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Bölüm 9

GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE KÖK KANAL 
OBTURASYON TEKNİKLERİ

Merve IŞIK1

GIRIŞ

Kök kanal tedavisi, kök kanallarının yetersiz şekillendirilmesi, uygun olmayan 
bir şekilde obture edilmesi ve korono-apikal sızıntıya bağlı olarak başarısız ola-
bilmektedir (1). Bu nedenle uygun kemomekanik preparasyondan sonra kök ka-
nal boşluğunun biyouyumlu ve boyutsal olarak stabil bir materyal ile üç boyutlu 
olarak sızdırmaz bir şekilde obture edilmesi kök kanal tedavisinin en önemli 
aşamaları arasındadır. Kök kanal obturasyonunun temel amacı kemomekanik 
preparasyon sonrası elimine edilemeyen mikroorganizmaları ve irritanları kök 
kanal dolgusu ile kök kanalı içerisine hapsetmektir. Figdor (2), kök kanal ob-
turasyonunun 3 temel işleve sahip olması gerektiğini bildirmiştir. Bunlar; oral 
kaviteden mikroorganizmaların kök kanalı içine penetre olmasını önleyen ko-
ronal sızdırmazlık, kök kanalından uzaklaştrılamayan mikroorganizmalar ve 
yan ürünlerinin kök kanalı içerisine hapsedilmesi ve mikroorganizmalar için 
besin kaynağı olabilecek mikrosızıntıya bağlı kontaminasyonu önlemek ama-
cıyla mikroskobik olarak apikal tam tıkamanın sağlanmasıdır. Yapılan çalışma-
lar kök kanal tedavisi başarısızlığında yetersiz koronal ve apikal obturasyonun 
ana iyatrojenik faktör olduğunu göstermektedir (3-5). Kök kanalının apikal 
bölümünün tam olarak obture edilmediği ve kök kanal dolgusunun yeterince 
iyi yapılamadığı durumlarda endodontik tedavinin başarı oranının ortalama 
%58,66’ya kadar düşeceği rapor edilmiştir (6, 7). 

Kök kanal obturasyonun uzun vadeli başarısı boşluk oluşumunun önlenme-
si, kök kanal patının minimum kalınlığı ve kök kanal obturasyonun kritik bölge 
içerisinde tamamlanmasına bağlıdır. Bildirilen bazı çalışmalara göre kritik bölge 
apikal 2-4 mm olarak tanımlanırken bu konuda genel görüş kök kanal obturas-
yonunun apikal 1-5 mm’lik kısımda bitirilmesi gerektiği yönündedir (8). Günü-
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müzde kök kanalları soğuk ve sıcak güta-perka obturasyon teknikleri kullanıla-
rak az miktarda uygulanan kök kanal patı ile birlikte obture edilmektedir (7, 9). 

Kök kanal sistemini üç boyutlu olarak sızdırmaz bir şekilde obture etmek ve 
korono-apikal sızıntıyı azaltmak için çok sayıda kök kanal dolgu materyali ve ob-
turasyon tekniği tanımlanmış olmasına rağmen güta-perka ve kök kanal patı kom-
binasyonu klinik uygulamalarda hekim tarafından tercih edilen en temel yakla-
şımdır (5). Kök kanal obturasyonu amacıyla kullanılan 4 temel teknik mevcuttur:

1.	 Güta-perkanın soğuk kompaksiyonu
2.	 Güta-perkanın kanal içinde ısı ile yumuşatılması ve daha sonra soğuk 

olarak kompaksiyonu
3.	 Termoplastik güta-perka kompaksiyonu
4.	 Kanal içine yerleştirilip mekanik yollarla yumuşatılan güta-perkanın 

kompaksiyonu (10). 

Bu obturasyon teknikleri içerisinde güta-perkanın soğuk kompaksiyonu 
olarak bilinen lateral kompaksiyon klinik olarak uygulama kolaylığı ve maliye-
tinin düşük olması nedeniyle en sık kullanılan tekniktir (5). 

KÖK KANAL OBTURASYON TEKNIKLERI 

Pat ile Kompaksiyon Tekniği
Sadece kök kanal patı ile tamamlanan obturasyonların klinik endodontide kötü 
bir itibarı bulunmaktadır. Literatürde minimal kemomekanik preparasyon uy-
gulanacağı ve SPAD gibi toksisitesi fazla olan kök kanal patları kullanılacağı za-
man, obturasyon süresini kısaltmak amacıyla bu tekniğin kullanılmasını savunan 
araştırmacılar bulunmaktadır. Ancak bu tekniğin literatür tarafından kabul gör-
memesinin önemli nedenlerinden biri obturasyon sırasında apikalden ektrüze 
olan kanal patı ve sertleşme reaksiyonları sırasında artan toksisitedir. Bu teknik 
uygulanırken ilgili diş inferior alveoler sinir komşuluğunda ise ve bu anatomik 
bölgeye toksisitesi çok fazla olan Endometazon gibi bir kök kanal patı ektrüze 
olursa geçici veya kalıcı sinir hasarı gözlenebilmektedir (11). Öngörülebilir çalı-
ma uzunluğu kontrolünün sağlanamaması, sertleşme büzülmesinin fazla olması 
ve zamanla patın çözünmesine bağlı olarak obturasyon içinde boşlukların oluş-
ması tekniğin önemli dezavantajlarıdır. Literatürde sertleştikten sonra herhangi 
bir obturayon materyalinin %1’lik büzülmesi bile sızdırmazlık ve başarı açısın-
dan önemli bir sorun yaratacağı konusunda bir fikir birliği mevcuttur (12).
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Basit Tek Kon Tekniği
Kök kanalının enine kesiti yuvarlak olduğunda ve ana kon kanalın apikal bölge-
sine tam olarak yerleştirildiğinde basit tek kon tekniği endikedir. Bu teknik ge-
nellikle özel olarak tasarlanmış NiTi eğe sistemleriyle beraber kullanılmak üzere 
geliştirilmiştir (13). Döner NiTi eğelerin ve sistemlere uyumlu konikliğe sahip 
güta-perka konların üretilmesiyle basit tek kon obturasyon tekniği popüler hale 
gelmiştir. Bu tekniğin hekim tarafından uygulanması basit ve pratiktir (14-16). 

