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OZET

Retorgrad dolgu materyali olarak kullanilan farkh tipteki cam iyonomer
simanlarin bilgisayarh sivi filtrasyon yontemi ile karsilastirmal olarak
degerlendirilmesi

Modern endodontik tedavi, kok kanal sisteminden tum organik ve inorganik
materyalleri uzaklagtirmak igin iyi bir temizleme ve sekillendirme yapmak ve
sonrasinda bu sistemi kalici olacak sekilde sizintiya izin vermeyen ideal bir dolgu
maddesiyle li¢ boyutlu olarak doldurmay1 hedeflemektedir. Fakat her zaman bu tedavi
yaklagimi  miimkiin olamayabilir. Karsilagilan problem endodontik tedavinin
tekrarlanmasiyla gegmiyor veya endodontik tedavi uygulamasina olanak saglamiyorsa
endodontik cerrahiye basvurulur. Uygulanan endodontik cerrahi isleminin basarili
olabilmesi retrograd dolgunun sizdirmazliginin ¢ok iyi olmasi ile direk iliskilidir.

Gunumuze kadar retrograd dolgu materyali olarak pek ¢cok madde kullanilmistir.
Bunlardan biri de cam iyonomer simandir. Cam iyonomer simanin 3 smif altinda
toplanan ¢ok sayida farkli kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahip tipleri bulunmaktadir.
Calismamizda, bu cam iyonomer siman tiplerinin retrograd dolgu maddesi olarak
kullanildiginda apikal sizdirmazliklar1 yoniinden karsilagtirilmasi ve ideal olaninin
bulunarak bundan sonraki ¢aligmalara yardimci olmak amaglanmustir.

Bu amagla calismamizda cesitli nedenlerle ¢ekilmis, hacimsel olarak
calisma sartlarina ve birbirlerine gore uygun boyutlarda olan alt ve (st ¢ene kanin
dislerini igceren 111 adet insan disi kullanildi. Disler temizlendikten sonra kronlari,
mine-sement sinirt rehber alinarak diisiik hizli bir elmas separe ile su sogutmasi altinda
kesildi. Elde edilen koklerin her biri belirli bir standartta ¢alisma boylarina sadik

kalinarak Hero 642 sistemi kullanilarak firetici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda



crown-down teknigi ile sekillendirildi ve lateral kondansasyon teknigi ile gutta perka
kullanilarak dolduruldu. Hazir hale getirilen koklerin apikal kisimlarindan 3 mm ve
disin uzun eksenine gore bucco-lingual yonde 0-10 derece ag1 yapacak sekilde tersine
konik elmas frezle yiiksek devirde, su sogutmasi altinda kesildi. Daha sonra tiim
ornekler #2 nolu celik ront frez yardimiyla, koklerin apikal rezeksiyon yapilmis
yuzeylerinde 3 mm derinliginde retrograd kaviteler hazirlanarak son sekilleri verildi ve
doldurulmak iizere serum fizyolojik icerisinde beklemeye alindi. Hazirlanan 6rnekler,
rastgele secilen ve her biri 15 disten olusan 7 deneme grubuna ve 3’er disten olusan
pozitif ve negatif gruplarina ayrildi. Grup I retrograd kaviteler Ionofil ile, Grup II
retrograd kaviteler Ketac Molar Quick Aplicap ile, Grup Il retrograd kaviteler Argion
Molar AC ile, Grup IV retrograd kaviteler Photac Fil Quick Aplicap ile, Grup V
retrograd kaviteler Fuji 1l LC Capsule ile, Grup VI retrograd kaviteler Dyract Extra ile
Grup VII retrograd kaviteler ise Glasiosite Caps ile iretici firmalarin tavsiyeleri
dogrultusunda dolduruldu. Test edilmeye hazir hale getirilen Orneklerin apikal
sizdirmazlig1 bilgisayar destekli sivi filtrasyon metodu ile dlgiilerek degerlendirildi.

Siv1 filtrasyon teknigi kullanilarak elde edilen ortalama degerler, apikal
mikrosizintinin degerlendirilmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testine
tabi tutuldu. Degerlendirme sonucunda dolgu materyalleri arasinda farkliliklarin
bulundugu ve bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu goriildii
(F=13,970; p< 0,05). Tespit edilen farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi i¢in Post Hoc Tukey HSD test metodu kullanildi.

Gruplar arasinda en az sizinti degerini desteklenmis geleneksel cam iyonomer
siman olan Argion Molar AC gosterirken en fazla sizinti degerini geleneksel cam

iyonomer siman olan Ketac Molar Quick Aplicap gosterdi (p<0,05).



SUMMARY

A compar ative evaluation of different types of glassionomer cementsasretrograde
filling materialswith computerized fluid filtration method

Modern endodontic treatment aims at thorough cleaning and shaping for
complete removal of all organic and inorganic materials at the root canal system and
subsequently, at three-dimensional filling of the system permanently with an ideal
filling material that does not allow any leakage. However, this treatment approach may
not always be possible. If the problem persists despite repeated endodontic treatment or
in cases where endodontic treatment is not feasible, endodontic surgery is undertaken.
The success of an endodontic surgical procedure is directly correlated with high sealing
performance of retrograde filling material.

Several substances have so far been used as retrograde filling materials, one of
which being glass ionomer cement. There are numerous types of glass ionomer cement
with different chemical and physical properties categorized under class 3. Our study
aimed to compare these glass ionomer cement types in terms of their apical sealing
ability when they are used as retrograde filling materials to find the ideal filling material
and thus, assist further studies.

With this aim in mind, our study used 111 upper and lower canine human teeth
that had been extracted for various reasons and were volumetrically appropriate for the
conditions of the study and in sizes compatible with each other. After the teeth were
cleaned, their crowns were removed at the enamel-cement junction using a low-speed

diamond saw under water cooling. Each obtained root was shaped by crown-down



VI

technique at a certain standard by adhering to the study lengths and using Hero 642
system in line with the manufacturer’s instructions and filled by the lateral condensation
technique using gutta-percha. 3 millimeters from the apical segments of the prepared
roots were removed at a 0-10 degree angle to the long axis of the tooth in the bucco-
lingual direction using a high-speed inverted-cone diamond bur under water cooling.
All samples were then given their final shape by preparing retrograde cavities of 3 mm
in depth at apically resected root surfaces using steel round bur no #2 and were placed
in saline solution before filling. The prepared samples were randomized into seven
experiment groups, each containing 15 teeth, and positive and negative groups, each
containing three teeth. Group | retrograde cavities were filled with lonofil, Group 1l
retrograde cavities with Ketac Molar Quick Aplicap, Group Il retrograde cavities with
Argion Molar AC, Group IV retrograde cavities with Photac Fil Quick Aplicap, Group
V retrograde cavities with Fuji 11 LC Capsule, Group VI retrograde cavities with Dyract
Extra, and Group VII retrograde cavities with Glasiosite Caps, in line with the
manufacturers’ instructions. Apical sealing ability of the samples to be tested was
assessed by the method of computer-assisted liquid filtration.

One-way variance analysis (ANOVA) test was performed on the mean values
obtained by the liquid filtration technique so as to evaluate apical microleakage.
Evaluation showed that there were statistically significant differences among filling
materials (F=13.970; p < 0.05). A post-hoc Tukey HSD test was performed to determine
among which groups the differences existed.

Among the groups, the lowest leakage value was exhibited by Argion Molar AC,
a reinforced traditional glass ionomer cement, while the highest leakage value belonged

to Ketac Molar Quick, a traditional glass ionomer cement (p<0.05).



GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavi ile kdk kanal sisteminden tim organik ve inorganik
materyalleri uzaklastirmak i¢in 1iyi bir temizleme ve sekillendirme yapmak ve
sonrasinda bu sistemi kalici olacak sekilde sizintiya izin vermeyen ideal bir dolgu
maddesiyle ii¢ boyutlu olarak doldurmak amaglanmaktadir. Bu tikaglama o6zellikle
apikal foramende eksiksiz olmalidir. Aksi halde kok kanal dolgu maddesinin sizintiya
yol aciyor olmasi veya kok kanal dentini ile baglantisinin yetersiz olmasi yapilan
tedavinin uzun siire basar1 ile devam etmesini olumsuz yonde etkilemektedir."?

Iyi bir tikaglama yapilmis geleneksel endodontik tedavide basari orani1 ortalama
%90-95 oraninda oldugu tespit edilmistir.>* Bazen kok kanal sisteminin karmasik
yapida olmasi ve mevcut alet ve teknikler kullanilarak kanallarin tamamen temizlenip
sekillendirilememesi nedeniyle ideal bir tikama saglanamayabilir. Boyle bir durumda
oncelikle endodontik tedavinin yenilenmesi gerekir. Yeniden tedavi olanaksiz veya
basarisiz olursa periapikal patolojiye neden olan odagin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in
endodontik cerrahiye basvurulur.”” Endodontik cerrahideki basarisizliga neden olan en
onemli etkenler yetersiz apikal tikama ve kullanilan retrograd dolgu materyalinin
ozelliklerindeki eksiklikler sonucu olusan apikal sizint1 olarak belirtilmistir.?

