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1. GİRİŞ 

 

 

Kök kanalının mekanik ve kimyasal temizliğinden sonra sızdırmaz bir şekilde 

doldurulması, tedavinin başarısı açısından önemli bir unsurdur. Uygun şekillendirme 

ve sızdırmaz bir dolumun sağlanabilmesi için kök kanalının anatomisinin bilinmesi 

çok  önemlidir (1). Kök kanalının önemli anatomik varyasyonlarından biri C şeklidir. 

C şekilli kanallar kök boyunca seyreden konfigürasyon değişiklikleriyle birlikte 

mezial ve distal kanalları ağ yapı veya finlerle birbirine bağlayan kompleks bir sisteme 

sahiptir (2). Bu dişler kompleks anatomileri nedeniyle şekillendirme ve dolum 

aşamalarında zorluklar göstermekle birlikte genellikle yetersiz yapılan kök kanal 

dolumları nedeniyle başarı oranları etkilenmektedir (3).  

 

Literatürde C şekilli kanallarda dolum yöntemlerini değerlendiren sınırlı sayıda 

çalışma yapılmıştır ve bu çalışmalarda C şekilli kanallara sahip çekilmiş dişler 

kullanılmıştır (3, 4). C şekilli dişlerde konfigürasyonlar oldukça fazla olduğu için 

standardizasyonu sağlanamayan bu çalışmaların sonuçları tartışmaya açıktır. 

 

Son yıllarda teknolojinin gelişmesiyle birlikte 3 boyutlu (3D) baskı yöntemiyle 

hassas çözünürlüklerde nesnelerin birebir aynı fiziksel modelleri yapılabilmektedir.  

Bu teknoloji mühendislik, tıp gibi alanların dışında diş hekimliğinde de bir süredir 

cerrahi, ortodonti ve protez alanlarında dental modellerin üretiminde kullanılmaktadır 

(5).  3D baskı yöntemiyle kolay ve hızlı şekilde model elde edilebiliyor olması, 

çalışmalarda kullanılacak olan yeterli sayıda ve aynı anatomiye sahip dişlerle 

standardizasyonun sağlanması açısından büyük önem taşımaktadır (6). 

 

Bu bilgiler göz önüne alınarak çalışmamızda C1 konfigürasyonuna sahip C şekilli 

mandibular molar dişin 3D baskı teknolojisi ile aynı anatomiye sahip replikaları elde 

edilerek, farklı kanal dolum yöntemlerinin etkinliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Literatürde benzeri olmayan bu çalışmanın, ileride yapılacak olan çalışmalarda yol 

gösterici olacağı ve elde edilen sonuçlarıyla C1 konfigürasyonuna sahip C şekilli 
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kanallarda diş hekimlerine en başarılı yöntemin bildirilmesi açısından yardımcı 

olacağı düşünülmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

Başarılı bir kök kanal tedavisi için endodontik tedavi aşamalarının tamamının 

kusursuz bir şekilde yerine getirilmesi gerekmektedir. Teşhis, tedavi planı ve klinik 

deneyim ile birlikte kök kanal anatomisinin ve varyasyonlarının iyi bilinmesi kök 

kanal tedavisinin başarısının sağlanmasında önemli faktörlerdir (2, 7-9).  

 

2.1.  C Şekilli Kök Kanalı ve Tarihçesi 

Kök kanal sisteminin önemli varyasyonlarından biri ‘C’ konfigürasyonudur. ‘C’ 

olarak ifade edilmesinin nedeni kök ve kök kanal anatomisinin çapraz kesit 

morfolojisinde ‘C’ şekli göstermesidir (Şekil 1) (9).  C şekilli kök kanalları ve 

anatomik varyasyonları üzerine birçok çalışma yayınlanmıştır. Bu raporların çoğu 

öncelikli olarak kök kanal morfolojisi ve insidans oranları, vaka çalışmaları ve 

antropolojik gözlemler üzerine odaklanmıştır (10).  

 

 

Şekil 1: C şekilli kanalın çapraz kesit morfolojisi (10). 

 

C şekilli kanal tanımının tarihçesine bakılacak olursa Keith ve Knowles (11) 

1911 yılında C şekilli kök kanalını tarif eden ilk yazarlar olmuşlardır. Yaptıkları 

çalışmada bu özel morfoloji, bir Neandertal bireyin mandibular ikinci molar dişinden 

elde edilmiş transvers kesitlerde gözlemlenmiştir (Şekil 2a). Ayrıca bu alışılmadık kök 
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kanal yapısında labial yüzeyde herhangi bir iz veya ayrılma olmadığı, lingual yüzeyde 

ise kurondan 7 mm aşağıda kökün mesial ve distal olmak üzere iki ayrı kanala ayrıldığı 

rapor edilmiştir. Bu morfoloji, C şekilli kökün bir göstergesidir. Ancak yazarlar 

gözlenen morfolojik anomaliler için herhangi bir özel terminoloji kullanmamıştır. 

C şekilli kök ilk olarak Nakayama (12) tarafından 1941 yılında detaylı olarak 

analiz edilmiştir ve  'oluk şekilli kök’ adı verilmiştir. Yazar tanımlanan bireylerden 

elde edilmiş 135 adet mandibular ikinci molar dişin 39’unun (%28,9), tanımlanmayan 

bireylerden elde edilmiş 391 mandibular ikinci molar dişin 124’ünün (%31,7) C şekilli 

köklere sahip olduğunu rapor etmiştir. Ayrıca seri kesitler hazırlayarak morfolojik 

tanımlamaların detaylandırılmasını sağlamıştır (Şekil 2b). Buna ek olarak Nakayama 

ve Toda (13) ‘oluk şekilli kök kanalı’ nın morfolojisi ve tedavi yönü üzerinde 

odaklanmışlardır (Şekil 2c). Bu tip kök kanallarının şekillendirmesi sırasında 

perforasyon oluşabileceği göz önünde bulundurularak dikkatli olunması gerektiğini 

vurgulamışlardır. Ayrıca ‘oluk şekilli kök kanalı’ genellikle kanal girişinden apikal 

foramene kadar devamlı bir morfoloji göstermediği için kök kanal temizlenmesi 

işleminde de dikkat edilmesi gerektiğini, yoksa kökün enfeksiyona açık olduğunu 

bildirmişlerdir. Bundan sonra Japon araştırıcılar kök şeklini tanımlamak için ‘C şekilli’ 

(Japonca ‘toi-jo-konkan’) terimi kullanılana kadar ‘oluk şekilli’ tanımını (Japonca ‘toi-

jo-kon’) kullanmışlardır (14-21). 

1940’ların başında Tratman (22), yaptığı bir öncü çalışmada C şekilli kök 

morfolojisinin Asya bireylerinin mandibular ikinci molarlarında daha sık rastlandığını 

belirtmiştir ve bu morfolojiyi ‘at nalının küçültülmüş formu’ olarak adlandırmıştır 

(Şekil 2d). Yaklaşık 30 yıl sonra 1979 yılında Cooke ve Cox (23) klinikte 

karşılaştıkları bir dizi vaka rapor etmişlerdir ve o zamandan beri ‘C şekilli kök’ ve ‘C 

şekilli kök kanalı’ terimleri dünya çapında klinisyenler ve araştırmacılar tarafından 

kullanılmaya başlanmıştır. 
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Şekil 2: C şekilli kök ve kök kanallarının tarihsel çalışmalarda tasvirleri. Tüm görüntüler mandibular 

ikinci molar dişlere dayanmaktadır. Neandertal bireyin diş kökünün şematik çizimi (a). Keith ‘ten (24) 

modifiye edilmiştir. Japon bireyden çekilmiş dişin şematik çizimi (b). Nakayama’dan (12) modifiye 

edilmiştir. Japon bireyin dişinden elde edilmiş röntgen görüntüsü (sol) ve enine kesite karşılık gelen 

çizim (sağ) (c). Nakayama ve Toda’dan (13) modifiye edilmiştir. Asya bireyinden elde edilmiş çekilmiş 

dişin apeksten kurona kadar ardışık enine histolojik kesitleri (d). Tratman’dan (22) modifiye edilmiştir. 

B = bukkal, D = distal, L = lingual, M = mezial. Ölçekli değildir (10).  

 

Melton ve ark. (2) 1991 yılında yaptıkları sistematik bir çalışma, C şekilli kök 

kanalının farklı bireylerde belirgin farklılıklar gösterdiğini belirtmişlerdir. Ayrıntılı 

histolojik veriyle birlikte kök kanallarının polyester rezin kalıpları kullanılarak C 

şekilli kök kanalı morfolojisinin önemli yönlerini açıklanmıştır. Cooke ve Cox’ un 

yanı sıra güncel çalışmaların çoğunda olduğu gibi ‘C şekilli kök’ terimi kök 

morfolojisini, ‘C şekilli kök kanalı’ terimi ise kök kanal morfolojisini ifade etmektedir 

(10). 

 

2.2.  C Şekilli Kök Kanalının Etyolojisi 

Köklerin şekil ve sayısı, mine sement birleşimi altında horizontal düzlemde 

kıvrılan ve kökler için açıklıklar bırakarak merkezde birleşen Hertwig epitelyal kını 

tarafından belirlenir (25). Lingual veya bukkal kök yüzeyinde Hertwig epitelyal 

kınının birleşmesinde oluşan başarısızlık, genellikle C şekilli kök kanalı içeren C 

şekilli köklerin ana nedenidir. Ayrıca C şekilli kök, sementumun zamanla birikmesiyle 

birleşme yolu ile de oluşabilir (26). 
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C şekilli kanallar mezial ve distal köklerin hem bukkal hem de lingual yönleri 

birleşme gösterdiği zaman oluşur. Birleşme düzensiz olarak kalır ve iki kök 

interradiküler şerit tarafından bağlıdır. Pulpa odasının tabanı derindir ve alışılmadık 

anatomik görünüme sahiptir. C şekilli olukta 2 veya 3 kanal bulunabilir veya C şekli 

kök boyunca devam edebilir (27, 28). 

 

2.3. C Şekilli Kök Kanalının İnsidansı 

Birçok insidans çalışması bu varyasyonun etnik eğilimi olduğunu ve daha çok 

Asya kıtasına ait ülkelerde bulunduğunu rapor etmiştir (7, 9, 29-50). Çin (%0.6-

%41.27) ve Kore (%31.3-%45.5) gibi Doğu Asya popülasyon grupları bu varyasyonda 

yüksek prevalans göstermektedir (30, 35, 36, 42-44, 48, 49). Güney Asya ülkeleri 

arasında Burma popülasyonu %22.4 oranla Hindistan, Tayland ve Sri Lanka 

popülasyonlarına göre yüksek prevalansa sahiptir. Lübnan popülasyonunda diğer Batı 

Asya popülasyon gruplarına (İran, Ürdün, Sudi Arabistan) (9)  göre yüksek insidansta 

(%19.1) C şekil anatomisi bildirilmiştir. Afrika kıtasında Sudan popülasyonu %10 

insidans göstermiştir (37). 

C şekilli kök kanalları daha yaygın olarak mandibular ikinci molar dişlerde 

bulunmakla birlikte (7, 9, 29-44, 51-53) mandibular premolar (45-49, 54), maksiller 

molar (55, 56) ve mandibular üçüncü molar dişlerde de bulunmaktadır (50, 55). Tip 

III radiküler oluk bulunan maksiller lateral dişlerde de C şekilli kanal anatomisi 

bulunma olasılığı bildirilmiştir (57). Ayrıca cinsiyet, yaş ve dişin pozisyonunun C 

şekilli kanal konfigürasyonu ile ilişkisi yoktur. Bilateral görülme yüzdesi ise %70 -

%81 olarak rapor edilmiştir (43, 58). 

 

2.4.  C Şekilli Kök Kanallarının Morfolojisi ve Sınıflaması 

Kök kanalları tekrarlayan dallanmalar ve kökün uzun ekseni boyunca 

anastomozlar da dahil olmak üzere çeşitli şekiller sergileyebilir. Genel olarak kök 
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kanal formu şeffaflaştırma tekniği kullanılarak incelenmiştir (59, 60). Bu yaklaşım 

genellikle kök kanallarının irrigasyonu, kurutulması, kanal girişlerine Hint (veya Çin) 

mürekkebi enjeksiyonu, giriş kavitesinin örtülenmesi, dişlerin dehidratasyonu ve 

şeffaflaştırılan örneklerin stereomikroskopta incelenmesi aşamalarını içermektedir 

(10). Bu tekniği kullanarak, Vertucci (1) 1984 yılında 2400 adet daimi dişte kök kanal 

şekillerini araştırmış ve kök kanal morfolojisi için genel bir sistem kurmuştur. 

Şeffaflaştırma yöntemi aynı zamanda C şekilli kök kanallarını analiz etmek için 

kullanılmıştır (7, 30, 32, 37, 40, 41, 45, 61, 62). Bununla birlikte polyester rezin döküm 

modelleri (2), histoloji (2, 17), transmisyon elektron mikroskobu (17), X-ışını 

görüntüleme (63) ve daha yakın zamanda bilgisayarlı tomografi (42, 43, 47, 64) ve 

mikro bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) (65-68) dahil, diğer teknikler de 

kullanılmıştır. 

Genel olarak dişlerin morfolojisi bilateral simetriktir. Asimetrik vakalar 

bildirilmesine rağmen (69, 70), alışılmadık kök kanal morfolojileri genellikle simetrik 

olarak gözlenir (71-73). Dankner ve ark. (74) maksiller birinci molar dişlerde C şekilli 

köklerin simetrik bulunduğunu, Ravichandra (75) ise alt ikinci molar dişlerde benzer 

bulgular olduğunu rapor etmiştir. Fava ve ark. (76) dört maksiller ve mandibular ikinci 

molarların hepsinin tek bir kökle birlikte tek kök kanalının olduğu bir vakayı rapor 

etmişlerdir. Bilateral anatomik farklılıkların nadiren bulunmasından dolayı simetrik 

dişin dikkatli bir şekilde kontrol edilmesi gerektiğini tavsiye etmişlerdir. Sabala ve ark. 

(58) alışılmadık morfolojiye sahip vakaların neredeyse tamamının simetrik meydana 

geldiğini belirtmişlerdir. Nakayama (12) tarafından rapor edilen 44 vakanın 11’inde 

(%25) C şekilli kök bilateral bulunmuştur.  

