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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı Revo-S ve self-

adjusting file (SAF) ile preparasyonu yapılan eğimli
kök kanallarının lateral kompaksiyon (LK) ve
termoplastik enjekte edilebilen (TPE) guta perka
tekniklerinin kök kanal dolgu kalitesini dijital
radyografi kullanarak değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Kırk adet eğimli kök
kanallarına sahip mandibular molar dişin mesial
kök kanalları SAF veya Revo-S eğe sistemleri ile
prepare edildi. Kök kanal kurvatürü
değerlendirildikten sonra kanallar iki alt gruba
bölündü (n=20, p >0.05). Hem mesiobukkal hem de
mesiolingual kanallar genişletildi ve AH Plus ile
LK veya TPE guta perka dolgu teknikleriyle
dolduruldu. Örnekler bir hafta boyunca patın
sertleşmesi için 37 0C ve % 100 nemli ortamda
bekletildi. Kanal dolgularını değerlendirmek için
çalışma sonrası dijital radyografiler alındı. Veriler
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular: Preparasyon teknikleri açısından kök
kanal dolgu teknikleri arasında önemli bir fark
bulunmadı (p=0,051, p= 0,127).

Sonuçlar: Bu çalışma koşulları altında
kurvatürlü kanallarda, ne preparasyon tekniği ne de
dolgu tekniği kök kanalı dolum kalitesini
etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Kök kanal dolgusu, Revo-
S, Self Adjusting Files.

ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to

evaluate the quality of different root canal filling
techniques that lateral compaction (LC) and
thermoplasticized injectable (TPE) gutta percha in
curved root canals which were prepared Revo-S or
self-adjusting file (SAF) using digital radiographs.

Materials and Methods: Fourty extracted
mandibular molar of mesial canals of teeth which
have curved root canals were prepared using SAF
or Revo-S instruments. After determination of root
canal curvatures in two directions, the canals were
divided two subgroups (n=20, p>0.05). Both
mesiobuccal and mesiolingual canals were shaped
and filled with AH Plus and either  LC technique or
TPE gutta percha obturation technique. The
specimens were stored for 1 week at 37 0C and
100% humidity to allow the complete setting of the
sealer. Postoperative digital radiographs were taken
to evaluate the quality of root canal fillings. Data
were analysed using Mann-Whitney U tests.

Result: In terms of the preparation techniques,
no significant differences were found between the
root canal filling techniques (p=0.051, p=0.127).

Conclusion: Under the conditions of the present
study, neither preparation nor obturation techniques
did not affect the quality of root canal filling in
curved root canals.

Key Words: Root kanal filling, Revo-S, Self
Adjusting Files.
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GİRİŞ
Kök kanalının mekanik genişletme

aşaması endodontik tedavinin başarısını
etkileyen en önemli basamaklardan
birisidir. Kurvatür varlığında kanal
şekillendirme çok zorlaşır ve preparasyon
sonrasında kanal yapısı orijinal şeklini
kaybedebilir.1 Böyle durumlarda bazen
uygulanan tüm işlemler yeterli olmamakta
ve başarısızlık meydana gelebilmektedir.2
Eğimli kök kanallarının preparasyonu
sırasında istenmeyen kazalar (basamak,
zip, perforasyon ve apikal taşıma)
gözlenebilir.3

Nikel-Titanyum (Ni-Ti) döner kök
kanal preparasyon sistemleri hızlı ve kanal
kurvatürünü koruyarak genişletme
yapabilmektedirler.4 Bunlardan biriside
Revo-S (Micro-Mega, Besançon, Fransa)
sistemidir. Üç kesici eğe içerir; temizleme
şekillendirme eğeleri 1 nolu olanı (SC1)
#25/.06 eğime sahip döner eğe, kanalın
koronal 2/3’ lük kısmını şekillendirir.
Çalışma boyutunda #25/0.4 eğime sahip
SC2 eğesi kullanılır ve genel kullanıma
sunulan (universal shaper) (SU) #25/.06
eğime sahip eğesi de çalışma boyutunda
kullanılır.5

