Prof. Dr. Semra SEVIMAY

KOK KANALININ DOLDURULMASI VE TEKNIiKLERI

Kok kanali tedavisine karar verilen dislerin kanallari, temizlenip sekillendirildikten sonra
doldurulur. Kok kanal dolgusu; temizlenen pulpa boslugunun ii¢ boyutlu olarak apikal ve lateral
yonde tikamak sartiyla periapikal dokulardan ve koronal bdlgeden kanal igine higbir giris yolu

birakmadan (hermetik bir sekilde) yapilmalidir.

Kok kanalinin tamamen doldurulmasinin nedenleri:

1. Kanalin doldurulmadan bos olarak kalmis boliimiine periapikal bolgeden eksiida ve hiicre
sizintis1 olabilir. Bu proteinli materyalin bozusma triinleri periapikal dokularda irritasyon
yapar. Iltihabin devamma veya alevlenmesine neden olur. Bu nedenle kanal dolgusu
periapikalden gelecek eksuda sizintisin1 6nleyecek sekilde yapilmalidir.

2. Kanal iyi doldurulmamigsa bos kalan kisimlarda canli bakteriler kalabilir. Bu bakteriler
periapikal dokularin igine tasinarak iltihaba neden olabilir. Bunu onleyecek sekilde kanal
dolgusu yapilmalidir.

3. Kok kanali iyice genisletilip, sekillendirilip ve antiseptik uygulansa bile dentin
kanalciklari igerisinde mikroorganizmalar kalabilir. Periapikalden gelen doku sivisinin bu
mikroorganizmalara ulagmas1 engellenirse yasamlarini siirdiiremez ve Oliirler. Ciinkii bu
stvi, varligini slirdiiren birgok m.o. i¢in besin kaynagidir. Eger kanal apikal ve lateral
olarak tam dolarsa bu sivinin ulagimi engellenmis olur ve m.o. larin yasama sanslar1 azalir.

4. Geride kalan dis dokularina destek saglanmis olur.

5. Periapikal doku iyilesmesi ve biyolojik 1yilesme i¢in uygun kosullar elde edilmis olur.

Kok kanalinin apeksteki en dar kismi dentin-sement siniridir ve Kanal dolgusu tam bu sinirda
yani dentin-sement sinirinda sonlanmalidir. Kok kanali apeksin radyografide goriilen en ug
noktasina kadar doldurulursa, ger¢ekte taskin dolgu yapilmis olur. Bu nedenle, ideal kanal
dolgusu radyografik apeksten 0,5-1mm kisa olacak sekilde yapilmalidir. Bu sekilde doldurulan

kanallarda basar1 oran1 daha ytiksektir.

Kok kanali ne zaman doldurulabilir:
Kok kanallarinin doldurulmadan 6nce kanalin dolguya hazir olup olmadigini belirlemede bazi
kriterler vardir.

1. Diste hicbir agri olmamali ve hasta tamamen rahat durumda olmalidir. Periapikal

dokularda palpasyon ve perkiisyon hassasiyeti olmamalidir.



Kanal kuru olmalidir. Kanalda asir1 bir eksuda sizintis1 bulunmamalidir.

Kanal cok iyi temizlenmis ve sekillendirilmis olmali, fistiil yolu bulunmamalidir.
Tedaviden once fistiil yolu varsa, kapanmis olmalidir.

Kanalda higbir kotii koku olmamalidir. Ké6tii kokunun varligi, infeksiyonun devam
ettigini gosterir.

Kanalin agzin1 kapatan gecici dolgu maddeleri saglam ve yerinde olmalidir.

Kanaldan bakteriyolojik kiiltir yontemi ile negatif kiiltiir elde edildikten sonra

doldurulmalidir. Bunun rutin klinik uygulamalarda yapilmas1 zordur.

Giita perkanin avantajlar::

Sikistirilabilirlik: Giita perkanin kanal duvarlarina iyi bir adaptasyonunu saglar.
Toksisitesi diisiik diizeydedir. Toksik 6zellikleri azdir ve kiigiik miktardaki tagkinliklar
cogu defa periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilebilmektedir.

Ebatsal stabilite: kanal dolgusu yapildiktan sonra agiz 1s1 degisimlerinin etkisi ile ebatsal
bir degisiklik gostermez.

Radyopasite: Icerigindeki radyoopak maddeler sayesinde dental filmlerde kolaylikla
goriiliir.

Isitildig1 zaman plastik 6zellik kazanir. Bu 6zelligi ile 1sitilmis giita perka tekniklerinin
uygulanabilmesi saglanir.