Güta-perka, çalışma boyuna uygun şekilde kanal içerisine yerleştirilerek peri-
apikal radyografi ile kontrol edilmektedir. Sonrasında kök kanalına pat uygulan-
masını takiben kök kanalı içine uygun çalışma boyunda yerleştirilen güta-perka 
ile kök kanal obturasyonu tamamlanmaktadır (Şekil 1). Activ GP obturasyon 
sisteminde güta-perka konlar 2μm kalınlığında cam iyonomer partikülleri ile 
kaplanmıştır ve bu sistem büzülme miktarı azaltılarak kök kanal duvarlarına 
kimyasal bağlanan monoblok yapı oluşturabildiği için basit tek kon tekniği ile 
kök kanalına uygulanabilmektedir (17). Basit tek kon tekniğinin pratik olması ve 
hızlı uygulanmasına rağmen en önemli dezavantajı kök kanalının özellikle apikal 
üçlü dışındaki bölgelerinde yetersiz obturasyona neden olmasıdır (18). Bununla 
birlikte kanal patı kullanım oranının diğer tekniklerden fazla olması polimeri-
zasyon büzülmesi, kanal patının zaman içinde çözünmesine bağlı olarak porö-
zite gözlenmesi ve korono-marjinal sızıntı gibi istenmeyen durumlara neden 
olarak kök kanal tedavisinin başarısını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (19). 

Şekil 1. Basit tek kon tekniği, ana konun etrafındaki boşluklar kök kanal patı ile obtu-
re edilmektedir.
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Soğuk Lateral Kompaksiyon Tekniği
Soğuk lateral kompaksiyon, kök kanal obturasyonu için hekimler tarafından 
kullanılan en yaygın tekniktir ve kök kanal tedavisi için altın standartlardan 
biridir (20). Teknik çoğu klinik durumda kullanılabilmektedir ve kompaksiyon 
sırasında öngörülebilir kök kanal obturasyonu uzunluğu sağlamaktadır (21). 

Bu teknikte kök kanalının final preparasyonundan sonra çalışma uzunlu-
ğundaki ana apikal çap ile uyumlu uç ve konikliğe sahip standart bir ana kon 
seçilmektedir. Standart konlar, standart olmayan konlar ile karşılaştırıldığında 
genellikle daha az koniktir ve daha derin spreader penetrasyonu sağlamaktadır. 
Bu durumun bir sonucu olarak kök kanal obturasyonun yoğunluğu ve homo-
jenitesi artmaktadır (22). Ana kon yerleştirildikten sonra periapikal radyografi 
ile konumu ve çalışma boyu doğrulanmaktadır. Final irrigasyonundan sonra 
kök kanalı paper pointler ile kurulanmaktadır. Kök kanal patı ve ana konun 
kök kanalına uygulanmasından sonra uygun boyutta seçilen spreader kök ka-
nalı içinde maksimum derinliğe yerleştirilmektedir ve geri çekilirken ileri geri 
döndürülerek lateral kompaksiyon uygulandıktan sonra çıkarılmaktadır. Spre-
ader tarafından açılan boşluğa uygun bir aksesuar kon kök kanalına yerleştiril-
mektedir. Parmak spreader kanal orifisinden 1-2 mm aşağıya ilerleyene kadar 
aksesuar kon yerleştirilmeye devam edilmektedir (Şekil 2). Fazla güta-perkalar 
sıcak bir el aleti ile uzaklaştırılmakta ve ardından soğuk plugger ile vertikal ola-
rak kompaksiyon yapılarak kök kanal obturasyonu tamamlanmaktadır (23).

Şekil 2. Soğuk lateral kompaksiyon tekniği, ana konun yanına spreader ile boşluklar 
açıldıktan sonra uygun aksesuar konlar yerleştirilerek kök kanalı içinde boşluk kalma-
yacak şekilde obturasyon tamamlanmaktadır. 
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Bu tekniğin avantajları öngörülebilir obturasyon uzunluğunun sağlanabil-
mesi ve her türlü kök kanal morfolojisine rahatça uygulanabilmesidir. Deza-
vantajları ise spreader ile iyi kompaksiyon sağlanamazsa kök kanal obturasyonu 
içerisinde boşluklar kalabilir, spreadera uygulanan basınç vertikal diş kırıkları-
na neden olabilir (24).

Soğuk Akışkan Güta-Perka Tekniği
Bu teknikte, GuttaFlow (Roeko-Coltène/Whaledent, Langenau, Almanya) tica-
ri adıyla piyasaya sürülmüş ve güta-perka partikülleriyle doldurulmuş silikon 
esaslı kanal patı kullanılmaktadır. İlk jenerasyonda güta-perka partikülleri ve 
di-polivinil siloksandan oluşan silikon bazlı bir kanal patı, soğuk akışkan matris 
oluşturmak üzere amalgamatörde karıştırılmaktaydı (Şekil 3) (25). GuttaFlow, 
kanal içine doğrudan enjekte edilebilmekte veya ana güta-perka kon ile kom-
bine olarak kullanılabilmektedir (26). Literatürde GuttaFlow’un biyouyumlu-
luğunun AH-Plus (Dentsply) ile kıyaslandığında daha yüksek olduğu bildiril-
miştir (27-29). GuttaFlow, 15 dakikalık bir çalışma süresine ve 30 dakikalık bir 
sertleşme süresine sahiptir (25). Bununla birlikte materyalin uygulanması sıra-
sında ısıtma işlemi yapılmadığı için genleşme ve büzülme olmadığına inanıl-
maktadır. Hatta üretici firma materyalin sertleşme sırasında % 0.2 genleştiğini 
rapor etmiştir (26). Firma daha sonra partikül boyutu 30 μm’den küçük olan ve 
ilk jenersyonla benzer içeriğe ve farklı oranlara sahip GuttaFlow 2’yi (Coltene 
Whaledent, Altstätten, İsviçre) geliştirmiştir. GuttaFlow 2 karışımın en iyi şekil-
de hazırlanmasını sağlamak, kullanımını kolaylaştırmak ve hava kabarcığı olu-
şumunu önlemek için karıştırma ucu ile birlikte piyasaya sürülmüştür (30, 31).