C şekilli kanal sistemi konfigürasyonunda birçok varyasyon varsayılabilir, bu 

yüzden kapsamlı bir sınıflandırma doğru tanı ve tedavide yardımcı olacaktır. 

 

2.4.1. Melton’un Sınıflaması 

Melton ve ark. (2) 1991 yılında C şekilli kanalların çapraz kesit yapısına göre 

aşağıdaki sınıflamayı önermiştir:  
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1. Kategori I: Kök kanal şeklinde herhangi bir ayrılma veya bölünme olmadan 

devamlı C şeklinde devam eden yapı (Şekil 3 (C1)). 

2. Kategori II: Ana C şekilli kanalın ayrı bir mezial kanaldan dentin ile ayrıldığı 

noktalı virgül (;) şekilli yapı (Şekil 3 (C2)). 

3. Kategori III: İki veya üç ayrı kanal olarak görülen yapı. Alt bölüm I, koronal 

üçlüdeki C şekilli kanal girişinde iki veya üçe ayrılan kanallar apikalde 

birleşmektedir. Alt bölüm II, koronal üçlüdeki C şekilli kanal girişi orta 

üçlüden kökün apeksine kadar iki veya daha fazla ayrım göstermektedir. Alt 

bölüm III, C şekilli kanal girişi apekse kadar iki veya daha fazla ayrım 

göstererek devam etmektedir (Şekil 3 (C3)).  

Bu sınıflamada, klinik önemle birlikte kategori II ve III arasında farkın tanımına ait 

net bir açıklama olmamıştır. Bundan başka kökü üç seviyede değerlendirmişlerdir bu 

yüzden kanal şeklinin uzunluğu boyunca nasıl değiştiğini tanımlayan bir bilgi mevcut 

değildir. Ayrıca ikinci tip C şekilli kanalın en sık olarak görüldüğünü rapor etmişlerdir 

(77).  

 

 

Şekil 3: C şekilli kanal konfigürasyonunun sınıflaması (77) 

 

2.4.2. Fan’ın Sınıflaması (Anatomik Sınıflama) 

Fan ve ark. (78) 2004 yılında Melton’un sınıflamasını aşağıdaki kategorilerde 

modifiye etmişlerdir: 
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1. Kategori I (C1): Herhangi bir ayrılma veya bölünmeye uğramadan 

kesintisiz ‘C’ şeklinde devam etmektedir (Şekil 3a). 

2. Kategori II (C2): Kök kanal şekli ‘C’ ana hattında noktalı virgüle 

benzemektedir (Şekil 3b) fakat α≤60°, β≥60° olmalıdır (Şekil 4)  

3. Kategori III (C3): 2 veya 3 ayrı kanal olarak görülmektedir (Şekil 3c ve 

2d) ve α ve β açıları (Şekil 5) 60° den az olmalıdır. 

4. Kategori IV (C4): Çapraz kesitte sadece bir adet yuvarlak veya oval 

kanal görülmektedir (Şekil 3e). 

5. Kategori V (C5): Herhangi bir kanal lümeni gözlenmemektedir 

(genellikle apekse yakın kısımda gözlenir) (Şekil 3f). 

C tipi kanal girişinin 2 veya 3 ayrı kanal girişi gibi görünmesine rağmen 

isthmusların genellikle farkedilebilir derecede bu kanalları birbirine bağladığını 

düşünmüşlerdir. Apekse yakın bulunan tek, yuvarlak veya oval kanalın (C4 

sınıflaması), kanalın diğer bölümleri ‘C’ konfigürasyonuna sahip olduğu için 

varyasyon olarak düşünülebileceğini ifade etmişlerdir. Ayrıca ‘C’ şeklinin kök 

uzunluğu boyunca değişkenlik gösterebileceğini, bu yüzden klinik kuron morfolojisi 

veya kanal girişinin gerçek kanal anatomisi için tam olarak belirleyici faktör 

olmadığını belirtmişlerdir. C2 kategorisinde kanallardan birinin yay görünümüne 

sahip olduğunu (β≥60°, Şekil 4) (örnek olarak; dentin duvarlarının oldukça ince 

olduğu yerde C2 kanalın, birleşmiş alana doğru genişlemesi daha olasıdır) ve bu 

kanalların temizlemesi ve şekillendirmesinin C3 kategorisindeki kanaldan (Şekil 5) 

daha zor olduğunu bildirmişlerdir. 

 

Şekil 4:  C2 kanal için açı ölçümleri. β açısı 60° den büyüktür. (A ve B) çapraz kesitte tek kanalla 

sonlanmaktadır, (C ve D) ise başka kanalla sonlanmaktadır; M, AD düzleminin orta noktasıdır; α, AM 

ve BM düzlemleri arasındaki açıdır; β, CM ve DM düzlemleri arasındaki açıdır (77). 
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Şekil 5: C3 kanal için açı ölçümleri. Hem α hem β açısı 60° den küçüktür. (A ve B) bir kanalın çapraz 
kesitinin sonlanması, (C ve D) diğer kanalın çapraz kesitinin sonlanması; M, AD düzleminin orta 

noktasıdır; α, AM ve BM düzlemleri arasındaki açıdır; β, CM ve DM düzlemleri arasındaki açıdır (77). 

 

2.4.3. Fan’ın Sınıflaması (Radyografik Sınıflama) 

Fan ve ark. (78) C şekilli kökleri radyografik görünümüne göre 3 tipte 

sınıflamıştır: 

1. Tip I: Belirsiz, radyolusent dikey bir hattın, kökü distal ve mezial 

bölümlere ayırdığı konik veya kare şekilli kök olarak tanımlanır. Apikal 

foramenden (foramina) çıkmadan önce tek bir çıkışta sonlanan mezial 

ve distal kanal mevcuttur (Şekil 6a). 

2. Tip II: Belirsiz, radyolusent dikey bir hattın, kökü distal ve mezial 

bölümlere ayırdığı konik veya kare şekilli kök olarak tanımlanır. Mezial 

ve distal kanal bulunmaktadır ve apekse kadar ayrı iki kanal olarak 

kendi yollarını takip etmektedir (Şekil 6b). 

3. Tip III:  Belirsiz, radyolusent dikey bir hattın, kökü distal ve mezial 

bölümlere ayırdığı konik veya kare şekilli kök olarak tanımlanır. Mezial 

ve distal kanal bulunmaktadır ve kanallardan biri apekse doğru giderken 

radyolusent hat üzerinde süperpoze olmuştur, diğeri ise apekse kadar 

kendi yolunu takip etmektedir (Şekil 6c).  
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Şekil 6: Radyografik tipler. (a) Tip I, (b) Tip II, ve (c) Tip III (78). 

 

 

 

 

2.5.  C Şekilli Kök Kanallarının Teşhis ve Tedavisi 

Bazı yazarlar C şekilli kanalları, ‘C’ nin genel hatlarıyla C şekilli kökte (ayrı bir 

kanal veya kanal girişi olmasına bakılmaksızın) kök yüzeyinde dikey oluk varlığı 

bulunması şartıyla kabul etmişlerdir. Diğerleri ise kanal sisteminin C şekilli olarak 

tanımlanabilmesi için birleşmiş kökler, kökün lingual veya bukkal yüzeyinde dikey 

oluk bulunması ve en az bir çapraz kesitte kanalın C1, C2 veya C3 konfigürasyonuna 

sahip olması özelliklerinin hepsini göstermesi gerektiğini not etmişlerdir (78). C şekilli 

kanal morfolojisinin alışılmadık varyasyonları tedavi sırasında zorluklara sebep 

olmaktadır bu yüzden tedaviden önce doğru yapılacak olan teşhis çok önemlidir (79).  

 

2.5.1.  C Şekilli Kök Kanallarının Radyografik Teşhisi 

Tedaviden önce alınan radyografi kök kanal morfolojisindeki varyasyonların 

tanımlanmasında genellikle çeşitli ipuçları vermektedir. Fakat C şekilli kanalların 

teşhisinde preoperatif radyografinin değeri üzerindeki fikirlerde farklılıklar 

bulunmaktadır. Cooke ve Cox (23) preoperatif radyografi ile C şekilli kanal teşhisinin 

mümkün olmadığını, fakat Haddad ve ark. (31) yaptıkları çalışmada çoğunlukla bütün 

preoperatif radyografilerin genel karakteristikler gösterdiklerini belirtmişlerdir.  Bu 

karakteristikler, anatomik durumun oluşumunu öngören tipik görüntülerden 

oluşmaktadır. Birçok radyografi radiküler füzyon veya yakınlık, büyük distal kanal, 

dar mezial kanal ve aradaki üçüncü kanalın flu görüntüsünü vermektedir. Kanal 
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girişinde ‘C’ şekli bulunabilir fakat her zaman apikale kadar aynı şekilde 

ilerlemeyebilir, apikalde tek kanal görüntüsü ile sonlanabilmektedir (32).  

Kanal boyu hesaplarken alınan radyografilerde, kanal konfigürasyonunda iki 

adet karakteristik gözlenebilmektedir. İlk olarak enstrumanlar apekste birleşme eğilimi 

göstermektedir veya furkasyondan çıkıyor gibi görünmektedir. İkinci olarak bazen 

furkasyon perforasyonuna benzemektedir (27, 28, 80, 81). Bu radyografik görünümün 

C1 konfigürasyonunda ortaya çıkması daha olasıdır (80). Furkasyon alanında 

enstrümanların veya dolum materyallerinin bulunmasıyla birlikte pulpa odası 

tabanının yeterince ayırt edilememesi, ‘C’ konfigürasyonu tanımını 

güçlendirmektedir. C şekilli molar dişlerin furkasyon perforasyonlarından ayırıcı 

tanısı, birden fazla radyografinin yorumlandığı vakalarda konabilmektedir (52). 

Ayrıca üçüncü jenerasyon apex bulucuların kullanılması her ikisinin ayırt edilmesine 

yardımcı olabilmektedir (2).  

Bu kanal şekline sahip molar dişlerin kök konfigürasyonu, birleşmiş tek kökü 

olan veya aralarında iletişim bulunan iki ayrı kökü olan dişler olarak ifade edilebilir, 

fakat bu durum ilk bakışta çok belirgin olmayabilir (32). Bu yüzden kanalın 

tanımlanabilmesi pulpa odasına ulaşılana kadar mümkün değildir. Radyografik 

tanımlama, kök kanal tedavisi ile birlikte post yerleştirilmesi planlanıyorsa protetik 

açıdan için ayrı bir önem taşımaktadır (52).  

Radyografik yorum çoklu film kombinasyonları olduğu zaman daha etkili 

olmaktadır (‘preoperatif ve çalışma boyu radyografisi’ veya ‘preoperatif ve final 

radyografisi’ veya ‘her üç radyografi birden’). C şekilli kanal vakalarının tespitinde 

çalışma boyu radyografileri, preoperatif ve final radyografilerine göre daha çok 

yardımcı olmaktadır, en az etkili olan ise preoperatif radyografilerdir (52). 

Kanal morfolojisini tespit etmek için kök kanalına yerleştirilen eğenin 

görüntüsünü elde etmek için radyografinin kullanmasının her zaman istenilen sonucu 

vermeyebileceği unutulmamalıdır. Bazı durumlarda C şekilli kanal veya tek, iki veya 

üç kanalın apikalde birleştiği vakaları ayırt etmek zor olabilmektedir. Bu yüzden 

teşhisi doğrulamak için giriş kavitesini açmak gerekmektedir (33, 51).   
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2.5.2. C Şekilli Kök Kanallarının Klinik Teşhisi 

C şekilli anatomiye sahip bir dişte kuron morfolojisi diğerlerinden farklı bir 

özelliğe sahip olmadığı için teşhiste ayırıcı bir tanı bulunmamaktadır. Fakat kökün 

lingual veya bukkal yüzeyinde oluk bulunabilir, bu dar oluklar lokalize periodontal 

hastalıklar için hazırlayıcı faktör olabilir ve ilk teşhis için yardımcı olabilir (78). 

Kökün lingual veya bukkal yüzeyinde derin oluk mevcut ise C şekilli kanal olduğu 

düşünülebilir (34).  

C şekilli kanallarda pulpa odası oklüzo-apikal yönde büyük olmakla birlikte 

alçak bifurkasyon gösterebilir. Alternatif olarak kanal, C şeklini gizleyerek kalsifiye 

olabilir (23). Gerçek bir C şekilli kanalda enstruman ile herhangi bir engelle 

karşılaşmadan mezialden distale geçmek mümkündür. Diğer konfigürasyonlarda 

böyle bir geçiş süreksiz dentin köprüsü ile engellenmektedir (2). Eğer eğe klinik 

muayene sırasında pulpa tabanındaki isthmusta geçiş yapamıyorsa, klinisyen kök 

kanalının ayrıldığını düşünmelidir. Fakat laboratuar analizlerinde bu kanalların 

isthmus alanının hemen altında birleşiyor olabilmesi gözlenebilir (35).  

Klinik olarak C şekilli kanal operasyon mikroskobu altında incelendiği zaman, 

C şeklinin kanal uzunluğu boyunca devam edeceği varsayılamaz. C şekilli kanal 

sisteminin sadece varlığını değil aynı zamanda bütün sistemin konfigürasyonunu 

teşhis etmek için yeni metodlar geliştirilmelidir (78). Kanalın koronal kısımda 

bağlantılı, apikal alanda ise ayrılmış olabileceği gerçeğinin göz ardı edilebileceği de 

mümkündür. Kanal girişinin subpulpal seviyede bağlantılı görünümde olup apikal 

seviyede ayrılarak sonlanabileceğinden şüphe edilmelidir (35).  

 

2.5.3. C Şekilli Kök Kanallarının Tedavisi  

C şekilli kanallarda aksesuar lateral kanallar ve apikal deltada yüksek oranda 

düzensizliklerin bulunması, kanalın temizlenmesini ve yeterli bir şekilde 

doldurulmasını zorlaştırmaktadır (7, 66). Yaygın finler bulunması ve kanal alanının 

küçük yüzeye sahip olması, el ile geleneksel enstrumantasyon teknikleri kullanılarak 
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bütün debridmanın kaldırılamamasına, dolayısıyla kök kanal tedavisinde başarısızlığa 

sebep olabilmektedir (2). Bu yüzden kanalların dikkatli bir şekilde lokasyonu ve 

mekanik ve kimyasal debridmanın titiz bir şekilde yapılması başarılı bir kanal tedavisi 

için gereklidir (36).  