Retrograd dolgu maddesinin yerlestirilmesinin amaci kok kanalindaki potansiyel
irritanlarin  periradikiilar dokulara sizmasimi engelleyen tikamayi saglamaktir. Dis
hekimliginde ge¢misten giiniimiize kadar retrograd dolgu materyali olarak ¢esitli
maddeler kullanilmistir. Amalgam, cam iyonomer siman, kompozit, ¢inko oksit §jenol,
IRM, Super EBA, MTA, polikarboksilat siman, diaket, kavit, gutta-perka ve altin
yaprak bu maddeler arasinda sayilabilir.'®*® Bunlarm birbirlerine gore bircok avantaj ve

dezavantajlar1 vardir. Bu maddeler arasinda ilk defa 1970’li yillarda literatiirlere giren



cam iyonomer simanlar, zamanla gelistirilmis ve ideal dolgu materyali olma yolunda
onemli eksiklikleri giderilmistir.'"*®

Retrograd dolgu yapilmig bir dis ile 1ilgili olan mikrosizinti,
mikroorganizmalarin ve/veya doku sivilarinin ya retrograd dolgu materyali ile dentin
duvarlar1 arasindan ya da dolgu materyalinin kendi igerisinden hareketidir."* Bu
bakimdan retrograd dolgu materyallerinin dzellikleri Gnem arz etmektedir.

Retrograd dolgu materyallerinin apikal sizintilarini belirlemek icin boya sizinti
yontemi, elektrokimyasal sizinti yontemi, otoradyografi yontemi, bakteriyel sizinti
yontemi, insan serum sizinti yontemi ve sivi filtrasyon yontemi gibi bir¢cok teknik
kullanilmaktadir. Bu tekniklerin bir kismu siibjektif olmakla birlikte son zamanlarda
tanitilan ve endodontiye adapte edilen sivi1 filtrasyon teknigi ile daha objektif rakamsal
veriler elde etmek miumkiin olmakta ve gercege daha yakin bir apikal mikrosizinti tespit
edilebilmektedir.?**

Calismamizin amaci, 3 smif altinda toplanan cam iyonomer simanlardan
retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilecek olan 7 farkli tipinin apikal sizintilarin
siv1 filtrasyon teknigi kullanilarak karsilagtirilmali olarak incelenmek ve bu sayede cam
iyonomer simanlar arasindaki en ideal retrograd dolgu materyali belirleyerek bu
materyallerin endodontik cerrahideki klinik kullanimlarina yonelik ¢alismalara katkida

bulunmaktir.



GENEL BIiLGILER

Dis hekimliginde endodontiye yonelik ilk ¢alismalar 1530°lu  yillara
dayanmaktadir. Bu ¢alismalar on dokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru hizlanmistir.
1970’11 yillara kadar endodontik tedavide eski uygulamalarin etkileri stirmiistiir, ancak
bu yillardan sonra biiyiik degisimler olmustur. Yirminci asrin baslarinda radyografilerin
dis hekimliginde kullanilmasi kanal tedavilerinde kolaylik saglamistir ve bunun sonucu
olarak da endodontik ¢alismalarin daha ileri safhalara gecisi baslamistir.?’

Bu bilgiler 1siginda endodontik tedavilerde kullanilan alet, malzeme ve
tekniklerde ¢ok hizli gelismeler goriisiilmiistiir. Ancak temel endodontik tedavi
prensiplerinde belirgin bir degisiklik olmamistir. Modern endodontide, basarili bir
endodontik tedavinin en énemli sathalar1 kok kanalilarinin bosaltilip sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve doldurulmasi olarak belirlenmistir.® Kok kanal sisteminin
doldurulmasi olan iigiincii evrede amag bakteriyel rekontaminasyonu engellemek igin
kok kanallarmn ii¢ boyutlu olarak doldurulmasidir.? istenilen bu islemler her zaman
miimkiin olamamaktadir. Kok kanallarinin ortograd yolla tedavisini miimkiin olmadigi
ya da ¢ogunlukla geleneksel endodontik tedaviler esnasindaki komplikasyonlar sonucu
yetersizligin oldugu durumlarda, kok kanalin1 tikamanin bir yolu da endodontik cerrahi
islem igerisinde kiiretaji takiben kok ucunun kesilmesi ve kesilen ylizeyde kavite
hazirlanarak ideal bir dolgu materyali ile tikaglamaktir.’

Endodontik cerrahi ilk kez 1500 yil 6nce Yunanli Aetius’un akut apikal
apseyi bir bigak ile insize etmesiyle baslamistir.*® Giiniimiiz modern dis hekimliginde
kullanilan periapikal cerrahi ise ilk kez 1884 yilinda Farrar® ve 1897 yilinda Ash ve
Rhein®* tarafindan alveolar apselerin tedavisi i¢in tanimlanmstir. Retrograd dolgunun

uygulandigr apikal cerrahi ise ilk kez Amerika’da 1915 yilinda Dr.Ottesen tarafindan



yapildig1 Friedman® tarafindan belirtilmistir. Bunu izleyen yillarda daha ¢ok periapikal
cerrahinin endikasyonlar1 ve cerrahi prensipleri ile ilgilenilmistir. Periapikal cerrahi
genel olarak;

- Enfekte ve rezorbe olmus kok apeksinin uzaklastirilmasi,

- Enfekte ve enflame dokularin basit kiiretaji,

- Rezeke edilmis kok ucunda apikal kavite hazirlanmasi,

- Kok kanal sistemi ile periapikal dokular arsindaki gecisi onlemek icin retrograd
dolgu yapilmasi asamalarini igerir.>*

Endodontik cerrahinin hangi durumlarda uygulamak gerektigini belirleyebilmek

i¢cin endikasyon ve kontrendikasyonlarinin bilinmesi gerekir.

Periapikal Cerrahinin Endike Oldugu Durumlar

Periapikal cerrahi asagida belirtilen durumlarda uygulanabilir. *

1- Kalsifiye kanallar
2- Kanal tedavisi sirasindaki basarisizliklar
a- Kokte konservatif yontemle iyilesmeyen perforasyonlar
b- Apikalden tasan alet kirilmas1
c- Asilamayan basamak olusumu
d- Taskin genisletme sonucu apikal yapinin bozulmasi
e- Semptomatik taskin dolgu

3- Periapikal patolojinin tipi ( Kist-granilom )
4- Biyopsi

5- Iyilesmeyen kok kirig

6- Yenilenen kanal tedavisinin basarisizligi

7- Anker ve koprii varligi



1- Kalsifiye kanallar:

Genellikle travma sonucu koronal ve kok pulpasinda olusan Kkalsifik
dejenerasyon kok kanalmin parsiyel veya total olarak tikanmasina neden olabilir.*%
Ozellikle total kok kanali kalsifikasyonlarinda kék kanalin1 agma girisimleri disin genel
direncini azaltacagi ve perforasyonlarin olusumuna neden olacagi icin kok kanal
tedavisinden kaginilmalidir.”® Eger diste endodontik tedavi endikasyonunu gerektirecek
bir durum var ama ortograd kanal tedavisi ile apikal foramene ulasip kanal tedavisi
yapma olasiligi yoksa cerrahi girisim ile hazirlanan apikal uca retrograd dolgu
yerlestirilerek iyi bir titkaglama saglanir.’

2- Kanal tedavisi sirasindaki basarisizliklar:

a- Kok perforasyonlari: Kok perforasyonlari, kanal dolgusu yapilma
oncesindeki girisimler esnasinda olusabilir. Perforasyonun yerine gore tedaviye yon
verilmelidir. Perforasyon apikal bolgede ise ilk diisiliniilmesi gereken tedavi yaklagimi
restoratif olmalidir. Perfore olmus sahaya kalsiyum hidroksit gibi kemik olusumunu
stimiile eden ilaglar uygulanir.® Eger yaptigimiz bu islem basarisiz olur ve enfeksiyon
gelisirse veya perforasyon sahasi orta yada apikal bdlgeden olmussa tedavi seklimiz
endodontik cerrahiyi gerektirir. Perforasyon bolgesi apekse ne derece yakinsa basari o
oranda artmaktadir.***

b- Apikalden tasan aletin kirilmasi: KOk kanallarimi sekillendirmek ve
genigletmek i¢in kullanilan aletler, her ne kadar yapisal olarak giiclendirilmis ve
kirilmalara karsi direnci arttirillmis olsa bile dikkatsiz ¢alisma sonucunda ve kokiin
herhangi bir yerinde kirilabilirler. Kanal boyu iyi hesaplanmadan genigletmege
baslanirsa, alet foramen apikalenin disinda da kirilabilir. Apikal digina tasan alet

kiriginin bulundugu vakalarda oncelikle kanal yoluyla kirik parga ¢ikarilmaya calisilir.

Eger bu tedavi basarisizlikla sonuglaniyorsa yapilmasi gereken cerrahi girisimdir.>*



Apikal bolgeden tasmis olan kanal aleti uzaklastirllamazsa ve eger kanalin
temizlenmemis olan bu bolimii enfeksiyona zemin hazirlama riski tasiyorsa cerrahi
olarak uzaklastirilmasi gerekmektedir.*

c- Asilamayan basamak olusumu: Ozellikle asir1 egimli kanallarda genisletilme
esnasinda egeleme prensiplerinin takip edilmedigi pek ¢ok olguda basamak olusur ve bu
olusum apikale ulasmay1 engeller® ve dolayisiyla endodontik tedavinin basarisizligia
neden olur. Tedavi 6ncesi periapikalde radyollisens alan varsa, basamak apeksten
uzakta olugsmussa ve ortadan kaldirilamiyorsa disin kurtarilmasi ig¢in apikal cerrahi
gerekir.*!

d- Taskin genisletme sonucu apikal konstriiksiyonun bozulmasi: Kanal boyutu
tespit edilmeden yapilan genisletme ve sekillendirme islemlerinde normal c¢alisma
uzunlugundan daha fazla uzunlukta caligilirsa apikal perforasyona ve dolayisiyla apikal
konstriiksiyonun bozulmasina neden olunur. Burada yapacagimiz ilk islem
apeksifikasyon olmalidir. Eger bu tedavi basarisiz olursa ve periapikal dokulara deprisin
tastig1 tespit edilirse apikal cerrahi kaginilmaz olur.>*

e- Semptomatik taskin dolgu: Foramen apikaleden periapikal dokulara
iyatrojenik olarak tasirilan dolgu en fazla 2 mm olmalidir. Belli orandaki tagkinligi
periapikal dokular tolere edebilir. Bu durumda tasan dolgu maddesinin toksisitesi
onemlidir.*** Ancak hangi tiir madde tasirilmis olursa olsun genelde basarisizlikla
sonuglanir ve periapikal cerrahi igin uygun olgulardir.** Taskin doldurulmus vakalarda
cerrahi olarak tagkinlik alindiktan sonra sizdirmazligin saglanmasi i¢in retrograd dolgu
gereklidir.