Şekil 3. Gutta Flow (Coltène/Whaledent AG) sistemi ve kapsüller.
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Bir sonraki jenerasyonda ise GuttaFlow Bioseal (Coltène/Whaledent AG, 
Altstatten, İsviçre) geliştirilmiştir. GuttaFlow Bioseal, kalsiyum ve silikat gibi 
bazı biyoaktif maddeler içermektedir. Bu nedenle sertleştikten sonra yüzeyde 
hisroksiapatit kristalleri oluşturarak sert doku oluşumunu teşvik etmektedir. 
Böylece diş köküne komşu dokularda iyileşme hızlanmaktadır (32). GuttaFlow 
Bioseal’ın çalışma ve sertleşme süresi diğer jenerasyonlardan daha kısadır (29). 
Yapılan bir çalışma ile GuttaFlow Bioseal’ın (Coltène/Whaledent AG) AH Plus 
Jet’e (Dentsply) göre diş köküne komşu dokularda hücre canlılığının ve rejene-
rasyonun sağlanması açısından daha uyumlu olduğu rapor edilmiştir (28). 

GuttaFlow (Coltène/Whaledent AG) silikon pat olarak kategorize edildiğin-
den teknik olarak, tüm jenerasyonlar kök kanalına uygulandıktan sonra çalışma 
boyunda tek bir ana konun kanal içine yerleştirilmesi önerilmektedir. Bu tek-
nikte koronaldeki fazla güta-perka sıcak bir el aleti ile uzaklaştırılarak kök kanal 
obturasyonu tamamlanmaktadır (25). 

Solvent ile Yumuşatılmış Soğuk Güta-perka Tekniği
Kloroform ve ökaliptol gibi solventler, kanallara yerleştirilen güta-perkayı yu-
muşatmak için kullanılmaktadır. Solvent ile yumuşatılan güta-perka spreader 
ile kompakte edildiğinde açılan boşluğa daha fazla aksesuar kon yerleştirilerek 
obturayon yapılmasına izin vermektedir (24).

Güta-perkanın solventler ile yumuşatılması, kanal içi düzensizliklere adap-
tayonun sağlanmasına ve soğuk lateral kompaksiyonun dezavantajlarının eli-
mine edilmesine yardımcı olmaktadır. Blunderbuss kanallı dişlerde, internal 
rezorpsiyonlarda ve kök apeksinde rezorptif defekte bağlı apikal delta oluşan 
dişlerde solvent ile yumuşatılmış güta-perkanın kanal duvarlarına adaptasyonu 
sağlanabilmektedir (Şekil 4) (33). 

Şekil 4. Solvent ile yumuşatılmış güta-perka tekniği ile Blunderbuss kök kanalının 
obturasyonu sonrası elde edilen radyografi.
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Bu tekniğin dezavantajları arasında; solventlerin vital dokulara toksisitesi, 
buharlaşmanın neden olduğu büzülme ve obturasyon içinde boşluklar gözlen-
mesi, obturasyon materyalinin öngörülebilir uzunluk kontrolünün elde edile-
memesi yer almaktadır (34). 

Kullanılan tüm solventler oldukça uçucu olduğundan kök kanal obturasyon 
materyalleri sertleştikçe ölçülebilir miktarda büzülme yavaş yavaş meydana gel-
mektedir. Büzülme miktarı kullanılan solvent miktarı ile doğru orantılıdır. Bunun-
la birlikte fazla miktarda büzülme meydana geldiğinde endodontik tedavi başa-
rısızlığı kök kanal obturasyonu içinde oluşan boşluklarla ilişkilendirilmiştir (35).

Sıcak Lateral Kompaksiyon Tekniği
Bu teknik 1987’de Martin (36) tarafından tanıtılmıştır ve lateral kompaksiyon 
esnasında ucu ısıtılmış bir plugger yardımı ile güta-perka yumuşatılarak obtu-
rasyon yapılmaktadır. Bu teknikte kullanılan Endotec sistemi, kök kanalı için-
deki termoplastikleşen güta-perkalar sayesinde dentin duvarlarında daha az 
stres oluşturarak, daha yoğun ve homojen şekilde kök kanal obturasyonunun 
tamamlanmasına izin vermektedir (36, 37). Literatürde bu teknikle ilgili yeterli 
deneysel çalışma bulunmamaktadır ancak Kersten (38), yaptığı çalışmada En-
dotec ile beraber uygulanan lateral kompaksiyon tekniğinin üç boyutlu olarak 
sızdırmaz bir kök kanal obturasyonuna imkan sağladığı sonucuna ulaşmıştır. 
Luccy (39) ve Castelli (40) de yaptıkları çalışmalarla benzer sonuçlar elde etmiş-
tir. Diğer tüm sıcak obturasyon tekniklerinde de bildirildiği gibi bu tekniğin de 
periradiküler dokulara hasar verecek şekilde kök yüzeyinde ısı artışına neden 
olması en önemli dezavantajıdır. Jurcak ve Norman (41), yaptıkları bir in vit-
ro çalışma ile sıcak lateral kompaksiyon uygulanan dişlerde kanal içi sıcaklığın 
8.18-65.06°C arasında değiştiğini bildirmiştir. 