 

2.5.3.1. C Şekilli Kök Kanallarının Lokalizasyonu 

Kök kanal teşhisinden sonra ilk aşama kanal girişinin hazırlanması olmaktadır. 

Bu aşamada yapılacak olan işin kalitesi, kök kanal prosedürünün başarısı için önem 

arz etmektedir. Genellikle giriş kavitesi hazırlanması süresince operasyon 

mikroskobunun kullanılması daha etkin tedavi ile sonuçlanmaktadır (82, 83).  

C şekilli konfigürasyonlarda kanal sisteminin lokalizasyounu kolaylaştırmak 

için giriş kavitelerinde modifikasyonlar yapmak gerekebilmektedir (84). Kanal girişi 

devamlı C şekilli veya meziobukkal-distal benzeri ark şeklinde ise kanal sayısı birden 

üçe kadar değişebilmektedir; kanal girişi oval veya düz şekilli ise kanal sayısı bir veya 

iki olmaktadır; kanal girişi yuvarlak ise genellikle tek kanal bulunmaktadır (85). Bu 

yüzden devamlı C şeklinde olan kanal girişlerinde üç adet başlangıç eğesi 

kullanılmalıdır; bunlardan iki tanesi C şeklinin her iki ucuna, biri ise ortasına 

yerleştirilmelidir. Kanal girişi oval ise ovalliğin her iki ucuna iki eğe, yuvarlak ise bir 

eğe yerleştirilmelidir (86).  

Fan ve ark. (78) C şekilli mandibular ikinci molar dişlerde kanal girişinin %83,3 

oranında mine sement sınırının 2 mm, %98,1‘e kadar oranda ise 3 mm aşağısında 

olduğunu rapor etmişlerdir. Pulpa odası anatomisi hakkındaki bu bilgilerin biliniyor 

olması, oluşabilecek perforasyonları önlemek için önem taşımaktadır. 

Pulpa odasındaki mevcut kalsifikasyonlar kanal sisteminin C şeklini 

gizleyebilmektedir (23, 34). Aynı zamanda bifurkasyon, dentin füzyonu ve eğimlerden 

dolayı da kanalların göz ardı edilme ihtimali bulunmaktadır (86). Kanalın kontrol 

edilmesi, 8, 10 veya 15 gibi küçük numaralı K tipi endodontik eğeler ile mevcut 

düzensizliklerin kaçırılmadığından emin olduktan sonra, apikale eğimli bir şekilde 

yerleştirilerek yapılmalıdır (85).  
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2.5.3.2. C Şekilli Kök Kanallarının Temizleme ve Şekillendirmesi 

C şekilli kök kanallarında temizleme yapılırken, özellikle ‘isthmus’ (87), ‘oluk’ 

(28) ve ‘fin’ (88) yapılarına dikkat edilmelidir. Bu yapılar iki kök kanalı arasında dar 

ve şerit şeklinde bağlantılardır ve pulpa veya pulpa kaynaklı doku içerdiklerinden 

dolayı bakteri rezervuarları olarak düşünülmelidir (89). Melton ve ark. (2) debris ve 

pulpa dokularının devamlı C şekilli kanallarda temizlenemeden kaldıklarını ifade 

etmişlerdir.  

C şekilli kanal sistemindeki düzensizliklere ulaşabilmek için kanal girişi Gates 

Glidden drilleri ile genişletilebilir (90). Fakat C1 (devamlı C tipi) ve C2 (noktalı virgül 

tip) konfigürasyonları dar istmuslara sahiplerdir ve şekillendirmeleri sırasında strip 

perforasyonları oluşturmamaya dikkat edilmelidir (91). Böyle dar ve istmus bulunan 

alanlarda Gates Glidden drilleri kullanılmamalıdır ve şekillendirme işlemleri 25 veya 

daha küçük numara enstrümanlar kullanılarak yapılmalıdır (77, 80). C şekilli kanalları 

temizleme ve şekillendirme işlemleri sırasında daha ince olan lingual duvarların kök 

perforasyonu riski yüksektir. Daha çok meziolingual duvarlarda bulunan bu ince 

kısımda Abou-Rass’ın (92) anti-kurvatür tekniğinin uygulanması önerilmiştir (8).  

Mekanik kök kanal şekillendirmesi sırasında nikel titanyum (NiTi) döner 

aletlerin kullanımı kök perforasyon riskini azaltmaktadır (10). Fakat C şekilli kök 

kanal sisteminde etkili bir şekillendirme elde etmek için döner aletlerin tek başına 

kullanılması yetersiz olmaktadır (67, 93). NiTi döner aletler ile şekillendirme 

yapıldıktan sonra H veya K tipi gibi diğer yardımcı enstrümanların kombine kullanımı 

tavsiye edilmektedir (67).  

C şekilli mandibular molar dişlerde meziolingual kanalın ayrılarak farklı apekste 

sonlandığı, meziobukkal ve distal kanallardan daha kısa olduğu vurgulanmalıdır. Tek 

apeksli C şekilli molar dişlerde bu kanallarda kolayca overenstrumantasyon 

yapılmaktadır. Bu tip molar dişlerde meziobukkal kanal geriye doğru kanatlanarak 

distal kanalla birleşmekte ve tek bir foramenle kök yüzeyinden çıkmaktadır, çok azı 

ise ayrı foramenlerle kök yüzeyinden çıkmaktadır (94).   

Hastalıklı pulpa veya nekrotik dokuları yalnızca enstrümanları kullanarak kök 

kanal sisteminin yapısal olarak daha kompleks olan bölümlerinden uzaklaştırmak zor 
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olmaktadır. Bu yüzden kök kanallarının kimyasal solüsyonlar kullanılarak 

temizlenmesi ve irrigasyonunun yapılması önem taşımaktadır. Kök kanallarında 

organik materyalin çözülmesi için genel olarak sodyum hipoklorit  (NaOCl) %0,5 (28), 

%1 (95), %2,5 (69, 84, 87, 96, 97), %5  (64) ve 5.25% (80, 88, 90, 98) gibi farklı 

konsantrasyonlarda başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. Buna ek olarak 

etilendiamintetraasetik asitin (EDTA) inorganik materyali çözdüğü ve smear 

tabakasını kaldırdığı ifade edilmiştir (3, 84, 98-102). İnce kök kanallarının 

temizlenmesi ve irrigasyonu için ultrasonik cihazların kullanımı etkili olmaktadır (2, 

69, 84, 88, 90, 96, 97), fakat ultrasoniklerin agresif kullanımları kök kanal 

perforasyonu veya ultrasonik eğenin kırılmasına sebep olabilmektedir (80). 

Mandibular premolar dişlerin C şekilli konfigürasyonlarında birçok karmaşık 

faktör tedaviyi zorlaştırmaktadır. Anatomik olarak birinci premolar dişlerin çap ve 

genişlikleri mandibular ikinci molar dişlerden daha küçüktür. Bu durum birinci 

premolar dişlerin kompleks kök kanal sistemine koronal girişini sınırlandırmaktadır 

(103).  

 

2.5.4. C Şekilli Kök Kanallarının Dolumu 

Kök kanal dolumu, kök kanallarında veya ağız ortamında yaşayan bakteriler 

yoluyla kanalın tekrar enfeksiyonunu önlemek adına önemli bir aşamadır. C şekilli 

kanallarda üç boyutlu dolum sağlamak kanalın komplike yapısından dolayı problem 

teşkil edebilmektedir.  

Yapılan çalışmalar C şekilli kanallarda özellikle de kökün bukkal veya ligual 

yüzeyinde dikey oluk bulunan bölgede temizleme ve şekillendirme işlemlerini takiben 

kalan dentin kalınlığının genellikle 0.2-0.3 mm olduğunu göstermiştir. Dolum 

sırasında kompaksiyon için uygulanan kuvvetlerin dentin kanallarının direncini 

aşabileceği, dolayısıyla kök yüzeyinde perforasyon veya kök kırığı oluşabileceği 

belirtilmiştir (65, 77, 90). 

Son yıllarda birçok kök kanal dolum sistemi ve materyali piyasaya sürülmüştür. 

Farklı kök kanal dolum yöntemleri ve materyallerinin birbirlerine göre avantaj veya 
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dezavantajları bulunmaktadır. Çalışmamızda kullanılan kök kanal dolum yöntemleri 

aşağıda belirtilmiştir. 

 

2.5.4.1. Kor Taşıyıcılı Sistem ile Kanal Dolum Yöntemi  

Kor taşıyıcılı sistem, üzeri alfa fazında güta perka ile kaplanmış plastik veya 

metal korların, güta perka fırınında ısıtılıp kök kanalına uygulanması esasına 

dayanmaktadır. Kor taşıyıcılı teknikler, kanal duvarları ve düzensizliklere güta 

perkanın iyi bir şekilde uyumunu sağlamaktadır. Daha önceleri kullanılan metal 

taşıyıcı korlar kanal tedavisi tekrarı ve post boşluğu oluşturmada problem teşkil 

ettiğinden yerini plastik korlara bırakmıştır (104).  

Kor taşıyıcılı sistem ile kanal dolumunun uygulama aşamaları 

şu şekildedir: Kanal patı ince tabaka şeklinde kanal duvarlarına uygulanır. Kök 

kanalına uygun olarak seçilmiş obturator ile aynı boyuta sahip verifier/boyut 

doğrulayıcı ile kanal kontrol edilir. Oburatorda bulunan rondel ile çalışma uzunluğu 

işaretlenir ve obturator fırına yerleştirilir. Üretici firmanın önerdiği süre kadar 

beklendikten sonra, obturator gecikmeden ve dikkatlice fırından alınır ve herhangi bir 

döndürme hareketi yapmadan tek hamlede yerleştirilerek apikal kısma doğru itilir. 

Radyografi ile kontrol yapıldıktan sonra güta perka yumuşakken bir plugger ile 

kondensasyon basıncı uygulanır. Obturator kanal ağzı seviyesinden uzaklaştırılmadan 

önce güta perkanın soğuması beklenir ve obturatorun kalan kısmı uzaklaştırılır (105). 

Son zamanlarda geliştirilen yeni kor taşıyıcılı sistem olan GuttaCore (Dentsply 

Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA), taşıyıcı olarak plastik yerine çapraz bağlı 

güta perkadan oluşmaktadır. Bu durumda kanal tedavisi tekrarında kor taşıyıcının 

uzaklaştırılması daha kolay olmakla birlikte kor taşıyıcı, güta perkanın kanal içerisine 

gönderilmesinde rijitlik sağlamaktadır (106).  

Güta perkanın kanala yerleştirilirken korun üzerinden sıyrılması sistemin 

dezavantajı olarak gösterilse de yapılan bazı çalışmalarda yalnızca korun bile apikal 

bölgeyi iyi bir şekilde tıkaçladığı belirtilmiştir (13, 23). Fakat C şekilli kanallarda tek 
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bir kor taşıyıcılı güta perkanın kullanılması yeterli olamayacağından birden fazla 

kullanılması tavsiye edilmiştir (13). 

 

2.5.4.2. Devamlı Isı ile Obturasyon Yöntemi (Hibrit Teknik) 

Devamlı ısı ile obturasyon yöntemi, kökün apikal 1/3’ünün soğuk lateral 

kompaksiyon yöntemi ile doldurulup geri kalan kısmının sıcak güta perka enjekte 

edilerek doldurulması esasına dayanmaktadır. Bu yöntem soğuk lateral kompaksiyon 

ve sıcak vertikal kompaksiyon yöntemlerini bir arada barındırdığı için ‘hibrit teknik’ 

olarak da adlandırılmaktadır (107).  

Devamlı ısı ile obturasyon yöntemi ile kanal dolumunun uygulama aşamaları 

şu şekildedir: Kök kanalına uygun ana kon seçilir ve apikal tugback kontrol edilir. 

Kanal patı kök kanalına bulandıktan sonra ana kon yerleştirilir ve daha önceden 

belirlenmiş olan, apikalin 3-4 mm yakınına kadar ilerleyebilen uygun plugger ısıtılarak 

belirtilen boyda ilerletilir. Soğuması beklendikten sonra tekrar aktive edilerek kök 

kanalından çıkarılır. Küçük boyda bir el pluggerı ile apikal bölümde kalan güta perka 

kondanse edilir. Kök kanalının geri kalan kısmını doldurmak için ısıtılmış kanül, 

apikal bölümde bulunan güta perkanın üzerine 4-5 mm’lik tabakalar halinde enjekte 

edilerek her tabakadan sonra uygun bir plugger ile kondanse edilir. Kök kanalı 

istenilen seviyede dolana kadar işleme devam edilir ve kök kanal dolumu tamamlanır 

(108). 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte hem devamlı dalga yöntemi hem de ısıtılmış 

guta perkanın enjeksiyonu işlemini tek bünyede yapabilen kullanımı kolay cihazlar 

geliştirilmiştir. Elements Free Cordless Obturation System (SybronEndo/Kerr 

Endodontics, Orange, CA, ABD) Downpack ve Backfill ünitelerini şarj eden birleşik 

veya iki ayrı istasyona sahiptir. Downpack ünitesi pluggerın ısıtılmasını sağlarken, 

Backfill ünitesi ısıtılmış güta perkanın çıkışını sağlamaktadır. 100°C-400°C arasında 

ayarlanabilir ısı aralığına sahip Downpack ünitesi 0,5 saniyeden daha kısa sürede 

200°C sıcaklığa ulaşabilmektedir ve dijital ısı kontrolüne sahiptir. Backfill ünitesi 
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kullanım kolaylığı ve daha iyi kontrol için ilgili tuşu çift tıklamayla güta perka çıkışını 

otomatik olarak yapabilmektedir  (109). 

Enjekte edilebilir termoplastik güta perkanın finler, ağ yapıları, çıkmazlar, 

internal rezorbsiyon kaviteleri ve lateral kanallar gibi kanal düzensizliklerindeki 

dolum etkinliğinin iyi olduğu savunulmuştur. Fakat C şekilli kanallarda 

diverjan/birbirinden uzaklaşan alanlar sıklıkla şekillendirilememekte, dolayısıyla 

dolum materyalinin bu alanlara doğru akmasına direnç gösterebilmektedir (19). 