3- Periapikal patolojinin tipi ( Kist-grantilom ):

Cok biiyiik bir periapikal lezyon kanal tedavisiyle iyilesmez. Endodontide var

olan bir ifade vardir: “’Periapikal lezyon bir kist ise, yalniz kok kanali tedavisi ve



dolgusu basarili olmaz’’.®> Fakat giiniimiizde bu bilgi tartismalidir. Baz1 aragtirmacilar
kist benzeri genis periapikal lezyonlarda kok kanalindan yeterli drenaj sonrasi yapilan
kanal tedavisinin basarili sonuglar verdigini gdstermislerdir.*** Periapikal lezyonda kist
varhiginda kesin apikal cerrahi endikasyonu ilk tedavi sekli degildir. Kanal tedavisi
yapilir, basarisiz olunursa apikal cerrahi uygulamasi gerekir.”

4- Biyopsi:

Disin apikalindeki lezyonun malignitesinden siipheleniliyorsa ya da tipinin
belirlenmesi isteniyorsa biyopsi alinmalidir. Bu apikal cerrahiyle miimkiindiir.***’

5- Iyilesmeyen kik kirigu:

Bazen kok kirigi mevcut olan dislerde endodontik tedavi yapilmaksizin, pulpa
canli kalabilir ve kirik pargalar birbirlerine yeni sert doku olusumu ile kaynasabilirler.’
Sayet her iki kok parcasit nekroz olmus ise, kanal tedavisi ve kok ankeri ile parcalar
birlestirilerek dis konservatif olarak tedavi edilebilir. Bu tip olgularda pargalar
arasindaki kiritk hattina kanal patinin tagsmasi veya periapikal radyolusentligin
tyilesmemesi veya apikal parcaya kanal tedavisi yapilamamasi gibi durumlarda apikal
parca cerrahi olarak c¢ikartilip koroner kok ucuna retrograd dolgu yapilarak
tikaclanir.>#84

6- Yenilenen kanal tedavisinin basarisizligi:

Kok kanal tedavisi yapilmis vakalarda, periapikal dokularda radyografik ve
klinik belirtiler veren iyilesme saglanamamissa tedavi yenilenir. Tedavi yenilenmesine
ragmen iyilesme hala saglanamamigsa ve kok kanal dolgusunun kalitesi hakkinda siiphe
varsa periapikal cerrahi uygulanarak retrograd dolgu yapilir.”

7- Anker ve koprii varligi:

Dise daha 6nce bir protez yapilmissa veya bir koprii ayagi olarak kullaniliyorsa,

kok kanali tedavisini bu proteze zarar vermeden yapilma olanagi yoksa, cerrahi



uygulamalara bagvurulur.’

Periapikal Cerrahinin Kontrendike Oldugu Durumlar
Periapikal cerrahinin uygulanamadig1 durumlar su sekilde belirtilmistir."®**’
1- Hastanin genel saglik durumu ile ilgili kontrendikasyonlar
2- Dise ait olan kontrendikasyonlar
a- Kokiin kisa olmasi
b- Endo-periodontal kombine lezyonlar
c- Kokiin anatomik komsuluklari

1- Hastanin genel saghk durumu ile ilgili kontrendikasyonlari:

Biitiin cerrahi uygulamalarinda oldugu gibi burada da ilk akla gelen hastanin
saglik durumudur. Hastanin saglig1 agisindan en basit bir siiphe oldugunda konsiiltasyon
istenmelidir.

- Kontrol edilemeyen diyabet, tiiberkiiloz, sifiliz, nefrit, kan bozuklugu,
osteoradyonekroz, kalp hastaliklari, terminal hastaliklar ve steroid tedavisi goren aktif
sistemik hastaliklarda,

- Serebral felg ve epilepsi gibi nérolojik sorunlarda,

- Hamileligin ilk ve son ii¢ ayimna girmis olan hastalarda,

- Asir1 derece hassas ve iletisim kurulmasi gii¢ olan psikolojik sorunlu hastalarda
endodontik cerrahi uygulamasindan kaginilmalidir.**"*"

- Endokardit riski tasiyan hastalarda, kanama problemi olan hastalarda,
kortikosteroid kullanan hastalarda, diyaliz hastalar1 gibi kontrol altindaki hastalarda

hekim konsiiltasyonuna gidilerek gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra cerrahi

miidahale uygulanmalidir.”®



2- Dige ait olan kontrendikasyonlar:

a- Kokiin kisa olmasi: Disin kokii normalden ¢ok kisa oldugu durumlarda
rezeksiyon yapildiginda kok-kron oranit bozulacagindan tutuculuk zayiflar ve disin
agizda durma siiresi kisalir. Bununla beraber bu olgularda apikal rezeksiyon yerine
apikal kiiretaj yapilarak disin agizda kalma siiresi uzatilabilir.?**

b- Endo-periodontal kombine lezyonlar: Bu tip olgularda endodontik cerrahi
tamamen kontrendike olmamakla birlikte basar1 sans1 oldukca azdir.?®

c- Kokiin anatomik komsuluklari: Uzun kokli (st santral keserlerdeki
periapikal lezyonlar burun tabani ile yakin iliskide olabilir. Bu durumda nasal
perforasyonlar ihtimaline kars1 dikkatli olmak gerekmektedir. Ust cene posterior
dislerdeki cerrahi uygulamalarda bu dislerin koklerinin maksiler siniise olan yakin
komsulugu goz oOniine alinarak dikkatli davranilmalidir. Alt ¢ene premolar ve molar
koklerinin mandibular kanal igindeki inferior alveolar sinir paketine komsulugu bu
bolgelerde yapilacak cerrahi islemlerde oOnemlidir. Yanlis cerrahi islemler sinirin
zedelenmesine neden olabilir. Alt kiiciik azilarin kokleri foramen mentaleye cok
yakindir. Palatal damar sinir paketinin biiyiik dal biiylik palatal foramenden ikinci ve
ticlincii molar bolgeden ¢ikip palatinal orta ¢izgi ve gingival marjin arasia orta yol
boyunca ilerler. Palatal flep cerrahisinde norovaskiler pakete zarar vermemek icin

dikkatli davranilmalidir.>*

Kok Kanalinin Doluma Hazirlanmasi

Kok kanalmi doluma hazir hale getirmek icin yapilacak preparasyonda
kullanilacak olan kanal aletleri ve preparasyon teknikleri énem arz etmektedir.
Gilinlimiize kadar c¢esitli sayilarda enstriimanlar kullanilmistir. Bu aletler farkh

alagimlarla iiretilmis olup ¢esitli boyut, sekil ve fiziksel dzelliklere sahiptirler.*



10

Egri kanallara sahip dislerde preparasyon islemi sirasinda olusan hatalari
minimuma indirmek ve etkili bir sekillendirme yapabilmek i¢in son yillarda degisik ug
tasarimlar1 olan, farkli acilara ve kesici veya kesmeyen uclara sahip aletler
gelistirilmistir. Bunun i¢in nikel titanyum alasimina sahip yeni kusak kanal aletleri
tiretilmistir.®® Diisiik elastisite modiilii nedeniyle paslanmaz celik egelere gore nikel
titanyum egeler 2-3 kat daha esnektirler.” Bu enstriimanlarim elle ve aletle kullanilanlar:
iretilmistir. Piyasada farkli tip nikel titanyum ege sistemleri mevcuttur. Bunlardan
bazilari; ProFile, Lightspeed, Quantec, ProTaper, GT, RaCe, K3 ve HERO 642.

Bu ¢esitler arasindan rutin olarak kullamilan HERO 642 sistemi, Ni-Ti
alagimindan yapilmis, %6, %4 ve %2 acili kanal aletlerinden olusan bir Micro Mega
sistemidir. Bu kanal aletleri, 300-600 devir/dakika hizda c¢alisan, saat yoniinde tam
rotasyon yapan 0zel angldruvalar ile kullanilmaktadir. Hero 642 kanal aletleri, Hero-
Endobox veya paketler iginde kullanima sunulmustur.” Bu sistemde 3 farkli tip kok
kanal1 tanimlanmaktadir:

1. Kolay kok kanallar1 (diiz ve genis kanallar; egimi 10 dereceden kii¢iik olanlar)

2. Orta zorluktaki kok kanallar1 (10 ile 20 derece aras1 egime sahip kanallar)

3. Zor kok kanallari (dar ve 25 dereceden daha egimli olan kanallar).

Her yontemde kullanilacak kanal aletleri ve izlenecek yol farklidir. Hero 642’nin
endo-box’inda mavi, kirmizi ve sar1 ¢izgiler ile gosterilmis takip sirasi vardir. Bu
cizgiler kullaniciya kolay, orta ve zor kok kanallarinda kullanacagi kanal aleti sirasini

gosterir.”®

Kok Kanah Dolgu Yontemleri
Kanal dolgu maddesinin kanal duizensizliklerine en iyi adaptasyonu

saglayabilmesi i¢in farkli kok kanal dolgu teknikleri gelistirilmistir. Kok kanallarinin
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doldurulmasinda giitta-perka ve kanal patinin kullanildig1 pek ¢ok yontem vardir. Bu
yontemler asagidaki sekilde smiflandirilmistir.®
I-  Kati giitta-perka yontemleri
A- Tek kon yontemi
B- Soguk lateral kompaksiyon yontemi
II-  Yumusatilmis giitta-perka yontemi
A- Is1 ile yumusatma yontemi
a. Sicak lateral kompaksiyon yontemi
b. Vertikal kompaksiyon yontemi
c. Termomekanik kompaksiyon yéntemi
d. Enjektable termoplastize gutta-perka yontemler
Obtura (Diistik 1s1l1)
Ultrafil (Yiiksek 1s1l1)
e. Trifekta
f.  Termafil
g. Soft-core
h. Alpha-seal
i. SuccessFill
j. SistemB
B- Kimyasal yumusatma yontemleri
a. Kloroperka yontemi
Johnston-Callahan yontemi
Nygard-Ostby yontemi
b. Okaperka yontemi