Ultrasonik Enerji Kullanılarak Uygulanan Sıcak Lateral 
Kompaksiyon Tekniği
Ultrasonik enerji kullanılarak uygulanan bu teknik, soğuk lateral kompaksi-
yonun bir modifikasyonudur ve sıcak lateral kompaksiyon ile benzer teknik 
adımlardan oluşmaktadır (42). Uygulama yapılırken sıcak lateral kompaksiyon 
ile aynı adımlar takip edilmektedir (42). Obturasyon sırasında bir piezoelektrik 
ultrasonik ünite ile eğe adaptörü ve bir K tipi el eğesi gerekmektedir. Ultrasonik 
ünite yüksek bir güç ayarına ayarlanarak yalnızca eğe güta-perka ile temas etti-
ğinde etkinleştirilmektedir. Eğe daha sonra yavaş yavaş güta-perka içinde ilerle-
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tilmektedir. Bu sırada üretilen ultrasonik enerji ile güta-perkanın yumuşatılma-
sı için ısı açığa çıkmaktadır. Güta-perka kütlesi içinde kompaksiyon yapılırken 
eğe ideal olarak çalışma boyundan 1 mm kısa olarak kullanılmaktadır. Daha 
sonra bu boşluğa aynı uzunlukta bir spreader yerleştirilip spreadera uygun ak-
sesuar kon kök kanalına uygulanmaktadır. Bu teknik kök kanal obturasyonu 
tamamlanıncaya kadar iki ile üç kez tekrarlanabilmektedir. Bu tekniğin soğuk 
lateral kompaksiyona göre bir avantajı vardır; ısı ile yumuşatılmış güta-perka ile 
karmaşık aksesuar kök kanal anatomisi ve internal rezorpsiyonun neden oldu-
ğu kök kanalı düzensizlikleri doldurulabilmektedir (43). Literatürde bildirilen 
çalışmalar, ultrasonik enerji kullanıldığında soğuk lateral kompaksiyona göre 
daha homojen ve yoğun kök kanal obturasyonu elde edildiğini göstermektedir. 
Ultrasonik enerji ile yumuşatılan güta-perka daha az boşluk formasyonu ile ka-
nal düzensizliklerine daha iyi adaptasyon sağlamaktadır (44, 45). 

Dış kök yüzeyinde sıcaklık artışı genellikle tüm kök seviyelerinde benzer ve 
periodontal dokular için güvenli aralıktadır ve 10 °C dahilindedir. Ultrasonik 
ünite kullanılırken sıcaklıkta belirgin bir artışa neden olabilecek maksimum 
güç ayarında kullanımdan kaçınılması önerilmektedir (44). 

Sıcak Vertikal Kompaksiyon Tekniği 
Literatüre Herbert Schilder (46) tarafından kazandırılan güta-perkanın sıcak 
vertikal kompaksiyonu, sadece kök kanalları yerine pulpa boşluğunun tüm dal-
lanmaları dahil edilerek üç boyutlu olarak obturasyon yapılmasına izin vermek-
tedir. Bu teknikte kök kanalının kemomekanik preparasyonu 4 temel kriter esas 
alınarak tamamlanmaktadır. Bunlar;

•	 Apiko-koronal yönde konikleşen preparasyon,
•	 Orijinal kök kanal anatomisinin korunması,
•	 Apikal foramenin korunması,
•	 Final preparasyonunda apikal çapın olabildiğince küçük hazırlanması-

dır (47).
Bu kriterlere sadık kalınarak yapılan konik kök kanal preparasyonu, çap hızla 

azaldığı için artan ısı ve basınç nedeni ile termoplastikleşen güta-perka ve kök kanal 
patının kompleks anatomik alanlara doğru akışına izin vermektedir. Obturasyon 
sırasında meydana gelen bu olay, hidrolik akış olarak adlandırılmaktadır. Kök ka-
nal obturasyon materyali ekstrüzyonu ise kök kanalının final preparasyonu sonucu 
apikal çapın olabildiğince küçük hazırlanması ile önlenmektedir. Bu obturasyon 
tekniği uygulanırken döner NiTi eğeler için üretilen aynı koniklikteki güta-perka-
ların kullanılması ile kök kanallarına daha iyi adaptasyon sağlanmaktadır (47, 48).
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Bu teknikte, çalışma boyunun 0.5 ile 2 mm gerisinde sıkışan bir ana kon se-
çilmektedir. Kanal patı ve ana konun kanal duvarlarına adaptasyonundan sonra 
koronal kısım sıcak bir plugger ile uzaklaştırılmaktadır. Koronal güta-perkayı 
uzaklaştırmak ve kanal içinde kalan güta-perkayı yumuşatmak için alevle ısı-
tılmış bir spreader ya da plugger kullanılmaktadır (46). Bununla birlikte Tou-
ch‘n Heat (SybronEndo/KerrEndodontics, Orange, CA), System B (SybronEn-
do/KerrEndodontics, Orange, CA) (Şekil 5) ve Thermopack Easy   (Produtos 
Odontológicos, Belo Horizonte, Brazilya) ısı kontrolüne izin verdikleri için bu 
teknik uygulanırken daha güvenli bir şekilde kullanılmaktadır. Böylece dış kök 
yüzeyinin aşırı ısınmasının ve periradiküler dokularda hasar meydana gelme-
sinin önüne geçilmiş olur (49). Apikaldeki güta-perka ısı uygulaması ile yumu-
şatılarak kondanse edilmektedir. Koronal bölüm ise önceden ısıtılmış küçük 
güta-perka parçaları kullanılarak kök kanal obturasyonu tamamlanmaktadır. 
Sıcak vertikal kompaksiyonun avantajları, kanal düzensizlikleri ve aksesuar ka-
nalların doldurulmasıdır. Dezavantajları ise apiko-koronal yönde konikleşen 
preparasyona bağlı meydana gelen vertikal kök kırığı riski, lateral kompaksiyo-
na göre daha az obturasyon uzunluğu kontrolü, periradiküler dokularda hasara 
neden olabilecek ısı artışı ve obturasyon materyallerinin periradiküler dokulara 
aşırı ekstrüzyon potansiyelinin olmasıdır. Teknik hızlı uygulandığında apikal 
ektrüzyon gözlenirken yavaş uygulandığında ise kısa kök kanal obturasyonu 
gözlenmektedir. Literatür de sızdırmazlığın soğuk lateral kompaksiyondan 
farklı olmadığını da bildiren çalışmalar da rapor edilmiştir (50).