Kanalin igerisinde rezorbe olmaz.

Gerektiginde kanaldan kolayca ¢ikarilabilir. Giita perkanin bazi solventlerde eriyebilmesi
tekrarlayan tedavilerde kanaldan sokiilmesini kolaylastirir. Ayrica 1s1 uygulamasiyla da

yumusatilarak kanaldan bosaltilmasi saglanir.

Giita perka’nin dezavantajlar:

1-

2-

Giita perkanin yeterince sert olmamasi nedeniyle vertikal veya lateral baskilarda kolayca
kivrilabilmektedir.

Adeziv 6zelligi olmadigindan kanal duvarlarina tam olarak yapisamaz ve aralik kalir.

Giita perkanin kanal dolgusu olarak avantajlari, dezavantajlarina gore daha fazladir. Dentine

adezyon zayiflig1 nedeniyle bir kanal pati ile birlikte kullanilmaktadir. Kok kanalinin tiim

bosluklarini tam olarak doldurmasi ve kanal duvarlarina daha iyi adaptasyon saglamasi i¢in 1s1

uygulayarak kullanilan teknikler gelistirilmistir.

Giita perka ile kok kanal dolgu teknikleri:
1-Basit tek kon teknigi

2-Soguk Lateral kompaksiyon teknigi (Cold Lateral Compaction)

3-Is1 ile uygulanan lateral kompaksiyon teknigi (Warm Lateral Compaction))



4-Vertikal kompaksiyon teknigi (Schilder teknigi)

5-Kimyasal yolla yumusatilmis giita perka teknikleri ( Kloroperka yontemi, Okaperka yontemi)
6-Termomekanik kompaksiyon yontemi (McSpadden Teknigi, Microseal)

7-Termoplastize guta perka enjeksiyon teknikleri (Obtura, Ultrafil)

8-Termoplastize Kor Teknikleri (Thermafil, Alpha-seal, SuccessFil)

9-Devamli Istyla Obturasyon Yontemi (Sistem B)

KANALIN DOLDURULMA ASAMASI VE MASTER KONUN HAZIRLANMASI
Preparasyon ve dezenfeksiyonu yapilmis kanalin doldurulmasina karar verildikten sonra son
olarak irrigasyon yapilir ve kanal kagit konlarla (paper-point) kurutulur. Kanal duvarlarinin daha
iyi kurutmak yani dehidrate etmek igin kanala %95’lik etil alkol veya %99’luk izopropil alkol
enjektorle az miktarda verilir. Kanalda 2-3 dak. bekletilir, steril kagit konlar c¢aligma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal icine yerlestirilir, kanal i¢indeki siviyr emmesi
saglanir ve sonra ¢ikarilir. Bu isleme paper-point kuru ¢ikana kadar devam edilir. Kullanilan bu
paper-pointler kanal egeleri gibi numaralandirilmistir ve kanalin kurutulmasi i¢in ana master
egeye uygun paper-point secilmelidir. Kurutma esnasinda kagit konun apikalden disari
cikarilmamasina dikkat edilmelidir.
Bu islemden sonra sira master giita perka konun (ana giita perka kon) se¢imine gelir. Bunun i¢in
¢alisma uzunlugunda kullanilan son egeye uygun hacim ve boyutta giita perka kon se¢ilir. Buna
ana kon veya master kon denir. Mesela kanali ¢alisma uzunlugunda en son 40 nolu kanal egesi
ile genisletmissek 40 nolu giita perka konu seceriz. Se¢ilen ana kon iizerinde ¢alisma uzunlugu
isaretlenir ve kanala patsiz olarak yerlestirilir. Kon kanaldan geri ¢ikarilirken, ¢ekmeye kars1 bir
direng gostermelidir. Buna Tug-back denir. Bu durum, konun genisletilmis kanala uygun olup
olmadiginin kontroliinde 6nemlidir. Eger ana kon kanaldan ¢ikarilmas: sirasinda bu direnci
gostermiyorsa ucundan 0.5mm kesilerek yeniden denenmelidir. Master konun apikal bolgeye
tam olarak uyumunu kontrol i¢in radyografi alinmalidir.
Master konun adaptasyonunu iki sekilde kontrol ederiz:

