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. Glinlimiizde mimkiin olan her digi, hatta periodontal y&nden
saglikli her ko&kii, agizda tutmaya calisarak ¢igneme kuvvetlerinin
uygun da§111ﬁ1n1 saglayabilmek endodontik tedavilerin temel amacini
tegkil eder. Bu nedenle bir digin c¢ekimi ancak endodontik tedavi
seceneklerinin yetersiz kalacadir durumlarda yapilair. Cesitli neden-
lerle ¢ekimi diigiiniilebilecek durumda karsimiza ¢ikan bir digin agiz-
da tutulabilmesi ig¢in son care olarak endodontik tedavi veya endo-
dontik-cerrahi ve endodontik-periodontal tedaviler gibi kombine te-

daviler gerekmektedir.

Endodontik tedavideki basari hastanin genel durumuna, ya-
sina, agiz hijyenine, hekimin yetenedine ve kullanilan endodontik
dolgu maddelerinin 6zelliklerine badlidir. Endodontik tedavi ydntem-
lerihden biri olan k&k kanal dolgularihifi basarisi igin de yukarida-

ki gartlar aynen gegerlidir.

Uzun seneler ideal kanal dolgu maddeleri arastirilmasina
(1)

karsin; heniiz Grossman tarafindan agiklanan ve ideal bir koék ka-
nal dolgu maddesinde bulunmasi gereken tiim 6zé€llikleri icgeren bir
madde elde edilememigtir. Pulpasi g¢ikarilmig olan k&8k kanali daimi
olarak agiz ortami ve periapikal dokularla temasta bulunan cansiz
bir bosluktur. Kok kanal dolgusunun fonksiyonu ise bu bogludu kék

ucunda ve yanlarda tam olarak kapatarak periapikal dokularla tema-

sini kesmek ve bu dokularin sagligini korumaktair.
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(2)

Grossman tarafindan bu bogludun tam olarak doldurul-

masindaki amacain:

1) K&k kanalinin dolmamis kaisimlarinda kalan mikroorga-
nizmlerin gegici bir bakteriyemiyi takiben periapi-

kal dokulariirritasyonunun engellenmesi,

2) Tam bir kapatma ile dentin kanallarainda kalan mikro-

organizmlerin yasamlarinin engellenmesi,

3) Bos kalmigs k8k kanalinda sikigsmig olan hava veya ga-
zin aerodontalji denen agriyi (Szellikle ugak yolcu-
luklarinda gdériilen) engellemesi, seklinde oldudu
agiklanmigtir.

Ingle'a(3)

gore endodontik tedavideki bagarisizlidin en
biylik nedeni periapikal eksiidanin tam dolmamis kanallara sizmasi-
dir. Bagarisizliklarain yaklasik olarak % 60 a varan orani kdk ka-—
nalinin tam olarak kapatilmamasindan ileri gelmektedir. Bu neden-

le, k&k kanallarini doldurma tekniklerinin yaninda, segilecek ka-

nal dolgu maddeleri de &nem kazanmaktadir.

Galigsmamizda yeni bir endodontik k&k kanal dolgu madde-
si olarak kullandigimiz silikon uzun yillardan beri genel taipta
ve Ozellikle plastik cerrahide c¢egitli malformasyonlari diizeltmek-
te bagariyla kullanilmaktadir. Davis(4) ve arkadaslari enjekte
edilen silikonu prepare edilen k8k kanallarinin morfolojisini in-
celemekte kullanmiglar ve diizenli olmayan kdk kanal sistemlerini

¢ok iyi bir sekilde doldurdudunu bildirmislerdir.




1977 de Kasman ve Goldman(5)kanal dolgu maddesi olarak
silikon kaugugu maymun dislerinde deneysel olarak kullanmiglar,
periapikal ve periodontal dokular tarafindan ¢ok iyi bir gekilde

kabul edildigini savunmusglardir.

Biz de silikon kaugudun endodontik tedavide tek bagina
k6k kanal dolgu maddesi olarak kullanilabilme olanaklarini aras-

tirmayil amag¢ladaik.



II- G ENE L BILGILETR

Endodontik tedavilerde uygulanan birg¢ok kok kanal doldur-
ma teknigi ve dolgu maddeleri mevcuttur. Kok kanal doldurma teknik-
leri klasik kitaplarda standardize edilebildigi halde kanal dolgu
maddeleri ic¢cin ayni sey yapilamamaktadir. Bunun nedeni arastiraici-
larin ideal bir kok kanal dolgu maddesi konusunda g&rils birliginde
olmamalarldlr..Ancak, ideal bir kok kanal dolgu maddesinde bulunma-
s1 gereken 6zellikler saptanmis ve arastiricilar tarafindan benim-
senmigtir.

(1)

Grossman'in agikladigi ve arastirmacilar tarafindan ka-

bul edilen 6zellikler agsagidaki gibi siralanabilir:

1) K&k kanalina kolaylikla tatbik edilebilmeli,

2) Kanali k&k ucunda kapattigi kadar yanlarda da kapat-

malai,

3) Neme karsi dayanikli olmala,

4) Tatbikinden sonra biliziilmemeli,

5) Bakteriostatik olmali veya en azindan bakterilerin
liremelerini tesvik etmemeli,

6) Radyoopak olmali,

7) Dis dokularini boyamamali,

8) Periapikal dokulari irrite etmemeli,

9) Steril olmali veya tatbikinden 6nce kolaylikla steril
edilebilmeli,

10) Gerektiginde kolayca s8kiilebilmelidir.



Simdiye kadar klinik kullanima sunulan ¢egitli ko&k kanal
dolgu maddesi bulunmasina karsin,bunlardan higbirisi yukarida aglk—

lanan Szelliklerin timiini icermemektedir.

Buglin endodontik tedavide kullanilan k&k kanal dolgu mad-

(6)

delerini Nguyen'e gbre su sekilde sainiflandirabiliriz:

1) Kok kanal dolgu patlari: Bu gruba ¢esitli ilavelerle
¢inko oksit - &jenol icgeren patlar da dahildir. Cinko oksit ve sen-
tetik regine (Cavit) epoksi reg¢ine (AH26), akrilik, polietilen,po-
livinil re¢ine (Diaket) ve polikarboksilat simanlar, kloroperka ve

N2 de bu gurupta bulunurlar.

2) Yari kati maddeler: Gutaperka, akrilik ve gutaperka

iceren konlar bu guruba girerler.

3) Kati maddeler: 1ki guruba ayralirlar:

a) Yari edgrilebilir veya bikiilebilir tip: Glimlig
koniler ve paslanmaz c¢elik kanal aletleri,

b) Egrilmeyen tipte vitalyum ve krom-kobalt implant
koniler.

4) Glmiig amalgam: Glimis amalgam digsal ve ig¢sel kdk eri-
melerinde veye perforasyonlarda, biiylik yan kanallarain kapatilmasin-

da ve kok ucu dolgularinda cerrahi olarak kullanilir.

Yukarida siniflandirilmasi yapilan endodontik kdk kanal
dolgu maddelerinin Ozelliklerini belirlemek amaci ile gegitli ca-
ligmalar yapilmistir. Aragtiricilara gbre dedisik fikirler ileri
slirilmiistir.

(7)

Guttuso isimli arastirici farelerde cgesitli endodontik

maddelere Karsi olan bag dokusu cevabini, bu maddeleri implante ede-



rek arastirmis, N2,Prcko-Sol, Tubli-seal ve Riebler regineye karsi
siddetli doku cevabi, AH26 ya karsi orta derecede ve deney suresi
olan 32 nci gilinde hafif bir doku cevabi oldugunu, Kerr antiseptik.
kanal dolgu pati ve Diakete karsi da hafif derecede bir doku ceva-

b1 gdzledigini aciklamigtir.

Rowe'da(Sﬁedilerin dislerinde onbes dedigik madde ile
yaptigi calismasinda iki haftaya kadar olan éﬁrede, uygulanan dol-
gu maddelerine bakmaksizin elde edilen sonug¢larin benzer oldugunu,
periapikal dokularda iltihabi reaksiyon olustudunu gdzlemigtir.
Cinko oksit ojenoliin tek basina tatbikinde iyi netice vermedigini,
onalti hafta sonra iltihabi cevabin ortaya ¢iktigini ileri slirmiig-
tiir. Cinko oksit ojenoliin igine paraform ve anti-influmatuar mad-
delerin ilavesi ile iltihabi cevabin birinci ayda azaldlélnl gbz-—-
lemis ve ¢inko oksite baryum siilfat ve zeytin Yaél ilavesiyle daha
iyi neticeler elde etmigtir. N2 normal ile de iyi neticeler elde
ettigini bildirmigtir.

