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* Endodontik tedavinin asil amaci, kok kanal
sistemindeki sagliksiz organik, inorganik
materyallerin, mikroorganizmalarin ve onlarin
urtinlerinin kanal boslugundan uzaklastirilip,
kanallarin sekillendirilmesi ve sonrasinda boslugun
siki, li¢c boyutlu, si1zdirmaz bir sekilde dolgusunun
yapilmasidir




* Kok kanallarinin doldurulmasinda giinimiize kadar
bircok teknik gelistirilmis olmakla birlikte, en yaygin
olarak kullanilan yontem lateral kondensasyon
teknigidir. Bu yontemde gutta-perkanin daha
kontrolli yerlestirilmesi avantajina karsin, patlar arasi
yetersiz adaptasyon, lateral kanallarin cogunun
doldurulamamasi ve patin dagiliminin homojen
olmamasi gibi dezavantajlar s6z konusudur




Lateral kondensasyon tekniginin bu
dezavantajlar1 nedeniyle gutta perkanin 1s1§
ile yumusatilarak kondanse edilmesiyle
kanal diizensizliklerine ve yan kanallara
daha iyi yayilan yeni metodlarin

gelistirilmesi s0z konusu olmustur.




Degisik 1s1 kaynaklarinin kullanimiyla gerceklestirilen
bu yontemlerde 1s1 ile akicilik kazanmis gutta-
perkanin kok kanalini doldurmada daha etkili oldugu
gibi, yan kanallarin da doldurulmasi imkanini

sagladig yapilan calismalarla gosterilmistir
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* Yapilan bazi calismalarda farkli teknikler kullanilarak
yapilan kanal dolgularindaki pat gutta-perka oranlari
degerlendirilmistir. Endodontik sealerlarin ¢6ztinme
ve buziilme gostermesi sonucu zamanla kanal dolgusu

boyunca sizintiya sebep olabilecegi, bu ytizden kok

kanal sealerinin gutta-perkaya oraninin azaltilmasi
kok kanal dolgusunun uzun donemli basarlslm

arttiracagi rapor edilmistir 3




Termoplastik gutta-perka teknikleri
daha homojen bir kanal dolgusu
olusturmalari, daha yogun gutta-
perka kitlesi icermeleri, lateral
kanallar ile kanal diizensizlikleri
icine daha iyi adapte olmalar1 ve

daha kolay uygulanmalar: gibi

ozellikleri ile soguk tekniklerden daha

avantajli bulunmuslardir



Termoplastik guta-perka teknikleri Schilder(1967)
tarafindan onerilen vertikal kondensasyon yontemi
daha sonralar1 guta-perkay1 i1sitan ve kanala gonderen
gereclerin gelisimiyle daha fazla uygulama alanm

bulmustur.



Minimal toksisite ve doku
irritasyonu gosteren,
kanalda kaldigi stirece
alerjik etkisi en az olan
biyo-uyumlu bu
materyal, kok kanal
dolgu yapiminda yuz yil
askin stiredir yaygin
olarak kullanilmaktadr.

Itta-perka konlari
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Gutta-perka, alfa ve beta
olarak adlandirilan iki kristal
formda ve amort yapida

ola

me]

bilir. Alfa ve beta
fazl

ardaki gutta-perkanin

kanik ozelliklerinde

belirgin bir fark
gozlenmezken termal ve
hacimsel farkliliklarin
oldugunu belirtmistir.



Dogada bulunan, diisiik 1silarda yumusayabilen, adesiv

ozelligi olan ve termoplastil

k kok kanal dolgu

yontemlerinde kullanilan al

fa faz formundaki gutta -

perkalardir. Baz1 sentetik degisiklikler sonucu elde

edilen geleneksel gutta-perka konlari ise beta

fazindadir, endodontide daha sik kullanilir,



Beta formu alfa formundan daha az kirilgandir ve
yaklasik 47°C de alfa fazina dontstirler. Isitilmaya
devam edildiginde 57°C de eriyip amorf hale gecerler.

Bu faz degisimleri hacimsel degisimlere neden olur.