1- Klinik inceleme

2- Radyografik inceleme
1-Klinik inceleme: Giita perka kon digin daha Once tespit edilen ¢aligma uzunlugundan 1mm
kisa bir noktasindan preselle tutulur. Sonra kon, presel disin boyunun 6l¢iilmesinde isaret noktasi
alinan kesici kenara veya tiiberkiile temas edinceye kadar kanalin igine Yyerlestirilir. Eger disin
boyu dogru hesaplanmigsa kon tamamen yerine yerlesir ve daha ileriye itilemez. Daha ileriye

itilip itilemeyecegini anlamak i¢in de presel 1 mm daha geriden tutulur ve apekse dogru itmeye
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calisilir, eger kon biraz daha ileri gidiyorsa kanala gore incedir, periapikal dokularin igine
kolayca itilebilir. Foramen apikale ya normalde genistir veya perfore olmustur. Bu durumda bir
numara daha genis kon denenir, eger bu kon istenen noktaya kadar gitmezse ilk denenen konun
ucundan 2mm kadar keserek kullanilmasi gerekir. Kon kanal i¢ine sikica girip ¢gitkmalidir, gevsek

olmamasi gerekir.

2-Radyografik inceleme: Master konu kanala adapte ettikten sonra periapikal bir radyografi
alinir. Radyografide master konun apekse 0,5-1mm yakin oldugu goriliirse bu kabul edilebilir
bir uzunluktur ve ana konun yeri tam olarak belirlenmis olur. Burada kondensasyon basinci ve
kullanilan patin kayganlastiric1 etkisiyle kon apikal bdlgeye tam anlamiyla adapte olacaktir.
Master kon kanala yerlestirildikten sonra, disin kesici kenar1 ya da tuberkiil tepesi referans
noktasi olarak alinir ve preselle sikistirarak ya da 1sitilmis sondla kanal giitasi isaretlenir.
Radyografide konun kisa oldugu goriiliirse, ¢alisma uzunlugu kontrol edilir veya apikal bolim
yeniden egelenerek konun tam olarak yerlesmesi saglanir. Ya da secilen master kondan bir
numara kiiciik kon alinir kanalda denenir. Bazen de seg¢ilen master konun u¢ kismi, iki siman
cami arasinda veya siman spatiilii yardimiyla inceltilir. Ayrica apikalde bulunan debrisin varlig
da kontrol edilmelidir. Debris iyi bir kanal egesi, boytelrok ve irrigasyon yardimiyla ¢ikartilir.
Radyografide konun apikalden c¢iktigi goriiliirse; kon kanaldan ¢ikarilir ve ¢ikan miktar
tahminen konun ucundan bir makas yardimiyla kesilir. Kanala tekrar uyumlandirilir. Ancak bu
yontem her zaman basarili olmayabilir. Ciinkii kondensSasyon basinci ve patin kayganlastiric
etkisiyle yeniden tagsmalar olusabilmektedir. Bu nedenle yeniden boyut dl¢limiiniin yapilmasi ve
egeleme ile yeni bir apikal dentin matrisinin olusturulmasi ve yeni bir guta perka konun

uyarlanmasi daha dogru bir islem olur. Son bir radyografi alarak kontrol yapilir.

1- BASIT TEK KON TEKNIGI

Master guta perka kon bu sekilde hazirlandiktan sonra kanal tekrar irrige edilir ve kagit konlarla
kurutulur. Guta perka kon veya konlar %1 lik NaOCl soliisyonunda 1 dk. tutmakla ve daha sonra
%100 liik alkole batirmakla dezenfekte edilir (giimiis kon kullaniliyorsa alevden gegirilir). Daha
sonra kanala gonderecegimiz pat hazirlanir, lentiilo, K-tipi kanal egesi veya reamer (boytelrok)
yardimiyla kanala yerlestirilir. Lentiilo saat yoniinde elle veya angldruva ile dondiiriildiigiinde
pati apekse dogru iletir. Kanal egesi kullanilirsa saat yoniiniin tersine dondiriliir. Apikalde
kullandigimiz son egeden bir numara kiiglik alet secilir. Calisma uzunlugundan 1-2mm kisa
olacak sekilde kullanilir. Lentiilo veya kanal aletinin ucuna bir miktar kanal pati koyup kanala