 

2.5.4.3. Soğuk Lateral Kompaksiyon Yöntemi 

Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi kök kanallarının doldurulmasında yaygın 

olarak kullanılan bir yöntemdir. Yöntem, apikali tıkaçlayan ve iyi uyumlanmış master 

güta-perka konun yerleştirilmesinin ardından dentin duvarları ile güta-perka arasında 

kalan boşlukların yardımcı konlar kullanılarak doldurulması esasına dayanmaktadır 

(110). Bu yöntem çok eğri ve anormal şekilli kanallar veya internal rezorbsiyon gibi 

kanal içi düzensizlikler gösteren olgular dışında apikalde yeterli dentin matriksi 

bulunan birçok kanalda kolaylıkla uygulanabilmektedir (111).  

Çalışma uzunluğunun kontrollü ve ekonomik olması (112), pat veya güta 

perkanın kanalın apikal ucundan diğer ısılı ve basınçlı tekniklere göre daha az dışarı 

taşma sorunu göstermesi (110) soğuk lateral kompaksiyon yönteminin önemli 

avantajlarıdır. Homojen bir kök kanal dolumu elde edilememesi, kanal 

düzensizliklerini sıcak veya akışkan yöntemler gibi iyi dolduramaması ve spreader ile 

kompaksiyon işlemi sırasında aşırı kuvvet uygulanarak kök kırığına yol açabilme riski 

gibi dezavantajları bulunmaktadır (113). 

C şekilli kanalların kompleks yapılarından dolayı soğuk lateral kompaksiyon 

yöntemi ile yapılan dolumlarda bir takım eksiklikler veya problemler meydana 

gelebilmektedir. Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi uygulanacağı zaman bazı 

alanlarda kompaksiyon enstrümanının derin penetrasyonu gerekli olmaktadır (29). 

Master konların uygun yerleştirilmesini sağlamak için Barnett (28), mezial kanala 

master konu yerleştirmeden önce büyük çapta bir eğenin kanalın en distal bölümüne 
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yerleştirilmesini tavsiye etmiştir. Daha sonra eğe geri çekilir ve distal kanalın master 

konu yerleştirilerek orta kısım aksesuar konlarla doldurulur.  

C şekilli kanallarda soğuk lateral kompaksiyon tekniğinde aksesuar güta perka 

konlar çok sayıda kullanılsa bile normal kanallara göre daha az yoğun bir radyolojik 

görünüme sahip olunduğu rapor edilmiştir (114). Yapılan bazı çalışmalarda güta perka 

konlarının C şekilli kanal sisteminin dar bağlantılı kısımlarını dolduramadığı 

gösterilmiştir (115). Ayrıca şekillendirmedeki zorluklar, spreaderın her zaman kanal 

duvarını perfore etmeden kolayca yerleşmesini sağlayabilecek genişleyen bir form 

verilmesine olanak sağlayamamaktadır (80). Bu sorunları çözmek için termoplastik 

güta perka dolgu tekniklerinin yumuşak güta perkanın kompaksiyonunu sağlayarak 

kök kanal anormalliklerini doldurabileceği savunulmuştur (80, 114, 116). 

 

2.5.4.4. Soğuk Enjekte Edilebilir Yöntem ile Kanal Dolum Yöntemi  

2004 yılında Coltène/Whaledent Inc (Cuyahoga Falls, Ohio, ABD) güta perka 

ve sealer’ın enjekte edilebilir bir sistem içinde bir arada olduğu soğuk, akışkan ve 

kendiliğinden sertleşen dolum materyali olan GuttaFlow’u tanıtmıştır. GuttaFlow 

polidimetilsiloksan bazlı bir sealer ile birlikte partikül formda güta perka içermektedir. 

Bir kapsül içindedir ve kanal içine doğrudan enjekte edilebilir veya master güta perka 

kon ile kombine olarak kullanılır. Materyalin lateral kanallara doğru aktığı ve kök 

kanal duvarı ile master kon arasındaki boşluğu tamamen doldurduğu iddia 

edilmektedir. Buna ek olarak materyalin yerleştirilmesi sırasında herhangi bir ısıtma 

işlemi olmadığı için genleşme olmadığına inanılmaktadır ve üretici firma sertleşme 

sırasında materyalin %0,2 genleştiğini rapor etmiştir (117). 

Firma daha sonra partikül boyu 30 µm’den az olan güta perka tozu ile silikon 

esaslı sealer’ın bir arada olduğu GuttFlow 2’yi (Coltene Whaledent, Altstätten, 

İsviçre) geliştirmiştir. Yeni formül ilki ile benzer bileşenler içermektedir, fakat oranlar 

farklıdır. Çalışma süresi 10-15 dk, sertleşme süresi ise 25-30 dk’dır. Ayrıca karışımın 

en iyi kıvamda hazırlanması, kullanımı kolaylaştırmak ve hava kabarcığı oluşumunu 

önlemek için karıştırma ucu bulunmaktadır (118, 119).  
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2015 yılında kök kanalında rejenerasyonu aktif olarak destekleyen GuttaFlow 

Bioseal [(GuttaFlow 3) (Coltene Whaledent, GmBH+Co KG, Langenau, İsviçre)] 

geliştirilmiştir. Partikül formda güta perka (<30 µm), sealer ve bioglass’ ın belirli 

oranlarda bileşiminden oluşmaktadır. Çalışma süresi 5 dk, sertleşme süresi ise 12-16 

dk’dır.  Vücut sıvıları ile temas ettiğinde içeriğindeki biyoaktif materyal doğal tamir 

bileşenleri olan kalsiyum ve silikatın salınımını sağlamaktadır. Sertleştikten sonra, 

GuttaFlow Bioseal yüzeyde hidroksiapatit kristallerini oluşturmaktadır. Kristallerin 

adezyonu anlamlı derecede artırdığı ve özellikle de kemik ve dentin dokusunun 

rejenerasyonunu sağlayan doğal tetikleyicileri uyardığı iddia edilmektedir (120). 

 

2.6. Kök Kanal Dolumunu İncelemek için Kullanılan Görüntüleme 

Yöntemleri 

Kök kanal sistemini görüntülemek ve incelemek için bugüne kadar birçok 

yöntem kullanılmıştır. Teknolojinin gelişmesiyle birlikte yeni yöntemler 

geliştirilmekte olup birbirlerine göre avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 

 

2.6.1. Geleneksel Yöntemler 

Geleneksel yöntemlerle görüntü elde ederken bazı yöntemlerde kullanılan 

örneklerde madde kaybı meydana gelmekle birlikte bazılarında sadece iki boyutlu 

görüntü elde edilebilmektedir (121).  

Radyografiler günümüzde rutin klinik uygulamalarda en yaygın kullanılan 

yöntem olarak kök kanal dolumu hakkında genel bir bilgi verse de, görüntü iki boyutlu 

olduğundan hacimsel bilgi olarak yetersiz kalmaktadır (91). 

Mikroskobik yöntemlerden olan stereomikroskop ile görüntüleme yönteminde 

örnekler farklı büyütmeler altında 2 boyutlu olarak incelenebilmektedir. Kök kanal 

dolumunun değerlendirilmesi ile ilgili yapılan birçok çalışmada stereomikroskop ile 

incelenme yapılmıştır (122, 123). Fakat stereomikroskop ile görüntüleme yönteminde 
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örneklerden inceleme yapılabilmesi için kesit alınması gerekmektedir ve bu işlem 

örneklerde geri dönüşümsüz hasara neden olmaktadır (124). 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM), yüksek çözünürlüklü resim oluşturmak 

için vakum ortamında oluşturulan ve aynı ortamda elektromanyetik lenslerle inceltilen 

elektron demeti ile incelenecek örneği analiz etme imkanı sunan bir görüntüleme 

yöntemidir. Elde edilen iki boyutlu görüntü bölgesel olarak detaylı 

incelenebilmektedir (125).  SEM ile görüntü elde etmek için örnekler 

stereomikroskopta olduğu gibi kesit alma ve kurutma gibi bir takım işlemlere maruz 

kalmaktadır. Bu işlemler de örneklerde geri dönüşümsüz hasara neden olmaktadır 

(124). 

 

2.6.2. Üç Boyutlu Görüntüleme Teknikleri 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), tek rotasyonda ve oldukça düşük 

radyasyon dozu ile diş hekimliğinde üç boyutlu veri elde etme olasılığı tanımaktadır. 

Aynı zamanda iki boyutlu görüntülerin koronal, sagital, oblik ve çeşitli eğimlerdeki 

düzlemlerde yeniden düzenlenmesine izin vermektedir (126). Endodontide tedavi 

öncesi değerlendirme, diş morfolojisi, periapikal patoloji, kök kırıkları, kök 

rezorbsiyonları ve tedavi sonrası değerlendirme için kullanılmaktadır (127). Diğer 

görüntüleme yöntemlerine göre avantajı ise görüntünün in-vivo ortamda 

alınabilmesidir. 

Mikro-BT ile dişte herhangi bir yıkıma neden olmadan dişin iç ve dış 

morfolojisinin gösterilebileceği 1995 yılında kanıtlanmıştır.  O zamandan beri mikro-

BT’nin endodontide kullanımı endodontik araştırmaların bakış açısını geliştirmiştir. 

Bu görüntüleme yöntemi endodontide internal ve eksternal diş anatomileri, kök kanal 

enstrumantasyonu, kök kanal dolumu, retreatment, materyallerin fiziksel ve biyolojik 

özelliklerinin ve dentinal defekt tespitinin analizi için kullanılmaktadır. Küçük voksel 

boyutları ile kök kanalları ve foraminaların sayılarını ve konfigürasyonlarını 

belirlemek için 3D görüntüler üreterek analiz etmektedir (128).  
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Mikro-BT ile görüntüle yöntemi 3D görüntü elde etme, dişte doku yıkımı 

olmadan inceleme yapabilme (129) ve işlem öncesi ve sonrası karşılaştırma yapabilme 

(130)  gibi önemli avantajlara sahip olmasına rağmen yöntemin bazı kısıtlamaları da 

bulunmaktadır.  İşlemin pahalı olmasıyla birlikte tarama ve rekonstrüksiyon işlemi 

uzun zaman almaktadır ve mevcut sistemde yalnız çekilmiş dişler veya diş içeren çene 

segmentleri gibi küçük bölgelerde inceleme yapılabilmektedir (121). Bununla birlikte 

mikro-BT kök kanal anatomisinin laboratuvar çalışmalarında altın standart olarak 

kabul edilmektedir (131). 

 

2.7. 3D Baskı Teknolojisi ile Diş Prototipi Oluşturulması 

Son zamanlarda mikro-BT, görüntüleme işlemlerinin yanında fiziksel model 

oluşturmak amacıyla 3D modelleme yapmak için de kullanılmaya başlanmıştır. 

Fiziksel model elde etmek için kullanılan, 3D baskı olarak da bilinen hızlı prototip 

oluşturma teknolojisi tıpta tanı, cerrahi planlama, protez tasarımı ve öğrenci eğitimi 

için yeni olanaklar sağlamıştır (132, 133). Diş hekimliğinde, 3D baskı teknolojisi 

tedavi planlaması ve cerrahi rehberlikle birlikte ortognatik cerrahi, implant cerrahisi, 

ağız ve çene cerrahisi, ortodonti ve protez aletleri için dental modellerin üretiminde 

kullanılmaktadır (5). 

Diş hekimliğinde 3D baskı kullanılarak her tabaka için 16-32 µm çözünürlük 

aralığında, otomatik ve birbiri üzerine katmanlanarak oluşturulan üretim süreci ile 

reçineden yüksek çözünürlüklü modeller üretilebilmektedir. Üretim işlemi, nesnenin 

mikro-BT ile oluşturulan ‘standard tessellation language’(.stl) formatında bilgisayar 

destekli tasarım (CAD) modelleri ile sağlanmaktadır. Doğal dişlerden hızlı prototip 

kopya (replika) oluşturulması oldukça ümit vericidir ve endodontik eğitime dahil 

edilmesi için özel bir potansiyele sahiptir. Buna ek olarak kök kanal 

enstrümantasyonu, dolumu, retreatment gibi laboratuvar çalışmalarında önem arz eden 

örneklerin standardizasyonunun sağlanmasına izin vermektedir. (6).  

  



  

24 
 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışma için İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nda 18.12.2014 tarihli 283 numaralı onay alınmıştır. Etik 

kurul belgesi Ek 1’de sunulmuştur. 

Bu çalışmada, diş seçmek için diş örneklerinden KIBT ile görüntü alma işlemi 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı’nda, 

Diş örneğinin kök kanal genişletmesi, doldurulması, stereomikroskop ile 

görüntü alınması ve alan hesaplamalarının yapılması İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı’nda, 

Genişletme yapılan örneğin mikro-BT taraması Malatya İnönü Üniversitesi 

Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Merkezi’nde,  

Mikro-BT ile 3D modeli elde edilen örneğin 3D baskı teknolojisi ile 

replikalarının elde edilmesi Voksel Mühendislik ve Hızlı İmalat Teknolojileri Sanayi 

ve Ticaret Anonim Şirketi’nde, 

Doldurulan replikalardan IsoMet 1000 kesim cihazı ile kesit alınması İzmir 

Katip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim 

Dalı’nda yapılmıştır. 

KIBT ile birinci tip (C1 konfigürasyonu) C şekilli kanala sahip olduğu tespit 

edilen mandibular molar dişin kök kanal genişletmesi yapıldıktan sonra, mikro-BT 

yardımıyla elde edilen 3D modellemeden 3D baskı teknolojisi ile 80 adet replikası elde 

edilmiştir. Elde edilen replikalar 4 farklı kanal dolum yöntemi; 

 Kor taşıyıcılı sistem ile dolum yöntemi (GuttaCore), (GC), 

 Devamlı ısı ile obturasyon yöntemi (Sistem B), (SB), 

 Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi (SLK) ve  

 Soğuk enjekte edilebilir dolum yöntemi (GuttaFlow Bioseal), (GFB) 
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ile doldurulduktan sonra apikalden itibaren 2’şer mm’lik 5 adet yatay kesit alınarak 

stereomikroskop ile görüntüleri alınmıştır. AxioVision Rel. 4.8 programı kullanılarak 

kesitlerden elde edilen görüntülerin güta perka, pat ve boşluk yüzdeleri hesaplanmış 

ve veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

 

3.1. Çalışmada Kullanılacak Diş Örneğinin Seçilmesi 

Bu çalışmada; Melton‘un (2) sınıflamasına göre C1 konfigürasyonuna sahip 

mandibular molar diş bulabilmek için, tek köklü veya aralarında iletişim bulunan iki 

köklü, kökün lingual veya bukkal yüzeyinde oluk bulunan sürekli mandibular molar 

dişler seçilmiştir (Resim 1). Dişlerin çekim nedeni, hastaların yaşı, cinsiyeti veya 

çekim öncesi endodontik tanıya yönelik herhangi bir bilgi bulunmamaktadır. 