Ana kök kanalında döner eğe sistemleri,
çevresel genişletme yapmasına rağmen
özellikle oval şekilli kanallarda döner
aletler bakterilerin ve doku artıklarının
bulunduğu bukkal ve lingualde
dokunulmamış alanlar bırakır.6 Ni-Ti döner
sistemlerin bu sınırlı genişletme
yeteneklerini atlamak için self-adjusting
file (SAF; ReDent-Nova Ra’anana, İsrail)
geliştirilmiştir.7 Yapılan çalışmalarda8-10

oval şekilli kanallarda SAF’ın umut vaat
ettiği gösterilmiştir. Geleneksel Ni-Ti
eğelerden farklı olarak mekanik
preparasyon sırasında irrigasyona devam
eder. Kanala yerleştirildiğinde kendi
kendine adapte olur ve üç boyutlu olarak
genişletme yapar.7

Lateral kompaksiyon (LK) maliyetinin
düşük olması ve basitçe yapılabilmesi
nedeni ile endodontide sıklıkla kullanılan
kök kanalı dolgu tekniğidir.11 Bu teknik,

aksesuar kanal sorununu aşmak için
ağırlıklı olarak kanal patına ihtiyaç duyan
bir tekniktir, çünkü dolgu materyali
kanalın ana hattının dışına çıkma olasılığı
çok düşüktür.12 Bu teknikte kötü kanal
preparasyon yapılması, eğimli kanallar,
yetersiz lateral baskı ve dentin duvarı ile
guta perka arasındaki uyumsuzluklar
nedeni ile radyografide uyumsuzluklar
görülebilmektedir, bu da kötü prognoza
neden olabilmektedir.13 Termoplastik
enjekte edilebilen (TPE) guta perka
sistemleri dolgu protokolünün bir parçası
olan ana kon kullanılmadan yapılan ve ilk
olarak 1977’de tanımlanan bir sistemdir.14

LK ile karşılaştırıldığında, TPE guta perka
dolgu tekniği kanalın bütün alanında yoğun
olarak görülür ve kök kanalı ile
periodonsiyum arasında ki bütün alanı
doldurur.13 Öte yandan, eğimli kanallarda
TPE guta perka dolgu tekniğinde taşıyıcı
ile guta perka arasında ayrılma meydana
gelebilmektedir.

Bu çalışmanın amacı, Revo–S ve SAF
sistemleriyle kök kanal preparasyonu
yapılan eğimli kök kanallarının LK ve TPE
guta perka teknikleri ile kök kanal dolgusu
yapıldıktan sonra elde edilen dolgu
kalitesinin dijital radyografide
değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada eğimli kök kanalına sahip

40 adet mandibular molar diş
kullanılmıştır. Distal kökler elmas separe
yardımıyla uzaklaştırılmıştır. Mesial kök
kanallarında birbirinden ayrı iki apikal
foramene sahip olan dişler seçilmiştir.
Böylece 80 adet kök kanalı elde edilmiştir.
Radyografileri standardize etmek için
dişlerin bukkal ve mesial yüzlerine
kompozit jigler hazırlanmıştır. Kök
kanallarının eğiminin saptanması için
mesial ve bukkalden olmak üzere iki yönlü
dijital radyografiler (Digora, Soredex,
Helsinki, Finlandiya) alınmış ve rastgele
iki gruba ayrılmıştır (n=20, p>0.05). Kök
kanal kurvatürleri Schneider’ın metoduna
göre 160 - 450 arasında belirlenmiştir.15
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Giriş kavitesi açılan dişlerin çalışma
boyutu apeksten 1 mm kısa olacak şekilde
#15 K tipi eğe ile belirlenmiştir.

Birinci gruptaki kök kanallarının (n=40)
şekillendirilmesi Revo-S Ni-Ti döner
eğelerle yapılmıştır. SC1 koronal 2/3’te,
SC2 ve SU ise çalışma boyutunda
kullanılmıştır. Her eğe arasında %2,5’lik 2
mL NaOCl kullanılmıştır. Son yıkama ise
%17’lik EDTA takiben 2 mL %2,5’lik
NaOCl ile tamamlanmıştır. Son olarak 2
mL distile su kullanılmıştır.