Şekil 5. Sistem B (SybronEndo/KerrEndodontics).
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Termomekanik Kompaksiyon Tekniği
Bu teknik, ilk olarak McSpadden (51, 52) tarafından tanıtılmıştır. Bu teknikte 
kök kanal obturasyonu için McSpadden kompaktörü kullanılmaktadır. McS-
padden kompaktörü, kesici kenarların şaft yerine apikal uca doğru freze edildiği 
ters bir H tipi el eğesine benzer bir şekilde tasarlanmıştır. Kompaktör anguldru-
vaya takıldıktan sonra kanal içindeki güta-perkanın yanına yerleştirilip 20.000 
rpm hızda kullanılmaktadır (Şekil 6). Sürtünme nedeniyle oluşan ısı ile termop-
lastikleşen güta-perka, kompaktör tarafından apikale doğru ilerletilmektedir. 
Bu teknik ile kök kanalı içerisinde üç boyutlu olarak kök kanal obturasyonu 
sağlanmaktadır (36, 53, 54). 

Şekil 6. Mc Spadden kompaktörü ve termomekanik kompaksiyon tekniğinin uygulan-
ması.

Bu tekniğin avantajları; basit ve hzılı uygulanabilmesi, internal rezorpsiyon 
gibi kök kanalı içerisindeki düzensizliklerin obture edilmesidir (34, 55). De-
zavantajları ise materyal ekstrüzyonu, kullanılan McSpadden kompaktörünün 
kanal içinde kırılma ihitmalinin bulunması, tekniğin kavisli kök kanallarından 
kullanılamaması ve olası aşırı ısı artışının periradiküler dokularda hasar mey-
dana getirmesi olarak sıralanabilir (34). Tagger ve ark. McSpadden kompaktörü 
tarafından üretilen ısının aktif ucun sadece 1-2 mm ötesinde etkili olduğunu 
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bildirmiştir. Bu nedenle apikal üçlüde soğuk lateral kompaksiyon, orta ve ko-
ranal üçlüde termomekanik kompaksiyonun uygulanabileceği hibrit tekniğin 
kullanılması önerilmiştir (56).

MikroSeal Tekniği
1966 yılında önerilen bir başka termomekanik kompaksiyon tekniği olan Mik-
roSeal, NiTi döner eğe sistemleri ile yumuşatılan güta-perkanın apikal ve lateral 
olarak obture edilmesi esasına dayanmaktadır. MikroSeal tekniği seri şeklinde 
kullanılan NiTi eğelerin kullanılması ile uygulanmaktadır. Bunlar; NiTi sprea-
der, NiTi kompaktör, güta-perka ısıtıcısı ve enjektör, düşük ısı ile ile fırınlanan 
kartuşlar içindeki özel bir güta-perka formulasyonudur (57). Açık apeksli im-
matür dişlerde ve retreatment uygulanan apikal stop oluşturulamayan vakalar-
da, kök kanal obturasyon materyalinin uzunluk kontrolünün sağlanamaması 
ve olası ektrüzyonların önüne geçilememesi ihtimali yüksektir ve bu durumlar 
tekniğin olası dezavantajlarıdır (57). Libonati ve ark. (58), yaptıkları bir in vitro 
çalışmada MikroSeal tekniğini kök kanal patı ve kök kanal patı olmadan uygu-
ladıklarında, kök kanal patı kullanılmasının apikal bölgedeki kök kanal obtu-
rasyonu sonuçlarını etkilemediğini rapor etmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarına 
göre MikroSeal ve Sistem B’de güta-perka tek başına kullanıldığında apikal 1-3 
mm’de benzer sonuçlara ulaşıldığı tespit edilmiştir.   

Devamlı Isı ile Kompaksiyon Tekniği
Devamlı ısı ile kompaksiyon tekniği, sıcak vertikal kompaksiyonun bir varyasyo-
nudur (59). Kök kanalı içindeki güta-perka kütlesini termoplastikleştirmek ama-
cı için Buchanan tarafından geliştirilmiştir. Zamanla artan NiTi döner eğelerin 
ve bu eğelere uygun koniklikteki güta-perkaların kullanımı ile birlikte hekimler 
sıcak obturasyon tekniklerini daha fazla tercih etmeye başlamıştır. Devamlı ısı 
ile kompaksiyon tekniğinde 0.04, 0.06, 0.08, 0.10 veya 0.12 koniklikte plugger-
ları içeren Sistem B (SybronEndo/KerrEndodontics) kullanılmaktadır (49). Bu 
teknikte kök kanal preparasyonundan sonra uygun bir ana kon seçilmektedir 
ve büyükten küçüğe Buchanan pluggerları kullanılarak kök kanalının apikal 5 
ile 7 mm’si ısı ile obture edilmektedir. Bu aşamada apikalden materyal ekstrüz-
yonunu engellemek için plugger üzerindeki stopper 4 mm kısa olacak şekilde 
ayarlanmaktadır. Bu aşama ‘down packing’ olarak tanımlanmıştır. Plugger tara-
fından açılan kök kanalındaki koronal boşluğun doldurulması için termoplastik 
enjeksiyon teknikleri ( (Obtura II (Coltene/Whaledent, Calamus, ABD), Ultrafil 
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3D (Dentsply, Sirona, ABD), ElementsFree (SybronEndo/KerrEndodontics)) ya 
da aksesur konlar yerleştirilerek sıcak bir plugger ile vertikal kompaksiyon uy-
gulanabilmektedir. Kök kanalının koronal üçlüsünün termoplastik enjeksiyon 
teknikleri ile doldurulması da ‘back filling’ olarak tanımlanmıştır (Şekil 7) (60). 