Beta faz1 64°C ustun deki derecelerde yumusar ve
100°C de erir, 150°C ise deforme olur ve ozelliklerini

kaybederler



1s1, mekanik enerji ve cesitli eriticilerden
yararlanilarak yumusatilan gutta-
perka'nin kondensasyonundan
yararlanilmistir. Is1 uygulanmasi ile
daha homojen bir gutta-perka kitlesi
olusturulacagi ve yumusamis gutta-
perka'nin kanal duvari ve
diizensizliklerine daha iyi adapte olacagi
raporlari, yumusatilarak uygulanan
tekniklerin daha gtincel hale gelmesi
sonucunu dogurmustur.




Gutta-perka
A- Solid core
a. Tek kon
b. Lateral kondensasyon
B-Softened core
a. Solvent

b. Heat
. Cesitli modeller
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Termoplastik gutta-perkaite
kanal doldurma yontemleri

1. Sicak lateral kompaksiyon yontemi
e a. Endotec
e b. Touch N Heat
2.  Vertikal kompaksiyon yontemi
e a. Devamli 1s1yla kondensasyon “Sistem B” teknigi
e b. Kesitli kon teknigi “sectional’'metod

3. Termomekanik kompaksiyon yontemi
4.  Isitilmis gutta-perkanin enjeksiyonu yontemi

e a. Obtura (160 oC, yiiksek 1s1l1)
e b. Ultrafil (70 oC, diistik 1s1l1)

5. “Pre-softened non-injectable” teknikler
a. Trifekta
b. SuccessFil
6. Termoplastik kor teknik “Solid-core carrier systems”
e a. Thermafil
b. Soft core

e c. Alpha Seal
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* Soguk lateral kompaksiyon
yonteminin uygulanmasi
sirasinda meydana gelen
bosluklar1 elimine etmek
amaciyla gelistirilmistir.
Martin e Fischer tarafindan
1990 yilinda gutta-perka
konlarinin lateral
kompaksiyonu sirasinda is1
uygulayabilmek icin sarj
edilebilen pilli, 1s1ticili
gutta-perka spreaderi
gelistirilmistir

lateral kompa

siyon yontemi




Teknigin uygulanmasi

Ana kon secilip kanala pat gonderildikten sonra spreader
ayarlanmis uzunlukta ana kon ve yanina yerlestirilmis
yardimci bir veya iki konun yanina yerlestirilir. Alet
aktive edilip 1s1 aciga ciktiginda hafifce apikal ve lateral
olarak rotasyon hareketi ile baski uygulanir. Spreader
kanal icindeyken sogumasi saglanir, aksi takdirde alet
¢ikarilirken kanaldaki gutta-perka da geri gelecektir.
Kanaldan ¢ikarildiktan sonra olusan bosluga yardimci
konlar yerlestirilir ve islem tamamlanur.



* Teknigin, uygulanmasi esnasinda fazla zamana ihtiyac
duyulmasi,

* 1s1 kaynagi aletin agirligi
* spreader’in kirilma risklerinin olmasi

* gibi dezavantajlari rapor edilmistir.
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ertikal kompaksiyon yontemi

Teknik prepare edilmis kanala uygun tepicilerin
ayarlanmasi, ana guta-perka konun secimi ve kanala az
bir patla yerlestirilmesi, guta-perkanin is1 transfer
enstrimani ile kontrollii olarak yumusatilmasi ve
temizlenen sekillendirilen kok kanal sistemi
bosluguna yumusatilmis gutta-perkanin vertikal
sikistirilmasi seklinde ozetlenebilir.

Yontemin basarisi vertikal sikistirma yapacak
aletlerin kanala dogrudan girebilmesi ve apikal
derinliklere ulagsabilmesiyle iligkilidir.



Yapilan calismalar bu teknikle
kok kanallar1 dolduruldugunda
daha iyi adaptasyon, homojen
gutta-perka ve ti¢c boyutlu bir
tikama olacagini, bircok farkl
teknik arasindan sicak vertikal
kondensasyon teknigi lateral
kanallarin doldurulmasinda en

etkili teknik olarak bulunmustur




Vertikal kompaksiyon teknigi ile homojen bir
kok kanal dolgusu yapilabilmesine ragmen,
teknigin uygulamasinin zor ve zaman alici
olmasi, diz ve rijit plugger’larin egri
kanallarda uygulanmasinin zor olmasi gibi

dezavantajlarinin oldugu bildirilmistir.




