında kategori 2 (0,1–

1 mm3 arası) düzeyinde apikal ekstrüzyon gözlenmiştir. 4 mm kök seviyesinde ise; 

%10 oranında kategori 1 düzeyinde apikal ekstrüzyon gözlenmiştir. Bu bağlamda, 
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30/.04 grubunda, özellikle 7 mm kök seviyesinde en düşük apikal ekstrüzyon oranına 

(%90 oranında sıfır ekstrüzyon) sahip olduğunu göstermiştir. Bu durum, apeks 

bölgesine daha uzak seviyeden yapılan uygulamalarda, materyalin apikal foramen 

yönünde ilerlemesini sınırlayan doğal bir tampon bölge oluştuğunu ve apikal 

ekstrüzyon riskinin bu nedenle azaldığını düşündürmektedir. 

Bu çalışmada farklı apikal çaplara sahip tek köklü premolar dişlerde, biyoseramik 

içerikli kök kanal patının, 4 mm ve 7 mm olmak üzere iki farklı uygulama seviyesinin, 

kök kanal dolum yüzdesi ve apikal ekstrüzyon hacmi üzerine etkisi μBT ile 

değerlendirilmiştir. Bulgular, apikal çap ve konikliğinin ve kök kanal patlarının 

uygulama seviyesinin, kök kanal dolum kalitesi ve periapikal bölgeye materyal 

ekstrüzyonu üzerinde belirleyici olabileceğini göstermiştir. Özellikle 30/.04 apikal 

çapta, kök kanal patının 4 mm kök seviyesinden uygulanması 7 mm seviyesine kıyasla 

daha yüksek kök kanal dolum yüzdesi sergilemiştir. Bu durum, uygulama seviyesinin 

kanal çapı ile etkileşerek materyalin yayılımını etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

Ayrıca çalışmanın diğer bulgularına göre, 30/.04 apikal genişliğe sahip dişlerde, 7 mm 

kök seviyesinden uygulanan biyoseramik içerikli kök kanal patı, minimal apikal 

ekstrüzyon ile birlikte, en yüksek dolum yüzdesine sahip gruba benzer dolum başarısı 

göstermiştir. Bu nedenle, dolum kalitesi ve ekstrüzyon riski birlikte 

değerlendirildiğinde, 30/.04 - 7 mm grubu en avantajlı uygulama protokolü olarak öne 

çıkmaktadır. Ayrıca, tüm gruplarda uygulama seviyesine bağlı olarak ekstrüzyon 

miktarlarının değişkenlik göstermesi, biyoseramik içerikli kök kanal patlarının 

akışkanlık özelliklerinin klinik başarı açısından dikkatle değerlendirilmesi gerektiğini 

ortaya koymaktadır. Biyoseramik içerikli kök kanal patlarının klinik uygulamalarında, 

apikal ekstrüzyon riskini azaltmak için bu patların daha orta kök seviyesinden 

uygulanması ve düşük koniklikte preparasyonların tercih edilmesi önerilmektedir. 

Elde edilen veriler doğrultusunda, apikal ekstrüzyon riskini azaltmak amacıyla, pat 

uygulama seviyesinin dikkatle planlanması ve kanal morfolojisine uygun, kontrollü 

bir preparasyon stratejisi tercih edilmesi önerilmektedir. 

Bu çalışmanın en önemli limitasyonu, in vitro bir modelde gerçekleştirilmiş olması ve 

periodontal doku basıncının yalnızca simüle edilmiş olmasıdır. Ayrıca, kullanılan 

materyalin viskozitesine ve uygulama basıncına bağlı bireysel değişkenlikler de göz 

önünde bulundurulmalıdır. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, farklı biyoseramik 

içerikli kök kanal patlarının viskozite değerleri ve ekstrüzyon eğilimleri karşılaştırmalı 
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olarak değerlendirilmesi, klinisyenlere önemli katkılar sağlayacaktır. Ayrıca, farklı 

irrigasyon protokolleri ile kombinasyonlarının ekstrüzyon üzerindeki etkileri de 

araştırılmalıdır. 
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