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Farkli dolum teknikleri ile doldurulan kok kanallarindan
kanal dolgu malzemesinin uzaklastirilmasinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amac: Bu ¢alismanin amaci tek kon, soguk lateral kompaksi-
yon ve sicak vertikal kompaksiyon tekniklerinin kok kanalin-
dan uzaklastirilabilmesi i¢in gerekli zaman ve kalan artik dol-
gu malzemesi agisindan karsilastirilmasidir.

Materyal-Metot: 54 adet alt kesici digin kok kanallar1 Pro-
Taper Universal ege sistemi ile F2 numarali egeye kadar
genisletildi ve rastlantisal olarak 3 deney grubuna ayrildi:
soguk lateral kompaksiyon, doner alet ile uyumlu tek kon
ve sicak vertikal kompaksiyon (devamli 1s1 ile obturasyon).
Kok kanallar1 MTA Fillapex kanal pat1 kullanilarak doldurul-
du. ProTaper Universal Retreatment egeleri kullanilarak kok
kanal dolgusunun uzaklastirmasi igslemi yapildi. Daha sonra
dislerden apikalden 2, 4, 6 ve 8 mm mesafelerden yatay kes-
itler alind1. Alinan kesitler stereomikroskop altinda incelendi
ve artik giita-perka alaniin toplam kok kanal alanina gore
yiizdesi hesaplandi. Kok kanal temizligi 5 degerli skorlama
sistemi kullanilarak skorlandi. Kok kanalindan dolgusunun
uzaklastirilmast islemi i¢in gerekli olan siire kaydedildi.
Zaman ile ilgili veriler istatistiksel olarak one-way Anova ve
Tukey posthoc testleri kullanilarak, kok kanal temizligi ile il-
gili veriler ise Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Analizler
% 95 giiven araliginda gergeklestirildi (p < 0.05).

Bulgular: Gruplar arasinda kok kanal temizligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p > 0.05). Si-
cak vertikal kompaksiyon teknigi ile doldurulan grupta kok
kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in gerekli olan siire diger
yontemlerden daha uzun bulundu (p < 0.05). Soguk lateral
kompaksiyon ve tek kon ydntemi arasinda siire agisindan an-
laml1 bir fark izlenmedi (p > 0.05).

Tartisma: Sicak vertikal kompaksiyon yontemi ile dolduru-
lan alt kesici dislerin kok kanal dolgusu hem soguk lateral
kompaksiyon tekniginden hem de tek kon yonteminden daha
uzun siirede uzaklastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper Universal, kanal dolgusu
uzaklastirilmasi, sicak vertikal kompaksiyon, soguk lateral
kompaksiyon, tek kon teknigi.

Abstract

Objective: The aim of the study was to compare the time
required for re-treating single cone obtrutation, cold vertical
compaction and warm vertical compaction and to measure re-
maining root canal filling material.

Material-Method: Root canals of 54 mandibular incisors
were instrumented up to size F2 with the ProTaper Univer-
sal instrument and randomly divided into 3 experimental
groups: cold lateral compaction, corresponding single cones
and warm vertical compaction (continuous wave). Root ca-
nals were filled using MTA Fillapex. Re-treatment was per-
formed using ProTaper Universal Retreatment files. The teeth
were then sectioned horizontally at 2, 4, 6, and 8 mm from the
apex. The sections were inspected under a stereomicroscope
and the residual gutta-percha occupied areas were converted
to percentages of the total area. Root canals cleanliness was
scored according to a five-stage scale. The time required for
re-treatment were recorded. The data for the time were anal-
ysed statistically using one-way ANOVA and Tukey posthoc
tests and the data for canal cleanliness were analysed using
Kruskal-Wallis. The testing was performed at 95% confi-
dence level (p < 0.05).

Results: There was no significant difference between the
groups with respect to canal cleanliness. The time required
for re-treatment for the warm vertical compaction group was
significantly longer than those observed in the other groups (p
< 0.05). No significant difference was observed between cold
lateral compaction and single cone obturation with respect to
time (p > 0.05).

Discussion: Warm vertical compaction was removed in lon-
ger time from root canals of mandibular incisors than either
cold lateral compaction or single cone obturation.