Vertikal kondenzasyonda kOk kanal d0|gusunda
temel kurallar

Fulvarlar daima apikal 1-2 mm’ye ulasabilecek sekilde
secilmelidir.

Fulvarlar serbest olarak uyum gostermeli, dentin
duvarlarina temas etmemelidir.

Enstriimanlar guta-perkanin yaumusatilmasi icin
yeteri kadar isitilmalidir.

Kanalin apikal boliimiine fazla pat konmamalidar.

Asir vertikal kondensasyon basinclarindan
kacinilmalidir.

Guta-perkanin apikal hareketi ve kondensasyonu
radyografik olarak takip edilmelidir.
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"o (Devamii fyla Vertikal Kompalivor
Yontemi) Sistem B

Temellerini Schilder’in ortaya attig1 ve “sicak vertikal
kondensasyon teknigi” olarak bilinen bu teknik, 1996
yilinda Buchanan tarafindan gelistirildi ve Sistem B 1s1
kaynaginin kullanilmasiyla birlikte “devamli 1s1 ile
kondensasyon teknigi” adini aldi. Kok kanal sistemini
doldurmak icin elektrikle 1sitilmis tepici ile kanal icerisine
yerlestirilen gutta-perkanin isitilmasi yoluyla
yumusatilmasi ve vertikal kondensasyonla kanal

boslugunun doldurulmasi temeline dayanur.



Bu sistem, kanala yerlestirilen gutta-
perkaya 1s1 iletmek amaci ile
gelistirilmis 3 adet uca dogru
incelen enstriiman ve bu
enstrimanlarin baglandigi, 1sinin
dijital olarak kontrol edilip
ayarlanabildigi, istenen 1s1 miktari
amaclanan siireyle uygulayan bir 1s1
uretim kaynagindan olusmaktadr.
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Benzer diger tekniklerden farki gutta-perkaya 1s1
uygulamasi isleminin surekli olmasidir. Yontemde
deneyim kazanildiginda kanal doldurma islemi cok
kisa stirede tamamlanabilmektedir.

Sistem B ile doldurulan egri koklerde lateral
kompasiyona gore daha diisiik boya sizint1 degerlerine
rastlanmistir. Bu durum isitilan gutta-perkanin ytiksek
akicilik ozelligine ve egri koklerdeki, apikal delta, yan
kanal gibi diizensizliklere daha etkili bir sekilde
ulasmasina baglanmaktadir



* Maden ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, 1s1 uygulamasi yapilan
yontemlerde kullanilan gutta-
perka miktari, standart lateral

kondensasyon yontemlerinde

kullanilandan daha fazla
bulunmustur. Daha homojen ve
daha si1zdirmaz bir dolgu elde
edilmistir
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gulama teknigi

Kanalin u¢ (apikal) béliimiintin doldurulmasi (down
packing): Kok kanal preparasyonu istenilen seviye ve
genislikte bitirildikten sonra kanal apikalinde tikama
saglayan ve kanala tam uyum gosteren non standardize
gutta-perka kon secilir. Kon kanal patina bulandiktan
sonra kanala yerlestirilir. Sistem B 1s1 kaynaginin
ucuna uygun kalinliktaki uc takilir. Is1 kaynagi 200 +
10° C ve kesikli 1s1 moduna ayarlanur.




Daha sonra tepici u¢ ana kon gutta-perkanin yanindan
apikaldeki sikisma noktasi yakinlarina kadar
yerlestirilir ve 6-8 saniye siireyle alet aktive edilerek 1s1
uygulanir. Bu uygulama ile gutta-perka yumusar ve 1s1
uygulanmadan 5-10 saniye sure ile vertikal olarak

kondanse edilir.



Daha sonra 2 saniye daha 1s1 kaynagi aktive edilir ve

kitleye 1s1 uygulanir. Bu uygulamaya ayrilma isis1 denir.