(9)

DiJer bir arastirmada ¢cinko oksit igeren dolgu maddele-
ri ve gutaperka ile k&peklerin alt ¢ene kili¢clik azi dislerinde taskin
ve taskin olmayacak sekilde yapilan kanal dolgulari iki hafta ile
onddrt aylik siireler arasinda incelenmis, c¢inko oksit igeren dolgu
maddelerinin ve gutaperkanin apikal dokular tarafindan iyi bir ge-
kilde kabul edildigi bildirilmigtir.

(10)

Friend ve Browne onbir adet degisik kanal dolgu madde-
si ile farelerde implantasyon c¢aligsmalari yapmislardir. Neticede
denenen biitiin maddelere kargsi hafif dereceden siddetliye kadar

deyigen iltihabi cevap gbzlemigslerdir. AH26 ve glimlis amalgamda {ig

aylik sirede, ledermix kanal dolgu patinda ise iki haftadan sonra



bir cevap gbzlememiglerdir. Kri-I kanal dolgu patina karsi ise
ikiyle dordiirci gilinler arasinda doku nekrozuna rastlamislar,
bu nekroz dért haftadan sonra kaybolmustur.

el adli arastirmacilar da iyodoform

Barker ve Lockett
pati olan Kri-I ile k&pek diglerinde deneysel bir calisma yapmig-
lardir. Periapikal dokulara tasan iyodoform patinin periapikal do-
kulardan ve kanaldan rezorbe oldudunu, yerine bagd dokusunun olusg-
tujunu g8stermiglerdir.

(12)

Gutierrez ve arkadaslara gutaperkayi tavsanlarin deri
altina implante ederek yaptiklari calismada, dedisik silirelerde degi-
sik derecelerde iltihabi bir cevap oclustujunu ve gutaperkanin doku
sivilar: ile pargalanarak makrofajlar tarafindan yok edildigini
ileri silirmiislerdir.

GIL=T)

Seltzer'de blitin kanal dolgu maddelerinin periapikal

dokulara taslr;ldlglnda absorbe dlacagini, rezorbe olabilen madde-
lerin daha ¢abuk, gutaperkanin ise uzun siirede absorbe olacagini
bildirmistir.

Erausquin ve Maruzabal(l4’15)isimli arastiricilar da re-
zorbe olan patlar ve regine igeren kanal dolgu patlari ile farele-
rin alt birinci biiyiik azi dislerinde caligmalar yapmiglardir. Re-
zorbe olabilen patlarin absorbsiyon hizlarinin birbirlerine gbre
degisik oldugunu, periapikal doku reaksiyonu olarakta kdk kanal
simanlarina kiyasla daha hafif bir iltihabi cevap bulundugunu bil-
dirmiglerdir. Regine igeren kanal dolgu patlari ile yaptiklari ca-

ligmanin sonucunda da maddelerin sertlegsme siirecinde nekroz veya

iltihabi cevap meydana getirdiklerini, sertlegtikten sonra ise




reaksiyonun fibrdz de§igsiklikle birlikte dev hiicrelerinin bulunma-

siyla karakterize oldugunu aciklamiglardir.

(lG)birlikte yaptiklar: c¢alisgmada,

Erausquin ve Devoto
kdk kanal tedavisi ile olugan alveolodental ankilozu farelerde in-
celemiglerdir. Neticede formaldehit igeren patlarin periodontal
ligamentin dedisik seviyelerinde siddetli ve siklikla parsiyel an-
kiloz meydana getirdidini, saf ve $ 50 formalin soliisyonlarinin

tedaviden otuz giin sonra genis veya tam ankiloz olugturduunu agik-

lamiglardair.

Bazi arastiricilar da c¢egitli kanal dolgu maddelerinin
sitotoksik 6zelliklerini belirlemek amaciyla hiicre kiiltiirlerinde
caligsmalar yapmigslardir. Bu c¢aligmalarin sonucunda denenen biitiin
maddelerin deJisik giddetlerde sitotoksik etkide bulundugu agik-
lanmis, guteperka koninin emaz sitotoksik &zellikte oldugu ve yine
blittn maddelerin karzstirildiktan sonra irritasyon 6zelliklerinin
fazla bulundugunu, sertlegtikten sonra ise bazi maddelerin bu &zel-

liklerini kaybetti§i ve etkisiz hale geldikleri savunulmaktadlr(l7’182

Gutaperka ve glimiis koniler tek baglarina kullanildikla-
rinda kok ucunda sizdirmaz bir kapatma elde edilemiyece§inden bun-
larin bir kanal dolgu pati ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir.
Kullanilan bu patlar rezorbe olan patlarsa organizmanin baska yer-
lerine taginabilirler ve ejer toksik etkili maddeler igeriyorlarsa
hasta i¢in risk olabilir. Bu komplikasyonu &nlemek igin kullanila-
cak patlar klinik olarak arzu edilen &zellikleri tasimakla birlik—
te, lokal olarak etkisiz olmali ve i¢ organlara toksik etkili mad-

deler igermemelidirler(ls).




(19)

Nitekim Harndt Ve Kaul isimli ara$t1r1c1£ar kobayla-
rin deri altina implante ettikleri N2 nin igerigindeki kursunun
i¢ organlardaki dagilimini gdstermigler ve toksik etkili oldugunu
bildirmislerdir.

(20)

Crane ve arkadasglara caligmalarinda &jenolli ve &je-
nolsiiz kanal dolgu patlarini birbirleriyle kargilastirmiglardar.

Alt1 ay sonunda doku reaksiyonu yoniinden aralaranda bir farklilik
bulunmadigini ancak ilk doksanalti saatte Ojenolsliz patlarin daha

az reaktif oldugunu ve bu patlarin k6k ucundaki sizdirmaz kapatis

yoniinden pek farklilik g&stermediklerini ileri sﬁrmﬁslerdir..

Kok kanal dolgu maddelerinin kk ucundaki kapatma O6zel-
liklerini belirlemek amaci ile de c¢esitli arastirmalar yapilmisgtir.

(Zl)radyoizotop Ca45 soliisyonu ile yap-

Younis ve Hembree
tiklari caligmada 10 adet kanal dolgu maddesinin tek baglarina ve
gutaperka koni iie kullanildiklarinda kok ucundaki kapatma 6zellik-
lerini arastirmislardir. Elde ettikleri sonug¢lara gdre yalnizca gu-
taperka konilerle doldurulan diglerde kdk ucundan sizinti oldudunu,
Riebler pati ve N2 nin hem tek baslarina hemde gutaperka konilerle
birlikte kullanildiklarinda sizinti g&sterdidini kullanilan diger
kanal dolgu maddelerinin (Diaket, kalsiyum hidroksit, Tubli-seal,
cinko fosfat siman, ARH26, iodoform pati, Proko-Sol) sizinti gbster-
mekle birlikte gutaperka koni ile kullanildiklarinda, k&k ucundan
olan sizintinin daha az oldudunu aglklamlglardlr:

Yates ve Hembree(zz)

yine Ca45 radyoizotop solilisyonu ile
ya»tiklari calismada benzer sonuglar elde etmigler, gutaperka ve

glimiis koninin tek baslarina koék kanal dolgu maddesi olarak kulla-
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nildiklarinda ileri derecede sizintinin meydana geldigini, kanal
dolgu pati ile birlikte kullanildiklarinda kdk ucundaki sizintinin

azaldigini gésterhislerdir.

Yine radyoizotop soliisyonlari ile yapilan galismalarda
degisik yodunlukta hazirlanip kullanilan patlarin ve uygulanan si-
kistairma tekniginin kdk ucundaki sizintinin artmasina veya azalmasi-

na etkili oldugu aglklanmlgtlr(23—24).