 

                              

Resim 1: Tek köklü veya aralarında iletişim bulunan iki köklü, kökün lingual veya bukkal 

yüzeyinde oluk bulunan sürekli mandibular molar dişler 

 

Seçilen dişlerin kök kanal yapılarının incelenmesi amacıyla KIBT 

(NewTom 5G®, QR, Verona, İtalya) cihazı ile 8X8 görüntüleme alanında (FOV) 

görüntüleri alınarak NNT viewer yazılım programında aksiyel kesitleri 

incelenmiştir (Resim 2) ve C1 konfigürasyonuna ait mandibular molar diş tespit 

edilmiştir (Resim 3). 
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Resim 2: 8X8 FOV alanında görüntüleri alınmış mandibular molar dişlerin aksiyel bir kesiti 

 

          

Resim 3: C1 konfigürasyonuna sahip mandibular molar dişin lingual (a), bukkal (b) ve koronal 

(c) görüntüsü 

 

3.2. Örneğin Kök Kanalının Şekillendirilmesi 

C1 konfigürasyonuna sahip mandibular molar dişin giriş kavitesi elmas bir frez 

yardımı ile açılmıştır. Kanal girişi devamlı C şeklinde olduğu için üç adet 10 numaralı 

K tipi eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) başlangıç eğesi olarak 

kullanılmıştır. Bunlardan iki tanesi C şeklinin her iki ucuna, biri ise ortasına 

yerleştirilmiştir ve apikalden 1mm kısa olacak şekilde çalışma boyu belirlenmiştir 

(86). Kök kanal genişletme işlemi ProTaper Universal döner alet sistemi (Dentsply 

Maillefer) ve el eğelerinin kombinasyonu ile yapılmıştır (67).  

Çalışma boyu belirlendikten sonra ProTaper SX eğesi C şekilli kanalın mezial 

ve distalinde kanal aletinin kesen kısmının 2/3 ü kanallara girecek kadar dışa doğru 
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fırçalama hareketi ile kullanılmıştır ve 15 numaralı K tipi eğe çalışma boyuna kadar 

pasif olarak ilerletilmiştir. Daha sonra S1 ve S2 eğeleri çalışma boyuna kadar dışa 

doğru fırçalama hareketi ile kullanılmıştır. Son olarak bitirme eğeleri (F1, F2, F3) 

sırayla ileri geri hareket ile kullanılmıştır. Tüm döner alet eğeleri tork kontrollü motor 

ile (VDW.Silver Reciproc Endo Motor, VDW, Münih, Almanya) üretici firmanın 

önerdiği tork değerlerinde (SX için 3-4 Ncm, S1 için 2-3 Ncm, S2 için 1-1,5 Ncm, F1 

için 1,5-2 Ncm, F2 ve F3 için 2-3 Ncm) ve 250 devir/dk. hız ile kullanılmıştır.  

C kanalın mezial ve distali genişletildikten sonra ortadaki isthmus bölümü 

sırasıyla 15, 20 ve 25 numaralı H tipi eğe ile kanal boyuna kadar Abou-Rass’ın  (92) 

anti-kurvatür tekniği kullanılarak genişletilmiştir. Her eğe değişiminde 2 ml %1 

NaOCl (Werax, İzmir, Türkiye) kullanılmıştır. Final irrigasyonu olarak 10 ml %17 

EDTA (Werax), 10 ml %1 NaOCl ve 2 ml serum fizyolojik kullanılmıştır. Kök kanalı 

25 ve 30 numaralı kağıt konlar ile kurulanmıştır. 

Kök kanalı şekillendirildikten sonra şekillendirme işlemini kontrol etmek 

amacıyla tekrar KIBT ile görüntüleme yapılmıştır (Resim 4). 

     

 

Resim 4: C1 konfigürasyonuna sahip mandibular molar dişin şekillendirmeden önce (a) ve sonra (b) 

KIBT ile alınmış koronalden apikale doğru aksiyel kesit görüntüleri. 

 

 

3.3. Şekillendirilen Örnekten Mikro-BT Yardımı ile 3D Model Elde Edilmesi 

Kök kanal şekillendirilmesi biten örnek SkyScan micro-BT (SkyScan 1172 X-

ray microtomograph, Antwerp, Belçika) cihazı ile taranmıştır. Teknik olarak tarama 

10 µm kesit kalınlığında, 100 kV’da, 100 mA’de aliminyum bakır filtre ile yapılmıştır. 
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X ışınına maruz kalma süresi 1700 ms’dir. Taramalar 0,4 derece dönme açısı ile 

gerçekleştirilmiştir. 

Örnek 3 kerede toplam 3 saat süreyle taranmıştır. Tarama sonunda 2275 adet 

ham görüntü elde edilerek .stl formatında kaydedilmiştir. 3D modellemede örneğin 

kuron kısmı dahil edilmemiştir, mine sement sınırından itibaren apikale kadar 14 mm 

olacak şekilde sadece kökü oluşturulmuştur. 

 

3.4. 3D Baskı Teknolojisi ile Dişten Replika Elde Edilmesi 

Mandibular molar dişin 3D modeli .stl formatında EnvisionTEC  3D yazıcı’ya 

(Ultra® 3SP™ Family, ve Prefactory® Family) aktarılmıştır (Resim 5). Dişin 80 adet 

replikası 25 µm çözünürlükte elde edilmiştir (Resim 6). Replika materyalinin (ABS 

3SP White) özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

                                     

                              Resim 5: EnvisionTEC ULTRA 3SP 3D yazıcı 
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Resim 6: C1 konfigürasyonuna sahip mandibular molar prototipin lingual (a), bukkal (b) ve 

koronal (c) görüntüsü. 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1: Replika materyalinin (ABS 3SP White) özellikleri 

 

 

 

Parametreler 

 

Değerler 

Kopma Çekme Dayanımı 

Kopma Germe Dayanımı 

Çekme Modülü 

 

35.6 MPa 

5160 psi 

3.7% 

1500 MPa 
217 ksi 

Kopma Bükülme Dayanımı 

Bükülme Modülü 
 

81 MPa 

11800 psi 
2290 MPa 

332 ksi 

Durometreli D Sertliği 

 

85 D Shore 

Izod Darbe Dayanımı 

 

21 J/m 

0.392 ft-lbf/in 

264 psi’de ısı defleksiyon sıcaklığı 

66 psi’de ısı defleksiyon sıcaklığı 
 

43.3 °C 

70 °C 

Viskozite 

 

25°C’de 150 cP 

Uygulama alanları: Uzay, Animasyon ve Eğlence, Mimarlık ve Sanat, 
Otomotiv, Tüketici Tüketim Malları, Dental / Ortodonti, Eğitim, 

Elektronik, MCAD, Spor Malzemeleri, Oyuncak 
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3.5. Replikaların Gruplandırılması 

Elde edilen 80 adet C şekilli replika, kök kanallarının doldurulması amacıyla her 

grupta 20 adet olacak şekilde 4 gruba ayrılmıştır. Bunlar; 

- 1. Grup:  Kor taşıyıcılı sistem ile kanal dolumu (GC) 

- 2. Grup: Devamlı ısı ile obturasyon yöntemi ile kanal dolumu (SB) 

- 3. Grup: Soğuk lateral kompaksiyon ile kanal dolumu (SLK) 

- 4. Grup: Soğuk enjekte edilebilir yöntem ile kanal dolumu (GFB) 

 

3.6. Replikaların Kök Kanallarının Doldurulması 

Bütün örnekler kök kanalları doldurulmadan önce C kanalın mezial ve distali 30 

numaralı K tipi eğe, isthmus bölümü ise 25 numaralı K tipi eğe ile apikale kadar 

ilerleyip ilerlemediği açısından kontrol edilmiştir. 

 

 

3.6.1. Kor Taşıyıcılı Sistem ile Kanal Dolumu 

GC ile kanal dolumunda AH Plus Jet kanal patı (Dentsply DeTrey, Konstanz, 

Almanya) (Resim 7), güta perka fırını [Therma Prep 2 (Dentsply Maillefer)] (Resim 

8), kor taşıyıcılı güta perka (GuttaCore) (Resim 9), verifier (boyut doğrulayıcı) 

(Dentsply Maillefer) (Resim 10)  ve el pluggerı (SybronEndo/Kerr Endodontics), 

(Resim 11) kullanılmıştır. 

 Apikal kanal çapı GuttaCore verifier ile kontrol edilmiştir. 

 AH plus Jet kanal patı otomatik karıştırıcı ucu ile karıştırma kağıdı 

üzerine çıkarılmıştır. 

 30 numaralı kağıt kon ile kanal patı tüm kanal yüzeyine bulanmıştır. 

Patın fazlası temiz kağıt kon ile alınmıştır. 
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Resim 7: AH Plus Jet rezin esaslı kanal patı 

 

 

                                   

                                    Resim 8: Therma Prep 2 güta perka fırını 

 

 Son şekillendirme için .06 koniklik açısına sahip F3 enstrumanı 

kullanıldığı için obturator olarak aynı boyutta olan 30 numara GuttaCore 

obturator seçilmiştir. 

 Thermaprep 2 Fırını GuttaCore ayarına getirildikten sonra iki adet 30 

numara GuttaCore obturatordan birincisi ve 5 saniye sonra ikincisi ısıtma 

haznelerine yerleştirilmiş ve ilk uyarı sesi gelene kadar beklenmiştir. 

 Uyarı sesinden hemen sonra hazneden alınan ilk GuttaCore obturator, 

kök kanalına herhangi bir döndürme hareketi yapmadan tek hamlede 

yerleştirilerek apikal kısma doğru itilmiştir. 
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 5 sn sonra gelen ikinci uyarı sesinden sonra ise seri bir şekilde ikinci 

obturator da kök kanalına tek hamlede yerleştirilerek apikal kısma doğru 

itilmiştir. 

 

                

   Resim 9: Kor taşıyıcılı güta perka (GuttaCore)  Resim 10: Verifier (boyut doğrulayıcı) 

 

 Uygun bir el pluggerı ile koronaldeki sıcak güta perka kondanse 

edilmiştir. 

 Güta-perkanın soğuması için 3-4 dk beklendikten sonra obturatör kanal 

ağzı seviyesinden sağ-sol hareketler ile uzaklaştırılmıştır. 

 

 
 

                                         Resim 11: El pluggerı 
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3.6.2. Devamlı Isı ile Obturasyon Yöntemi ile Kanal Dolumu 

SB ile kanal dolumunda AH Plus Jet kanal patı, .06 koniklik açısına sahip F3 

güta perka (Dentsply Maillefer) (Resim 12), Elements Free Cordless Obturation 

System cihazı (Resim 13), .06 koniklik açısına sahip cihaz ile ısınan plugger 

[(Buchanan Heat Plugger) (SybronEndo/Kerr Endodontics)], 23 Gauge Medium Body 

güta perka kartuş (SybronEndo/Kerr Endodontics) (Resim 14) ve el pluggerı 

kullanılmıştır. 

 AH plus Jet kanal patı otomatik karıştırıcı ucu ile karıştırma kağıdı 

üzerine çıkarılmıştır. 

 30 numaralı kağıt kon ile kanal patı tüm kanal yüzeyine bulanmıştır. 

Patın fazlası temiz kağıt kon ile alınmıştır. 

 

                       
 
                   Resim 12: .06 koniklik açısına sahip güta perka 

 

 30 numaralı .06 koniklik açısına sahip master güta perka konu pata 

bulanarak C kanalın mezialine yerleştirilmiştir. Daha sonra master güta 

perka konu, önceden seçilmiş cihazın Downpack ünitesine takılı ısınan 

bir plugger ile apikal bölümde apikal bariyer olarak 3-4 mm  güta perka 

kalacak şekilde uzaklaştırılmıştır. Kalan güta perka uygun bir el pluggerı 

yardımıyla kondanse edilmiştir.  

 Aynı işlem C kanalın distali için de yapıldıktan sonra cihazın Backfill 

ünitesine takılı güta perka kartuş 200°C’de ısıtılmıştır ve 4-5 mm guta 

perka katmanı halinde kök kanalına iki aşamada enjekte edilmiştir. Her 

aşamada uygun bir el pluggerı ile sıcak güta perka kondanse edilmiştir 
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Resim 13: Elements Free Cordless Obturation System cihazı         Resim 14: Güta perka kartuş 

 

 

3.6.3. Soğuk Lateral Kompkasiyon Yöntemi ile Kanal Dolumu 

SLK ile kök kanal dolumunda .02 koniklik açısına sahip güta perka (Diadent, 

Chongju, Kore) (Resim 15), spreader (Shenzhen Superline Technology Co. Ltd., Çin) 

(Resim 16), rezin esaslı AH Plus Jet kanal patı ve el pluggerı kullanılmıştır. 

 

         

Resim 15: .02 koniklik açısına sahip güta perka     Resim 16: Spreader 
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 AH plus Jet kanal patı otomatik karıştırıcı ucu ile karıştırma kağıdı 

üzerine çıkarılmıştır. 

 30 numaralı kağıt kon ile kanal patı tüm kanal yüzeyine bulanmıştır. 

Patın fazlası temiz kağıt kon ile alınmıştır. 

 İki adet 30 numaralı master güta perka konu pata bulanarak C kanalın 

mezial ve distaline yerleştirilmiştir. 

 Daha sonra çalışma boyunun 1-2 mm gerisine kadar gidebilen spreader 

kanalın mezialine yerleştirilerek yardımcı konlar ile kompaksiyon işlemi 

yapılmıştır 

 Kompaksiyon işlemi mezialden distale doğru yapılmıştır ve spreader 

kanalın 2-3 mm ilerisine ilerlemeyene kadar devam edilmiştir. Her bir 

örnek için ortalama 20 adet güta perka kullanılmıştır (Resim 17). 