Keywords: Cold lateral compaction, ProTaper, retreatment,
single-cone obturation, warm vertical compaction.
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Farkl1 dolum teknikleri ile doldurulan kok kanallarindan kanal dolgu malzemesinin
uzaklastirilmasinin degerlendirilmesi

Giris

Endodontik tedavi kok kanallarinin yetersiz sekillendirilme-
si, uygun olmayan bir sekilde doldurulmasi veya koronal
sizinttya bagli olarak basarisiz olabilir (1). Tedavinin basarisiz
olmasi durumunda; kok kanal dolgusu daha fazla dezenfeksi-
yon ve homojen bir dolgu yapilarak diizeltilebilecek ise cer-
rahi olmayan yeniden tedavi islemi uygulanilabilir (2). Kok
kanal dolgusunun uzaklastirilmasi iglemi i¢in nikel-titanyum
(NiTi) doner sistemler (3), ultrasonik aygitlar (4) ve lazer (5)
gibi birgok teknik ve cihaz kullanilabilmektedir. Bununla bir-
likte kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi isleminde hig bir
teknik ile kanal icerisinde kalan artik debris tam olarak uzak-
lastirilamamaktadir (3, 4, 6).

Kok kanal dolgusunun basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in
giita-perka ve kanal patini kombine eden termoplastik gii-
ta-perka, giita-perkanin soguk lateral kompaksiyonu ve tek
kon giita-perka yontemleri tavsiye edilmistir (7). Giita-per-
kanin lateral kompaksiyonu yontemi, kok kanalina ana konun
yerlestirilmesinden sonra spreader yardimi ile yardimci kon-
larin kompakte edilerek kanal dolumunun saglandigi yontem
olup, kdok kanal dolgusu isleminde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Bununla birlikte bu teknik zaman alicidir ve sicak
vertikal kompaksiyona kiyasla giita-perkanin kanal duvarina
uyumu kotiidiir (8). Sicak vertikal kompaksiyon tekniginde,
kok kanalina ana kon yerlestirildikten sonra 1sitilmig plug-
ger yardimi ile orta ve koronal bdlimde bulunan giita-per-
ka uzaklagtirilmaktadir. Daha sonra geri kalan kanal boslugu
isitilmig giita-perka ile doldurularak uygun plugger yardimi
ile kompakte edilmektedir. Apikalden dolgu materyalinin
tagmasini onlemek amactyla gelistirilen devamli 1s1 ile obtu-
rasyon teknigi sicak vertikal kompaksiyon isleminin popiiler
bir varyasyonudur (9). NiTi kanal egelerindeki teknolojik
gelismelere bagli olarak yeni kanal sekillendirme ve dolum
yontemleri olusmustur. Doner Ni-Ti egeler ile uyumlu olan
tek kon giita-perka yontemi, kanalin sekli enine kesitte daire-
sel veya tam yuvarlak oldugunda ana konun kanala tam olarak
yerlestirildigi yontemdir. Klasik dolum ydntemlerinden daha
kisa slirede kanal dolgusu yapilmasina olanak saglamaktadir
(10, 11).

Kok kanal pat1 olarak birgok yeni iiriin piyasaya sunulmak-
tadir. Bunlardan kalsiyum silikat ve mineral trioksit agregat
(MTA) esasli yeni kanal patlarinin biyouyumluluk, biyomin-
eralizasyonun stimiilasyonu ve istiin sizdirmazlik 6zelligi
sundugu ileri siiriilmiistiir (12). Weller ve ark. (13) bu pat-
larin epoksi rezin esasli kanal patlari ile benzer sizdirmazlik
ozellikleri gosterdigini rapor etmistir. MTA Fillapex (Angelus
Solucoes Odontologicas, Londrina PR, Brezilya) MTA, salisi-
lat rezin, dogal rezin, bizmut ve silikadan olusmus rezin esaslt
bir kanal patidir. . Hess ve ark. (14) kalsiyum silikat esasli bir
kanal pat1 olan BC Sealer (Brasseler ABD, Savannah, GA,
ABD) ile epoksi rezin esasli olan AH plus (Dentsply,Tulsa,
OK, ABD) kanal patlarinin kok kanalindan uzaklastirilabil-
irligini karsilastirmis ve kalsiyum silikat esasli kanal pat-
larinin kok kanalindan daha zor uzaklastirildigini bildirmisle-
rdir. Silikat esasli kanal patlar1 kullanilarak farkli dolum
yontemleri ile yapilan kanal dolgularinin uzaklastirilabilirligi
hakkinda daha 6nce yapilmis bir calisma mevcut degildir.
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Bu calismanin amaci farkli dolum teknikleri ile MTA
Filllapex kanal pat1 kullanilarak doldurulan alt kesici dislerin
kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilabilmesi i¢in gegen
stirenin ve kok kanalinda kalan artik dolgunun miktarinin
karsilagtirtlmasidir.