[11- Diger yontemleri
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A- Ultrasound ile kanal doldurma yéntemi
B- Basingla enjeksiyon yontemi
Ik kez 1914 yilinda Callahan tarafindan tanitildigi Glickman ve Gutman®’
tarafindan bildirilmis olan soguk lateral kompaksiyon teknigi temel olarak giitta-perkanin
sikigtirilabilme 6zelligine dayanmaktadir. Bu teknikte temel prensip, apikal daralim
boélgesinden 1-1,5 mm daha kisa olarak konumlandirilmis ana giitta perka konun yan
bolgelerine yardimci konlarin yerlestirilmesidir. Ana konlar yerlestirildikten sonra 6zel
dizayn edilen, farkli boyutlara sahip olan spreaderlar kullanilir. Uygun boyutu segilen
spreader kanalin apikale dogru en derin yerine yerlestirilerek lateral yonde sikistirma
yapilir ve boylelikle elde edilen bosluga kullanilan spreader numarasina uygun yardimci
konlar yerlestirilir. Bu islem spreaderin kok kanalinin 2-3 mm igine girmesi mimkin
olmayincaya kadar devam edilir.®® Daha sonra yerlestirilen konlar gutta-cut gibi
kesicilerle veya 1sitilmis uygun bir aletle kanal agzindan kesilerek uzaklastirilir. Yapilan
cesitli arastirmalarda lateral kompaksiyon tekniginin iyi bir sizdirmazlik sagladigi

belirtilmistir.>**°

Apikal Kok Rezeksiyonu

Kok ucunun kesilmesi islemi endodontik cerrahide uygulanan belirgin bir
islemdir. Ilk énce lezyon iizerindeki kemik kisim kaldirilarak kék ucunun agik bir
sekilde goriilmesi saglanir. Gerekli bolgeler kirete edildikten sonra su sogutmasi altinda
kok ucu kesilir."® Bu uygulamada goz oniinde bulundurulmasi gereken iki énemli nokta
vardir: kok ucunun ne kadar uzunlukta ve hangi agiyla kesilecegi.

Kok ucunun ne kadar miktarda kesilecegi kokiin ucundaki yan kanallara ve
apikal dallanmalara baghidir. 3 mm’lik kok ucu kesimi basarisizliga neden olan ¢ogu

potansiyel anatomik girisleri ortadan kaldirmaktadir.” Kok ucunda kesim mumkiin
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oldugunca kokiin uzun eksenine dik ag¢1 olusturacak sekilde olmalidir. Bu sekilde en
diisiik egim agistyla yapilan kesim islemi bazi avantajlar saglamaktadir:
1. Kokiin bukkal bélgesinde en az seviyede kemik kaldirilir. Sonugta daha sabit
bir dis elde edilir ve kaldirilan kemik dokusu daha hizli iyilesir,
2. Daha az dentinal tibulleri ortaya cikarak sizinti gegisi ve kontaminasyon
engellenir,
3. Potansiyel endodontik-periodontik kontaminasyon engellenmis olur.*
Tidmarsh ve Arrowsmith® taramali elektron mikroskobu altinda yaptiklari

calismada, koke verilen egimin minimum seviyede tutulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Retrograd Kavite Hazirlama Teknikleri

Yiizyilin basindan beri farkli kavite sekilleri uygulanmaktadir. Bu yontemler
daha cok eldeki enstriimanlarin karsilastiklar1 engelleri asabilmelerine ve kék ucunun
farkli anatomik yapida olabilmelerine gore gelistirilmistir. Kok ucu kavite dizayni1 daha
cok hekimin deneyimine baglidir.??

Ug farkl1 tip retrograd kavite preparasyonu vardir.®

1. Geleneksel simif I kavite

2. Slot kavite

3. Funnel kavite

Kok ucu kesildikten sonra, kokiin dis hatlar1 genelde oval veya 8 rakami
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak siklikla kokiin dig hatlarinda olusan yapi, hafif
irreguler oval bigiminde ve merkeze dogru daha kii¢iik oval bir kanal saklindedir. Bu
tarz bir yapida karsimiza ¢ikan kanalin ideal retrograd kavite preparasyonlarindan biri
minyatir sinif | okluzal kavitesidir. Bu kavite preparasyonu genellikle tersine konik

62

frezle hazirlanir.> Kavite, frezin kanala en az 1mm tercihen 2-3 mm girmesiyle
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sekillendirilir. Frez kokiin uzun aks1 boyunca ve kanal preparasyonuna uyum gosterecek
sekilde yonlendirilmelidir.**

Diger bir kavite hazirlama sekli de slot tip kavite preparasyonudur. Bu
preparasyon cerrahi girig yolunun ¢ok sinirli oldugu vakalarda kullanilir. Bu kavitede
yivler fissiir firezlerle agilir.*®® Frez disin uzun aks1 boyunca konumlandirilarak tutulur,
daha az dis yapis1 ve periapikal kemik kaldirilir. Sonugta yeterli miktarda kron/kok
oranit kaldig1 i¢in komsu yapilara gelebilecek herhangi bir zararin Oniine gegilmis
olunur.**

Ugiincii kavite hazirlama sekli ise funnel tipi kavite preparasyonudur. Bu
preparasyon tekniginde paslanmaz c¢elik ront frezlerden yararlanilir. Frez disin ekseni
boyunca hareket ettirilerek kanal igerisinde istenilen seviyede kavite hazirlanir. Bu
teknikteki dikkat edilecek en onemli husus frezin hareketinin kokin uzun eksenine
paralel alarak yoneliminin korunmasidir. Funnel tip kavitede retrograd dolgu materyali
olarak ilk amalgam o&nerilmistir.’ Fakat giiniimiizde adheziv materyallerinin hizli
gelisimine bagli olarak amalgamin yerine adheziv materyaller kullanilmaya
baslanmgtir.***

Son zamanlarda retrograd kavite hazirlamak i¢in sonik ve ultrasonik preparasyon
teknikleri kullanilmaya baglanmistir. Ultrasonik aletler i¢in 6zel uglar iiretilmistir. Bu
uclar disin uzun aksit boyunca hareket etmesine ve ayrica dentinin daha yavas ve
kontrollii bir sekilde kaldirilmasina olanak sagladig: i¢in preparasyon daha az travmatik
hazirlanabilir.®*® Ancak Saunders ve arkadaslari® yapmus olduklart calismada,
ultrasonik uglar kullanildiginda kok yiizeyinde kiriklar olusabilecegini ve bu kiriklarin
da bakteri gegisine neden olabilecegini belirtmislerdir.

Retrograd kavite hazirlanmasi agsamasindaki bir diger konu da kavitenin ne kadar

derinlikte olacagidir. 1, 2, 3 ve 4 mm’lik kavite derinlikleri tartisilmistir. Yapilan
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arastirma ile kuvvetli bir sekilde Onerilmistir ki; etkili bir apikal tikaglama
saglayabilmek i¢in retrograd kavite 3mm’lik bir derinlige sahip olmalidir.*
3mm’den daha fazla yapilan apikal rezeksiyonlarda miikemmel bir tikaglama
olusturulamadig1 gibi 3mm den daha kisa yapilan kesimlerde de apikal tikaglamada
uzun dénemde basar1 saglanamamaktadir.™

Kok ucunda yapilan dolgunun basarili olabilmesi i¢in gerekli olan sartlardan biri
de bu bolgedeki dentinin asir1 miktarda kaldirmamasidir. Bazi retrograd dolgu
materyalleri i¢in retansiyon olusturulmasi istenilmektedir. Dentin duvarimi fazla
inceltmeden bu retansiyon alanlar1 saglanabilir. Kavite hazirlanirken dentini miimkiin

oldugunca korumak gerekmektedir.’