Iki saniyelik uygulamadan sonra alet kanaldan disari
cikartilir. Alet cikarilirken gutta-perkanin koronal
parcasi da beraberce cikar. Apikalde 1sitilarak
yumusamis gutta-perka bolumii ise, kanal
ayrintilarina girerek yogunlasir. Bu sekilde bircok

vakada down packing islemi tamamlanmis olur.



“Kanalin geride kalan

,/ -

(ko ronal ) bolum tndin

doldurulmasi (back packing):

Post yerlestirilmesi gerekmeyen durumlarda kanalin

geri kalan bolimiiniin c

oldurulmasi i¢in baslangicta

secilen ana kon ile ayni |
secilir. Gutta-perka kon

kalinlikta gutta-perka kon
kanala yerlestirildikten sonra

down packing den farkli olarak 1s1 kaynagi 100 °C ye
ayarlanir. Sonra kanala yerlestirilen enstriiman 1,5
saniye aktive edilir. Bu 1s1 uygulamasi ile gutta-perka
kon yumusar ve yine vertikal kondensasyonla

sikistirilir



Back packing
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Figure 10: Repeat stage 9 to backfill the coronal half of the backfill space

Figure 9: Place the System B Fill
needle in the canal short of the

ofthe apical fill. Backfill the canal

halfway. Use the hand plugaer to

condense the fill












Obturanin apikal doldurmada basarisinin disiik
olmasindan dolay1 son zamanlarda Sistem B ile obtura
kombine kullanimi tercih edilmektedir. Down packing
Sistem B ile back packing ise ytliksek 1s1l1 obtura ile

doldurulur.



Yeterli mekanik preparasyon yapildiginda apikalde gutta-
perka giivenli bir sekilde yerlestirilebilir.

Yontem egri kanallarda da uygulanabilmektedir.

Apikaldeki lateral ve aksesuar kanallar ve apikal deltalar
down packing esnasinda daha iyi bir sekilde
dolabilmektedir.

Tek bir tepici ile hem 1s1 uygulanip hem de kondensasyon
yapilabildigi i¢cin kompleks bir sistem degildir.

Down packing genellikle tek bir harekette, back filling ise,
iki ya da ii¢ hamlede tamamlanabilmektedir.

Diger yontemlere gore (lateral kondensasyon, vertikal
kondensasyon) oldukca kisa siirede uygulanabilmektedir.
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intili 1s1 uygulamasi ile devamli isi

uygulamasi arasindaki temel farkliliklar;

surekli 1s1 tepicileri disari ¢cikarilmadan
devamli basit hareket ile apikale dogru
ilerleme saglanmaktadir.

Kesintili 1si uygulamasinda ise sonuc¢ 4
ya da 5 harekette elde
edilebilmektedir.

Devamli isi ile obturasyonda ise, gutta-
perka sertlesmeye firsat bulamadan
vertikal baski ile duzensizlikleri
doldurmaktadir.

Kesintili olarak uygulanan isi isleminde
vertikal baski ile yan kanallara ve kanal
duzensizliklerine dogru giden gutta-
perka zaman zaman sogumakta, bu da
kanal icerisindeki akis esnasinda
sertlesen gutta-perka nedeni ile
yetersiz veya eksik dolgulara neden
olmaktadir.




Isitiimis qutta-perkanin enjeksiyonu yontemi

[sitilmis gutta-perkanin mekanik basinc¢ altinda lateral
veya vertikal kompaksiyon ile kok kanal sistemine
yerlestirilmesinden daha kisa stirede, hizli ve tic
boyutlu olarak doldurulabilecegi diistincesiyle
enjeksiyon yontemi fikri ortaya atilmis, yapilan
calismalar sonucunda uygulanan isiya gore iki tip

enjeksiyon yontemi gelistirilmistir.



Yiiksek i1sili enjeksiyon yontemi (Obtura I1)

Bu yontemde gutta-perka ozel 1siticisindan 160°C ye kadar
1sitilmig bir enjektoriin ucundaki 6zel gimis kantller
araciligryla kanal i¢ine enjekte edilmektedir. Sistemdeki
enjektor birka¢ bolimden meydana gelmektedir. Bunlar
hazne bolimi, piston, 1sitma elemani ve numarali

kanullerdir.