Verilen kaynak bilgilerinin igsidinda endodontik tedavide
kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilan maddelere karsi degisik
giddetlerde goriilen belirli bir doku reaksiyonunun meydana geldigi
en az doku reaksiyonunun gutaperkaya karsi oldudu gosterilmigtir.
Yine kaynak bilgilerinde ¢ikan sonuca gbre, gutaperka koninin veya
herhangi bir kok kanal dolgu maddesinin tek basina kullanilmasinda
kdk ucunda sizdirmayacak kapatma elde edilemiyecedi anlasilmakta-
dir. Yapilan bir c¢alismada durelonun kanal dolgu maddesi olarak
tek basina kullan:ldiginda kok ucunda sizdirmayan kapanis sagladigi
gosterilmisse de, bu maddenin diger fiziksel Ozelliklerinden dolayi

kdk kanal dolgu maddesi olarak kullanilamiyacadi aglklanmlstlr(Zl).

1945 te bulunan silikon kaucguk glinlimlizde medikal ve den-
tal girigimlerde cerrahi implant maddesi olarak doku ve organlar-
daki malformasyonlari diizeltmekte, maksillofasial cerrahide, ekstra
oral protezlerde, yarik damak protezlerinde basaraivla kullanilmak-

tadlr(25’26’27’28).

Deney hayvanlarinda yapilan ¢aligmalarda silikona karsga
olusan doku reaksiyonlari, silikonun deri, derialti, gingiva ve

periapikal dokulara tatbik edilmesiyle arastirilmistir. Yapilan



deneysel arastirmalarin sonucunda silikonun organizmada asgiri bir
reaksiyon olusturmadigi, sadece az sayidaki deney hayvaninda yabap—
cl1 cisim graniilasyon dokusu ile hafif derecede iltihabi hiicre in-
filtrasyonuna neden oldudu, uygulandigi yerde fibréz bir kapsiille
gevrelenerek organ ve dokular tarafindan iyi bir gekilde kabul edil-

digi ve tiimdr gelisimine rastlanmadigi saptanmlstlr(2322330'31’32’
, .

(35)

Lipshutz isimli arastirici da toplam 71 hastada uygu-
ladigi 88 siiikon implanttan sadece 11 inin problem yaratarak ¢i-

kartildigini, dordinlin tekrar implante edilerek sorun yaratmadigi-
ni1 ve ortaya c¢ikan problemlerin kullanilan maddeden degil de, ha-

talardan olustudunu ileri slirmistiir.

(

Dig hekimliginde Boucher 36)keskin kenarli alveol kemiﬁi
ve mylohyoid kasin badlandidi kemik ¢ikintisini silikon enjekte
ederek dlizeltmis ve bu maddenin adiz dokularini koruyan, yumugak
ve rahat bir destek sagladigini agiklamistair.

Mizutani(37)isimli aragtirici da kdpeklerin kiigiik azi
diglerinde kanal dolgu maddesi olarak silikonu tek basina, kalsi-
yum hidroksit ve baryum siilfat ¥ g¢inko oksit + kalsiyum hidroksit
ilavesiyle kidllanmis, periapikal doku reaksiyonu olarak farklilik

olmadidini, ¢ok az derecede periapikal doku reaksiyonu gdzledigini

bildirmigtir.

Biz de calismamizda genel tipta genis uygulama alani bu-
lan silikon kaugugun dis hekimliginde endodontik k&k kanal dolgu
maddesi clarak tek basina kullanilabilme imkanlarini arastirmayi

amag¢ladak.
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Her zaman ig¢in kanal dolgularinin apeksten tagabilmeleri
olasiligini gbzoniine alarak, organizmada uyandirabilecegi etkiler;
saptamak ig¢in silikon kaugudu kobaylarin derileri altina enjekte
ederek olusan doku reaksiyonlaraina hisfopatolojik olarak inceleme-

yi planladik.

Dlizgiin olmayan k&k kanal sistemini doldurabilme niteligi-
ni gekllmls insan dlslerlnln k&k kanallarinin silikon kauguk ile

elde edilen modellerlnde makroskopbik olarak incelemeyi diigiindiik.

Tek basina kullanildiginda k&6k ucundaki kapatma 6zelligi-

131

ni saptamak ig¢in radyoaktif I~ solisyonunun k6k ucundan sizinti-

sini otoradyografik olarak deJerlendirme yolunu segtik.

K6k kanallarinda bulunan mikroorganizmlere etkisini sap-

tamak ig¢in de mikrobiyolojik arastirmayi c¢aligmamiza ilave ettik.



ITI- GE R E ¢ vV E Y ONTEM

Calismalarimiza gegmeden Snce aragtirmamizda kullandigi-

miz silikon kaugugun kimyasal yapisini kisaca gdzden gegirelim.

Biitiin silikonlar sentetik yapida olup, hic¢bir silikon

yeryiziinde tabii olarak bulunmaz(zs).

Kimyacilar silis veya kuvarsdan (Si 02) oksijeni uzak-
lastirmislar ve elemental silisyumu tesgekkiil ettirmiglerdir. Daha
sonra silisyum, dedisik organik maddelerle reaksiyona sokularak
bir seri kompleks kimyasal reaksiyonlar sonucunda asagida formili
verilen organo—siiikon birlegiklerinin uzun zincirleri haline gel-

mistir.

. R R R
I ! I

- S -0-8S8Si-0-8i-0 -
I I !
R R R

Formiildeki R gurubu herhangi bir organik gurup olabilir
fakat genellikle (CH3) metil gurubudur. Bu gekilde yani (CH3) metil
gurubu getirilerek elde edilen silikonlar polidimetil siloksan poli-
merleri olarak bilinirler. Bizim kullandigimiz silikon kauguk da bu

sekilde elde edilen silikondur ve formiili agagidaki gibidir.



CH, CH, CH,
i f i
CH, - 8i - Of- 81 - O|- 8i - CH,
| ! !
CH, | CH, CH,
— =X

Yukaridaki formiil temiz, su berrakliginda siviyi gbste-
rir ve X guruplarinin miktari viskositesini belli eder. Sayet X
gurubu iki tane ise, madde 0.65 sentistok viskositeye sahiptir.

Bu da suyunkinden azdair.

Vulkanizasyon ayri olan polimer halkalarinin birbirleri-
ne baglanmasidir. Polimer halkalari sivi polimerde oldugu gibi bir-
birleriyle baglanmazlarsa biri diJerine c¢arpinca hareket edebilir-
ler. Sayet bunlar birkag¢ noktadan birbirlerine baglanirlarsa, bir
ag Orgisli haline gelirler ve ancak kopartilarak ayrilabilirler. Bu
polimer halkalari arasindaki baflara ¢apraz baglanma ve polimerle-
rin g¢apraz baglanig olayina da vulkanizasyon denir. Bu terim i1si-

ya gereksinme gdsterilsin veya gdsterilmesin kullanilar.
Tipta kullanilan silikon kauguklar iki guruba ayralirlar.

1) Isi ile wvulkanize olan tip,

2) Oda sicakliginda wvulkanize olan tip ki bu da kendi
arasinda iki guruba ayrilir:
a) Katalizb6r ilavesiyle vulkanize olan tip,

b) Havadan emilen su ile reaksiyena girerek wvulkani-
ze olan tip.

Katalizdr ilavesiyle vulkanize olan silikon kauguk igin

bircok dedigik katalizdr vardir. Bu kataliz®rlerin hepsi organo-
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metalik birlegiklerdir, fakat medikal uygulamalarda en tatminkar

olani agsagida agik formiilii verilen stannus oktoat (Kalay II ok-

toat) dir.

[~ B
CH,
I
O CH, .
o,
Sn 10 -C-C=-CH, - CH, - CH CH

I
H

i L

Arastirmamizda kullandiimiz silikon kauguk Dow Corning

2

firmasainin lretimi olan RTV-382 dir. Katalizat®drii ise stannus

oktoat'dir. (Resim 1).

Yari sivi plastik durumda iken kullanilacak olan bu mad-
deyi ¢aligmalarimizda basingli giringa yardimi ile uyguladik.

(Resim 1).