gonderilir ve kanal tamamen doluncaya kadar devam edilir. Pat yerlestirildikten sonra, master
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konun u¢ kisminin etrafina pat sivanir ve bir presel yardimiyla 6nceden belirlenen isaret
noktasina kadar kanal igine yerlestirilir. Eger kanali iyi genisletmissek, for. apikaleyi
genisletmeden normal genisligini korumussak, pat apikalden disar1 ¢ikmaz. Kok-kanal boslugu
apikale dogru daralan bir koni seklinde ve kanalin ucuda oldukga kii¢iik oldugundan patin fazlasi
pulpa odasia dogru tasar. Bu nedenle apekse dogru olusan basingta foramen apikaleden tagma
olmaz. Presel, isaret noktasi olan kesici kenar veya tiiberkiile temas edince, kon apekste yerini
almig olur. Disin birden fazla kanali var ise ayni igslemler diger kanallar i¢in de tekrar edilir.
Sonra radyografi alinir. Radyografide, master konun apikal ii¢liide hi¢ bosluk birakmaksizin
kanalin i¢ini doldurdugu ve apekste istenen seviyeye eristigi gortilmelidir. Doldurma isleminin
basarili oldugu anlasildiginda giita perka konun fazlasi 1sitilmis bir ekskavatorle kesilir.

Pulpa odasma tasan pat pamuk, ekskavatdr veya bazi eriticilerle (alkol, kloroform, xylol)
temizlenir. Eger patin pulpa odasina tasan kismi temizlenmezse kronda renklesmeye neden olur.
Boylece pulpa odasi giizelce temizlendikten sonra kaide simani yerlestirilip o seansta daimi
dolgusu yapilabilir veya gecici dolgu koyup bir hafta bekledikten sonra daimi dolgusu yapilir.
Bu sekilde kanal pat ve tek konla doldurulmaktadir ve bu teknige tek kon teknigi denir. Sonug
olarak tek kon teknigi kanala master konun uyumlandirilmasindan sonra pat ve tek bir konla
(master kon) doldurulmasi seklinde tanimlanir.

Tek kon yonteminin endikasyonlari:

1-Kanal duvarlar1 enine kesitte dairesel veya tam yuvarlak oldugunda, ana kon kanalin apikal
ticliisiine tam olarak yerlestiginde kullanilabilir.

2-Kok kanal duvarlar piyasadaki standart giita perkalarin yeterince uyum saglayamayacagi
derecede genis oldugu durumlarda uygulanmaktadir. Bu durumda 3 veya daha fazla giita perka
kon segilir, aleve tutularak yumusatilir, iki siman cami arasinda veya siman cami tizerinde siman
spatiilii ile yuvarlayarak birbirine kaynasmasi saglanir. Boylece kanala uygun kon elde ederiz.
3-Ni-Ti acili egelerle genisletilen kanallarda son kullanilan aletin konikligi ile uyumlu 6zel g.p.
konlar kullanildiginda tek kon ile kanal dolgusu yapilabilir.

4-Cam iyonomer esasli kanal pati olan Ketac-Endo’nun ¢alisma zamani kisa oldugundan tek kon
teknigi onerilmistir. Uretici firma onerileriyle bazi patlar (rezin esasli EndoRez gibi) tek kon

yontemi ile kanala uygulanabilir.

2-SOGUK LATERAL KOMPAKSIYON YONTEMI (Cold Lateral Compaction)

Tek kon teknigi ile kok kanalinin kole tarafindaki yarisi, tamamen doldurulamaz. Kanalin ¢ok iy1
doldurulabilmesi i¢in lateral kompaksiyon teknigi onerilir.

Birgok disin kok kanallarinin ¢ok genis olmasi ve bu tip kanallara tek kon teknigi ile dolgunun

iyi yapilamamasi nedeniyle lateral kompaksiyon metodu tercih edilmektedir. Ust 6n dislerin

5



cogu, tlist ikinci kiiciik azilar, alt birinci ve ikinci kiiglik azilar genclerde alt keser disler,
cogunlukla tek kon ile tamamen doldurulamayan genis oval kanallara sahiptir. Kanalin i¢ine
konulan master giita perka’nin etrafina daha ince bir¢ok yardimci kon giita ilave edilerek dolgu
maddesinin kanalin i¢ine iyice sikismasi saglanir.