[sitma isleminden sonra piston yumusamis gutta-
perkayi iter, boylece erimis haldeki gutta-perkanin
kanil ucundan akmasi saglanir. Kantiller termoplastik
gutta-perkanin 1sisin1 koruyarak siirekli akiskanligini

temin edilir.






Bu yontemde kanal doldurma islemi sirasinda
oncelikle dikkat edilmesi gereken nokta apikalden
tasmalar1 onlemek icin kanal preprasyonu sirasinda
ideal bir apikal stop hazirlanmasidir. Kok kanallar:
step-back teknigiyle koleye dogru genisleyen tarzda
genisletilmelidir. Kanalin kroner kismina kaydiriciligi
saglamasi i¢in kanal pat1 uygulandiktan sonra gutta-

perkanin enjektorin ucundan cikisi kontrol edilir.



Enjeksiyon islemi sirasinda enjektoriin geri gelme
hissine dikkat edilir edilmelidir. Kanal tamamen
doldugu zaman kompaksiyon islemi en buytik
tepiciden baslayarak kiiciik tepiciye dogru yapilir.
Gereken diizeltmeler gutta-perkanin plastik konumu
korudugu ilk 3—4 dk icinde yapilmali ve gutta-
perkanin kanal enjeksiyonu 20 sn den daha kisa

stirede olmalidir.
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“Diisiik isili enjeksiyon yéntemi
(Ultrafil)

Michanowics ve Czonstowsky tarafindan tanitilan
enjeksiyon sistemi, diistik sicaklikta (70 °C) gutta-
perkanin yumusatilmasi esasina dayanir. Enjeksiyon
siringasi, ucunda igne olan gutta-perka kantilii ve
120 voltluk bir 1siticimin kullanildig1 bu teknikte
kaniller icinde bulunan gutta-perkanin icindeki
parafin yuizdesi normal gutta-perkalara gore daha

fazladir






Enjeksiyon sirasinda kanalda rahat ¢alisilabilmesi ve
direk goris saglanmasi acisindan kanitiller apikal
daralimdan 6 mm uzaga yerlecek sekilde ayarlanir.
Kantiller 70-90°C ye ayarlanmus 1siticisina yerlestirilir

ve kullanilmadan 6nce en az 15 dk 1sitilir.



Ultrafil kantilleri 1siticida 4 saatten fazla kalmamalidir,
aksi takdirde kanil icindeki gutta-perka ozelligi
degisebilir. Kaniil 1siticidan alinip siringaya
yerlestirildikten sonra 1 dk icinde termoplastik gutta-

perka akmaya baslar.



Kanalin doldurma islemi elle kondansasyon
yaplimadan 15-30 sn i¢cinde tamamlanir. Basarili bir
enjeksiyonun yavas ve kontrolla bir sekilde yapilarak

kantle asir1 baski uygulanmamasi ile saglanur.




R

Ancak teknigin uygulanabilmesi i¢in kok
kanallarimin asir genisletilmesi gerekliligi, hizl
soguma nedeniyle kondensasyonun zayif olmasi,
dolayisiyla bosluklarin oldugu homojen olmayan
dolgularin olusmasi ve ignelerin kirilabilmesi gibi
dezavantajlarinin oldugu bildirilmistir. Ayrica
materyalin kontroltiniin zor olmasi nedeniyle apikale
ekstriizyonunun meydana gelebilecegi rapor

edilmistir
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re-softened non-injectable”
teknikler

a. Trifekta yontemi

Ultrafil sistemine benzeyen diistik 1s1l1 kanal dolgu
teknigidir. Bu yontemde amag pat ve gutta-perkanin apikal
bolgeye emniyetle yerlestirilmesi ve tagkinligin oniine
gecmektir. Bu yontem ve alet serisinde ytiksek vikozite 1 ml
gutta-perka iceren SuccesFil gutta-perka kartusu ve