Şekil 7. Devamlı ısı ile kompaksiyon tekniğinin uygulanması.

Devamlı ısı ile kompaksiyon tekniği, periradiküler dokular üzerinde diğer 
sıcak obturasyon tekniklerine göre önemli ölçüde daha yüksek ısı değişiklikleri-
ne neden olmaktadır. Bunun sebebi, Sistem B (SybronEndo/KerrEndodontics) 
cihazının down pack ünitesindeki pluggerın apikaldeki güta-perkayı kondanse 
etmek için ısıtılarak kanal içinde ilerletilmesi ve daha sonra koronaldeki fazla 
güta-perkayı uzaklaştırmak için tekrar ısıtılarak geri çekilmesidir. Yapılan çalış-
malarla devamlı ısı ile kompaksiyon tekniğinin, diğer sıcak obturasyon teknik-
lerine göre kök kanalının apikal 3 ile 6 mm’sinde daha fazla ısı artışına neden 
olduğu bildirilmiştir (61). 

Isı ve Titreşim ile DownPak-3D Tekniği
DownPak, ısı ve titreşim ile obturasyona imkan tanıyan bir sistemdir. Hem sı-
cak vertikal kompaksiyon hem de lateral kompaksiyona izin veren titreşimli 
bir üniteye sahip olan bu cihaz EndoTwin’in kablosuz bir madifikasyonudur. 
Güta-perka, Resilon ve güncel hibrit rezin gibi kök kanal patları ile kombine 
kullanılabilmektedir. Teknik uygulanırken sadece vibrasyon ünitesi ya da verti-
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kal kompaksiyon teknikleri kullanılabilir bu durum da klinik olarak çok yönlü 
kullanım avantajı sağlamaktadır. Isı uygulanırken hekimin isteğine bağlı ola-
rak titreşim uygulanabilmesine imkan tanımaktadır. Bu cihaz 350 °C ‘ye kadar 
ısınarak tüm ısıtılmış güta-perka obturasyon tekniklerinin uygulanabilmesini 
sağlamaktadır (62). Kök kanal sisteminin daha yoğun ve homojen olarak obture 
edilmesine imkan tanımaktadır (24). 

ENJEKTE EDILEBILEN TERMOPLASTIK GÜTA-PERKA 
TEKNIKLERI

Güta-perka kök kanalının dışında ısıtılarak termoplastikleşritildikten sonra ka-
nal içine enjekte edilmektedir. Tekniğin en önemli dezavantajı, boyutsal kontro-
lün sağlanamamadır. Bu nedenle apikal preparasyon çapı mümkün olduğunca 
küçük hazırlanmaktadır. Bu teknikte Obtura (Obtura Spartan, Earth City, MO, 
ABD), ElementsFree (SybronEndo/KerrEndodontics), HotShot (Discus Dental, 
Canada, ABD) ve Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Calamus, ABD) kullanılan 
mevcut cihazlardır. Obtura sistemi güta-perkanın 160°C’ye kadar ısıtıldığı yük-
sek ısılı, Ultrafil 3D sistemi ise güta-perkanın 70-90°C’ye kadar ısıtıldığı düşük 
ısılı enjeksiyon tekniğidir (63). 

Yüksek Isılı Enjeksiyon Tekniği 
Obtura III sistemi (Obtura Spartan, Earth City, MO, ABD), içi güta-perka kon 
ile doldurulmuş ısıtılan bir kartuş ile kullanılan bir tabancadan oluşmaktadır. 
Tabancanın ucundaki gümüş kanüller (20,23 ve 25 mm’lik uzunlukta), ısıtılmış 
güta-perkanın kök kanalı içine uygulanmasını sağlamaktadır. Sistemin kont-
rol ünitesi, hekimin sıcaklığı ve güta-perkanın viskozitesini ayarlamasına izin 
vermektedir. Literatürde, Obtura sistemi ile doldurulmuş kök kanalındaki en 
yüksek sıcaklığın kök apeksinden 6 mm koronalde ve 27°C olduğu bildirilmiş-
tir (64). 

Kanal hazırlığı diğer dolum teknikleri ile benzer şekilde yapılmaktadır. Kök 
kanalları paper pointler ile kurutulduktan sonra kullanılan son eğe saat yönü-
nün tersine uygulanarak ya da bir paper point ile kanal duvarlarına pat uygulan-
maktadır. Termoplastik güta-perka enjeksiyonu genellikle iki aşamada uygulan-
maktadır. Güta-perka kartuşu takılan tabanca önceden ısıtılır ve ucundaki kanül 
bir stoper ile işaretlenerek apikal kök kanal preparasyonunun 3 ile 5 mm’sine 
ulaşacak şekilde kanal içine yerleştirilmektedir. Daha sonra ısıtılmış olan gü-
ta-perka yavaş yavaş tabancanın tetiğine basılarak pasif bir şekilde kök kanalına 
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enjekte edilmektedir. (65). Bu teknikte, kök kanalının apikal kısmı doldururken 
kanülün ucu yavaş koronale doğru hareket ederek kanaldan dışarı çıkmakta-
dır. Kök kanal obturasyonunu vertikal olarak kondanse etmek için pluggerlar 
kullanılmaktadır. Vertikal kompaksiyon uygulanırken güta-perkanın plugge-
ra yapışmasının engellenmesi için kök kanalı alkol ile yıkanmaktadır (66). Bu 
teknik yerine güta-perkanın 3-4 mm enjekte edildikten sonra kompakte edilen 
ve kök kanalı dolduruluncaya kadar bu şekilde uygulanan segmental teknik de 
kullanılabilmektedir. Her iki teknikte de güta-perka soğurken meydana gelen 
büzülmeyi telafi etmek için kök kanal obturasyon materyalleri sertleşene kadar 
işleme devam edilmektedir (65-67). 