 

                                    
 
Resim 17: Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi ile doldurulmuş örnek 

 

 Kanal dolum işlemi bittikten sonra dışarıda kalan güta perka konları 

sıcak bir alet yardımıyla kanal ağzı seviyesinden itibaren 

uzaklaştırılmıştır ve ısıyla yumuşayan güta perka bir plugger yardımıyla 

kondanse edilmiştir. 
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3.6.4.  Soğuk Enjekte Edilebilir Yöntem ile Kanal Dolumu     

GFB ile kanal dolumunda  .02 koniklik açısına sahip güta perka, spreader, silikon 

esaslı GuttaFlow Bioseal (GuttaFlow 3) dolum materyali (Resim 18) ve el pluggerı 

kullanılmıştır. 

 

                

                       Resim 18: GuttaFlow bioseal (GuttaFlow 3) dolum materyali 

 

 GuttaFlow bioseal dolum materyali otomatik karıştırıcı ucu ile apikalden 

itibaren 3 mm uzaktan başlayıp koronale doğu gerileyerek kök kanalına 

enjekte edildikten sonra geri kalan işlemler soğuk lateral kompaksiyon 

yöntemi ile aynı yapılmıştır. 

 

3.7. Kök Kanalları Doldurulan Replikalardan Kesit Alınması 

Bütün örnekler akrilik bloklara yapıştırıldıktan sonra Isomet kesim cihazına 

(Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) yerleştirilmiştir (Resim 19). Her 

örnekten 0,3 mm kalınlıkta elmas disk (Buehler) ile su soğutması altında 200 rpm 

(dakika/devir sayısı) hızda apikalden itibaren 2 mm aralıklarla 5 adet kesit alınmıştır 

(Resim 20).  Kesitler alınırken elmas diskin kalınlığı dikkate alınmıştır.  
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Resim 19: Isomet kesim cihazı 

    

                  

Resim 20: 2’şer mm kesit alınmış örnekler 

 

 

3.8. Kesitlerin Stereomikroskop ile Görüntülenmesi 

Akrilik bloklardan çıkarılan kesitlerden stereomikroskop (Olympus BX43; 

Olympus Co, Tokyo, Japonya) ile 32X büyütme altında görüntüler alınmıştır (Resim 

21).   
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Resim 21: Stereomikroskop ile alınan SB grubuna ait temsili görüntüler; 10 mm (a), 8 mm (b), 6 mm 

(c), 4 mm (d) ve 2 mm (e). 

 

3.9. Kesit Görüntülerinin Alan Hesaplamalarının Yapılması 

Kesit görüntülerindeki kök kanallarının AxioVision Rel. 4.8 yazılımı ile güta 

perka, pat ve boşluk alan hesaplamaları yapılmıştır. Güta perka, pat ve boşlukların 

toplam alana göre yüzdeleri hesaplanmıştır (Resim 22). 

 

     

Resim 22: AxioVision Rel. 4.8 yazılımı ile yapılan güta perka, pat ve boşluk alan 

hesaplamalarına ait temsili iki örnek 

 

 

3.10. İstatistiksel Analiz 

Çalışmaların istatistiksel analizleri için SPSS for Windows Ver.20.0 (SPSS Inc., 

IL, ABD) yazılımı kullanılmıştır. Araştırma kapsamındaki tüm veriler için tanımlayıcı 

istatistikler elde edilmiştir.  
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Veriler normal dağılım gösterdikleri için MANOVA testi ile analiz edilmiştir. 

Varyanslar homojen olduğundan ikili karşılaştırmalarda Tukey HSD testi 

kullanılmıştır. p=0,05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Güta Perka, Pat ve Boşluk Alanlarının Değerlendirilmesi 

Güta perka, pat ve boşluk alanları için bulgular ve MANOVA testinin sonuçları 

Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2: Grupların 2, 4, 6, 8, 10 mm’lik kesitlerde ve toplam alanda güta perka, pat ve boşluk 

ortalamaları ve standart sapma değerleri 

     GC SB SLK GFB p 
Değeri*** 

  ort* ss** ort ss ort ss ort ss 

           

2 mm güta  67,6a 23,4 52,2b 15 75,7c 18,5 80,2c 7,4 0,000 

 pat 9,9a 14,6 6,7a 7,4 23,7b 18,4 18,6b 7,6 0,000 

 boşluk 22,3a 20,3 40,1b 14,2 0,4c 1,3 1,1c 2,4 0,000 

4 mm güta 76,5a 11,9 59,3b 9,2 83,1a 4,9 77,4a 17,6 0,000 

 pat 10,8a 9,9 23,7b 15,3 15,6a,b 4,6 21,2b 15,9 0,007 

 boşluk 13,1a 13,8 16,9a 14,2 1,1b 4,1 1,2b 1,9 0,000 

6 mm güta 86,2a 8,7 68,3b 18,7 69,9b 5,8 84a 4,7 0,000 

 pat 13a 8,2 22b,c 16,8 28,7c 5,1 14,7a,b 4,2 0,000 

 boşluk 0,6a 1,6 9,6b 15 1,3a 3,1 1,1a 1,3 0,001 

8 mm güta 92,6a 5,5 96,1a 4,3 64b 5,8 76,4c 7,1 0,000 

 pat 7,1a 5,5 3,3a 3 34,9b 5,5 22,1c 7,6 0,000 

 boşluk 0,1a 0,3 0,5a 2 1a 1,9 1,3a 1,1 0,071 

10 
mm 

güta 95,5a 5,1 98,2a 1,2 57,3b 4 80,6c 3,2 0,000 

 pat 4,2a 5,2 1,6a 1 42,5b 4 17,8c 3 0,000 

 boşluk 0,2a 0,5 0,1a 0,4 0,1a 0,3 1,4b 1,4 0,000 

toplam güta 90,1a 3,8 86,8a 4,4 63,9b 6,1 79,7c 3,7 0,000 

 pat 7,3a 3,3 7,7a 3,3 35,3b 5,8 18,9c 3,5 0,000 

 boşluk 2,5a 1,9 5,3b 3,4 0,7c 1,1 1,3a,c 0,8 0,000 

 

 

*ort: ortalama   ** ss: standart sapma   ***p: anlamlılık değeri                                                               
Aynı satırda farklı harfle işaretlenen gruplar arasında anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. 

 Multivariate Tests (Pillai’s Trace): F(42,195)=9,320, p=0,000, partial-ɳ2=.667 olduğu için 6 bağımlı 

değişken bazında gruplar arasında anlamlı farklılıklar vardır. 
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4.1.1. 2 mm’lik Kesitlerde Güta Perka, Pat ve Boşluk Alanlarının 

Değerlendirilmesi 

 

4.1.1.1.  2 mm’lik Kesitlerde Güta Perka Alanlarının Değerlendirilmesi 

2 mm’lik kesitlerde en çok güta perka alanı GFB en az ise SB grubunda 

görülmüştür (Şekil 7). 2 mm’lik kesitlere ait görüntüler Resim 23’te gösterilmiştir. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile diğer gruplar arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). SB ile diğer gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05) diğer 

gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 

 

Şekil 7: 2 mm’lik kesitlerde güta perka, pat ve boşluk ortalamalarının pasta grafiği ile 

gösterilmesi 

 

 

 

2 mm GC 2 mm SB

2 mm SLK 2 mm GFB

Güta
Perka

Pat

Boşluk
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4.1.1.2.  2 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarının Değerlendirilmesi 

2 mm’lik kesitlerde en çok pat alanı SLK en az ise SB grubunda görülmüştür. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB ve SLK ile GFB grupları arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  

 

 

Resim 23: 2 mm’lik kesit görüntüleri; GuttaCore (a), System B (b), soğuk lateral kompaksiyon (c), 

GuttaFlow Bioseal (d) 

 

 

4.1.1.3.  2 mm’lik Kesitlerde Boşluk Alanlarının Değerlendirilmesi 

2 mm’lik kesitlerde en çok boşluk alanı SB en az ise SLK grubunda görülmüştür. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB ve SLK grupları arasında anlamlı 

farklılık bulunmazken (p>0,05), GFB grubu ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SB ile GC grubu arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05) diğer 

gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). SLK ile GC ve SB grupları 

arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05) GFB grubu ile arasında anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0,05). GFB ile SLK grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0,05) diğer gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 
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4.1.2. 4 mm’lik Kesitlerde Güta Perka, Pat ve Boşluk Alanlarının 

Değerlendirilmesi 

  

4.1.2.1.  4 mm’lik Kesitlerde Güta Perka Alanlarının Değerlendirilmesi 

4 mm’lik kesitlerde en çok güta perka alanı SLK en az ise SB grubunda 

görülmüştür (Şekil 8). 4 mm’lik kesitlere ait görüntüler Resim 24’te gösterilmiştir.  SB 

ile diğer gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Geri kalan üç grubun 

aralarında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

   

 

Şekil 8: 4 mm’lik kesitlerde güta perka, pat ve boşluk ortalamalarının pasta grafiği ile 

gösterilmesi 

 

 

 

 

 

 

 

4 mm GC 4 mm SB

4 mm SLK
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4.1.2.2.  4 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarının Değerlendirilmesi 

4 mm’lik kesitlerde en çok pat alanı SB en az ise GC grubunda görülmüştür. SB, 

SLK ve GFB arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05), GC ile SB ve GFB 

arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

 

 

 

Resim 24: 4 mm’lik kesit görüntüleri; GuttaCore (a), System B (b), soğuk lateral kompaksiyon 

(c), GuttaFlow Bioseal (d) 

 

 

4.1.2.3.  4 mm’lik Kesitlerde Boşluk Alanlarının Değerlendirilmesi 

4 mm’lik kesitlerde en çok boşluk alanı SB en az ise SLK grubunda görülmüştür. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB grubu ve SLK ile GFB grubu 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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4.1.3. 6 mm’lik Kesitlerde Güta Perka, Pat ve Boşluk Alanlarının 

Değerlendirilmesi 

 

4.1.3.1.  6 mm’lik Kesitlerde Güta Perka Alanlarının Değerlendirilmesi 

6 mm’lik kesitlerde en çok güta perka alanı GC en az ise SB grubunda 

görülmüştür (Şekil 9). 6 mm’lik kesitlere ait görüntüler Resim 25’te gösterilmiştir.  

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile GFB grubu ve SB ile SLK grubu 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

 

Şekil 9: 6 mm’lik kesitlerde güta perka, pat ve boşluk ortalamalarının pasta grafiği ile 

gösterilmesi 

 

 

 

6 mm GC 6 mm SB

6 mm SLK 6 mm GFB

Güta Perka

Pat

Boşluk
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4.1.3.2.  6 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarının Değerlendirilmesi 

6 mm’lik kesitlerde en çok pat alanı SLK en az ise GC grubunda görülmüştür. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SB ile SLK ve GFB grupları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). SLK ile SB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05), diğer 

gruplar ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). GFB grubu ile GC ve SB 

grupları arasında anlamlı farklılık bulunmazken SLK grubu ile arasında anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 
 
Resim 25: 6 mm’lik kesit görüntüleri; GuttaCore (a), System B (b), soğuk lateral kompaksiyon 

(c), GuttaFlow Bioseal (d) 

 

 

4.1.3.3.  6 mm’lik Kesitlerde Boşluk Alanlarının Değerlendirilmesi 

6 mm’lik kesitlerde en çok boşluk alanı SB en az ise GC grubunda görülmüştür. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa SB grubu ile diğer gruplar arasında anlamlı 
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farklılık bulunmuştur (p<0,05). GC, SLK ve GFB grupları arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 

 

4.1.4. 8 mm’lik Kesitlerde Güta Perka, Pat ve Boşluk Alanlarının 

Değerlendirilmesi  

 

4.1.4.1.  8 mm’lik Kesitlerde Güta Perka Alanlarının Değerlendirilmesi  

8 mm’lik kesitlerde en çok güta perka alanı SB en az ise SLK grubunda 

görülmüştür (Şekil 10). 8 mm’lik kesitlere ait görüntüler Resim 26’te gösterilmiştir.  

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

Şekil 10: 8 mm’lik kesitlerde güta perka, pat ve boşluk ortalamalarının pasta grafiği ile 

gösterilmesi 

 

8 mm GC 8 mm SB

8 mm SLK 8 mm GFB

Güta
Perka

Pat

Boşluk
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4.1.4.2.   8 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarının Değerlendirilmesi  

8 mm’lik kesitlerde en çok pat alanı SLK en az ise SB grubunda görülmüştür. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 

Resim 26: 8 mm’lik kesit görüntüleri; GuttaCore (a), System B (b), soğuk lateral kompaksiyon 

(c), GuttaFlow Bioseal (d) 

 

4.1.4.3. 8 mm’lik Kesitlerde Boşluk Alanlarının Değerlendirilmesi  

8 mm’lik kesitlerde en çok boşluk alanı GFB en az ise GC grubunda 

görülmüştür. Gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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4.1.5. 10 mm’lik Kesitlerde Güta Perka, Pat ve Boşluk Alanlarının 

Değerlendirilmesi 

 

4.1.5.1.  10 mm’lik Kesitlerde Güta Perka Alanlarının Değerlendirilmesi 

10 mm’lik kesitlerde en çok güta perka alanı SB en az ise SLK grubunda 

görülmüştür (Şekil 11). 10 mm’lik kesitlere ait görüntüler Resim 27’te gösterilmiştir.  

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 

 

Şekil 11: 10 mm’lik kesitlerde güta perka, pat ve boşluk ortalamalarının pasta grafiği ile 

gösterilmesi 

10 mm GC 10 mm SB

10 mm SLK 10 mm GFB

Güta Perka

Pat

Boşluk
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4.1.5.2.  10 mm’lik Kesitlerde Pat Alanlarının Değerlendirilmesi 

10 mm’lik kesitlerde en çok pat alanı SLK en az ise SB grubunda görülmüştür. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 

Resim 27: 10 mm’lik kesit görüntüleri; GuttaCore (a), System B (b), soğuk lateral 

kompaksiyon (c), GuttaFlow Bioseal (d) 

 

4.1.5.3.  10 mm’lik Kesitlerde Boşluk Alanlarının Değerlendirilmesi 

10 mm’lik kesitlerde en çok boşluk alanı GFB en az ise SB ile SLK gruplarında 

görülmüştür. İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GFB grubu ile diğer gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). GC, SLK ve SB grupları arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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4.1.6. Örneğin Toplam Alanında Güta Perka, Pat ve Boşluk Alanlarının 

Değerlendirilmesi 

 

4.1.6.1.  Örneğin Toplam Alanında Güta Perka Alanlarının Değerlendirilmesi 

Toplam alanda en çok güta perka alanı GC en az ise SLK grubunda görülmüştür 

(Şekil 12). İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB grubu arasında anlamlı 

farklılık bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). SLK ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). 