Materyal-Metod

Calismada kullanilmak amaci ile periodontal nedenlerle
¢ekilmis kok egimi 10 dereceden daha az olan alt kesici
insan digleri secildi. Disler ¢alisma baslamadan once distile
suda bekletildi. Bukko-lingual ve mezio-distal yonden
radyografiler alinarak tek apekste sonlanan ve apikalden 9
mm uzakliga kadar benzer kok kanal genislige sahip olan
alt kesici disler calismaya dahil edildi. Secilen 54 adet disin
standardizasyonun saglanmasi amaci ile disler su sogutmasi
altinda apeksten 14 mm uzaklikta elmas testere ile kesildi.
#10 K tipi ege (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile
kok kanal aletinin ucu apikal aciklikta goriiliinceye kadar
ilerlenip kanal aletinin boyu o6lgiildii ve bu boydan 1 mm
kisa olacak sekilde ¢aligma boyu belirlendi. Doéner aletler ile
sekillendirme oncesinde #15 K tipi ege ile kok kanal yolu
acildi. Daha sonra disler; crown down yontemi ile {iretici
firmanin tavsiyeleri dogrultusunda elektrikli bir motor
vasitasi ile (VDW Silver; VDW, Munih, Almanya) ProTaper
ege sistemi (Dentsply, Maillefer) kullanilarak genisletildi.
Elektrikli motor 250 devir/dk. hiz ile calistirildi. Tlk olarak
kok kanallarmin koronal tigliisii Sx egesi ile genisletildi ve S1
ve S2 egeleri ile ¢alisma boyuna ulasildi. Daha sonra sirasi ile
F1, F2 numarali egeler kullanilarak kok kanalinin apikal ¢ap1
#25 olacak sekilde genisletme islemi yapildi. Islem boyunca
her ege arasinda % 1’lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya San.
Ve Tic. Istanbul, Tiirkiye) kullanildi. Preparasyon sirasinda
her kok kanalinda toplamda 10 ml NaOCI kullanildi. Smear
tabakas1 ve dentin debrislerini uzaklastirmak i¢in 5 ml %
17°lik EDTA (Imident Med, Konya, Tiirkiye) ve 5 ml % 5°lik
NaOCl ile yikama iglemi yapildi ve ornekler kagit konlar
ile kurulandi. Digler kok kanallarinin doldurulmas: igin
rastlantisal olarak 3 farkli gruba ayrildi (n=18).

Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Soguk Lateral Kompaksiyon: MTA Fillapex {iretici
firmanm tavsiyesi dogrultusunda karistirildt ve c¢alisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kok kanallarinin igerisine
5 saniye boyunca lentiilo yardimi ile gonderildi. 0.02 koniklik
acisina sahip #25 giita-perka konlar (Diadent, Seoul, Kore)
kanal pati ile kaplandi ve ¢aligma boyuna kadar iletildi. Kok
kanallar lateral kompaksiyon teknigi ile #30 el spreader: ve
aksesuar konlar kullanilarak dolduruldu. Dolum isleminin
tamamlanmasindan sonra artik materyaller bir 1s1 kaynagi ile
uzaklastirildi ve kok kanal dolgusu soguk bir plugger yardimi
ile kanal agzindan 1 mm asagida olacak sekilde 5 saniye
boyunca kondanse edildi.

Actl Tek Kon: Kanal pat1 soguk lateral kompaksiyon grubu
ile ayni sekilde kanala gonderildi. ProTaper Universal F2
konlar (Dentsply, Maillefer) kanal pat1 ile kapland1 ve ¢aligma
boyuna kadar ilerletildi. Dolum igleminin tamamlanmasindan
sonra soguk lateral kompaksiyon grubu ile ayni sekilde giita-
perka kon soguk bir plugger ile kondanse edildi.