Retrograd Dolgu M ateryalleri ve Bulunmasi Gereken Ozellikler

Kok ucunda kavite hazirlamanin amaci, rezeksiyon sonucu apikal daralimi
ortadan kaldirilmis olan kokiin, apeksteki kanal agizlarini birlestirmek ve muhtemelen
kanal dolgu pat1 ile siki bir sekilde tikaglanamayacak olan kok apeksinde daha sonra
yerlestirilecek retrograd dolgu materyali i¢in yer hazirlamaktir.> K6k ucuna retrograd
dolgu materyali yerlestirilmesinin amaci ise retrograd kavite boslugunu doldurmak ve
apikal sizdirmazlig1 saglamaktir. Bu sayede apikal giris yolu kapatilmis ve mikrobiyal
tirtinlerin kok kanalindan periapikal dokulara, periapikal dokulardan da kok kanalina
gecisi 6nlenmis olur.* Bu da doku tamirinin saglikli bir sekilde meydana gelmesine izin
verir.®

Retrograd dolgu materyali, apikal tikaclamayi, higbir sizinti olusturmayacak
sekilde saglamalidir. Endodontik cerrahinin basarisindaki bilinen en onemli faktor
apikal tikaglamanin ideal bir sekilde yapilmis olmasidir.** Ideal bir tikaglamanim

olusabilmesi ic¢in retrograd dolgu materyalinde bulunmasi gereken diger Onemli
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faktorler su sekilde siralanabilir.****"

Periapikal dokular tarafindan iyi bir sekilde tolere edilebilmelidir,
- Retrograd kavitenin dentinal duvarina yapisabilmelidir,
- Boyutsal degisime ugramamalidir,

- Cozlinmeye kars1 direncgli olmalidir,

- Sementogenesizi desteklemeli,

- Bakteriyosit ve bakteriyostatik olmalidir,

- Korozif olmamalidir,

- Elektrokimyasal olarak inaktif olmalidir,

- Periapikal dokular1 ve disi boyamamalidir,

- Kolayca hazirlanabilmeli ve uygulanabilmelidir,
- Yeterli caligma ve uygulama siiresi olmalidir,

- Radyoopak olmalidir,

- lyilesmeyi tesvik eder dzellikte biyoaktif olmalidir,
- Nemli ortamlardan etkilenmemelidir,

Dis hekimligi tarihi boyunca ¢ok c¢esitli dolgu materyalleri retrograd kavitelerde
kullanilmustir. Tablo 1°de gegmiste veya giiniimiizde retrograd dolgu materyali olarak
kullanilmis veya kullanilmakta olan maddeler gosterilmektedir. Cok sayida materyal
bulunmasina ragmen, ideal retrograd dolgu materyali mevcut degildir.'**

Cam Iyonomer Siman

Ik kez 1970°1i yillarin baslarinda Wilson ve Kent" tarafindan gelistirilmis olan
cam iyonomer simanlar, 1974 yilinda ise Mc Lean ve Wilson' tarafindan piyasaya
stiriilen ilk ticari sekliyle (Alumino-Silikat Poli-Akrilat-1) klinik olarak test edilmistir.
Dis hekimligi pratiginde, servikal abrazyon ve erozyon defektlerinin tamirinde, sut

dislerinin kavitelerinde, koruyucu olarak fissiir ortiilenmesinde ve son zamanlarda da
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Tablo 1. Gegmisten giinlimiize kullanilmig veya kullanilmakta olan retrograd dolgu materyali

- Amalgam
- Cam iyonomer simanlar
- Kompozit rezinler
- Cinko oksit 6jenol siman
*SuperEBA
*Intermediate Restorative Material (IRM)
- Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
- Polikarboksilat simanlar
- Diaket
- Kavit
- Guta Perka

- Altin yaprak

retrograd dolgu materyali olarak kullanilmaktadir.”

[lk dénemlerdeki geleneksel cam iyonomer simanlar son derece hassas
uygulama teknigine, yavas sertlesme siliresine ve oldukca opak renge sahiptiler.
Sertlesme siiresi boyunca neme ve kurumaya karsi da hassastilar. Bu ozellikler
materyalin erken kaybolmasina neden oluyordu. Tim bu problemler yeni materyallerin
gelistirilmesiyle en az seviyeye indirilmistir. Modern cam iyonomer simanlarin
sertlesme stireleri kisaltilmis, daha estetik duruma getirilmis ve neme ve kurumaya karsi
olan hassasiyetleri de belirli bir seviyede smirlandirilmistir.”

1994 yilinda McLean ve arkadaslari™ cam iyonomer simanlar1 setlesme
reaksiyonlarina gore 3 siif altinda toplamustir.

1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
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1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar:
Geleneksel cam iyonomer simanlar 4 tiptir.”
Tip 1) Yapistirici simanlar,
Tip 1) Dolgu maddeleri,
- Estetik simanlar
- Metal destekli simanlar

Tip III) Cabuk sertlesen simanlar (kaide maddeleri ve fissiir ortlictl simanlar),

Tip 1V) Kanal dolgu patlar1.

Ilk zamanlarda cam iyonomer simanlar sadece iki bilesen ihtiva etmekteydi: su
icerisinde ¢oziinmiis olan poliakrilik asit sivis1 ve kalsiyum aliiminosilikat cam tozu.
Daha yeni materyallerin likit kismi, hizlandirict ve sertlik arttirict asit igermektedir.
Ayni sekilde toz icerisine de klinik dzelliklerini degistiren metaller ilave edilmistir.”

Sivi icerigi: Ticari markalara gore degismekle birlikte ¢cogu geleneksel cam
iyonomer s1visi, % 35-60 oraninda poliakrilik asitin kopolimerlerinin sulu soliisyonlar1
icermektedir. Su basta reaksiyon ortami olarak gorev goriir ve sonra yavasca capraz
bagli matrikse hidrate olur. Bu suretle materyalin dayamikliligini artirir  ve
tanslusensligini gelistirir. Daha sonra arastiricilar, hem saglamliligini hem de raf
omriini  gelistirmek i¢in akrilik ve itakonik asit icerikli kopolimerleri kullandilar.
Fumarik ve maleik asit igeren kopolimerler de kullanilmugtir.”*™

Geleneksel cam iyonomer simanlarla ilgili olan yavas sertlesme problemi
salisilik asit, sitrik asit ve tartarik asit gibi kii¢iikk molekiil agirlikli bazi organik asitler
hizlandirici olarak kullanilanarak agilmaya calisilmistir. Bunlar igerisinde en etkili olani
tartarik asittir.”® Son zamanlarda hemen hemen tiim poliasit likitler, sertlesme siiresini

kisaltmak i¢in % 5-10 oraninda tartarik asit igermektedir. Tartarik asit ayn1 zamanda

sertlestirici ve kuvvetlendirici etki de saglamaktadir. Tartarik asitin camdan kalsiyum ve
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aluminyum iyonlarm sékiicii etki yaptigi da diisiiniilmektedir.”

Toz icerigi: Onceleri tim uygulamalar geleneksel silikat cam tozlu
polikarboksilat simanlarin poliakrilik asitle kullanilmasi seklindeydi. Silikat toz zayif
tepkiye sahipti ve bu durum simanin zayif ve ge¢ sertlesmesine yol agiyordu. Daha
kuvvetli kimyasal etkiye sahip cam tozlarinin gelisimi ilk donemlerdeki cam iyonomer
simanlar1 uygun bir restoratif materyal yapmistir. Cam iyonomer igerisindeki tipik
camlar, eriyerek birlesebilen florid, quartz, alumina, kriyolit, aliiminyum triflorid ve
aluminyum fosfattan ibarettir. Cam iyonomer doldurucular agirlik olarak % 15,7-20,1
kalsiyum florid (CaF,), % 35,2-41,9 silikon dioksit (SiO;), % 20,1-28,6 aliminyum
oksit (Al,03), % 3,8-12,1 aliminyum fosfat (AIPO,4), % 1,6-8,9 aliminyum florid
(AlF3) ve % 4,1-9,3 sodyum florid (NaF) igermektedir. Materyal agirlik¢a yaklasik
olarak % 20 oraninda floridtir. Florid iyonu matrix olusumunun tamamlayici bir par¢asi
degildir. Bu yiizden florid, simanin tiim yapis1 degistirmeden salinir.”®

Sertlesme mekanizmasi: Cam iyonomer simanlar birbirinden bagimsiz ve ardi
sira gerceklesen, ilic sathadan olusan sertlesme reaksiyonuna ugrarlar. Bunlar
karistirmadan hemen sonra olusan iyon ¢oziinme fazi, baslangictaki sertlesme olan
hidrojel faz1 ve son sertlesme olan polisalt jel fazidir.”

Iyon coziinme fazi: Toz ve likit ilk birlestiklerinde iyon ¢oziisiimii olusur.
Poliasit kopolimerlerinin ve tartarik asit hizlandiricilarinin sulu soliisyonlart iyon
salabilen aluminoflorosilikat tozuna saldirirlar ve cam yiizeyinin digin1 ¢ozerler. Poliasit
ve tartarik asitin hidrojen iyonlar;, cam tozun yiizeyinden kalsiyum (Ca*?) ve
aliminyum (AI"®) gibi metal katyonlarin salinmasina neden olurlar. Bunlar ilk 6nce
florid iyonlariyla reaksiyona girerler. Asitide artist devam ettigi icin kararsiz CaF;
parcalanir ve akrilik kopolimer ile reaksiyona girerler. Bu ilk faz boyunca cam

iyonomer siman dis yapilarina yapisir. Matrisle reaksiyona girmeyen cilali-parlak bir
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goriiniimdedir. Kaviteye yerlestirme bu fazin erken doneminde tamamlanmalidir. Bu
fazin sonunda materyal parlakligin1 kaybettiginden serbest matris camla reaksiyona
girer ve dis veya herhangi bir yiizeyle yapismas1 azalir.”

Hidrojel fazi: Karistirdiktan sonraki 5-10 dakika igerisinde baslayan hidrojel
faz1 ilk sertlesmenin basladig1 fazdir. Bu faz boyunca pozitif yiiklii kalsiyum iyonlari
(Ca+2) hizl1 bir sekilde serbest birakilir ve birbirine ¢apraz bagl iyonik formdaki sulu
polianyonik poliasit zincirleriyle reaksiyona girerler ve amorf bir ag olusturacak sekilde
capraz baglar kurarlar. Sulu polimer zincirlerinin hareketi azalir. Sonugta iyonomer
matrisin ilk katilagmasi olusur. Bu faz boyunca iyonomer neme ve kurumaya karsi
korunmalidir. Bu béliimde cam iyonomer sert ve opak goriiniimdedir.”