İkinci gruptaki kök kanallarının (n=40)
şekillendirilmesi ise SAF sistem ile
yapılmıştır. #20 K tipi eğe ile çalışma
boyutuna ulaşım sağlandıktan sonra, SAF
sistem 4 dakika boyunca, dakikada 5000
titreşim yapacak şekilde kök kanalında
kullanılmıştır. Devamlı yıkama modunda
%2,5’lik NaOCl, dakikada 4 mL akacak
şekilde VATEA (ReDent-Nova) cihazıyla
sağlanmıştır. Son yıkama geleneksel
şırınga ile %17’lik EDTA takiben 2 mL
%2,5’lik NaOCl ile tamamlanmıştır. Son
olarak 2 mL distile su kullanılmıştır.

Kâğıt konilerle kurulanan kök
kanallarının doldurulmasında AH Plus
(Dentsply De Trey GmbH, Konstanz,
Almanya) kök kanal patı kullanılmıştır.
Birinci alt gruptaki dişlerin kök kanalları
(n=20) LC yöntemiyle doldurulmuştur.
Ana kon #30’luk guta perkadan oluşurken,
yardımcı guta perka konlar kök kanalının
koronal 1/3’ünde kalana kadar
kullanılmıştır.

İkinci alt gruptaki dişlerin kök kanalları
(n=20) ise modifiye edilmiş TPE guta
perka yöntemiyle doldurulmuştur. Kök
kanalının apikal kısmına apeksten taşmayı
önlemek için 2 mm uzunluğunda #30’luk
guta perka kon parmak plugger’ı
yardımıyla yerleştirilmiştir. Çalışma ısısı
180°C’ye ayarlanan Diagun (DiaDent, Dia-
Gun, North Fraser Way, Burnaby, BC,
Kanada) sisteminin 25 gauge’luk ucu kök
kanalının içerisine yerleştirilip apikal
1/3’lük kısım doldurulmuştur. Parmak
spreaderı ile kondensasyon yapıldıktan

sonra, kanalın geri kalan kısımları da aynı
şekilde doldurulmuştur. Giriş kavitesi
kapatılan dişler kök kanal patının
sertleşmesi için 1 hafta 37 °C’de %100
nemli ortamda bekletilmiştir.

Post-operatif dijital radyografileri alınan
dişler (Resim 1) Kersten ve
arkadaşlarının16 belirlediği modifiye
edilmiş skorlama sistemine göre skorlandı
(Tablo 1). Veriler Mann-Whitney U testi
ile analiz edildi.

BULGULAR
SAF ve Revo-S preparasyon

yöntemlerinin skorları yönünden, LK ve
TPE guta perka dolgu teknikleri grupları
arasında farklılık bulunamamıştır (p=0.051
ve p=0.127, sırasıyla).

TARTIŞMA
Kök kanal şekillendirmesi endodontik

tedavinin temel basamağıdır. Kök
kanalındaki kurvatür varlığı kanal
şekillendirmesini zorlaştıran bir hal alır.
Kurvatürlü kanalların preparasyonu
endodontik aletin esnekliği çapı,
preparasyon tekniği, foramenin
lokasyonuna ve dentinin kalınlığı gibi bir
takım faktörlerden etkilenir. Basamak
oluşması, perforasyonlar, deviasyonlar ve
apikalin taşınması preparasyon sırasında
kurvatürlü kök kanallarında ortaya çıkan
istenmeyen kazalardır.17 Bu
komplikasyonların önüne geçmek için
farklı tasarımcılar yeni eğe sistemleri
geliştirmektedirler.

Revo-S sistemi SU eğesinin asimetrik
çapraz kesit geometrisi kök kanalı
preparasyonu sırasında stresi en aza
indirmeye yönelik tasarlanmış bir yapısı
vardır. Üretici, bu yeni eğenin
geometrisinin kanala penetrasyonu
kolaylaştıracağını ve debrislerin kök
kanalından kolaylıkla uzaklaşacağını,
böylece eğe üzerinde streslerin azalacağını
ileri sürmüştür.5 Çelik ve ark.18 Revo-
S’inde aralarında bulunduğu 6 farklı döner
aletin, aşırı eğimli kanallarda kanal
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Resim 1. Radyografik olarak dolum kalitesinin skorları (A, skor 1, B, skor 2, C, Skor 3, D,
skor 4).

Tablo 1. Dolum kalitesinin skorlama sistemi.