Farkli dolum teknikleri ile doldurulan kok kanallarindan kanal dolgu malzemesinin
uzaklastirilmasinin degerlendirilmesi

Sicak Vertikal Kompaksiyon: Calisma boyunun 4 mm kor-
onaline kadar penetre olabilen 0,06 koniklik a¢isina sahip bir
plugger secildi. Kanal pat1 soguk lateral kompaksiyon grubu
ile ayn1 sekilde kok kanalina gonderildi. ProTaper Universal
F2 konlar kanal pati ile kaplandi ve ¢alisma boyuna kadar
iletildi. Elements Obturation System (SybronEndo, Orange,
CA, ABD) cihaz1 200 C*ye ayarlandi ve kok kanal dolgu-
su sitilmig plugger ile apikalde 4 mm giita-perka kalacak
sekilde kesildi ve koronalde kalan giita-perka uzaklastirildi.
Apikaldeki giita-perka Buchanan el pluggert (SybronEn-
do) kullanilarak kondanse edildi. Elements Obturation Sys-
tem cihazinin sicak giita-perka tasiyan parcasi ile kok kanal
dolgusunun kalan kismi dolduruldu ve plugger ile kondanse
edildi. Girig kavitesi gecici dolgu maddesi ile kapatildi ve
ornekler kanal patinin tam olarak sertlesmesine izin vermek
icin bir hafta 37 °C” de %100 nemli ortamda bekletildi.

Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Farkli yontemler ile doldurulan dislerin kanal dolgular1 Pro-
Taper Universal (Dentsply, Maillefer) D1, D2 ve D3 Retreat-
ment egeleri kullanilarak crown-down teknigi ile diisiik tork
kontrollii bir motor (VDW Silver; VDW, Munich, Germany)
ile yapildi. Islem sirasinda ProTaper Universal Retreatment
egeleri i¢in tavsiye edilen ve motorun hafizasinda bulunan hiz
ve tork degerleri kullanildi. D1 (30 /.09 taper) ve D2 (25 /.08
taper) egeleri 550 rpm hizinda ve 200 g/cm tork degerinde
sirastyla kok kanalinin servikal ve orta tigliisiinde kullanildi.
D3 (size 20, .07 ag1) egesi ise 250 rpm hizda 150 g/cm tork
degerinde kok kanal boyuna ulasilincaya kadar kullanild.
Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmas: isleminin etkinligi-
nin artirilmasi amaci ile ProTaper Universal F3 egesi kanal
boyunda ¢evresel olarak firgalama hareketi ile 250 rpm and
200 g/cm tork degerinde kullanildi. Kok kanal dolgusunun
uzaklastirmasi islemi kanal egesinin {izerinde herhangi bir
artik parca gelmeyince ve kok kanallarinda veya dentin du-
varlarinda ¢iplak gozle artik dolgu maddesi goriilmediginde
tamamlanmis kabul edildi. Kok kanal dolgusunun uzaklastir-
mas1 islemi boyunca her ege degisimi arasinda 1 ml %1’lik
NaOCl soliisyonu kullanildi. Kok kanal dolgusunun uzak-
lastirmasi i¢in gegen toplam siire, yikama ve alet degisimi
islemleri dahil edilmeksizin saniye olarak kaydedildi. Kok
kanal dolgusunun uzaklastirmasi iglemi siiresinde her ege 3
kok kanalinda kullanildi.

Orneklerden Kesit Alinmasi ve Mikroskobik Inceleme
Biitiin 6rnekler dislerin uzun eksenine dikey olacak sekilde
apikalden itibaren 2, 4, 6 ve 8 mm uzakliktan su sogutmasi al-
tinda elmas testere ile kesildi (Resim 1 ve 2). Stereomikroskop
(Olympus BX43; Olympus Co., Tokyo, Japonya) yardimi
ile 6rneklerden 40X biiyiitme altinda dijital goriintiiler elde
edildi. Elde edilen goriintiilerden her kanal segmentinde kok
kanalinin toplam alani ve giita-perka kapli alan1 AxioVision
Rel. 4.8.2-SP2 (Zeiss, Jena, Almanya) programinda bulunan
alan hesaplamasi boliimiinde el ile ¢izim yapilarak o6l¢iildii.
Kalan giita-perka yiizdesi hesaplandi ve kanal temizligi su
sekilde skorland1 (15): skor 1: Artik giita-perka gozlemlen-
medi, skor 2: kok Kanalinin %10’undan daha az, skor 3: % 10
ile % 20 arasi, skor 4: % 20 ile % 30 arasi, skor 5: % 30’dan
daha fazla alan kaplayan artik giita-perka i¢eren kok kanali.
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Resim 1. Lateral kompaksiyon teknigi grubuna ait bir 6rnegin (A) 2,
(B) 4, (C) 6 ve (D) 8 mm’ lik kesitlerden stereomikroskop ile 40X

biiylitme altinda elde edilmis dijital goriintiileri

Resim 2. Sistem B teknigi grubuna ait iki 6rnegin 6 ve 8 mm’ lik
kesitlerde stereomikroskop ile 40X biiyiitme altinda elde edilmis di-
jital goriintiileri