Resim 1) Caligsmamizda kullandi§imiz silikon
kauguk, katalizatdri, basing¢li gi-
ringa ve igneleri.
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Krakow ve Berk(38)ba51ngll siringanin 6zellikleri ve
endodontik tedavide kullanilmasi hakkinda genis bilgi vermiglerdir.
Basingli giringa, gdvde, piston, gévdeyi tutmaya yarayan anahtar
ve 13 - 30 arasinda numarali ignelerden ibarettir. Basaingli girin-
ga ile kanal dolgu pati ilk 6nce k&k ucuna yerlestirilir. BOylece
dolgu patinin giris kavitesi, kanal agzi ve kanalin kronal kismi-
nin duvarlarina bulagarak kaybi dnlenmis olur. l§nelerinin biikilile-
bilir Ozellikte olmasi edri kanallarda bile k&k ucuna kadar ulagma-
sin1 saglar. Bu 6zelliginden dolayi k&k ucu rezeksiyonlarinda kok
kanalil retrograt olarak seg¢ilen bir kanal dolgu pati ile dolduru-
labilir. Siringanin pistonunun her g¢eyrek tur cevrilmesiyle igne-

nin ucundan 2-3 mm. lik bir dolgu pati disari ¢ikmaktadir.

Silikon kaugudun koSk kanal dolgu maddesi olarak kullani-

labilirligini arastirdigimiz galigsmalari 4 gurupta topladik:

1) Silikon kauguga karsi olusan doku reaksiyonlarinin
incelenmesi (HISTOPATOLOJIK caligma) : Kobaylarln-karln derileri
altina enjekte edilen silikona karsi olusan doku reaksiyonlarini

1s1k mikroskobu diizeyinde histopatolojik olarak inceledik.

2) Dlizglin olmayan k&k kanal sistemini doldurmasinin in-
celenmesi (MAKROSKOBIK galisma): Cekilmig insan dislerinin kdk ka-
nallarainin silikon kauguktan elde edilen modellerini makroskobik

olarak inceledik.

3) K&k ucundaki sizdirmazligin incelenmesi (OTORADYOGRA-

FIK c¢aligma): Silikon kaugukla doldurulan digs koklerinin k&k ucun-

131

dan radyoaktif I soliisyonun kanala sizintisini otoradyografik

olarak inceledik.
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4) Mikroorganizmlere etkisinin incelenmesi (MIKROBIYO-
LOJIK calisgma): K8k kanallarindan izole edilen mikroorganizmler

tizerindeki etkinligini mikrobiyolojik ¢aligma ile inceledik.

1- HISTOPATOLOJIK CALISMALAR

Silikon kauguga karsi olusan doku reaksiyonlarinin in-

celenmesi ig¢in histopatolojik c¢aligsmalar yaptik.

Deney hayvani olarak segilen 500-800 gr. agirligaindaki
25 adet kobay seks ayirimi yapilmadan kullanilmiglardir. Kobayla-
r: deney silirelerine bagl:i olarak herbirinde beser odet olmak lize-
re besg guruba aylrdlk. Kontrol olarakta lizerinde hicbir iglem ya-
pilmayan bir kobayin karin dokusu alinmigtir. Hayvanlar deney sii-
resi poyunca ayni ortamda muhafaza edilerek standart besin ve su

ile beslenmiglerdir.

Kobaylarin karin derileri yerel olarak traglanip, alkol-
le temizlendiler. Steril bir siman cami lizerinde {iretici firmanin

(39)kar1§tir11an silikon kauguk steril basingla

6nerdigi cranlarda
siringa ve her hayvana uygulamada dedgistirilen steril igneler yar-
dimiyla kobaylarin traslanip alkolle temizlenen karin derileri al-
tina esit miktarda enjekte edildi. (Resim 2).

Bu iglem yapilirken kobaylar bayiltilmadai. Her-kobayln
deri altina verilen silikon kaugugun esit miktarda tutulmasi da

basingli siringanin pistonunun alti geyrek tur cevrilmesiyle sag-

landa.
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Resim 2) Silikon kaugudun kobaylarin traglanap
alkolle temizlenen karin derileri al-
tina basingla siringa ile verilmesi.

Guruplardaki beger kobay enjeksiyondan 1 giin, 1 hafta,
2 hafta 4 hafta, 8 hafta sonunda eterle &ldiiriildi. Silikon kauguk
verilen alana uyan deri ve deri alti dokusu genis bir insizyonla
cerrahi olarak g¢ikartildi. Elde edilen doku Srnekleri % 10 luk
formalin igine konuldu. 48 saat slireyle tesbit edilen doku 6rnek-
leri dereceli alkol serisinde dehidrate edildikten sonra parafin
bloklara gdmiildi. Parafin bloklardan mikrotomla 6-8 mikron kalin-
li1dinda kesitler alinarak hazirlanan preparatlar hematoksilen-
ecsin ile boyandi ve i1gik mikroskobunda degigik biiylitmelerde his-
topatolojik olarak incelendi. Fotomikrograflar Carl Zeiss marka

mikroskopta c¢ekildi.
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2- MAKROSKOBIK CALISMALAR

Dlizgiin olmayan k&6k kanal sistemini doldurmasinin ince-

lenmesi ig¢in makroskobik c¢aligmalar yaptaik.

GCaligmamizin bu boliimiinde ¢ekilmig 35 adet insan digi
kullanildi. Kullanilan digler gelisgimini tamamlamis ve k&k uglara
kapanmis olan iist birinci ve ikinci kiiglik azalar, birinci biiyilik
azilar, alt kesiciler, kiigiik azilar ve biiylik azilardi. GCekilen
disler kullanilincaya kadar dehidrate olmamalari ve pulpa doku-
larinin mumyalasmamasi ic¢in serum fizyolojik ig¢inde saklandi.

Bu diglerin k&k kanallari standart endodontik aletlerle prepare
edildi. Preparasyon islemi rutin olarak uygulanan endodontik kaide-
ler i¢ginde tamamlandi. Dislerin preparasyonlari sirasinda koék ka-
nallari % 10 luk hidrojen peroksit ve % 2.5 luk sodyum hipoklorit
(NaOCl) solisyonlari ile irrige edilerek pulpa ve dentin artiklari-
nin kanallardan uzaklagtirilmasi saglandi. K8k kanal preparasyonla-
ri tamamlanan digler % 2.5 luk sodyum hipoklorit soliisyonunda on

giin bekletildi ve su ile yikanarak havayla kurutuldu.

Silikon kauguk basingli siringa ve kanallara uygun gapta
secilen iéneleri yardimi ile dislere tatbik edilerek bir miktar
madde k&k ug¢larindan gikincaya kadar kanallar ve pulpa odasi doldu-
ruldu. Vulkanizasyon tamamlandiktan sonra k&k ug¢larindan ¢ikan si-
likon kauguk bir bistiiri ile uzaklastirildi. Digler % 5 lik nitrik'
asitte 48 saat bekletilerek dekalsifiye edildi. Dekalsifiye olan
digler yikanarak % 5.25 1lik sodyum hipoklorit soliisyonuna konuldu
ve bitin dig dokulari g¢6zililiinceye kadar beklenildi. Silikon kauguk-
tan elde edilen kanal modelleri biylite¢ altinda makroskobik olarak

incelendi ve ilging Orneklerin fotograflari cekildi.
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3- OTORADYOGRAF1K CALISMALAR

Kbk ucundaki sizdirmazligin incelenmesi i¢in otoradyog-

rafik caligmalar yaptik.

Izotop testi ve otoradyografi tekniginin esaslari arasti-

4 o
ricilar tarafindan genis bir gekilde aglklanmlstlr( 0'41).

Caligsmalarimizda k&k uglari kapanmig, c¢ekilen tek kokli,
alti adet insan disinden yararlandik. Bu diglerin kron kisimlari,
k8k kanalindaki endodontik iglemleri ve uzun eksenleri boyunca iki-
ye ayrilmalarini kolaylagtirmak ig¢in separeyle kesilerek atilda.
Kok kanallari biomekanik preparasyonla genigletildi. Genigletme
iglemi 6 numarali kanal e§esinin ucunun k&k ucundan rahatlikla ¢i-
kabilecedi geniglige kadar siirdiirilddi. Kanallér,artlk maddelerden
arindirailmak amaci ile irrige edildi. Dolguya hazirlanan k&k kanal-
larindan beg adedi kanallara uygun igne ve basingli siringa ile
silikon kaugukla dolduruldu. Bu safhada silikon sivisinin ig¢ine
radyoopak goriintli vermesini saglamak ig¢in yeterli miktarda baryum
siilfat ilave édildi. K6k kanallarinin tam olarak dolduruldugunun
tesbiti ig¢in kontrol radyograflari ¢ekildi. Bir k&k kontrol olarak

N

doldurulmadan birakildi.