Bu teknikte giita perka 1sitilmadan kanala kondugu i¢in “soguk lateral kompaksiyon™ denir. Giita
perkanin sikigtirilabilmesi, bu yontemin uygulanmasinda Onemli yer tutmaktadir. Lateral
kondensasyon metodunda temel prensip, apikal daralim noktasindan 1-1.5 mm uzakta ideal
uyum saglamis ana giita perkanin yan bolgelerine yardimer konlar yerlestirilmesidir. Bunun igin
“spreader” ve “plugger” denilen aletlerden yararlaniriz. Giita perka’larin lateral yonde dentin
duvarina sikistirilmasi kadar, apekse dogru yani vertikal yonde sikistirilmasi da 6nemlidir.
Spreader’lar uzun ve uca gittik¢ce incelen kanal sondalaridir, ilave edilecek giita perkalara yer
acmak icin ve kanaldaki konlar1 dentin duvarina dogru lateral yonde sikistirmak i¢in kullanilirlar.
Spreaderlarin el veya parmak ile kullanilan tipleri vardir. Genelde parmak ile kullanilani tercih
edilir. Kanal aletleri gibi numaralandirilmis olup giita perka konlarinin boyutlarina uygundur.
Kullanilirken spreadera uygun yardime1 konlar segilmelidir.

Plugger’lar ise uglan diizdiir ve giita perkay1 apekse dogru vertikal yonde sikistirirlar. Degisik
boyuttadirlar ve kanal dolgu teknigine gore kanalin koronal, orta ve apikal {igte bir boliimlerinde

kullanilmak tizere istenilen boyutta se¢ilir.

Tiim kanal doldurma tekniklerinde oldugu gibi, lateral kondensasyon tekniginde de, kanalin iy1
doldurulabilmesi i¢in, kanala apeks tarafindaki apikal tigte bir kisimdan itibaren koleye dogru
gittikce genisleyen koni gibi bir sekil verilmesi gerekir. Kanalin sekillendirme ve temizleme
islemi tamamlandiktan sonra steril distile su veya serum fizyolojikle yikanir ve kurulanir. Daha
once anlatildigi gibi master kon kanala uyumlandirilir ve gerekli radyografik kontrolu yapilir.
Master kon ¢aligma boyunda sikisma hissi vermeli ve tam bu boyda kanala yerlesmelidir. Ayni
sekilde dolguya ge¢meden once kullanilacak spreaderin da kanal i¢inde denenmesi gerekir.
Spreader kanalda ¢alisma uzunluguna 1-2 mm lik mesafeye kadar rahatga girip ¢ikacak sekilde
olmalidir. Secilen spreader apikalde kullanilan ege ile uyumlu olmali ve apikalden ¢ikmamalidir.
Yani ¢alisma uzunlugundan 1-2mm kisa olmali ve spreader iizerinde lastik isaretleyici ile
belirlenmelidir.

Master kon ve spreaderin kontrolii tamamlandiktan sonra kanal pati hazirlanir ve kanala bir kanal
egesi, paper point veya lentiilo ile gonderilir. Master kon dezenfekte edildikten sonra ug kismi
kanal pat1 ile kaplanir ve kanala yavagga yerlestirilir. Bundan sonra sira yardimci (ilave) konlarin
yerlestirilmesine gelir. Daha 6nceden ayarlanan spreader master konun yanindan apikal yonde

lateral basing uygulanarak lastik isaretleyicinin oldugu yere kadar kok kanalinda ilerletilir.
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Spreader saat doniis yoniiniin tersi yonde 180 derecelik doniis yaptirilarak disari ¢ikartilir ve
tizerindeki kanal pat1 bir sonraki kullanima hazir olmasi i¢in temizlenir. Spreaderin olusturdugu
bu bosluga ayn1 kalinlikta bir yardimei kon yerlestirilir. Eger 20 nolu spreader kullanmigsak 20
nolu giita perka kullanmaliyiz. Yardimc1 kon yerlestirilmeden 6nce ug kismi patla kaplanmalidir.
Tekrar spreader ile bosluk agilir ve yardimei kon yerlestirilir. Bu isleme spreader kanal agzindan
1-2 mm’den fazla ilerlemeyecek asamaya gelene kadar devam edilir. Kanal dolgusunun
radyografi ile kontrolii yapilir. Apikal tigliide hi¢ bosluk kalmamali ve giita apikalden disari
tasmamalidir. Dolgu yetersiz veya tagkinsa tiim giita perka ¢ikarilir, pat temizlenir ve yeniden
kanal doldurulmaya caligilir. Kanal dolgusu istenen gibiyse giita perka fazlaliklar1 1sitilmis bir
aletle kesilir ve pluggerla dikey yonde vertikal kondensasyon yapilir. Giita perkalar kanal agzina
tam olarak adapte edilir. Kuron kavitesi gegici dolgu maddesi ile kapatilir ve daha sonra daimi
dolgusu yapilmak tizere randevu verilir.