siringasi, titanyum ve plastik core’lar bulunmaktadir



Oncelikle SuccesFil teknigi ile apikal bolge doldurulur.
Bunun icin steril bir egenin u¢ boliimiine 2-3 mm
SuccessFil gutta-perka uygulanir. K-egesi kok kanalina
calisma uzunlugunda pat yerlestirildikten sonra
uygulanir. Ege saat yontinuin tersi yonde cikarilirken
gutta-perka kokiin apikal bolimiinde kalir. Fulvarla
kompaksiyon yapilir, daha sonra kanalin geri kalan
kismina Ultrafil gutta-perka enjekte edilerek
doldurulur ve kompaksiyon yapilir.



b. SuccessFil

Bu yontem temelde alpha seal yontemine
benzemektedir. Alpha sealden ayiran onemli
farkliliklardan biri, SuccessFil'in ISO standartlarindaki
kendi 6z el titanyum tasiyicilarinin kullanilmasidir.
Alpha seal’da daha yapiskan ve akic1 bir materyal elde
edebilmek i¢cin maddenin molekiiler agirligi 1s1 ile
parcalanarak distrialmustir. Succesfil'de ise yogun bir
ogutme islemi ile distirtilmustir. Bu yontemde de
gutta-perkanin uygun isitilmasini saglamak tizere 6zel
bir 1siticidan yararlanilmaktadir



~ Termoplastik kor tekni
carrier systems”

* a. Thermafil

* Johnson, 1978 yilinda A i g f f
yumusatilmis alfa faz gutta-  © \ | & é&
perkanin tasici kor materyali & T
. : ! s s 4
ile kanala tasinmasi seklinde \ §
olan bu yontemi sunmustur. \ —
Gutta-perkanin yuzey
adaptasyonu ve kanal
dolgusunun homojenitesini

artirmak amacryla
gelistirilmistir.



* Teknolojinin gelismesiyle
kullanilan aletlerin
modernizasyonu sonucu uretici
firmalar farkli thermafil
endodontik obturatorleri piyasaya
sunmustur. Uc tip thermafil
obturatoria bulunmaktadr.
Bunlar alfa fazli gutta-perka ile
kaplh paslanmaz celik,
titanyum veya plastik gibi farkl
tastyicilar icerirler
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~—— ¢ Kanallarin mekanik preparasyanu yapildiktan sonra
doldurma islemi icin oncelikle kanala pat gonderilir.
Kanal genisligine uygun Thermafil secilip calisma
boyu ayarlandiktan sonra tiretici firmanin onerdigi
stire dogrultusunda ozel 1sticisinda 1sitilir. Isitilmis

Thermatil kanal icine apikale dogru basing

uygulayarak fakat rotasyon yapmadan yerlestirilir.




- “Soft core” teknigi

Thermafil teknigine benzeyen “soft core” tekniginin
Thermatfil'den farki, metal sapl plastik yerlestirme
pini ve plastik sapli gutta-perka kor olmak tizere iki
bolim halinde olmasidir. Plastik kor metal pin'e tam
olarak tutunmaz ve “soft-core” kanala yerlestirildikten
sonra plastik sap biikiilerek metal pinden ayrilir. Ozel
bir 1siticida 1sitilirak ve calisma boyunca kanala

yerlestirilir.



T rmoplastik Core
IS0 t-Core)

KoK al Dolgu

Yontem:




Sistem Thermatfil yontemine benzese de burada farkl:
olan tasiyici olarak kullanilan K-tipi egeye Alpha-seal
(alfa fazl1) gutta-perkanin hekim tarafindan adapte
edilmesidir.

Apikal bolgede kullanilan son kanal aletiyle ayni
boyutta steril bir kanal egesi 1sitilmis gutta-perka
iceren Alpha seal enjektoriuniin icine sokulur. Alet
enjektorden ¢ikarildiktan sonra gutta-perka ile
kaplanmis hale gelen ege, thermafilde oldugu gibi
kanal icine yerlestirilir.



Syevamls IS1yia Kok

Kanaisoleu
Yontemi(Sistem B

Aletinin Kullanimi) _
;
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Touch n heat
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