Literatürde Obtura sistemi (Obtura, Spartan) ile doldurulan ve takip edilen 
236 dişin iyileşme oranı incelenmiştir, vakaların %96’sının başarılı bir şekilde 
iyileştiği bildirilmiştir (68). Ayrıca bu tekniğin karşılaştırıldığı soğuk lateral 
kompaksiyon ve soğuk akışkan güta-perka tekniklerine göre daha homojen kök 
kanal obturasyon ve daha az boşluk oluşumu ile tedavinin tamamlandığı rapor 
edilmiştir (66). 

Düşük Isılı Enjeksiyon Tekniği
Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Calamus, USA) güta-perka kanülleri, ısıtma 
ünitesi ve bir enjeksiyon şırıngasından oluşmaktadır (Şekil 8). Bu teknikte, vis-
kozitesi ve sertleşme süresi farklı güta-perka kanülleri içeren üç farklı set bulun-
maktadır. Üretici firmanın talimatlarına göre uygulama sırasında tüm setlerden 
sonra mutlaka vertikal kompaksiyon yapılması önerilmektedir. Isıtma ünitesi 
70-90°C’ye ayarlanmıştır ve herhangi bir ek ayarlama gerekmemektedir. Her 
kanülün 21 mm uzunluğunda 22 gauge paslanmaz çelik iğnesi bulunmaktadır 
ve iğneler önceden bükülebilmektedir. Kanüller, ısıyla steril edilmek için tasar-
lanmamıştır bu nedenle sadece dezenfekte edilebilmektedirler. Sistemin sadece 
enjeksiyon şırıngaları yüksek ısı ve basınçlı sterilizasyonla steril hale getirilebil-
mektedir. Güta-perkanın ısıtma süresi soğuk bir ısıtma ünitesinde 10 ile 15 da-
kika sürerken sıcak bir ısıtma ünitesinde 3 dakikadır. Güta-perka, viskozitesine 
bağlı olarak 45-60 saniye boyunca akıcılığını koruyabilmektedir (69). Bununla 
birlikte kanül içindeki güta-perka nem veya sıcaklığa maruz kaldığında akıcılığı 
ya da çözünürlüğü etkilenmemektedir. Materyal % 0.2 genleşerek kök kanalın-
da sızdırmaz bir obturasyon sağlamaktadır (17).
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Şekil 8. Ultrafil 3D sistemi (Coltene/Whaledent).

Başarılı bir obturasyon yavaş, kontrollü bir şekilde yapılması ve kanüle aşırı 
baskı uygulanmaması ile elde edilmektedir. Enjeksiyon sırasında kanülün kendi-
liğinden kanaldan çıkmasına verilmelidir aksi takdirde kanül hızlıca çekilirse kök 
kanal obturasyonu içerisinde boşluklar kalmaktadır. Bu durum da kök kanal ob-
turasyonun teknik kalitesini ve tedavinin başarısını olumsuz etkilemektedir (70).

KATI KOR TAŞIYICILI TERMOPLASTIZE GÜTA-PERKA 
TEKNIKLERI 

Katı kor taşıyıcılı güta-perka sisteminin kullanımı ilk olarak 1978 yılında John-
son (71) tarafından önerilmiştir. Daha sonra Guttacore ve Thermafil (Dentsply, 
Sirona, ABD) (Şekil 9), tasarlanarak piyasaya sürülmüştür. Bu sistemlerde 
plastik, metal ya da modifiye güta-perka taşıyıcının dış yüzeyi alfa fazındaki 
güta-perka ile kaplanır. Üretim sırasında Thermafil obturatörlerde (Dentsply) 
plastik, Guttacore obturatörlerde (Dentsply) ise plastik taşıyıcı yerine çapraz 
bağlı güta-perka taşıyıcı kullanılmıştır. Teknik, uygulaması basit ve uygulama 
süresi kısa olduğu için hekimler tarafından sıkça tercih edilmektedir. Avantajla-
rı, kök kanallarına uygulanmasının kolay olması ve termoplastik güta-perkanın 
karmaşık kök kanal anatomisinin obturasyonunu sağlamasıdır. Dezavantajları, 
kök kanalına uygulama sırasında hidrolik basınca bağlı olarak yumuşatılmış 
güta-perkanın taşıyıcıdan sıyrılması sonucu apikal üçlünün sadece taşıyıcı ile 
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tıkanması, metal kor materyalinin post yerleştirilmesini ve retreatment uygula-
masını zorlaştırmasıdır. Yine diğer sıcak obturasyon tekniklerinde olduğu gibi 
apikalden materyallerin ektrüze olması söz konusudur (24). Yapılan bir çalış-
ma katı kor taşıyıcılı sistemlerin kök kanal obturasyonunda minimal de olsa 
boşluklar olduğunu bildirmiştir (72). Başka bir çalışma ise bu teknik ile soğuk 
lateral kompaksiyon arasındaki iyileşme oranlarında hiçbir fark olmadığını bil-
dirmiştir (73).

Şekil 9. Thermafil sistemi (Dentsply) ve tekniğin uygulanması.

Bu teknik zaman içerisinde sıcaklığın kontrol edilebildiği bir ısıtma fırınının 
üretilmesi ile geliştirilmiştir. Obturatörler, Uluslararası Standartlar Komitesi’ne 
(ISO) göre standart eğe boylarında, değişken koniklikteki NiTi döner eğelerle 
uyumlu olacak şekilde tasarlanmıştır. Örneğin; Profile GT Obturatör, GT series 
X Obturatör, Protaper Universal ve Next Obturatörler (Dentsply) kullanılacak 
eğe sistemine uygun olarak mevcuttur. Taşıyıcının şaft kısmında stoperlar mev-
cuttur ve uygulama sırasında çalışma uzunluğuna pasif olarak yerleştirilebil-
mektedir. Tüm kök kanal obturasyon tekniklerinde olduğu gibi öncelikle kanal 
patı uygulanması gerekmektedir. Literatürde kök kanalına uygulama hızının 
obturasyon kalitesini etkilemediği bildirilmiştir. Bununla birlikte obturatörün 
çalışma uzunluğuna kadar yerleştirebilmesi ve kök kanalındaki düzensizliklerin 
sızdırmaz bir şekilde obture edilebilmesi için hızlı bir uygulamanın kök kanal 
obturasyonunun kalitesini iyileştirdiği bildirilmiştir (74). 