Polisalt jel fazi: Materyalin final sertlesmesine ulastig1 zaman olusan polisalt jel
faz1 birkac ay siirebilir. Oldukea yavas salinan aliiminyum iyonlar1 (Al*®) reaksiyona
girmeyen cam doldurucular ¢evrelemek i¢in yardimei oldugu zaman matris olgunlasir.
Al iyonlar1 asidin karboksil gruplariyla capraz baglar yaparlar. Al iyonlarmin
trivalant yapilar1 nedeniyle daha yiiksek bir g¢apraz baglanti saglarlar. Bu direng
materyalin son halidir. Ca*? iyonlar1 3 saatte tim olarak baglanirken, aliiminyum
iyonlar1 en azindan 48 saat daha baglanmaya devam ederler. Bu safhada cam
doldurucular ¢evreleyen slika jelin kirilma indeksi matrise daha ¢cok benzedigi i¢in cam
iyonomer siman dis gibi gdziikiir.”"®

Avantajlari:

1- Dis yapisina baglanmalart iyidir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin sahip
oldugu en 6nemli avantajlardan biri, dis yapilarina kimyasal olarak baglanmalaridir.”
Esas baglanim kimyasal olanidir, mikro mekanik kenetlenme ise ikinci planda
gelmektedir. Ayrica amalgam ve kompozit gibi materyallere de baglanabilirler.”

Simanin mine ve dentine tutunma mekanizmasi likitte bulunan poliakrilik asitteki
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karboksil gruplarinin dis yapisindaki kalsiyum veya dentindeki kollojen ile reaksiyonu
seklinde agiklanabilir.”® Bu kimyasal etkilesimden dolayr cam iyonomer simanlarmn
periapikal dokulardan bakteri ve toksinlerinin gecisini engelledigi diisiiniilmiistiir.”

2- Biyolojik uyum gosterirler: Geleneksel cam iyonomer simanlarin yeterli
biyolojik uyuma sahip olmalari 3 nedene baglanmustir; sertlesirken minimum 1s1
olustururlar, serbest asit varliginin az olmasindan dolay1 asit ndtralizasyonunun
genellikle yeterli seviyededir ve simandan sizan maddeler ya zararsizdir ya da
yerlestirilen doku igin faydalidir®® Callis ve Santini® yaptiklar1 ¢alismada cam
iyonomer simani retrograd dolgu materyali olarak kullanmiglar ve 7 giinlik donem
sonunda yapilan degerlendirmede ¢ok az enflamasyona rastlanirken 28. giiniin sonunda
herhangi bir enflamasyon belirtisinin olmadigin1 gostermislerdir. 90 giin takipli bir
baska calisma sonucunda da, cam iyonomer simanin kemik iyilesmesine engel
olmadigini, aksine kemik yapiminda artis oldugunu ve enflamasyonun ortadan
kalktigin1 belirtmislerdir.®

3- Antimikrobiyal etkiye sahiptirler: Cam iyonomer simanlarin bakteri
biiyiimesini engelledigini gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir.?*% Cam iyonomer
simanlarin antibakteriyal aktivitelerinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
birkag¢ teori ileri siiriilmektedir. En ¢ok kabul goren teori, cam iyonomer simanlarin
ortama salmis oldugu floride iyonlarmin bakteri inhibisyonundan sorumlu oldugudur.®’
Ancak antimikrobiyal mekanizmasi sadece floride salinisiyla agiklanamaz. Cam
iyonomerin asiditesinden dolay1 da antimikrobiyal etki olusabilir. Yeni karigtirtlmis bir
cam iyonomer simanda antimikrobiyal aktivite, diisik pH ve potansiyel flor iyonu
salimsma baglanmustir.*** Bir baska teoride ise iizerinde durulan nokta, ¢inko
bilesenidir. Cinko, floridden daha giiclii bir antimikrobiyal etki gdsterir.”

4- Ortama florid iyonu salarlar: Florid iyonu matris olusumunun tamamlayict
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bir parcasi degildir. Bu yiizden florid iyonu simanin yapisini degistirmeden salinir.
Baslangicta simanin yiizeyindeki florid iyonu salinir. Sonra ylizey altindan ayrilan
iyonlar yiizeye dogru go¢ ederek salinirlar. Florid, restorasyonun 2-3 mm’lik ¢evresinde
de mevcuttur. Cam iyonomer siman ile dis dokusu arasinda kimyasal baglanmadan
kaynaklanan molekiiler temas, iyon aligverisini ve florid salmmimini gergeklestirir.
Zamanla disle siman arasinda florid dengelenmesi olur. Cam iyonomer simanlardan
florid salinmmu ilk 2 hafta maksimum diizeyde kalirken sonraki 2-3 hafta icerisinde
belirgin bir sekilde azalir, ancak etkisi 18 ay siireyle devam eder.”

5- Restorasyon sonrasi tam olarak sertlegirler,

6- Sertlesirken ¢evreye diistik seviyede is1 verirler,

7- Polimerizasyon biiztlmesi yoktur,

8- Serbest radikal icermezler,

9- Yiiksek nemde boyutsal stabiliteye sahiptirler,

10- Doldurucu matris etkilesimi vardur,

11- Mikrosizintilara kars: direnclidirler.”

Dezavantajlar:

1- Neme karsi hassastirlar: Hazirlanan kaviteye yerlestirilirken ortamdaki
nemden etkilenirler. Bu asamada nem kontaminasyonu olursa simanin sertligi azalir ve
eriyebilirligi artar.”” Bu nedenle simanin yerlestirilmesi ve serlesmesi sirasinda nem
kontaminasyonu 6nlenmelidir.

2- Asirt kuruluga karst duyarlidirlar: Asir1 kuruluk simanda gatlak ve yariklara
yol agar. Boylece simanda renklenmeler olusur ve kenar sizintis1 baslar.”

3- Abrazyona, ¢ekme ve gerilme kuvvetlerine karsi dayanimliklar: azdir,

4- Estetik goriintimii ve renk stabilitesi iyi degildir,

5- Radyoopak degildirler,
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6- Zayif asit direnci gosterirler,

7- Toz/likit orani ve karistirilmasi oldukca hassas bir tekniktir.”

2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar:

Yetmisli yillardan giiniimiize kadar dis hekimligi alaninda kullanilan cam
iyonomer simanlarin olumlu &zelliklerinin - yaninda hidratasyon-dehidratasyon,
dayaniklilik ve estetik gibi Ozelliklerinin yetersiz olmasi arastirmacilar1 arayislara
itmistir. Bu amacla 1980’li yillarin sonunda cam iyonomer simanlara rezin ilave
edilerek yeni materyaller gelistirilmistir.”* Rezin modifiye cam iyonomer siman olarak
adlandirilan bu materyallerin sertlesmesi, asit-baz reaksiyonu ve foto-kimyasal
polimerizasyonun kombinasyonu seklinde olmaktadir.”

Rezin modifiye cam iyonomerlerin igerikleri esas olarak % 80 oraninda cam
iyonomer siman ve % 20 oraninda rezinden olusmaktadir. Toz kismi flor aliiminosilikat
ve cam tozlarindan olusurken likit kismi 1sikla polimerize olan Hidroksil Metil
Metakrilat (HEMA), metakrilat gruplari, tartarik ve poliakrilik asit ve % 8 oraninda
sudan olusmaktadir.”

Sertlesme mekanizmasi: Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda sertlesme
iki reaksiyon ile gerceklesir.”

I. Asit-baz reaksiyonu

I1. Polimerizasyon

1. Fotokimyasal (Dual cure)
2. Kimyasal (Tricure)

Toz ve likitin karistirildigi andan itibaren geleneksel cam iyonomer simanlardaki
asit-baz reaksiyonu baglar. Bu reaksiyon ilk baglamasina ragmen yavas ilerleme gosterir
ve en son biter. Bununla birlikte eger materyal HEMA i¢in kimyasal bir indikator

iceriyorsa HEMA’nin da polimerizasyonu baslar (Tricure). Eger materyal sadece 1sikla
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sertlesen bir sistem ise, HEMA mavi 1s1ga maruz kaldiktan sonra sertlesir (Dual cure).
Her iki durumda da ilk sertlesme HEMA 'nin polimerizasyonu ile sonuglanir.”

Geleneksel cam iyonomer simanlar gibi bu materyaller de dis dokusuna
kimyasal olarak baglanirlar. Ilave olarak baglanma gii¢leri conditioner ve primer
kullanilarak arttirilir. Bunun yaninda iyi bir biyolojik uyum gostermeleri, nemden daha
az etkilenmeleri, flor salinimina sahip olmalari, daha az ¢oziniirliik gostermeleri,
radyoopasitesinin iyi derecede olmasi ve kolay manipiilasyonu gibi avantajlar rezin
modifiye cam iyonomer simanlari {istiin kilmaktadir. Ancak hidratasyon ve
dehidratasyon, polimerizasyon biiziilmesi ve bunun sonucunda da mikrosizinti
olusabilmesi dezavantajlar1 bu materyalde de karsimiza ¢ikmaktadir.”>

3. Poliasit modifiye kompozit rezinler:

1990’11 yillarin baslarinda cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin bazi
iistiin Ozelliklerini iceren yeni restorasyon materyalleri gelistirilmistir. 1992 yilindan
sonra farkli isimler altinda dis hekimligine sunulan bu maddeler, 1994 yilinda McLean
ve arkadaglar1 tarafindan poliasit modifiye kompozit rezinler olarak tanimlanmistir.
Bunlar geleneksel cam iyonomer simanlarla kompozit rezinler arasinda yer almakla
birlikte ve yapisal 6zellik bakimindan kompozit rezinlere daha yakin bulunmaktadirlar.
Sertlesme reaksiyonu da kompozit rezinlerinkine benzemektedir. Isik ile
polimerizasyonu takiben absorbe ettigi su ile yapisinda bir miktar asit-baz reaksiyonu
meydana gelmektedir. Poliasit modifiye kompozit rezinler, kapsiil veya siringa seklinde,
1sikla sertlesen, kendilerine 6zel baglayici ajanlari ile birlikte kullanilan materyaller
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”*">92
Poliasit modifiye kompozit rezinlerin cam ve rezin oranlarinda iiretici firmalara

gore farkliliklar gézlenmektedir. Ancak her zaman kompozit icerik cam iyonomere gore

daha fazladir. Esas olarak rezin ve asit monomerden olugmaktadir. Cam iyonomer
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partikiillerinin rezin matriksine asidik polimerize olabilen monomerler eklenmistir.
Bunlara ilaveten yapilarinda florosilikat cam, reaksiyon baglaticilar (initiatorlar),
stabilizorler ve pigmentler bulunmaktadir.”