1 Preparasyonu yapılmış kanalda iyi kondanse edilmiş ve kanal
duvarlarına iyi adapte olan, çok az boşluk gösteren (0.25 mm den az) ya
da servikal kısmında bölünmüş guta perka.

2 İyi kondanse edilmemiş, biraz kısa (0.5 mm ya da daha az) adaptasyonda 1
mm den daha az düzensizlik gösteren dolum.

3 Yetersiz; dolumdaki düzensizlikler 2 mm den daha az, 1.5 mm den kısa ya
da servikalin altında veya kökün ortasında bölünmüş guta perka olan dolum.

4 Zayıf kondanse edilmiş 2 mm den fazla düzensizlik gösteren, apikalde 2 mm
den kısa ve/veya apikalde ya da kanalın ortasında bölünmüş guta perka olan
dolum.
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transportasyonuna etkisinin karşılaştırıldığı
çalışmada, Revo-S’in kanal transportasyon
değeri diğer döner sistemlerinki ile benzer
bulunmuştur. Fakat, Hashem ve
arkadaşlarının19 yaptığı çalışmada Twisted
döner eğe sisteminin Revo-S’e göre eğimli
kanallarda daha az transportasyon
gösterdiğini bulmuşlardır. Döner
sistemlerin genişletme stiline alternatif
olarak SAF sistemi geliştirilmiştir. SAF
eğeleri Ni-Ti içerikli eğelerdir fakat
çalışma sistemleri döner eğe
sistemlerinden farklıdır. İleri geri
hareketlerle çalışarak kanal duvarlarındaki
dentini kaldırır.20 Özel bir irrigasyon
cihazı, SAF aletine silikon tüp yardımı ile
bağlanıp farklı akış oranlarında ve düşük
basınçta sürekli taze irrigan solüsyonu
verilmesini sağlar. 7 Ayrıca boşluklu yapısı
kanalın orijinal şeklini aldığından düzensiz
şekilli kanallarda döner aletlere göre kök
kanal dolumunda gutanın ulaşamadığı
bölgenin daha az olduğu ve böylece
dolumun kalitesinin arttırdığı
bildirilmiştir.6 Siquera ve arkadaşlarının8

SAF’ın oval uzun kök kanallarının
temizliğinde enjektörle irrigasyon yapılan
Ni-Ti döner sistemlerden daha etkili
olduğunu in vitro ortamda göstermiştir.
Yapılan mikro bilgisayarlı tomografi
çalışmalarında Paque ve Peters9 ve
Versiani ve arkadaşlarının21 SAF’ın döner
sistemlerin kanal preparasyonuna göre
daha kapsamlı şekillendirme yaptığını
göstermişlerdir. Ancak, yakın zamanda
yapılan mikrobiyoloji ve taramalı elektron
mikroskobu (SEM) çalışması, kök
kanallarında SAF sistemi kullanıldığında,
yetersiz apikal preparasyon ve eksik
irrigasyon olduğunu göstermiştir.22 Peters
ve Paque23 yaptıkları bir çalışmada SAF’ın
molar dişlerin eğri kanallarında gereksiz
şekillendirme yapmadan yeterli genişletme
yaptığını ve çalışma sırasında hiçbir SAF
aletinin kırılmadığını rapor etmişlerdir. Bu
çalışmada da kanal preparasyonu sırasında
kanal içinde hiçbir SAF aleti kırılmamıştır.

Döner aletlerle yapılan preparasyonda
kök kanalında dokunulmadan kalan
boşluklara biriken debrisler görülmüştür.
Bu nedenle TPE guta perkanın kanalın
tümünü doldurmasına engel olduğu
görülmüştür. Diğer yandan SAF irrigasyon
sistemi ile bukkal ve lingualdeki
dokunulmadan kalan alanlar daha iyi
temizlenir. Böylelikle SAF’ın biyomekanik
preparasyonu kök kanalı boşluğunun
doldurulmasını olumlu olarak etkiler. 10

De-Deus ve arkadaşlarının24 oval
kanallarda dolum kalitesini
değerlendirdikleri çalışmalarında SAF’ın
geleneksel döner alete göre dolumun
kalitesini önemli derecede etkilediğini
göstermişlerdir. Bu çalışmamızda dolum
kalitesi olarak bir farklılık bulunmamıştır,
bunun sebebi kanalların eğimli ve dar
olmasından ya da değerlendirme
yöntemindeki farklılıklardan olabilir. Bu
bağlamda SAF’ın eğimli kanallarda dolum
kalitesine etkisinin olmadığı ya da
etkinliğinin önemli bir farkı olmadığını
söyleyebiliriz.