Avantaj ve Dezavantajlar:

Lateral kompaksiyon giiniimiizde rutin olarak kullanilan bir tekniktir. Teknik i¢in 6zel aletlere
gereksinim yoktur. Kullanilan aletler rahatlikla bulabilecegimiz aletlerdir. En 6dnemli avantaji
dolgunun uzunlugunun kontrol edilebilmesidir. Ancak uygulamadan kaynaklanan bazi
dezavantajlar1 olabilmektedir. Spreadera asir1 kuvvet uygulandiginda kok kiriklarina sebep
olunabilir. Spreaderin olusturdugu bosluk tam doldurulmaz ise dolgu i¢inde bosluklar kalabilir.

Bunlara dikkat etmek gerekmektedir.

3-SICAK LATERAL KOMPAKSIYON TEKNIGI (Warm Lateral Compaction)

Soguk lateral kompaksiyon yonteminin uygulanmasi sirasinda meydana gelen bosluklari
kompanse etmek amaciyla 1990 yilinda guta perka konlarina lateral kondensasyon sirasinda 1s1
uygulayabilmek i¢in sarj edilebilen pilli 1siticilt bir giita perka spreader1 gelistirilmistir. Isinan
spreader kanal i¢inde apikale dogru ilerletilip mevcut giita perka konlarin yumusayarak aradaki
bosluklarin kapanmasini saglar ve olusturdugu bosluga yardimci konlar ilave edilir. Bu teknik
geleneksel olarak uygulanan lateral kondensasyon tekniginin 1s1 ile uygulanmasi esasina
dayanmaktadir. Bunun i¢in piyasada mevcut aletlerden bazilar1 sunlardir: Endotec, Touch’n
Heat, Thermopact.

Bu elektirikle 1sitilan aletler post boslugunun hazirlanmasinda, yeniden tedavi i¢in (retreatment)
kanaldan giita perka kitlesinin ¢ikarilmasinda da kullanilmaktadir.

Ancak sicak lateral kompaksiyon tekniginin; dolgu igin gerekli zamani uzatmasi, spreaderin
biikiilmesi ve kirilmasi, elle tutulan kismin agirligi gibi birtakim dezavantajlart da vardir.

4-VERTIKAL KOMPAKSIYON YONTEMI (Schilder teknigi)



Bu yontem 1967 yilinda Schilder tarafindan 6nerilen eski yontemlerden biridir. Uygulanmasi
sirasinda 1sidan yararlanildigr i¢in termoplastik giita perka yontemleri arasinda yer almaktadir.
Bu yontemle; 1sitilmig giita perkanin vertikal yonde sikistirilmasi sonucunda kanallarin {ig
boyutlu olarak doldurulabilecegi ve soguk lateral kondensasyona gore daha avantajli oldugu
bildirilmistir.

Bu yontemin uygulanmasi i¢in dnce; preparasyonu tamamlanmis kanala apikal, orta ve koronal
bolgelerine uygun pluggerlarin se¢imi ve uyumlandirilmasi yapilir. Sonra ana kon segilir ve
radyografik kontrolii yapilir. Ana giita perka kon kanala az bir patla yerlestirildikten sonra
1sitilmig bir spreader ile kontrollii olarak yumusatilir. Yumusatilan giitanin bir kismi1 spreader ile
cikarilir ve geri kalan giita perka kanal i¢inde vertikal yonde sikistirilir, yani vertikal
kondensasyon yapilir. Teknik digerlerine gore daha zor ve zaman alicidir. Ancak daha homojen
ve li¢ boyutlu bir dolgu sagladigi, yan kanal ve apikal foraminalarin miikemmel bir sekilde
dolduruldugu bildirilmistir. Ozellikle maksimum kondensasyon gerektiren durumlarda; internal
rezorpsiyon veya genis bir yan kanali olan dislerde, post-core yapilacak dislerin apikal
bolgelerinin doldurulmasinda onerilmistir.

Vertikal kondensasyon teknigi; minimal diizeyde pat i¢ceren, yogun ve homojen guta perka kitlesi
olusturan bir dolgu saglamasina karsin bir takim dezavantajlar1 da mevcuttur:

a-Foramen apikalenin genis oldugu durumlarda taskin dolgularin goriilmesi

b-Uygulama siiresinin uzun olmasi

c-Egri kanallarda kullaniminin zor olmasi

d-Zayif koklerde enine ve boyuna kok kiriklarinin goriilmesi

5-KIMYASAL YOLLA YUMUSATILMIS GUTA PERKA TEKNIKLERI:

Kloroperka Yontemi
Kloroperka, giita perkanin kloroform i¢inde ¢ézlinmesiyle meydana gelmektedir. Bu sekilde elde
edilen kloroperka pati kanala iyi adapte edilmis bir ana kon ile birlikte kanal dolgusu ig¢in
kullanilir. Bu yontem; perforasyonlu olgularin doldurulmasinda, asir1 egimli ve basamak
olusmus kanallarda uygulandiginda iyi sonuclar elde edilmistir.
Kloroformun FDA tarafindan 1973-1974°de yapilan caligmalar sonucunda karsinojen bir madde
oldugu belirlenmis ve dis hekimliginde kullanilmamasi 6nerilmistir.