Dolgulari yapilan kdkler deneyin yapilacagi ldiincii giine
kadar serum fizyolojik iginde 37°%C lik etiivde saklandi. Bu siire so-
nunda etﬁvdeﬂ ¢ikarilan kdklerin ylizeyleri, kok ugundan 2-3 mm.lik
kismi agikta kalacak gekilde, iki kat tirnak cilasi siiriilerek izole
edildi. Léole edilen kisimlarain lizeri kursun yaprakla sarilarak ke-

narlari tekrar tirnak cilasi ile kapatilip izolasyon islemi tamam-



landi. Daha sonra bu kdkler ve kontrol olarak alinan izole edilmisg
fakat kanali doldurulmayan k&k, igeriginde 1 milikiiri/ml 1131 bu-
lunan radyoizotop soliisyonuna konuldu. Soliisyon icginde 37°% 1ik
etlivde 24 saat bekletilen kdkler su ile yikanarak soguk akril ige-
risine gomiildli ve separe ile kesilmeye hazir hale getirildi. Kesim
igslemi polisaj motoruna takilan separelerle, lizerlerine enjektorle
su plskirtilerek, kdklerin uzun eksenleri boyunca yapildi. Herhan-
gibir bulagsmayi ©nlemek icin her kokin kesiminde ayri separe kulla-
nildi. Elde edilen ikiye ayrilmig kokler, Kodak ¢ok hizli periapi-
kal filmlerine, kesit ylizleri film Uzerine gelecek gekilde 'yerlegti-
rilerek film ile siki bir temas saglamalari ig¢in lastik bantlarla
sabitlegtirildi. Kbklerin otoradyografiye hazirlaniginin gegitli
safhalari (Resim 3) de gOsterilmigtir. 24 saat bu gekilde film lize-
rinde bekletilen koOklerin gorilintilislinii elde etmek igin filmler ¢ok

kisa siireli (1/12 sn.) ekspoz edilip banyolari yapildi. Elde edi-

len otoradyogramlar incelenerek fotograflari cekildi.

(A) (B) (C)

Resim 3) Kdklerin otoradyografiye hazirla-
niginin gegitli safhalarai.
A) Izole edilmisg ko&k,
B) Ikiye ayrilmis kok,
C) Periapikal film lizerine yerleg-
tirilen ko&k.



4- MIKROBIYOLOJIK GCALISMALAR

Silikon kaug¢udun mikroorganizmlerin liremelerine etkisi-
ni saptamak amaci ile k&k kanallarindan en fazla izole edilen mik-

roorganizmler lizerinde c¢aligtik.

Yapilan arastirmalara gdre kok kanallarindan en fazla

(42)Streptokoklar, stafi-

izole edilen mikroorganizmler gunlardir:
lokoklar, laktobasiller, difteroidler, neisserialar, E.Koli, pn&-

mokoklar, mantarlar.

Biz de galigmamizi bu mikroorganizmlerden alfa hemoli-
tik streptokok, beta hemolitik streptokok, stafilokok, E.Koli ve

pnomokoklar ile yaptik.

Deneyimizde her bir mikroorganizm ic¢in ayri petri kutu-
sundaki DST besi yeri (Diagnostik sensitive test medium) kullanil-
mistir. DST besi yerleri lizerinde, silikon kaugudun egit miktarlar-
da konmasi ig¢in 6 mm. ¢apindaki bir metal boru vasitasiyla delik-
ler acgildi. Onceden izole edilmis ve saf kiiltlirleri hazirlanmis
olan mikroorganizmler, besi yerlerinden bir &ze ile alinarak, buy-
yon icersindeki Mc.Farland bulaniklik tiipleri besi yerlerinden iki
numaralisina uyan (cm3 de 3 x 106 bakteri) homojen silispansiyonlara
hazirlandi. Her mikroorganizm i¢in ayri olarak hazirlanan slispansi-
yonlardan bir pastdr pipeti ile alinip petri kutularindaki DST plak-
larinin lzerine 10 ar damla damlatilarak plaklarin biitiin ylizeyine
dagilacak gekilde diizglince yayildi. Mikroorganizmlerin yeni vasat-
larini benimsemeleri ig¢in plaklar 37°C deki etiivde 10 dakika bekle-

tildi. Etlivden alinan petri kutulari ig¢indeki DST plaklari iizerinde
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daha Snceden hazirlanmig olan deliklerin ig¢ine katalizdri ile ka-
rigtirilan silikon sivisi vulkanize olmadan yerlegtirildi. Petri
kutularinin kapak;arl kapatilaip 379C deki etiivde bekletilerek 24
ve 48 inci saatlerde silikon kaugudun yerlestirildigi deliklerin
etrafinda mikroorganizmlerin {ireyip liremedigi ve inhibisyon zonla-

rinin maydana gelip gelmedigi incelendi ve fotograflari ¢ekildi.
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1- HISTOPATOLOJIK CALISMA BULGULARI

Kobaylarin karin derileri altaina yapilan silikon enjeksi;
yonlarindan sonra birinci éﬁnden basliyarak tiim deney sliresinde en~-
jeksiyon alaninda elle hissedilebilen, gevre dokulara kiyasla daha
sert, diizgiin bir nodiil halinde silikon kauguk kitlesi saptandi. No-
diil yiizeyindeki deride makroskobik olarak kayda deer bir dedigik-
lik (8dem, kizariklik, 151“fark1) goriilmedi.

Bu kisimlardan alinan Orneklemelerde silikon kauguk kris-
talleri, yuvarlak veya poligonal big¢imde, polarize 1s1§dr ¢ift kairan,
1s1k degigimlerinde yesil sari arasinda dedigen renkte kiigiik olusum-
lar olarak izlendi. (Resim 4A). Isik mikroskobunda incelendiginde
silikon kauguk kristalleri, mérkezlerinde yodun yapl ve ¢gevrelerin-

de bir halodan olugmakta idi. (Resim 4B)

Resim 4A) sSilikon kauguk kristallerinin
polarize 1gi§i1 ¢ift kirdaigi’
gdzlenmekte H.E x 300



Resim 4B) Silikon kauguk kristallerinin
1g1k mikroskobundaki gdrinimii.
Ok: Merkezdeki yodun yapi. H.E.400

Enjeksiyondan bir giin sonra alinan doku Srneklerinin his-
topatolojik incelenmesinde, enjeksiyon yerine uyan kisimda deri al-
ti1 bag dokusurila silikc: kristal kiimeleri gdriilmiis, ancak bazilarin-
da kristaller ¢evresinde az sayida tek ¢ekirdekli hiicre infiltras-

yonunun bulundugu dikkati c¢ekmistir. (Resim 5).

Resim 5) Enjeksiyondan bir giin sonra yapilan Srnekleme.
K: ¢izgili kas, OK: silikon kauguk ¢evresinde
yer alan tek gekirdekli hiicre infiltrasyonu
H.E X 250




Enjeksiyvondan blr hafta sonra yapilan OSrneklemelerde
silikon kauguk kristallerinin ince bir fibrdz kapsiille cevrili
kiigiik bosluklar igersinde yer aldigi saptanmigtir (Resim 6) .

Bu bogluklari gevreleyen fibroz dokuda gdrilen makrofajlar ig¢in-
de de silikon kauguk kristalleri yer almaktadir. Fibroz kapsilbir

i¥i sira fibroblast dizisinden olusmaktadir. (Resim 7).

Resim 6) Fnjeksiyondan bir hafta sonra silikon
kaugudu cgevrelen fibrdz kapsil.
K: ¢izgili kas, F: fibroz kapsil,
OK: silikon kauguk. H.E.x 200 -

Resim 7) Silikon kaugudu gevreleyen fibréz dokuda
uorilen makrofajlar igindeki silikon
kaucuk kristalleri. OK: Makrofajlar H.E X 650
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tki hafta sonra alinan doku Orneklerinde silikon kaugugu

iceren bogluklar ve etraflaraindaki fibro&z kapsiil daha belirgin se-

kilde gtriilmektedir. tltihabi bir infiltrasyon gdriilmemektedir.

' R

(Resim 8).

Resim 8) Enjeksiyondan iki hafta sonra silikon
kaugugu igeren bogluklar ve etraflarin-
daki belirgin fibr&z kapsiil. H.E 200
OK: Fibroz kapsiil.