   

 

Şekil 12: Toplam alana ait güta perka, pat ve boşluk ortalamalarının pasta grafiği ile 

gösterilmesi 

 

 

 

Toplam Alan GC  Toplam Alan SB

Toplam Alan SLK Toplam Alan GFB

Güta Perka

Pat

Boşluk
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4.1.6.2.   Örneğin Toplam Alanında Pat Alanlarının Değerlendirilmesi 

Toplam alanda en çok pat alanı SLK en az ise GC grubunda görülmüştür. İkili 

karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile SB grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SLK ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

4.1.6.3. Örneğin Toplam Alanında Boşluk Alanlarının Değerlendirilmesi 

Toplam alanda en çok boşluk alanı SB en az ise SLK grubunda görülmüştür. 

İkili karşılaştırılmalara bakılacak olursa GC ile GFB grubu arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). SB ile tüm gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). SLK ile 

GFB grubu arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05), diğer gruplar ile arasında 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). GFB ile GC ve SLK grupları arasında anlamlı 

farklılık bulunmazken (p>0,05), SB grubu ile arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 

 

C şekilli kök kanalları gibi çeşitli varyasyonlara sahip dişlerde kök kanal dolum 

yöntemlerini sağlıklı bir şekilde karşılaştırmak için standardizasyonun sağlanması 

önemlidir (134). In vitro karşılaştırmalı çalışmalarda çekilmiş diş kullanılması 

planlanıyorsa, özellikle de C kanallarda anatomik varyasyonların çok olduğu göz 

önüne alınırsa, örneklemin yeterli büyüklükte olması güçleşmektedir (135). 

Günümüzde teknolojinin de gelişmesiyle birlikte kök kanallarının 3D 

morfolojisinin rezin modellerle oluşturulabiliyor olması, standardizasyon ve yeterli 

örnek sayısının elde edilmesi açısından büyük kolaylık sağlamaktadır. Baskı 

prosedürünün doğruluğu ve hassaslığından dolayı aynı anatomik koşullara sahip kök 

kanallarıyla deney gruplarını karşılaştırmanın daha güvenilir sonuçlar göstereceği 

belirtilmiştir (6). 

Yukarıda belirtilen avantajlara rağmen, endodontide, dentin ve reçinenin sertliği 

arasındaki belirgin bir fark göz önüne alındığında reçineden yapılan replika için 

önemli bir sınırlama bulunmaktadır. Fakat Zapata ve ark. (6) elde edilen 3D molar 

replikalarda farklı döner alet sistemleri ile kök kanal preparasyonu yapmışlar ve 

herhangi bir olumsuzluk yaşanmadığını belirtmişlerdir. Bunun nedeninin ise reçine 

bloklar ile reçineden elde edilmiş replikaların bileşimindeki farklılıktan 

kaynaklanabileceğini ifade etmişlerdir. Bizim çalışmamızda da SB grubunda 200°C 

ısıtılmış plugger ile apikal kanal dolumunun uygulanması sırasında rezin materyalinde 

deformasyon meydana gelmemiştir. Bunun nedeni, sistemde yer alan ‘timeout’ 

özelliği ile Downpack ünitesinin uca gelen enerjiyi 4 saniye gibi kısa süre sonra 

kesmesi, dolayısıyla materyalin fazla ısınmaması olabilir. Bununla birlikte işlem 

öncesi uygun plugger seçilirken kanal duvarlarına temas etmemesine dikkat edilmesi 

de bu durum için bir etken olabilir. 

Çalışmamızda gruplarda kullanılan örnekler, C1 konfigürasyonuna sahip 

mandibular molar dişten 3D baskı teknolojisi ile elde edilmiş replikalardan 

oluşmaktadır. Endodontide 3D baskı teknolojisi ile C şekilli kök kanallarında dolum 

yöntemlerini karşılaştıran bir çalışma henüz mevcut değildir. C şekilli kök 
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kanallarında diğer yöntemlerle yapılan çalışma sayısı ise çok sınırlıdır. Son 

zamanlarda yapılmış bir çalışmada S şekilli mezial kanala ve 62° eğimli mezial kanala 

sahip iki mandibular molar dişin 3D baskı ile replikaları oluşturulmuş, döner alet 

sistemlerinin kesme etkinliği değerlendirilmiştir (6). Çalışmamıza benzer başka bir 

çalışmada C1 konfigürasyonuna ait mandibular molar dişin genişletilme işlemlerinden 

sonra kök kanalından ölçü materyali ile ölçü alınmış, çeşitli aşamalardan sonra rezin 

blok içerisinde simüle kök kanalı oluşturulmuş ve kanal dolum yöntemleri 

değerlendirilmiştir (135). Farklı C şekilli konfigürasyona sahip çekilmiş dişlerin 

kullanıldığı bir çalışmada ise modifiye MicroSeal tekniği ile doldurulan dişlerin sahip 

olduğu konfigürasyona göre güta perka ile dolu alanları analiz edilmiştir (3). 

C şekilli kanallarda genişletme işlemi yapılırken dikkatli olunması 

gerekmektedir. Özellikle C1 ve C2 konfigürasyonlarında dar ve uzun isthmuslar 

bulunmaktadır ve şekillendirme sırasında strip perforasyonu oluşturma riski olduğu 

belirtilmiştir (91).  Jafarzadeh ve Wu (77) ve Jerome (80), bu bölgelerde Gates Glidden 

drilleri kullanılmaması gerektiğini ve şekillendirme işleminin 25 veya daha küçük 

numara enstrümanlar kullanılarak yapılması gerektiğini vurgulamışlardır. İnce olan 

lingual duvarda ise anti-kurvatür tekniği uygulanması önerilmiştir (8). Bizim 

çalışmamızda da yukarıda verilen öneriler doğrultusunda genişletme yapılmıştır ve diş 

genişletildikten sonra alınan KIBT görüntülerinde lingual duvarda perforasyon veya 

fazla incelmiş dentin duvarı gözlenmemiştir. 

Ayrıca Yin ve ark. (67) ve Cheung ve Cheung (93) C şekilli kök kanallarının 

genişletilmesinde döner aletlerin tek başına kullanılmasının yetersiz olduğunu 

belirtmişlerdir. Daha etkili bir şekillendirme için el aletlerinin de kullanılması 

gerektiği önerilmiştir (67). Bu bilgiler dahilinde çalışmamızda döner alet sistemi ve el 

aletleri kombine kullanılmıştır ve diş genişletildikten sonra alınan KIBT 

görüntülerinde yeterli genişletme sağlandığı gözlenmiştir. 

Çalışmamız, elde edilen replikalar ile C şekilli kök kanallarında kanal dolum 

yöntemlerini karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. Kök kanal dolumları tamamlanan 

örneklerden kesit alma işlemi su soğutması altında yapıldığı için ısı oluşumu meydana 

gelmemiştir, dolayısıyla materyalde ve güta perkada distorsiyon oluşmamıştır. 

Kesitler apikalden itibaren 2, 4, 6, 8 ve 10 mm seviyelerinde alınmış ve güta perka, pat 
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ve boşluk alanları hesaplanmıştır. 2 mm’lik kesitler apikal, 4-6 mm’lik kesitler orta, 8-

10 mm’lik kesitler koronal olarak belirlenmiştir. Boşluk alanının azlığı kanal dolum 

kalitesini göstermektedir. 

2 mm’lik kesit apikal örtülemeyi belirlediği için biyolojik olarak önemlidir 

(136). Boşluklar apikal sızıntı için yollar oluşturabilmekte ve pulpa dokusu kalıntıları 

mikroorganizmalara ev sahipliği yaparak hastalık oluşturmak için onları yeterli sayıya 

ulaştırabilmektedir (137). Çalışmamızda tüm gruplardaki kesitlerde apikalde boşluklar 

daha fazla görülmüştür. Apikalde kanal dolum kalitesinin zayıf olmasının nedeninin, 

C1 konfigürasyonunda yatay kesitte kanalın şeklinin uzun olması ve kök kanal açısının 

mezial-distal yönde, bukkal-lingual yöne göre daha fazla olmasından 

kaynaklanabileceği ifade edilmiştir (135). Bu bulgu Ornidola-Zapata ve ark. ‘nın  (3) 

MicroSeal tekniği ile doldurulmuş C şekilli kanala sahip molar dişlerde, apikal bölüm 

dolumunun daha zayıf olduğu bulgusunu desteklemektedir.  

GC grubunda bir adet obturator C şekilli kanalı yeterli olarak 

dolduramayacağından Soo ve ark. (135) ‘nın çalışması referans alınarak biri mezial 

diğeri distalden yerleştirilecek şekilde iki adet obturator kullanılmıştır. Çalışmamızda 

tüm alana bakılacak olursa en fazla güta perka oranı GC grubunda gözlenmiştir fakat 

boşluk oranı SLK ve GFB grubundan fazladır. Diğer gruplarda olduğu gibi boşluklar 

apikalde daha fazla gözlenmiştir. Soo ve ark.’nın (135) C şekilli simüle kanallarda 

dolum yöntemlerini karşılaştırdıkları çalışmada apikal bölgede en fazla güta perka 

oranı ile en kaliteli dolumun kor taşıyıcılı sistem ile yapıldığını belirtmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda ise 2 mm’de GC grubunda boşluk oranı SLK ve GFB grubundan 

fazladır. Fakat Soo ve ark’nın (135) çalışmasında apikal bölüm C4 konfigürasyonu 

yani yuvarlak bir kanal ile sonlanmaktadır. Bizim çalışmamızda ise apikal bölüm 

ortada isthmusun bulunduğu C1 konfigürasyonu ile sonlanmaktadır. Bu nedenle bizim 

çalışmamızda apikal bölümde kullanılan iki adet obturatorun boşluk oluşmasını 

engelleyemediği düşünülmüştür.  

GC grubunda orta ve koronal bölümde apikale göre daha iyi dolum sağlanmıştır. 

Fakat orta ve koronal bölümde (dolum sonrası plugger ile kondansasyon yapıldığı için 

10 mm’lik kesit hariç) bazı kesitlerde kanala yerleştirilen iki obturatorun birleşmediği, 

arada kalan boşluğu patın doldurduğu gözlenmiştir (Resim 28). Bu durumun C şekilli 
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kanalın uzun isthmusa sahip olmasından kaynaklandığı, dolayısıyla iki obturatorun 

yeterli olmadığı düşünülmüştür. 

 

 

Resim 28: GC grubuna ait 8 mm’lik kesitin görüntüsü 

 

Yapay rezorbsiyon kavitesi bulunan maksiller keser dişlerde kor taşıyıcılı 

sistemler, sıcak güta perka kompaksiyon teknikleri ve soğuk lateral kompaksiyon 

tekniğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada (138) kor taşıyıcı sistemler rezorbsiyon 

alanının doldurulmasında başarısız bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da yukarıda 

belirtildiği gibi bazı kesitlerde isthmus bölgesine kor üzerindeki ısıtılmış güta perkanın 

akışının yetersiz olduğu, o bölgelerde pat veya boşluk olduğu saptanmıştır. Kor 

taşıyıcılı sistemlerin belirtilen çalışmada rezorbsiyon kavitesini ve bizim 

çalışmamızda isthmus bölgesini yeterli dolduramamasının başka bir sebebi olarak, bu 

sistemde ısıtılmış güta perkaya (dolum sonrası koronalde yapılan kondansasyon hariç) 

herhangi bir kondansayon veya kompaksiyon işleminin yapılmaması olduğu 

düşünülmüştür. 

SB grubunda 2 mm’lik kesitlerde boşluk oranı diğer gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede fazla görülmüştür. Bu grupta kök kanalının apikal dolumu için 

iki adet .06 koniklik açısına sahip ProTaper güta perka kullanılmıştır, fakat örneklerin 

çoğunda apikalde orta isthmus bölümünde boşluk alanının olduğu gözlenmiştir. 

Enjekte edilen güta perkayı kondanse etmek için kullanılan el pluggerı apikalin 4 mm 
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yakınına kadar ilerleyebildiği için apikal bölümdeki boşluğun doldurulamadığı 

düşünülmüştür.  

Apikal bölümün aksine koronal bölümde SB grubunda daha az pat ve daha az 

boşluk ile diğer gruplara göre daha iyi dolum sağlanmıştır. Bu bulgu, Soo ve ark.’nın 

(135) C şekilli simüle kanallarda dolum yöntemlerini karşılaştırdıkları çalışmada elde 

edilen bulguları desteklemiştir. Bahsedilen çalışmada buna neden olarak da sıcak güta 

perkanın kanala daha iyi adapte olmasını ve kondansasyonu sırasında sealerı dışarı 

doğru ittirmesini göstermişlerdir.  

Sıcak vertikal kompaksiyon ile diğer dolum yöntemlerinin karşılaştırıldığı 

birçok çalışmada sıcak vertikal kompaksiyon yönteminin hem apikal hem de 

koronalde diğer yöntemlere göre daha iyi sonuçlar verdiği gösterilmiştir (139-141). 

Fakat bu çalışmalar varyasyonu olmayan normal kanallı dişlerle yapılmıştır. Marciano 

ve ark.’nın (142) yaptığı bir çalışmada mandibular 1. Molar dişlerin mezial 

kanallarında kanal dolum yöntemleri karşılaştırılmış, 2 mm’de System B tekniği kanal 

dolum kalitesi açısından soğuk lateral kompaksiyon tekniği ile benzer sonuçlar 

göstermiştir fakat isthmus varlığında soğuk lateral kompaksiyon tekniğinde 

boşlukların gözlendiği belirtilmiştir. Bizim yaptığımız çalışmada ise SLK grubunda C 

şekilli kanalın isthmus bölümünde boşluklar GC ve SB gruplarına göre daha az 

gözlenmiştir. Bu çalışma ve bizim çalışmamızda kullanılan dişlerdeki isthmusun farklı 

genişlikte olmasının bu farklılığa sebep olabileceği düşünülmüştür. 