Ayrica dort farkli segmentin skorlari kullanilarak her bir disin
ortalama skor degerleri hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Kanal dolgusu uzaklastirilmasi igin gegen siire ile ilgili veril-
erin normalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Shapiro-Wilk
testine tabi tutuldu. Gruplar arasi siire acisindan farklilik
6l¢iimii one-way Anova ve Tukey posthoc testleri ile yapildi.
Gruplar arasi artik kalan giita-perka agisindan karsilastirma
Kruskal — Wallis testi kullanilarak yapildi. Tim analizlerde
istatistik anlamlilik derecesi p = 0.05 olarak belirlendi. Istatis-
tiksel analiz SPSS 20 (IBM, Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak yapildu.

Bulgular

Kok Kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi igin gerekli olan siire
acisindan gruplar karsilastirildiginda, sicak vertikal kompak-
siyon yontemi (98+27 sn.), soguk lateral kompaksiyon (71+17
sn.) ve tek kon teknigi (78+14 sn.) ile doldurulan dislerin kok
kanal dolgusunun uzaklastirllmasindan daha uzun stirmistiir
(p < 0.05). Soguk lateral kompaksiyon yontemi ile tek kon
teknigi arasinda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmast i¢in
gerekli olan siire acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmemistir (p> 0.05). Uzaklagtirilamayan kok kanal dol-
gusu agisindan ise gruplar arasinda genel ve bolgesel olarak
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p >
0.05; Tablo 1). Her bir grupta elde edilen toplam 72 adet kesit-
ten, soguk lateral kompaksiyon yontemi ile tek kon tekniginde
57 adet kesitte, sicak vertikal kompaksiyon yonteminde ise 53
adet kesitte kok kanallarmin temiz oldugu ve kalan herhangi
bir kanal dolgusu artig1 olmadig1 izlenmistir.
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Tablo 1. Uzaklastirilamayan kok kanal dolgusu agisindan gruplarin
skor dagilimu.

Soguk lateral Sicak vertikal Tek kon p degeri
Kesit Skor kompaksiy ' ksiyon
2mm 1 17 18 15 0,171
2 0 0 7
3 0 0 0
4 0 0 1
5 1 0 0
4mm 1 16 15 15 0,867
2 0 1 il
3 0 0 0
4 2 1 i
5; 0 1 1
émm 1 13 12 15 0,449
2 0 3 0
3 0 0 3
4 3 0 0
5 2 3 0
8mm 1 17 8 12 0,177 |
2 3 3 9
3. 0 2 1
4 1 Ak 0
5; 3 4 0
Toplam 1 57 53 57 0,569
2 3 7 8
3! 0 2, 4
4 6 2 2
Si 6 8 i

* skor 1: Artik glita-perka gozlemlenmedi, skor 2: kok Kanalinin %10’undan daha az, skor 3:
%10 ile %20 arasi, skor 4: %20 ile %30 arasi, skor 5: %30'dan daha fazla alan kaplayan artik
giita-perka iceren kok kanali.

Tartisma ve Sonug¢

Kok Kanali igerisinde kalan artik dolgu maddesi daha
onceki ¢aligmalarda radyografik degerlendirme ile (16, 17),
mikroskobik veya fotografik analiz 6ncesinde alinan dikey
(18-20) ya da yatay kesitler kullanilarak (15), seffaflastirma
yontemi ile (21) ve mikro bilgisayarli tomografi (22-24)
yontemi ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada kanalda kalan
arttk dolgu maddesinin tespiti amaciyla kesit alma islemi
uygulandi. Daha Once yapilan calismalarda, kok kanali
icerisinde kalan artik maddeleri tespit etmek i¢in diglerden
kesit almarak yapilan inceleme yoOnteminin radyolojik
yontemlerden daha basarili oldugu bildirilmistir (16, 25).
Calismamizda alt kesici disler secilmistir. Ust kesici dislere
nazaran alt kesici diglerin pulpasi bukko-lingual yodnde
genistir. Alt kesici digler mine sement birlesiminde oval
(bukko-lingual yonde mezio-distal yonden genis), orta tigliide
de oval fakat bukko-lingual yonde daha dardirlar. Alt kesici
disler genellikle radyografik olarak uzun, dar bir kok kanalina
sahip gibi goriinen tek kokli diglerdir. Ancak, kok kanallar
bukko-lingual yonde genistir (26). Oval kanallarda doner
alet sistemleri dairesel olarak preperasyon yapmaya meyilli
olduklar1 i¢in kanal dolgusunun uzaklastirilmasi islemi
oldukga zordur (27, 28).