Sertlesme mekanizmasi: Isik uygulamasini takiben monomerler arasinda
capraz baglar meydana gelir ve materyalin ilk sertlesme reaksiyonu gergeklesir.
Sertlesen materyalin nem ile temas etmesi sonucu materyal i¢ine su emilimi baslar.
Uzun siire devam eden bu su emilimi sonucunda hidrojen iyonlar1 salinir ve bu iyonlar
cam parkiklleri ile reaksiyona girerler. Boylece asit-baz reaksiyonu baslamis olur ve
florid iyonu salmmaya baslar.?? Poliasit modifiye kompozit rezinler 6nce
polimerizasyon, daha sonra asit-baz reaksiyonu ile sertlesirler. Polimerizasyon 1sik, asit-
baz reaksiyonu ise su emilimi ile gergeklesir.”

Kolay maniplasyon olanagi sunan poliasit modifiye kompozit rezinler dis sert
yapilarina baglanma yoniinden de kuvvetlidirler. Bu baglanimda iki mekanizma rol
oynamaktadir. Birincisi madde i¢indeki hidrofilik karboksilik asit {liniteleri, ikincisi ise
bonding ajandir. Diger avantajlar ise radyoopasite gostermeleri, florid salmalari, 1yi bir
biyolojik uyum gostermeleri ve klinik Omiirlerinin uzun siireli olmasidir. Bununla
birlikte poliasit modifiye kompozit rezinler 1518in ulasamadig1 yerlerde sertlesme
saglanmamasi ve polimerizasyon biiziilmesi gostermeleri 6nemli dezavantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.”>%

Tiim cam iyonomer siman tiplerinin genel 6zellikleri Tablo 2°de 6zet sekilde
verilmigtir.

Amalgam

Civanin diger metallerle birlikte meydana getirdigi bir alagim olan amalgam, dis

hekimliginde kullanilan dolgu maddeleri arasinda biiyiik bir yere sahiptir. ilk olarak

1800’11 yillarda Greene Vardiman Black tarafindan uygulanan amalgam, 1 kisim kalay,
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Tablo 2. Cam iyonomer simanlarin genel 6zellikleri

Geleneksel Cam
Iyonomer Siman

Rezin Modifiye
Cam Iyonomer Siman

Poliasit Madifiye
Kompozit Rezin

Sertlesme Kimyasal Kimyasal Isik
(asit-baz reaksiyonu) (asit-baz reaksiyonu) +
Isik
Karistirma ki komponentli Iki komponentli Tek komponentli
Flortr Yiiksek Orta-Yuksek Orta
salinumi
Adezyon Kimyasal tutunma Kimyasal tutunma Mekanik tutunma
(primer gerekir) (bonding ajanlar
gerekir)
Fiziksel Iyi Iyi-Cok iyi Cok iyi
ozellikler
Islenebilirlik Diisiik Tyi Miikemmel
Uygulanim  Baslangigta neme Neme daha az hassas Fazla nemi tolere
kolayhig hassas, yavas sertlesir edebilir, bonding ajan
gerekir
Cozundrluk  Disik Orta-Diisiik Orta
Boyutsal Termal genlesme ve Yiksek termal Yiiksek termal
degisim biiziilme dis sert genlesme ve genlesme ve

dokulartyla benzer

polimerizasyon
blzilmesi

polimerizasyon
bizilmesi

3 kisim giimiis ve civa igermektedir. Bu 1. kusak amalgamlar: olusturmaktadir. Daha

sonra bu alasima bakir ve cinko ilave edilerek 2. kusak amalgamlar gelistirilmistir.

Daha sonraki yillarda bu formiile altin, platin gibi soy metaller ilave edilse de bunlar

amalgam 6zellikleri lizerinde biiyiik bir etki yapmamistir. Amalgam tozu igerisinde bazi

reaksiyonlar meydana gelmektedir. Bunlar;
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- Gama faz1 (0 fazi1) : Giimiis (Ag) / Kalay (Sn)

- Gama 1 faz1 (81 faz1) : Glimiis(Ag) / Civa (Hg)

- Gama 2 fazi1 (82 faz1) : Kalay (Sn)/ Civa (Hg)

Gama 2 fazinin en az dayanikli faz olmasi ve korozyona olusturmasi ve bu
korozyon sonucu dolgu tzerinde kalay oksitlerinin meydana gelmesi nedeniyle gama 2
fazin1 azaltma yoluna gidilmistir. Bu amagla 1963 klasik amalgam tozlar1 icerisine %
30-35 oraninda otektik giimiis / bakir (Ag3Cu) kiirecikleri ilave etmislerdir. Bu sayede
bakir kalay1 baglayarak gama 2 faz1 engellenmis oldu ve bu degisimlerle 3. Kusak
amalgamlar ortaya ¢ikmistir. Bahsedilen 3 kusak amalgam da diisiik bakir amalgamlari
olarak adlandirilmaktadir.”™®

Amalgamlarin yenilesmesi yiiksek bakir icerikli tek kristalli alasimlarla
baslamistir. Bu alasimlarda bakir oram1 % 10’dan fazladir ve tek kristal halindedir.
Yiiksek bakir orani kalay ile siki baglanip, gama 2 fazinin olusmasimi imkansiz kilar.
Ayrica bu alagima c¢inko konulmamistir ve dolayisiyla ¢inkonun tiikriikteki su ile
reaksiyona girip ¢inko oksit ve hidrojen gazi olusturmasi ve de nem karsisindaki
genlesmesi gibi olumsuzluklar1 da amalgamin yapisindan kaldirilmis oldu. Yine bu
alasimda giimiis oran1 da % 50 oranma diisiirilmiistiir. Bu amalgamlar 4. kusak
amalgamlar olarak adlandirilmistir. 5. kusak amalgamiarda ise ¢inko yerine indiyum
eklenmistir. Daha sonraki yillarda % 10 palladyum ilave edilmistir, ayrica glimiis ve
bakir tozuna 1/2 oraninda ikinci ve Ugiincii kusak amalgam karistirilarak 6. kusak
amalgamlar elde edilmistir. Tutuculugu yiiksek olan, yapilislarinda nemden az
etkilenen ve antiseptik 6zellige sahip olan, bakir ve civadan olusan bakir amalgamlar
da mevcuttur.”

Dental amalgamlarin restoratif materyal olarak kullanimlar1 igerdikleri civa

nedeniyle hep giindemde kalmis ve tartigmalara konu olmuslardir. Amalgamlardan civa
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sizintisinin oldugu bilinmekle birlikte son 30 yil igerisinde yapilan caligmalarda bu
durumun ciddi saglik sorunlarima neden oldugu gosterilememistir. Giliniimiizde
amalgamin hastalar i¢in ek saglik sorunu olusturmadigr goriisii hakimdir. Ancak
hekimler i¢in mesleki riskler acisindan dikkatli olunmalidir.®

Son zamanlara kadar amalgam en popller ve en yaygin kullanilan retrograd
dolgu maddesiydi. Pek ¢ok dental klinikte kolaylikla bulunmasi, ucuz olmasi, kolay
manipile edilebilmesi, radyoopak olmasi, dokular tarafindan iyi tolare edilebilmesi gibi
avantajlara sahip olmasidan dolay: tercih edilmistir.** Bununla birlikte amalgam pek
cok dezavantaja sahiptir. Bunlar:

-Yavas sertlesmesi,

-Boyutsal olarak stabil olmamasi,

-Uygulama esnasinda kolayca dagilabilmesi,

-Baslangi¢ sizintis1 olmasi,

-Dokulara civa salmasi,

-Korozyona ugramasi ve galvanik etkilesim olusturmasi,

-Koklerde mikro catlaklara sebep olmasi,

-Dokuda renk degisikligine neden olmasi,

-Kavite preparasyonlarinda ekstra andirkatlara ihtiya¢ duymasidir.’®"%%

Yapilan sizdirmazlik ¢alismasinda amalgam, MTA, Super EBA ve Vitremer ile
karsilastirilmis ve en fazla sizintinin amalgamda oldugu gosterilmistir.”’

Tim bu dezavantajlar géz Oniinde bulunduruldugunda amalgamin retrograd
dolgu maddesi olarak kullanimi1 zaman igerisinde terk edilmektedir."