Okaperka Yoéntemi
Okaperka yonteminde kloroform yerine 6kaliptol kullanilmaktadir. Ancak o6kaliptol ile giita
perkayi eritebilmek i¢in uzun zaman gerekmektedir. Bu yontemde 6kaperka bilesimi dar ve egri

kanallara kolaylikla diflize olabildigi ic¢in kanallarin apikal bolgelerinin asir1 genisletilmesi



gerekmemektedir. Okaperka hazirlandiktan sonra ana giita-perka bu eriyik igine batirilir ve
kanala ¢alisma boyunda yerlestirilir.

Dezavantajlari;

Kanalin doldurulmasi sirasinda kimyasal ¢ozilicii maddelerin kullanilmasi, taskin dolgularin
kontrol edilememesi dolayisiyla periapikal doku reaksiyonlarinin olusmasi, donma sirasinda

meydana gelen sizint1 ile apikal dolgu biitlinliigiiniin bozulmas1 gibi dezavantajlar1 da vardir.

6-TERMOMEKANIK KOMPAKSIYON YONTEMI:

Bu yontem 1978 yilinda McSpadden’nin kendi adin1 verdigi kompaktoriin kullanilmasi esasina
dayanarak ortaya ¢ikmistir. Mcspadden kompaktorii ucuna ters ¢evrilmis bir hedstrom egesini
andiran bir spreader takilarak kullanilir. Alet angldruva ucunda 10.000 devir/dak. ya esdeger
hizda kullanilarak siirtlinmeyle gerekli 1s1y1 olusturur ve giita perkayr yumusatarak kok kanalinin
doldurulmasi saglanir.

Termomekanik kompaksiyon tekniginin avantajlari; kanal doldurma islemi ¢ok kisa siirede
yapilmaktadir. Kanal yeterince dolmamigsa eski giita perka ¢ikarilmadan yeniden kompaksiyon
islemi yapilabilmektedir. Ayrica kirilmis bir aletin ¢ikarilmast i¢in de kullanilabilmektedir.
Ozellikle internal rezorbsiyon vakalarinda basarili bir dolgu saglamaktadir. Bu ydntemin
sundugu avantajlarin yani sira; dar kanallarda uygulama gii¢liigii, kompaktor uglarinin sikisma
sonucu kirilabilmesi, taskin dolgu yapilmasi, kanalda soguyan dolgu maddesinin daha sonra

gosterebilecegi sizint1 gibi dezavantajlari da vardir.

7-TERMOPLASTIZE GUTA PERKA ENJEKSIYON TEKNIKLERI:
Bu teknik ilk defa 1977 yilinda Yee ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Teknikte giita perka bir
enjektor iginde 160 °C’ye kadar isitilarak akici hale getirilmekte ve mekanik olarak basing
altinda kok kanalina enjekte edilmektedir. Bunun igin iki sistem gelistirilmistir:
a-Obtura (yiiksek 1s1da, 160 °C)
b-Ultrafil (diistik 1s1da, 70 °C)
Teknigin avantajlar su sekilde bildirilmistir:
1-Ko6k kanal sisteminin karmagik yapisini detayli olarak kopya edebilmesi
2-Diger konvansiyonel tekniklerden daha iistiin olmamasina ragmen onlarla esit oranda
ortiiciiliik saglayabilmesi
3-Belirgin olarak c¢ok kisa siirede yeterli kok kanal dolgusu gerceklestirebilmesi
4-Kanal1 doldurmak i¢in basit ve kolay bir yontem olmasi
Isitilmig guta perka enjeksiyon teknigi dikkatli bir sekilde uygulandiginda;

a- tim kok kanallarinin doldurulmasinda,



b-rezorpsiyon defektlerinin,
c-kompleks anatomili kanallarin ve

d-periradikiiler cerrahide retrograd kavitelerin doldurulmasinda basarili olmaktadir.