Daha onceki c¢alismalarda kanal dolgusu uzaklastirilmast
islemi esnasinda kok kanali doldurulmadan o6nceki apikal
genislikten daha fazla genisletilme yapilmasi sonucunda artik
dolgu maddesi miktarinin minimalize edilebilecegi rapor
edilmistir (29, 30). Bu sebeple bu ¢alismada kanal dolgusu
uzaklastirilmasi islemi kdk kanal dolumundan 6nce kullanilan
aletin bir boy biiyiigii ile tamamlanmistir (ProTaper F3, #30).
Topguoglu ve ark. (31) NiTi doner alet sistemleri ile fazladan
preperasyon yapilmasi ve kanal dolgusu uzaklastirilmast
isleminin digin apikal kisminda ¢atlak olusturma ve olusan
catlaklar1 artirma potansiyeline sahip olduklarini bildirmistir.
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Bu sebeple yapilacak olan kanal dolgusu uzaklastirilmasi
isleminin uzun siirmesi dislerde ¢atlak olusturma potansiye-
linin artmasina sebep olabilir.

Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda gruplar
arasinda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi islemi sonu-
cunda kalan artik dolgu maddesi acgisindan anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen sicak vertikal kompaksiyon yontemi
ile doldurulan dislerin kok kanal dolgusunun uzaklagtiriimasi
isleminin daha uzun siirdiigli ve daha zor oldugu goriilmiistiir.
Bizim ¢aligmamiza benzer olarak daha once yapilan ¢alisma-
larda lateral kompaksiyon yontemi ile plastik tastyicili ve
18t ile yumusatilarak kullanilan Thermafill (Dentsply, Tulsa)
teknigi arasinda kok kanalinda kalan artik dolgu maddesi
acisindan bir fark gézlemlenmemistir (32, 33). Ayni sekilde
calismamizin bulgularina paralel olarak Beasley ve ark. (34)
Thermafill, sicak vertikal kompaksiyon ve plastik tasiyicili
ve capraz baglantili olan GuttaCore (Dentsply, Tulsa) kok
kanal dolgu malzemelerinin kok kanalindan uzaklastirilabil-
irliklerini karsilagtirmis ve sicak vertikal kompaksiyon yon-
teminin GuttaCore kok kanal dolgusundan daha uzun siire-
de kok kanalindan temizlenebildigini bildirmislerdir. Soguk
lateral kompaksiyon yonteminin sicak vertikal kompaksiyon
yontemine gore kok kanalindan daha kolay uzaklastirilmasi,
bu yontem kullanildiginda dolgu malzemesinin kok kanal du-
varina adaptasyonunun kotii olmasina (8) bagli olabilir. Tek
kon teknigi ile doldurulan dislerde kok kanal dolgusunun
sicak vertikal kompaksiyonyontemi ile doldurulan dislere
oranla daha kolay uzaklastirilmasi, bu yontem ile kok kanal
dolumu esnasinda sadece tek bir kon kullanilarak daha az
kompaksiyon islemi uygulanmasina bagli olabilir.

Sicak vertikal kompaksiyon, soguk lateral kompaksiyon
ve tek kon teknigi ile MTA Fillapex kanal pati kullanilarak
doldurulan alt kesici dislerde kok kanal dolgu maddesinin
uzaklastirilmasi islemi sonucunda kok kanalinda benzer mik-
tarda artik kok kanal dolgu maddesi kalmistir. Sicak vertikal
kompaksiyon yontemi ile doldurulan dislerin kok kanal dolgu
maddesinin uzaklastirilmast diger yontemlerden daha uzun
zaman almistir.
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