Bu çalışmaların sonucundan farklı olarak Çapar ve ark.’nın (143) güncel olarak 

yaptıkları bir çalışmada mandibular keser dişlerin kök kanallarında kanal dolum 

yöntemleri karşılaştırılmış ve sıcak vertikal kompaksiyon yönteminde soğuk lateral 

kompaksiyon yöntemine göre apikalde daha çok koronalde ise daha az boşluk alanı 

gözlenmiştir. Bizim çalışmamızdaki bulgular bu çalışmada elde edilen bulguları 

desteklemektedir. Sıcak vertikal kompaksiyon yöntemi ve MTA kullanılarak 

doldurulan, C şekilli molar dişleri tedavi edilen hastaların 1 yıllık takip edildiği in vivo 

çalışmada sıcak vertikal kompaksiyon yöntemi ile tedavi olan hastalarda iyileşme 

gözlendiği belirtilmiştir (4). Fakat çalışmaya dahil edilen hastaların C şekilli 

kanallarının konfigürasyonları belirtilmemiştir. Çalışmamızda elde edilen bulgulara 

göre uzun isthmusların bulunduğu C1 konfigürasyonuna sahip C kanallı dişlerden 
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ziyade apikale doğru C4 veya C5 konfigürasyonu gösteren C kanallı dişlerde bu 

yöntemle daha başarılı sonuçlar elde edileceği düşünülmektedir.  

SLK grubu toplam alana bakılacak olursa en az güta perka alanına sahip olan 

gruptur, fakat boşluk oranı diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede az 

olduğu için en başarılı grup olmuştur. Özellikle 2 mm’lik apikal kesitlerde çok başarılı 

sonuçlar göstermiştir ve GC ve SB grupları ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

derece farklılık bulunmaktadır. Wu ve ark. (144) yaptıkları çalışmada oval kanallarda 

soğuk lateral kompaksiyon yöntemi ile kanalda güta perka oranının %70 ile %100 

arasında değiştiğini dolayısıyla oval kanallarda bu yöntemin güvenilir olmadığını 

belirtmişlerdir. Tutarsızlığın kök kanalının düzensiz şekline bağlı olabileceğini ifade 

etmişlerdir. Fakat bizim çalışmamızda C şekilli kanallarda güta perka oranı grup 

içerisinde birbirine yakın değerler göstermiştir. Wu ve ark. (144) çalışmalarında 

çekilmiş mandibular keser diş kullanmışlardır. Bizim çalışmamızda ise kullandığımız 

örneklerin standardizasyonunun sağlanmış olmasından dolayı SLK grubu içinde güta 

perka oranının birbirine yakın değerler gösterdiği düşünülmektedir. 

Kersten ve ark. (145) ve Wu ve Wesselink (146), geniş ve düzensiz şekillere 

sahip kanallarda güta perka konları spreader penetrasyonu sırasında deforme olduğunu 

ve lateral olarak yer değiştirdiğini belirtmişlerdir. Patın ve boşlukların çoğunlukla 

gütaperka kütlesinin çevresi boyunca bulunduğunu, bunun da güta perkanın kanal 

duvarlarına daha zayıf adaptasyon göstermesine neden olduğunu ifade etmişlerdir. 

Boşluk oluşumuna ise aksesuar güta perka konlarının, spreaderın oluşturduğu boşluğu 

yeterince dolduramamasının sebep olduğu bildirilmiştir. Fakat bizim çalışmamızda 

SLK grubundaki kesitlerde bu durum söz konusu değildir, güta perka ve patın C şekilli 

kanalları homojen bir şekilde doldurduğu gözlenmiştir. 

Çalışmamızda SLK yöntemi ile kök kanalları doldurulurken ortalama 20 adet 

güta perka konu kullanılmıştır. Yöntem başarılı bulunmuştur ve apikal bölüm daha 

kontrollü bir şekilde doldurulmuştur, fakat C şekilli kanallar gibi büyük hacimli 

kanallarda fazla kon kullanılması ile birlikte dolumun tamamlanması diğer yöntemlere 

göre daha fazla zaman almaktadır. 
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GuttaFlow Bioseal piyasaya yeni sürülmüş bir kanal dolum materyali olmakla 

birlikte literatür bilgimiz dahilinde bu materyal ile kanal dolum yöntemlerini 

karşılaştıran bir çalışma mevcut değildir. GuttaFlow Bioseal ile yapılmış olan tek 

çalışmada ise lazer taramalı konfokal mikroskop ile GuttaFlow Bioseal’ın da içinde 

bulunduğu farklı kanal patlarının dentin tübül penetrasyonu değerlendirilmiştir (147). 

Çalışma sonucunda elde edilen bulgulara göre dentin tübül penetrasyonu açısından AH 

Plus Jet ile GuttaFlow Bioseal arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bizim 

çalışmamızda SLK ve GFB gruplarında soğuk lateral kompaksiyon yöntemi ile kanal 

dolumu sağlanırken kullanılan patlar farklıdır. SLK ve GFB grubunun kanal dolumu 

açısından benzer sonuçlar göstermesi, AH Plus Jet kanal patı ile Gutta Flow Bioseal 

dolum materyalinin akıcılık açısından yukarıda bahsedilen çalışmada olduğu gibi 

sonucu etkilemediğini göstermiştir. 

GuttaFlow ve GuttaFlow 2 ile yapılan çalışmalarda kanal dolumları farklı 

yöntemlerle yapılmıştır. Bu materyaller bazılarında master güta perka konu ile birlikte 

(148-150), bazılarında kanala sadece enjekte edilerek (151), bazılarında ise modifiye 

tek kon tekniği (noncompaction teknik) ile birlikte (152, 153) kullanılmıştır. Belirli bir 

dolum protokolü bulunmamaktadır. Çalışmamızda kullanılan C kanalın hacmi büyük 

ve mezial ve distal kanalı birleştiren isthmus uzun olduğu için GFB grubunda dolum 

materyali kanala enjekte edildikten sonra güta perkalar lateral kompaksiyon yöntemi 

ile yerleştirilmiştir. 

GFB grubunda toplam alanda boşluk oranına bakılacak olursa SLK yöntemi ile 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamasına rağmen GC ve SB grupları ile 

arasında anlamlı farklılık vardır, daha az boşluk oranı göstermiştir. 10 mm’lik kesit 

hariç SLK grubuna benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bunun nedeninin her iki grupta 

soğuk lateral kompaksiyon yönteminin kullanılması olduğu düşünülmektedir.  

Kandaswamy ve ark’nın (154) tek köklü keser dişlerde soğuk lateral 

kompaksiyon, sıcak vertikal kompaksiyon ve soğuk enjekte edilebilir güta perka 

(GuttaFlow) yöntemlerini karşılaştırdıkları çalışmada en az boşluk alanın GuttaFlow 

grubunda en çok ise soğuk lateral kompaksiyon grubunda olduğu belirtilmiştir. Bu 

çalışmanın bulguları bizim çalışmamızın bulguları ile farklılıklar göstermektedir. Bu 

farklılıklara sebep olarak kullanılan örneklerde kanal konfigürasyonunun farklılığı ve 



  

60 
 

bahsedilen çalışmada GuttaFlow grubunda bizim çalışmamızdan farklı olarak kanal 

dolumunun GuttaFlow dolum materyali ve master kon ile yapılması düşünülmüştür.   

.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular ışığında sonuçlar ve öneriler aşağıda 

belirtilmiştir;  

1. C1 konfigürasyonuna sahip C şekilli kanallarda apikal bölgede kaliteli 

bir dolum sağlanması zor olmaktadır. Bu yüzden apikal sızdırmazlığın 

sağlanması açısından bu bölgenin dolumu için yüksek önem 

gösterilmelidir. 

2. Bu konfigürasyonda var olan dar ve uzun isthmus apikal bölgeye kadar 

devam ettiği için apikal bölgede güta perkanın yumuşatılarak veya 

akışkan halde doldurulduğu tekniklerden (GC-SB) ziyade, yardımcı 

ince konlarla isthmus bölgesinin daha etkin doldurulabildiği SLK 

tekniği daha başarılı bulunmuştur. 

3. Toplam alanda güta perka oranına bakıldığında GC ve SB grupları 

özellikle de orta ve koronal bölümde daha fazla güta perka oranı 

göstermiştir. Bu yüzden orta ve koronal bölümde backfill tekniği ile 

sıcak güta perka yöntemleri kullanılabilir. 

4. Bu çalışma sadece C1 konfigürasyonuna sahip C kanallı dişlerle 

yapılmıştır. Diğer konfigürasyonların değerlendirilmesi için yeni 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

5. Bizim çalışmamız ile C şekilli kanallar ile yapılmış olan sınırlı sayıda 

çalışmanın sonuçları benzerlik ve farklılıklar göstermiştir. Diğer 

çalışmalarda örneklerde standardizasyonun sağlanmamış olmasının 

farklılıkların bazılarına sebep olduğu düşünülmektedir.  Yeni yapılacak 

olan çalışmaların sonuçlarının güvenilir olması için 3D baskı 

teknolojisi ile örneklerde standardizasyonun sağlanması önemlidir.  

6. Endodontide 3D baskı ile elde edilen modellerde çalışmak sadece 

araştırma çalışmalarıyla sınırlı kalmamalı, preklinik eğitim ve 

klinisyenler için farklı varyasyonlarda dişlerin replikaları ile çalışarak 

deneyim kazanılması hedeflenmelidir. 
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ÖZET 

  

 

3 Boyutlu Baskı Teknolojisi ile Oluşturulmuş C Şekilli Yapay Kök 

Kanallarında Farklı Kök Kanal Dolum Yöntemlerinin Değerlendirilmesi 

 

Bu çalışmanın amacı, C1 konfigürasyonuna sahip C şekilli mandibular molar 

dişin 3D baskı teknolojisi ile elde edilen aynı anatomiye sahip replikaları ile farklı kök 

kanal dolum yöntemlerinin etkinliğinin değerlendirilmesidir. 

Çalışmada, kök anatomisine göre seçilen mandibular molar dişlerin konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi ile görüntüleri alınmıştır ve birinci tip (C1 konfigürasyonu) C 

şekilli kanala sahip mandibular molar diş tespit edilmiştir. Dişin kök kanal 

şekillendirilmesi ProTaper Universal döner alet sistemi ve el eğeleri kombinasyonu ile 

yapıldıktan sonra şekillendirmenin kontrol edilmesi amacıyla tekrar KIBT ile 

görüntüsü alınmıştır. Şekillendirilen diş mikro bilgisayarlı tomografi cihazı ile 

taranarak .stl formatında 3D modeli elde edilmiştir. Elde edilen 3D model 3D yazıcıya 

aktarılarak diş ile aynı anatomiye sahip 80 adet replika elde edilmiştir. Örnekler 4 

gruba ayrılarak (n=20), 1. Grup: Kor taşıyıcılı sistem (GuttaCore), 2. Grup: Devamlı 

ısı ile obturasyon yöntemi (Sistem B), 3. Grup: Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi, 

4. Grup: Soğuk enjekte edilebilir dolum yöntemi (GuttaFlow Bioseal) olacak şekilde 

kök kanal dolumları yapılmıştır. Dolumları yapılan örneklerin apikalden itibaren 2, 4, 

6, 8 ve 10 mm’lik yatay kesitleri alınmıştır. Elde edilen kesitlerden stereomikroskop 

ile 32X büyütme altında görüntüler alındıktan sonra güta perka, pat ve boşluk alan 

hesaplamaları yapılmıştır. Verilerin istatistiksel analizi MANOVA ve Tukey HSD 

testleri ile yapılmıştır (p=0,05). 

Yapılan analizler sonucunda apikalde en çok boşluk alanı Sistem B en az ise 

soğuk lateral kompaksiyon grubunda görülmüştür. GuttaFlow Bioseal ile soğuk lateral 

kompaksiyon grubu arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05), GuttaCore ve 

Sistem B ile tüm gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05. 

C1 konfigürasyonunda apikal bölgede güta perkanın sıcak olarak doldurulduğu 

yöntemler yerine, soğuk lateral kompaksiyon ve soğuk enjekte edilebilir yöntem daha 

başarılı bulunmuştur. 

Anahtar Sözcükler: C şekilli kanal, GuttaCore, GuttaFlow BioSeal, Kök 

kanal anatomisi, Mikro bilgisayarlı tomografi. 
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ABSTRACT 

 

 

Evaluation of Different Root Canal Filling Techniques in C Shaped 

Artificial Root Canals Producted by 3 Dimensional Printing Technology  

 

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of different root canal filling 

methods with C shaped replicas which have C1 configuration obtained from a 

mandibular molar tooth by 3D printer technology. 

In the study, extracted mandibular molars were selected according to the root 

anatomy and examined with cone beam computed tomography. Then mandibular 

molar with C-shaped canal which has type I configuration (C1) was determined. The 

root canal shaping of mandibular molar was performed with ProTaper Universal rotary 

instruments and hand files combination and examined again with cone beam computed 

tomography to control root canal shaping. The mandibular molar was scanned with 

micro computed tomography and 3D modelling was obtained in .stl format. 3D model 

was transferred to the 3D printer and 80 replicas of mandibular molar tooth were 

producted. Specimens were divided into 4 groups (n = 20) and obturated with in group 

1: Core carrier system (GuttaCore), in group 2: Continuous wave obturation system 

(System B), in group 3: Cold lateral compaction technique and in group 4: Injectable 

cold filling method (GuttaFlow Bioseal). After obturation procedure, all specimens 

sectioned horizontally 2, 4, 6, 8, and 10 mm from the apical of specimens. The sections 

were imagined at X32 magnification under stereomicroscope and the percentage area 

of gutta percha, sealer and void were measured. Statistical analysis of data was 

performed using MANOVA and Tukey HSD tests (p = 0.05). 

The analysis results are as follows; the most void area at 2 mm was observed in 

System B group and at least in cold lateral compaction group. There was no statistical 

difference between cold lateral compaction and GuttaFlow Bioseal groups. (p>0,05). 

There was statistical difference among GuttaCore and System B with all groups 

(p<0,05). 

At the apical part of the canal, instead of warm gutta percha techniques, cold 

lateral compaction and cold injectable filling techniques were more successful in C1 

configuration. 

Keywords: C shaped canal, GuttaCore, GuttaFlow BioSeal, Micro computed 

tomography, Root canal anatomy 
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