(Mikroskop bliylitme alanina sigdarilamadiindan iki
ayri film cekilerek birlestirilmigtir.)

DOrdiincli haftada ise silikon kaugugu igeren bogluklarin
ve gevrelerindeki fibrdz kapsliliin varligini sirdlirdiigli goriilmis,
ancak bir deney hayvaninda ¢ok c¢ekirdekli dev hilicrelerini igeren

yabanci cisim graniilasyon dokusuna rastlanmistir. (Resim 9).

Sekizinci haftada silikon kauguk kristallerinin yer al-
di1§1 bosluklarin gevresindeki duvarda fibrosisin artti§i gorilmisg,

iltihabi hiicre infiltrasyonuna rastlanmamistir. (Resim 10A-10B)



Resim 9) Silikon kaugugu igeren bosluk ¢evresinde
yer alan yabanci cisim dev hiicre reaksi-
yonu., OK: Yabanci cisim dev hiicreleri
H.E X 650

Resim 10A) Enjeksiyondan sekiz hafta sonra sili-
kon kauguk iceren bogluklar ve etraf-
larindaki fibr&z kapsiil.

OK: Fibroz kapsil H.E X 200
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Resim 10B) Resim 10A daki okla isaretli alanin
ileri biliylitmede g8riiniimii. Bosludun
¢evresindeki kapsiiliin fisroblastlar-
dan olustugu goriilmekte. H.E X 450
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2) MAKROSKOBIK CALISMA BULGULARI

Cekilen 35 insan disinin silikon kauguk ile elde edilen.
kdk kanal modelleri incelendiginde kanallardaki bazi dedigik tip-
teki dlizensizlikler gdzlendi. Bu diizensizlikler kanallar arasinda-
ki baglantilar, yan kanallar, fazla kanallar, kanallarin k&k ucun-
daki degisik gekillerde sonlanmalari ile karsimiza cikti. Silikon
kaugugun bu diizensiz kanal sistemlerine, hatta endodontik aletler-
le biomekanik preparasyon esnasinda hig.dokunulamlyan kisaimlara
bile yayilarak bu kisimlarida doldurdudunu gdzledik. Caligmamizin
gayesine uygun olan Ornekleri fotografladik. Birinci &rneklememiz-
de gorildiigli gibi silikon kaugukla doldurulan ist birinci kiigik
azidaki kok kanal formu izlenmektedir. Burada k&k kanallari orta
licliide birbirlerinden ayrildiktan sonra tekrar birlegerek ayril-
makta ve iki ayri foramen halinde periapikal dokulara ag¢ilmaktadair.
Kanallar orta i¢liide birbirlerinden ayrildiktan sonra, apikal ii¢g-
llideki endodontik aletlerle prepare edilemiyen birlesme alaninin
silikon kaugukla iyi- bir gekilde dolduruldugu gdzlenmektedir.

(Resim 11).

Resim 11) Ust birinci kiigiik azida apikal iiglideki
prepare edilemiyen alanin silikon kauguk-
la doldurulmasi gdzlenmekte.
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Diger bir &rnmekte iist birinci kiigiik azinin k&k kanallari-
nin orta Ugliide birbirlerinden ayrildiklari sonra tekrar birlestik-
leri fakat bu sefer tek bir foramen halinde sonlandigi gbzlenmekte
ve apikal lg¢liide goriilen genis bir yan kanalin silikon kaugukla dol-

duruldugu dikkati ¢ekmektedir. (Resim 12).

Resim 12) Ust birinci kiiglik azidaki yan
kanalin silikon kauguk tarafin-
dan doldurulmasa.

Bagka bir k&k kanali modelinde iist birinci biiylik azi di-
sindeki mezio-bukkal kanalin ig¢inden ayrilan ve sonra tekrar mezio-
bukkal kanalla birlegerek k&k ucuna kadar devam eden bir kanal gé-

rilmektedir. Preparasyonu imkansiz olan bu kanalida silikon kauguk

doldurmustur. (Resim 13).

Diger bir Orneklemede ise {ist birinci buyilik azi disinin
mezio-bukkal kanalinin hemen yaninda pulpa odasindan basliyarak

k6k ucuna kadar devam eden ve kOk ucunda mezio-bukkal kanal ile




birlesen ddrdiincii bir kanal gorilmektedir. Prepare edilemiyen bu
kanal da silikon kauguk ile gayet iyi bir gekilde doldurulmusgtur.

(Resim 14).

Resim 13) Ust birinci biiylik azida mezio-bukkal kok-
ten ayrilarak tekrar mezio-bukkal kdokle
birlegen kanalin silikon kaugukla doldurulmasai.

Resim 14) Ust birinci biiylik azi disindeki pulpa
odasindan basgliyarak k&k ucunda mezio-
bukkal kanalla birlegin d86rdiincii kanal
ve prepare edilmeyen bu kanalin silikon
kauguk tarafindan doldurulmasai.
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3~ OTORADYOGRAFIK GCALISMA BULGULARI

Silikon kaugudun k&k ucundaki kapatma 6zellidinin arastai-
ri1ldigir otoradyografik galismamizda kontrol olarak alinan kdkte bii-
tiin . k&k boyunca sizinti oldugu gbzlendi. Silikbn kaugukla dolduru-
lan deney gurubundaki bes kokte de k6k ucunda sizintinin bulunma-
diga: saptandi. Bu gallsmam1z4a elde ettiqimiz otoradyogréflarln fo-
tograflari Resim 15-16-17-18-19-20 de gOsterilmigtir. Fotograflarda
kék ug¢larinda gorililen parlak kisimlar izole edilmeyen sement ve den-

tin tarafindan emilen radyoizotop soliisyonunun gbrintiisiidiir.

Resim 15) Kontrol olarak alinan kdkteki biitiin k&k
boyunca g6zlenen sizainti.



Resim 16) Il3l soliisyonunun k&6k i¢inde sizintisi
yok. KBk ucundaki gorinti izole edil-

meyen_sement ve dentin tarafindan emi-
len 131 soliisyonunun g6riintiisi

Resim-17) Kok ig¢inde sizantia yok.



Resim 18) KOk icinde sizinti

bl AT R

bl

Resim

L Amo

19) Kok iginde sizinta

gbzlenmiyor.

yok.



Resim 20) KO8k iginde sizinti yok. Izole
edilmeyen sement ve dentin ta-
rafindan emilen radyoizotop so-
liisyonunun verdigi genig parlak
gOriinlim,
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4- MIKROBIYOLOJIK CALISMA BULGULARI

Kanal dolgu maddelerinin mikroorganizmlerin ilremelerine
etkisi ve derecesi besi yerlerinde meydana getirdikleri inhibisyon
zonlari ile g8sterilebilir. Bizim yaptigimiz calismada 24 ve 48 in-
cli saatlerde silikon kaugudun etrafinda bir inhibisyon zonunun mey-
dana gelmedigi yani deneyimizde kullanilan mikroorganizmlerin hig-'

birisine etkili olmadidi saptandi. Elde edilen mikrobiyolojik deney

sonuglari Resim 21-22-23-24-25 de gdsterilmigtir.

Resim 21) Alfa hemolitik streptokoklara kars:
silikon kaugudun etkisi. Silikon kaucguk
etrafinda inhibisyon zonu meydana gelmedi.



Resim 22) Beta hemclitik streptekok liremesi
ve silikon kauguk etrafinda inhibis-

yon zonu vok.

. Resim 23) Stafilokok iiremesi, silikon kauguk et-
rafindaki halka, maddenin besi yerine
kondugunda diffiizyon yapmasindan dola-
y1l meydana gelen gorintiidir. Inhibis-
yon zonu dedildir,



Resim 24) E.Koli dremesi var, fakat inhibisyon
zonu yok.

Resim 25) Pndmokok liremesi var, fakat inhibisyon
zonu yok.
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Arastirmamizda silikon kaug¢udun endodontik kanal dolgu
maddesi olarak tek basina uygulandiginda ne denli etkin olabile-
cegini inceledik. Calismalarimizi, kobaylarda histopatolojik, diiz-
gin olmayan ko&k kanal-sistemini doldurup doldurmadidini makrosko-
bik, kok ucundaki kapatma &zelligini otoradyografik ve mikroorga-

nizmler lizerinde etkisini de mikrobiyolojik olarak degerlendirdik.