Simplifill (Discus Dental,Culver City,CA), kor taşıyıcılı obturasyon sistemle-
rinin aksine obturasyon materyali dışında kanalda hiçbir şey bırakmayan, çıka-
rılabilir bir taşıyıcıya sahip tek soğuk kor taşıyıcılı obturasyon sistemidir. Taşıyı-
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cının kanalda bırakıldığı sistemlerin aksine post uygulanması ya da retreatment 
yapılması gereken vakalarda kolaylık sağlamaktadır. Saat yönünün tersine uy-
gulanan birkaç basit bükme hareketi ile Simplifill (Discus Dental) taşıyıcısı ka-
naldan kolayca çıkarılmaktadır. Taşıyıcının sadece apikal kısmında güta-perka 
veya resilon kaplama bulunmaktadır. Bu teknik geleneksel kök kanal patları ya 
da rezin esaslı kanal patları ile kullanılabilmektedir. Taşıyıcı 0.02 koniklikte 5 
mm güta-perka ile kombine apikal tıkaç oluşturmaktadır (Şekil 10). Kanalın ko-
ronal kısmı taşıyıcı kök kanalında çıkarıldıktan sonra soğuk veya sıcak akışkan 
güta-perka teknikleri ile obture edilmektedir (75). 

Şekil 10. Simplifill obturatörler (Discus Dental).

Lazer ile Kompaksiyon Tekniği
Lazer cihazlarının endodontideki kullanımı, lazer cihazlarındaki gelişmeler sa-
yesinde popülerlik kazanmıştır. Lazer fototermal etkilerinden dolayı kök kanal 
obturasyonu sırasında güta-perka konları termoplastikleştirilerek obturasyon 
kalitesini arttırmak amacıyla kullanılmaktadır. Lazer cihazı 40 milijoule enerji 
üretecek seviyeye ayarlanmakta ve 45-50 °C ‘lik bir ısı üretimi ile güta-perkanın 
alfa fazına geçirilerek termoplastikleştirilmesi sağlanmaktadır. Apikal üçlünün 
tıkanmasının ardından kök kanalının geri kalan kısmında sıcak vertikal kom-
paksiyonda olduğu gibi 2 mm’lik güta-perka parçalarının 10 saniyelik lazer uy-
gulamaları ile termoplastikleştirerek obturasyon yapılmaktadır (76). 
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Anic ve Mastumato (77), kök kanal obturasyonunda soğuk lateral kompak-
siyon, düşük ısılı güta-perka enjeksiyon tekniği (Ultrafil), değişik lazer tipleri 
ile yumuşatılmış güta-perka tekniği ve fotopolimerize edilen kompozit rezinle-
ri tek köklü dişlerde kanal obturasyonunda kullandıkları çalışmalarında apikal 
sızıntıyı boya penetrasyon yöntemi kullanarak değerlendirmiştir. Sonuç olarak 
en fazla boya penetrasyonunun sırası ile kompozit rezin ile yapılan kanal obtu-
rasyonunda , C0 2 lazer ile yumuşatılmış güta-perka yönteminde ve Nd:YAG 
ile yumuşatılmış güta-perka yönteminde görüldüğünü, güta-perkanın argon la-
zer ile yumuşatılması tekniğinin, lateral kompaksiyon ve Ultrafil tekniklerinde 
benzer şekilde başarılı sonuçlar gösterdiğini bildirmiştir. Bununla birlikte sıcak 
obturastyon teknikleri ve lazer ile termoplastikleştirilmiş güta-perka teniklerin-
de kök yüzeyindeki ısı artışının benzer seviyelerde olduğu rapor edilmiştir ve 
dış kök yüzeyinde ölçülen bu ısı artışlarının diş çevre dokularında herhangi bir 
hasara neden olmayacağı bildirilmiştir (78). 

Ancak yine de bu konuda yapılan çalışmalar klinik olarak yetersizdir ve lite-
ratürde bu konuda kesin bir fikir birliği bulunmamaktadır. Bununla birlikte ter-
moplastik güta-perka teknikleri ve bu tür amaçla kullanılmak üzere geliştirilen 
cihazlar, lazer uygulamalarının nispeten zaman alıcı ve pahalı olmasına neden 
olmaktadır (79, 80). 

SONUÇ

Kök kanal tedavisinin başarısı, kök kanal obturasyonu kalitesinden doğrudan 
etkilenmektedir. Hiçbir teknik %100 homojen ve boşluksuz bir kök kanal ob-
turasyonu meydana getirmemektedir. Literatür incelendiğinde sıcak vertikal 
kompaksiyon tekniği soğuk lateral kompaksiyona göre daha düşük hacimde 
boşluk oluşumu ile ilişkilendirilmiştir. Kök kanal obturasyon yöntemine bakıl-
maksızın, obturasyon sonrası kök kanalı içindeki pat ve boşlukların dağılımı 
öngörülememektedir (81). 

Geçmişten günümüze kök kanal obturasyonunun teknik kalitesini değer-
lendirmek için birçok teknik kullanılmıştır. Günümüzde mikro bilgisayarlı to-
mografi çalışmalarının popürlerlik kazanması ile birlikte kök kanal obturasyon 
tekniklerinin hiçbirinin kök kanal sistemini tamamen dolduramadığı rapor 
edilmiştir (81-83). Uzun süreli stabil kök kanal obturasyonu ve tedavi başarısı 
elde edilebilmesi için kök kanal patı miktarının mümkün olduğunca az kulla-
nılmasına, güta-perka kitlesinin yoğun, homojen dağılmasına ve kanal duvar-
larına iyi adapte edilerek obturasyonun tamamlanmasına özen gösterilmelidir.
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