Soğuk LK yöntemi düşük maliyeti ve
kontrollü olması nedeni ile dünya çapında
kabul edilmiş ve sıklıkla kullanılan bir
yöntemdir. Kurvatürlü kanallarda zor
olabilmesine rağmen LK yöntemi
kurvatürlü kanalı olan pek çok dişte
etkilidir. Zayıf kanal preparasyonu,
kurvatürlü kanallar, guta perkaların
rastgele doldurulması ve rastgele
preparasyon yapılması, yetersiz lateral
baskıdan dolayı boşluklar meydana
gelebilir. 13 Isıtılmış guta perka tekniğinin
soğuk LK yöntemine göre daha yoğun bir
dolgu olarak göründüğü ve
periodonsiyumla kök kanalı arasındaki tüm
alanları daha iyi doldurduğu görülmüştür.25

Klinik pratiğinde bu tekniğin dezavantajı
dolum mesafesinin kontrolünün
zorluğudur. Sunulan bu çalışmada guta
perkanın apikalden taşmasını önlemek için
kök kanalının apikal kısmına 2 mm
uzunluğunda #30’luk guta perka konu
parmak plugger’ı yardımıyla
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yerleştirilmiştir, böylece bu tekniğinin
dezavantajı olan apikalden taşma meydana
gelmemiştir.  Isıtılmış guta perka ile
birlikte dört farklı dolgu tekniğinin eğimli
kanallarda karşılaştırıldığı bir çalışmada;
eğimli kanallarda ısıtılmış guta perka dolgu
yöntemi LK yöntemine göre daha iyi
bulunmuştur. Fakat istatistiksel olarak
önemli bir fark bulunamamıştır.26 Bu
çalışmada TPE ile LK yönteminin dolgu
kalitesi bakımından önemli bir fark
bulunmadığı görülmüştür. Yapılan
çalışmalarda ısıtılmış vertikal ve lateral
kompaksiyon dolgu yöntemlerinin soğuk
LK yöntemine göre kök kanal dolgusu
yoğunluğunun arttığı görülmüştür.27,28

Dolgu kalitesinin değerlendirilmesi ve
klinik olarak ileriki kontrol aşamalarında
iyi bir radyografik görüntü alınması şarttır.

Bu bağlamda, geleneksel
radyografilerin; fazla radyasyon, kimyasal
solüsyonlar, görüntü için zamana ihtiyaç
duyulması, tedavi öncesi ve sonrası
değerlendirmede stabil olmaması gibi pek
çok dezavantajı vardır. Aksine dijital
radyografi sistemlerinin hızlı görüntü
alınması, kimyasal solüsyonların
eliminasyonu, dijital ortamda görüntü
üzerinde ayarlama yapılabilmesi, filmi
dosyalama imkânı olması ve filmin
kopyasını almak için hastadan tekrar film
alınmaması avantajlarıdır.29 Çalışmalar
DDR’in endodontik ölçümlerde çok düşük
ışınlama değerinde bile güvenilir sonuçlar
verdiğini göstermişlerdir.30,31 Bu yüzden
dijital teknoloji endodonti sahasında
önemli yer almıştır. Bu çalışmada dijital
radyografi ile mesio-distal yönde 2 boyutlu
olarak görüntü alındığı için dolum
kalitesini değerlendirme ve skorlama ona
göre yapılmıştır. Üç boyutlu görüntü alma
sistemlerinde bu sonuç daha farklı
çıkabilir.

SONUÇ
Eğimli kanallara sahip dişlerin kök

kanal tedavisi komplikasyonludur ve
tedavisi başlı başına klinik bir sorundur.
Bu çalışmanın sınırlı koşulları altında, LK

dolgu yönteminin TPE guta perka dolgu
yöntemine göre bir avantajı
bulunamamıştır. TPE guta perka
yönteminin modifiye edilmesi ile klinik
olarak güvenli kök kanal dolguları
yapılabilir.
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