Genel tip alaninda Ozellikle plastik cerrahide oldukga
yaygin kullanim alani bulunan silikonun organizmada olusturdugu
etkiler cegitli yapiya yOnelik c¢aligmalarla ortaya konulmaya ca-

(5’29’31'32’33’34). Bu amag¢la kullanilan deney hayvan-

lisilmigtair
larinda deri altina, gingiva ig¢ine veya do§rudan dodruya dislerin
k8k kanalindan periapikal dokulara tagacak gekilde silikon verile-
rek arastirmalar yapilmaktadir.

Ara§t1r1c1lar(43’44)

tarafindan tagkin olmayan k&k kanal
dolgularindaki bagarinin,tagskin dolgulardan daha fazla oldugu.ile- -
ri silirttlmesine ragmen, her zaman igin taskln k6k kanal dolgularinin
olabilecedi diiglinlilerek, biz de galismamizda kobaylarda deri altina
verilen silikon kaugudun etkilerini makroskobik ve histopatolojik
olarak inceledik.

(45)

Keresztezi ve Keller'in acikladigi gibi dokulardaki
harabiyetin derecesi implant maddesinin miktarina badli oldugundan
kobaylarin deri altina enjekte ettigimiz silikon kauguk miktarini

esit tuttuk.



Calismalarda silikonun yerel ve sistemik etkileri lize-
rinde durulmaktadir. Silikonun yerel etkileri iginde verilig ala-
ninda gec¢ici kil ddkiilmesi, kazariklik, elle hissedilebilen hare-
ketli, c¢evre dokuva kiyasla daha sert nodliler olusumlar makroskobik

bulgularz: olu§turmaktad1r(29’30'31’32).

Bizim calismamizda da kobaylarda verilig yerinde kivama
degigsmeyen nodiiler yapilar saptadik, deri ylizeyindeki diger degi-

siklikleri g&zlemedik.

Isik mikroskobu dilizeyindeki caligmamizda arastiricilaran
tanimladiklari nitelikte 1gi1k miktarindaki azalma ve ¢odalma ile
dedisen yegil sari renkte ve 1s51d1r ¢ift kiran silikon yigdinlarini
tim deney guruplarinda saptadik. Genellikle, bizim de uyguladigimiz
parafin teknidinde silikonu igeren bogsluklarin ig¢i tesbit iglemine
bagli olarak dolu gorlilmemekte ve ancak az sayida silikon kristali

segilebilmektedir(36).

o2 e aanio pollimor forallleers 16

Bazi arastiricilarain
kosit infiltrasyonu ve eksuda bikirimini izlemedik. Bu nonspesifik
reaksiyonun silikon disi bir etkenle(teknik uygulama hatalarindan)

olugsabilecedi kanisindayiz.

Birinci giinde gorililen az sayidaki tek cekirdekli hiicre
infiltrasyonu bazi deneysel arastirmalarda oldudu gibi bizim de

dikkatimizi gekei(®r29,30,31)

Birinci haftadaki preparatlarimizda gdzlemeye bagladigi-

miz ve en belirgin gekii ile dordiincli haftada ortaya ¢ikan fibréz
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kapsiil ile gevrelenme ve yabanci cisim ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrele-
rini de igermesi yabanci cisim graniilasyon dokusunun Oncilisii nite-
liginde oldudu kanisindayiz.

(46)

Vistnes ve arkadaglarainin bu tip fibrdz kapsiil ile

cevrelenmenin yabanci cisim reaksiyonu oldugunu savunmalarina kar-

(Dol Ipls gER) caligmalarinda da gdzle-

sin, didJer arastiricilarin
nen bu tip reaksiyonun organizma ic¢in bir sorun olusturmadigi, yal-
nizca yerel bir cevap nitelidi tasidigi, silikona kargi yabanci ci-

sim reaksiyonunun olugmadidi ve dokular tarafindan iyi bir sekilde

kabul edildigdi seklinde ileri siiriilmektedir.

Yukarida tanimlanan graniilasyon dokusunun bir kisminin
duvarinda yer alan silikon kristallerini igeren bosluklarin duvar-
lari birkag¢ saira fibroblast kalinliginda oldudu gOriilmiis ve sekizin-
ci haftada bu duvarin yodun fibr&z dokuya doniigtiii saptanmistir.
Diger yapisal galigmalarda da silikonu igeren bosgluklar ve gevrele-
rindeki fibrdz kapsiil olusumu dikkati gekmigtir(5’29’30’33’34).
Fibr6z doku ile ¢evrelenme silikonun yerel olarak belirli bir bigim-
de korunmasini saglamaktadir. |

(29)

Andrews yaptigi calismada silikon sivisini kataliza-
térsiiz olarak enjekte ettikten sonra sadece doku makrofajlarinda
degil, ayni zamanda kan hiicreleri ig¢inde de (ndtrofil, tek cekirdek-
1li hiicreler) silikon sivisina rastladigini ileri siirmiig, yine ayni

calismasinda dider organlarda (akciderler, bdbrek, barsaklar, dalak)

degigiklik gbzlemedigini agiklamistar.

(28)

Braley'de arastirmasinda silikon sivisinin fagosite

edildigini ve enjeksiyon yerinden uzada tasindidini bildirmekte,
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fakat bu silikon damlaciklarinin metabolize edildidine dair bir
bulgu olmadigini ileri slirmesi, yukaridaki bulgulari kanitlar nite-
liktedir. Yine ayni arastiricinin silikon kaug¢ugun kolaylikla fago-
site edilecedini g8steren bulgu olmadigini ileri sliirmesine karsin,
Kasman ve Goldman(5)yaptlklar1 calismada az da olsa dev hiicreleri
tarafindan fagosite edildigini ag¢iklamiglardir. Bizim caligmamizda
da makrofajlarin iginde silikon kauguk kristallerine rastlanmasi bu

bulguyu desteklemektedir,

Yaptigimiz histopatolojik caligmada kaynak verilerine uy-
gun bicimde silikon kaucguk kristallerinin fibrdz doku bantlari ile
cevrelenmesi silikon kaugudun yalnizca yerel kaldigini gbsteren ya-
pisal bir bulgudur.

(30)

Ben-Hur ve Neuman calismalarinda farelerde adenokarsi-

(31)

noma'ya rastlanmasini ve Rees'de iki sicanda enjeksiyon yeriyle
ilgili olmayarak geligsen selim over kisti ile memedeki fibroadenoma-
nin, silikon ile badimsiz, bir rastlanti sonucu gelistiini ileri

slirmislerdir. Diger arastairacilar da(5'32'33'34)

yaptiklari calisma-
larda silikona karsi tlimdr geligimine rastlamadiklarinai aglklamls;

lardir. Aragtiricilarin bu goriliglerine biz de katiliyoruz; clinkii ca-
ligmamizda makroskobik boyutlara kadar erismeyen ve yalnizca bir de-

ney hayvaninda, ¢ok az derecede yabanci cisim reaksiyonuna rastliya-

bildik.

Histopatolojik calismamizda silikon kaugugun igine radyo-

opak gorintii vermesini sagliyacak baryum siilfat ilave etmeyisimizin

sebebi baryum siilfatin dokular ig¢in etkisiz bir madde olusundandlr(47)'



- 44 -

Keza Irving (48)ve arkadaslarinin saf silikon, baryum siil-
fat ve glimiis ile doyurulmug silikonla yaptiklari ¢alismada egit de-

recelerde bir doku reaksiyonu meydana geldigini acgiklamislardar.

Biitlin bu histopatolojik bulgular igsiginda silikon kaucgudun
organizma tarafindan iyi bir gsekilde kabul edildigi, daima fibroz
bir kapsiille cevrelenerek enfeksiyon olugsmadan yerel olarak kal-
digi ve yabanci cisim reaksiyonu veya timdr olugsumunun geligmedigi

gonucuna varilmistar.