8-TERMOPLASTIZE KOR TEKNIKLERI:

Bu grupta giita perka paslanmaz ¢elik veya titanyumdan yapilmis esnek metal ve plastik
tastyicilar ilizerine kaplanarak kullanilmaktadir. Teknikte kor tasiyicili giita perka isitilarak
yumusatilir ve kanala ¢alisma uzunlugunda yerlestirilir. Bu teknikte kanal dolgusu hizli,kolay ve
tek bir islemle bitirilir. Bu teknik i¢in piyasada Thermafil, Soft-core, Alpha Seal, SuccessFil gibi

sistemler mevcuttur.

9-DEVAMLI ISIYLA OBTURASYON YONTEMI (SISTEM B)

Bu sistemde giita perkaya 1s1 uygulanirken hem lateral hem de vertikal yonde kuvvet
uygulanarak kondensasyon saglanir. Yontem “Sistem B” 1s1 kaynaginin gelistirilmesiyle
(1987°de) tanimlanmustir. Bu sistemde guta-perka daha kontrollii 1sitilabilmektedir. Sistem B 1s1
kaynagi ucundaki 1sty1 monitorize eder ve boylece 1s1 miktart amaglanan siireyle uygulanir.
Sisteme ait kanal ¢apmna gore farkli ebatlarda tepicileri (spreader) mevcuttur. Bunlar
nonstandardize giita perka konlarina gore ayarlanmistir. Apikalde uyumlandirilan giita perkaya
gore tepici segilir. Kanali doldurmak i¢in bu yontemde nonstandardize giiteperka konlar
kullanilmalidir. Yontem iki asamada gerceklesir;

1-Down-packing asamasi:

Ana kon kanala uyumlandirildiktan sonra buna uygun tepici segilir (6rn: medium g. p. kon ise
medium tepici segilir). Tepici 1sitict alete takilir ve Sistem B 1s1 kaynagi 200 °C’ye ayarlanur.
Ana kon kanala pat ile birlikte yerlestirilir. Is1 kaynagi aktive edilir 1sinan tepici konun yanindan
apikale dogru hareket ettirilir. Is1 ¢ok kisa siireli uygulanir (birkag¢ saniye) ancak vertikal yonde
baskiya 5-10 sn. devam edilir. Bu sirada tepicinin ucu sogumaya baslayacaktir. Tepicinin 1s1s1
tekrar aktive edilir (1sn. siireyle) ve geri ¢ekilir. Apikale 4-5mm yaklasana kadar down-packing
islemine devam edilir. Kanalin apikal boliimii doldurulmus olacaktir. Koronale dogru kalan
kisim back-filling islemi ile doldurulur.

2-Back-filling asamasinda

Back-filling giita perka konlar kullanilir. Tepici aynidir. Ancak 1s1 degeri farklidir. Bu asamada
100 °C’de aktive edilen tepici ile giita perka vertikal yonde sikistirilarak kanalin koronaline

dogru doldurma islemi tamamlanir. Iki veya ii¢ hareketle islem tamamlanir.

Yontemin avantajlar: :
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1-Kanal sekli ve kon uyumu iyi oldugunda iyi bir apikal kontrol saglanir.

2-Lateral ve aksesuar kanallarin dolma sans1 artmaktadir.

3-Down-pack isleminde kanal kurvatiirleri iyi bir sekilde dolmaktadir.

4-Servikal konumdaki lateral kanallar tiim down-pack esnasinda doldurulabilmektedir.

5-Kanalin apikal boliimii doldurulduktan sonra disin restorasyon islemine gegilebilir.

6-Tek bir elektronik aygit ve tepiciyle islem bitirilebilmektedir.

7-Down-pack agamasi tek bir hareketle tamamlanmaktadir.

8-Back-fill asamasi da iki veya ii¢ harekette bitirilmektedir.

O-Lateral veya vertikal kompaksiyona gore daha az zaman gerekir.

Yontemin dezavantajlari:

1-Tepici uglarin ¢aplarinin genis olmasi dar kanallarda kullanimini sinirlamaktadir.

2-Uygulanan 1sinin periradikiiler dokularda hasara neden olabilecegidir. Isinin uzun siireli ve
yiiksek derecede uygulanmamasi gerekmektedir. 10°C’lik artig periradikiiler dokularda hasara ve
44-47°C’lik artis 1 dk. uygulama halinde kemikte nekroza neden olmaktadir. Ozellikle alt
kesicilerde kok yiizeyindeki 1s1 artis1 10°C’yi astigi bulunmustur.
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