Silikon kaugudun dizgin olmayan kok kanal sistemini dol-
durup doldurmadigini gbzlemek amaciyla yaptigimiz makroskobik calig-
mada kullandigimiz g¢ekilen insan dislerini, arastiricilarin daha On-
ceden agikladiklari ve k&k kanal sistemlerindeki diizensizlikler ile
yvan kanallarin bulunus siklidina gbre segtik(49’50). Elde edilen
k8k kanal modellerinin makroskobik olarak biiylite¢ altinda incelen-
mesinde silikon kaugugun kdk kanal sistemlerini ve endodontik alet-
lerle girilemiyen kisimlari bile gayet iyi bir gekilde doldurdudunu

(4)

gbzledik. Bulgularimiz, Davis ve arkadaslarinin prepare edilen

k&k kanallarinin morfolojisini arastirmak amaci ile enjekte edilen
silikonla yaptiklari galismadaki bulgulara benzemektedir. K&k kanal
sistemlerini iyi bir gekilde doldurmasi, silikon kaugugun &zelligi-

ne bagli oldudu kadar, kanallara veriliginde kullanilan enjeksiyon

teknijine de badli oldugu kanisindayaiz.

Aragtiracilarin ileri siirdiiklerine gbre periodontal-endo-
dontal problemlerde furka kanallari ve yan kanallar &6nemli rol oyna-

maktad1r§51”52).

Tyi bir mekanik ve kimyasal preparasyondan sonra furka
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ve yan kanallardaki bakteri ve enfekte pulpa artiklari elimine
edilse bile, tam olarak doldurulamadiklari takdirde periodontal
dokularla temasta bosluklar olarak kalacaktir. Bu bosluklarda top~
lanabilecek olan eksuda ve mikroorganizmler devamli bir irritasyon
kaynagi olarak kalabilecekler ve periodontal dokularda harabiyete
sebebiyet verebileceklerdir. Yine Grossman'ln(z)aglkladlél gibi
tam olarak doldurulamiyan bogluklarda sikisan hava veya gazin ba-

sinc: ile ylikseklerde aerodontalji denen agri da meydana gelebile-

cektir.

Elde ettidimiz bulgulara dayanarak endodontik kaidelere
uygun olarak biomekanik preparasyonlari tamamlanan kanallarin si-
likon kaugukla doldurulmas:i halinde, k&k kanal sisteminde dolmayan
kisimlar kalmayacadini diistindiigiimizden yukaridaki problemlerin de

enaza indirilebilecedi kanisindayiz.

Silikon kaugudun k&k kanal sistemini iyi bir gekilde doi-
durmasina kargin acaba k8k ucunda sizdirmayan bir kapatma elde edi-
lebiliyor mu sorusunu cevaplamak amaci ile yaptigimiz otoradyografik
¢aligmada, silikonun bu ag¢idan da basarili sayilabilecek bir etkin-
lige sahip oldudunu saptamigs bulunuyoruz.

(53)

Craig ve Peyton silikon esasli gegitli impression mad-
delerinde ilk 24 saatte % 0.23 - % 0.6 arasinda dedisen bir biiziilme
oldugunu, diger 24 saat iginde % 0.2 lik fazladan bir biizlilme - olabi-

4)

lece§ini sdylemektedirler. Braley(5 ise galigmamizda kullandi§imiz
siiikon kaugugun ¢ giin sonra $% 0.4, altz bﬁn sonra % 0.6 ve onddrt
glir sonra % 0.7 lik bir biiziilme g6sterebilecedini aciklamigtir.

Biz de otoradyografik g¢alismamizi kdk kanal dolgusundan sonra en

fazla blizilmenin olabilecedi ond&rdiincii glinde yaptik. Elde ettigimiz
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bulgulara gdre hernekadar %0.7 lik bir biiziilme meydana gelse hile,
bunun sizdirmaz kapatmaya fazla etkili olmadidini ve silikon kauguk

ile kok ucunda iyi bir sizdirmaz kapatilma elde edildigini saptadik.

(55)1980 yilainda silikon kauguk ve gutaperka ile

Jones'da
Proko-5o0l kanal dolgu maddesini birlikte kullanarak doldurdugu dig-
lerde k&k ucundaki sizintiya 835 radyoizotop soliisyonu ile otorad-
yografik olarak incelemisg,sonu¢ta aralarainda istatistiki bir fark-

lilaik bulunmadigini agiklamigtir.

Higginbotham"ln(23)

yaptigd:r calisma sonucu gutaperka ile
Proko-sol kanal dolgu maddesinin-uygun kok kanal dolgu islemleri
ile tatbikinde k&k ucundaki kapatma yoniinden istenen sonucu yiiksek

derecede verdigi geklinde idi.

Bu durumda, bizimde elde ettidimiz otoradyografik c¢alig-
manin sonug¢glarina gbre, silikon kaugugun endodontik tedavide k&k
kanal dolgu maddesi olarak tek basina kullanildiginda kdk ucundaki
sizdirmayan kapanig elde edilmesi ydnlinden istenen gayeye hizmet

edecedi ortaya cikmistir,

Caligmamizin son basamagdi olan, silikon kaugudun k&k kanal-
larindan en fazla izole edilen mikroorganizmler iizerine etkisinin
incelenmesinde, elde ettidimiz negatif bulgular, silikon kaugudun
kSk kanal dolgu maddesi olarak kullanilmasinda bir dezavantaj teskil
edebilecegini diislindiirebilir. Fakat Gro§sman'1nda(2)aglkladlél gibi,
kullanilan k&8k kanal dolgu maddesi kdk ucunda ve yanlarda iyi bir
kapatma saglarsa burada mikroorganizmler bulunsa bile dentin kanal-
lari ile sement arasinda sikisip kalacaklari ve yasamlarini devam
ettiremiyecekleridir. Silikon kauguk ile k&k kanallarinda iyi bir
kapatma elde edilebilmesine ragmen, yine de negatif kiiltiir elde edi-
len k&k kanallarinda tek basina kullanilmasinin uygun ve etkili ola-

cagi kanisindayiz.
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Silikon kaugugun kanal dolgu maddesi olarak kullanilabil-
me olanaklarinin histopatolojik, makroskobik, otoradyografik ve mik-
robiyolojik incelenmesinde, tek bagsina endodontik k&k kanal dolgu
maddesi olarak kullanilabilecegini saptamis bulunuyoruz. Uygulama
teknidine bagdli olarak taskin olan k&k kanal dolgulari vapilsa bile,
organizma i¢in bir sorun olusturmayacadini, sadece bir deney hayva-
ninda gdzlenen yabanci cisim graniilasyon dokusunun,di@er hayvanlar-
da goriilmemesinden dolayi,silikon kaugudun fibr&z bir kapsiil ile cev-
relenerek, yabanci cisim reaksiyonu g&stermeden yerel olarak kalacagi

sonucuna varilmistair.

Kok kanallarindan elde ettigimiz silikon kauguk modelleri-
nin incelenmesinde dlizensiz k&k kanal sistemlerini ¢ok iyi bir se-
kilde doldurdugunu ve otoradyografik c¢aligmamiz sonucunda k8k ucun-

da sizdirmayan bir kapatma sagliyabilece§ini saptadik,

. Mikrobiyolojik ¢aligmamiz silikon kaugugun kdk kanallarin-
dan izole edilen mikroorganizmler i{izerinde higbir etkisi olmadigina
gostermistir. Bu nedenle endodontik k&k kanal dolgu maddesi olarak
kullanilacagi zaman negatif kiiltiir elde edilen kanallara uygulanma-

81 ve yapilan k&k kanal dolgularinin radyografik olarak degerlendiril-
mesi ydniinden, silikon sivisinin ig¢ine canli dokular i¢in etkisiz,
radyoopak gdriintli veren bir maddenin (baryum siilfat veya giimiis tozu)

ilave edilmesi gereklidir.
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Galigmamizda silikon kaugudun endodontik k&k kanal dolgu
maddesi olarak tek bagina kullanilabilme olanaklarzi histopatolojik,

makroskobik, otoradyografik ve mikrobiyolojik olarak incelenmigtir.

Silikon kaugugun bag dokusu tarafindan iyi bir sekilde ka-
bul edildigi, dizensiz k&k kanallarini doldurdugu, kok ucunda sizdir-
mayan bir kapatma sagladidi ve k&k kanallarindan izole edilen mikro-

organizmlere etkili olmadigi saptanmistir.

Silikon kaugugun endodontik k&k kanal dolgu maddesi olarak
kullanilacaginda igerisine radyoopak gd&riintii veren bir maddenin ila-
vesi ile negatif kiiltlir elde edilen kanallarda uygulanmasinin iyi

neticeler verecedi gdriiglindeyiz.
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