Kompozit

Kompozit materyali, en az iki farklt materyalin ii¢ boyutlu karisimi olarak

tanimlanmaktadir. Kompozit rezinler ii¢ ayri fazdan olugmaktadir. Bunlar organik
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polimer matriks fazi, inorganik faz ve bu iki fazin birbirine baglanmasini saglayan ara
faz. Ara faz, silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Silan bir taraftan inorganik
partikiillerin hidroksil gruplarinin suyunu kondanse ederek; diger taraftan organik
matriksin doymamis ¢ift baglar1 ile baglantiy1 saglar. Giinlimiiz kompozitlerinde slika
partikiillerinin yiizeyi silan baglama ajanlariyla 6nceden kaplanmustir. Organik faz
igerisinde yer olan baslatici inisiyator, kimyasal ve/veya fiziksel aktivasyon yoluyla
monomerin ¢ift baglariyla reaksiyona giren enerjiden zengin serbest radikallerin
olusmasina, bu sayede polimer zincirlerinin meydana gelmesine neden olurlar. Organik
matriksin fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin iyilestirilmesi i¢in inorganik partikiilleri
ilave edilir. Inorganik partikiiller cam, kuartz, silikat, seramik ve/veya silika
partikiillerini igerir. Farkli renklerin olusmasi i¢in kompozitlerin igerisine ayrica ¢esitli
organik ve inorganik pigmentler ilave edilir.”**
Kompozitler organik matriksin  6zelliklerine gore 1iic bashk altinda
siniflandirilirlar.®
1- iki pat sistemi
- Kimyasal sertlesen kompozit,
- Kendi kendine sertlesen kompozit.
2- Isik ile sertlesen kompozit
- Isik ile polimerize olan kompozit,
- Goriiniir 151k ile sertlesen kompozit.
3- ikili polimerize olan kompozit
- Isik ile sertlesme + kendi kendine sertlesme.
1960 yilindan beri meslegimizde mevcut olan ve dentin bonding ajanlariyla
birlikte kullanilan kompozit rezinler restorarif dis hekimliginden sonra endodontik

cerrahiye adapte edilen bir baska retrograd dolgu materyalidir.”>%



30

Safavi ve arkadaslar1®®, iki farkli amalgam ve kompozit rezin retrograd dolgulari
hiicre kiiltiirlerinde ve scanning elektron mikroskobunda inceleyerek biyouyumlulugunu
ve kenar adaptasyonunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda kompozit rezinin amalgama
gore daha iyi kenar adaptasyonu gosterdigini fakat biyouyumlulukta amalgamin daha
Ustlin oldugunu belirtmislerdir.

Kompozitler her ne kadar retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilir olsa da
Ozellikle polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan bosluklar nedeniyle sizintinin fazla
olacag diisiincesi ve materyalin sertlesmesini olumsuz olarak etkileyen neme karsi olan
hassasiyeti dolayisiyla kullanimi yayginlasamamigtr, %%

Cinko Oksit Ojenol Siman

Cinko oksit 6jenol simani, ¢inko oksit tozu ile 6jenol likidinden olugmaktadir.
Bu pat 6jenoliin su ile yer degistirmesiyle sertlesir. SuU emme egiliminden dolayi,
retrograd dolgusu olarak kullanildigi zaman, uzun donemde simanin biitlinliigiiniin
bozulmasina ve dagilmasina neden olur. Cinko oksit 6jenol su veya doku sivilariyla
temasa gectiginde ¢inko hidroksit ve Gjenole hidrolize olur. Serbest kalan &jenol,
konsantrasyonuna bagl olarak istenilmeyen etkiler gdsterebilir. Ojenol, prostoglandin
sentezini inhibe edebilir ve yine 6jenol, sinirsel aktiviteyi ve mitokondriyal respirasyonu
engeller, oral mikroorganizma florasini bozar ve allerjen olabilir. Orijinal ¢inko oksit
djenol siman zayiftir ve uzun siirede sertlesir.**"

Bu problemlerin Ustesinden gelinebilmesi ve c¢inkooksit 6jenolin retrograd
dolgu materyali olarak kullanilabilmesi i¢in modifiye edilmesi ve ¢oziiniirliigii ve 6jenol
serbestlemesinin de azaltilmas: dnerilmektedir.”

Super-ethoxy benzoic acid (EBA) ve intermediate Restorative Material (IRM)

giiclendirilmis ¢inko oksit-6jenol yapili materyalleri olup ¢inko oksit §jenol simanlarin

dayaniklihigini arttirmak ve sertlesme siirelerini azaltmak i¢in gelistirilmistir.™



31

Super-ethoxy Benzoic Acid (Super EBA)

Super EBA, toz ve likit olmak Uzere iki komponentten meydana gelmektedir.
Materyalin tozu; % 60 oraninda ¢inko oksit, % 34 oraninda alumina ve % 6 oraninda
natural resinden olusur. Likidi ise % 37,5 oraninda &jenol, % 62,5 oraninda
etoksibenzoikasitten meydana gelir. Etoksibenzoikasit, temel ¢inko oksit 6jenol simanin
dayaniklihigini ve sertlesme zamanini gelistirmistir.'®

Super EBA, gerektigi gibi karistirildiginda uygun bir sizdirmazlik ve minimal
doku toksisitesi saglar ve uygulanabilirligi iyidir. Ancak super EBA’nin karistirilmasi

zordur, daha ¢ok caba ister.'®

ortamda dis yapisina yapisir. Ayni zamanda kendi kendine yapigsma 6zelligi de iyidir ve
gerek duyuldugunda arttirilabilir. Bu materyal radyografide radyoopak bir goriiniime
sahiptir ve rezorbsiyona kars1 direnci yiiksektir.'%

Pitt Ford ve arkadaslari®® maymunlar iizerinde super EBA, IRM ve amalgami
retrograd dolgu materyali olarak kullanimis ve replantasyon sonrasinda iyilesme iizerine
etkilerini incelemislerdir. 8 hafta sonunda super EBA’y1 IRM ve amalgama gore daha
basarili bulmuslardir.

Intermediate Restorative Material (IRM)

IRM, toz ve likit olmak Uzere iki komponentten meydana gelmektedir.
Materyalin tozu; % 80 oraninda ¢inko oksit, % 20 oraninda polimetilmetakrilattan
olusur. Likidi ise % 99 oraninda &jenol, % 1 oraninda asetik asitten meydana gelir.'*

IRM, ilk defa 1978 yilinda Oynick ve Oynick tarafindan retrograd dolgu
materyali olarak klinik bir ¢alismada kullanilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir.
Bunu takiben pek c¢ok arastirmaci IRM’yi retrograd dolgu materyali olarak

kullanmugtar, 10210210
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Doku tolerans c¢alismalarinda IRM, 90 giin sonrasinda ¢ok az veya hig
enflamasyon gdstermemistir. Yine IRM biyouyumlu 6zellikte oldugu tespit edilmis ve
siklikla endodontik retrograd dolgu uygulamalarinda kullanilmigtr.*

Mabher ve arkadaslar™ yaptiklar1 ¢calismada IRM’nin enfeksiyona kars1 direngli
oldugunu ve iyilesme potansiyelinin yavas bir sekilde gerceklestigini belirtmislerdir.

Dorn ve Gartner!®

klinik ortamda 488 hastada retrograd dolgu materyali olarak
IRM, super EBA ve amalgam kullanmiglar ve basar1 oranin radyografik olarak
incelemisler. Sonugta IRM uygulanan vakalarda % 91, super EBA uygulanan vakalarda
% 95 ve amalgam uygulanan vakalarda ise % 75 oraninda basar1 elde etmisler, IRM ile
super EBA arasinda istatiksel olarak bir fark olamamakla birlikte amalgama gore daha
basarili oldugunu gostermislerdir.

Modifiye edilmemis IRM’nin parcalanmadan stabil kalabilecegi tespit edilmis
ve retrograd dolgu materyali olarak kullaniminin uygun oldugu belirtilmistir.**

Mineral Trioksit Agregate (MTA)

Bir retrograd dolgu materyali olarak 90’1 yillarin baslarinda iiretilen™™ MTA,

108

1993 yilinda Lee ve arkadaslari™ tarafindan yapilan ¢alisma ile literatiirdeki yerini
almistir. 1998 yilinda FDA (Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmasiyla,
tim diinyada yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. MTA hem cerrahi hem de
cerrahi olmayan uygulamalarda kullanilmigtir*%%

Son zamanlarda MTA’nin retrograd dolgu materyali olarak kullanimi bagarili
olmustur. MTA tozu hidroksiapatit parcaciklar1 icermektedir. Esas bilesenleri
trikalsiyum slikat, trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir. Bunlara ek
olarak MTA, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinden sorumlu olan kii¢cliik miktarda diger

mineral oksitleri de icermektedir. Radyoopasite igin ise icine bizmut oksit tozu

eklenmistir.**
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MTA yeni bir materyal olmasina ragmen pek ¢ok arastirmaya tabi tutulmustur.
Ozellikle de FDA’ nin onayini almastyla da MTA ile ilgili ¢alismalar artmistir.

Torabinejad ve arkadaslar™® kopek disleri iizerinde retrograd kavitelerde
kullandiklar1t MTA’y1 amalgam ile doku reaksiyonlarimi karsilastirmiglar. Sonucta
MTA’nin amalgama goére daha iyi sonug verdigini bildirmislerdir.

Doku reaksiyonun incelendigi bir baska calismada MTA, IRM ile
karsilastirilmis, retrograd dolgu maddesi olarak kullanilan materyaller 1 ve 5 haftalik
donemlerde incelenmis ve sonu¢ olarak MTA kullanilan dislerde dolgu c¢evresinde sert
doku olusumu gézlenirken, IRM de sert doku olusumuna rastlanilmamistir.'*!

Adamo ve arkadaglari**?

MTA, Super-EBA, kompozit ve amalgamin bakteriyel
sizdirmazliklarin1 incelemisler. 4, 8 ve 12. haftalarda yapilan degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.

Torabinejad ve arkadaslar’' retrograd dolgu materyali olarak kullandiklari
MTA, Super-EBA ve amalgamin sizdirmazlik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda
en fazla mikrosizinttyr amalgamin, en az sizintiy1 ise MTA’nin gosterdigini tespit
etmislerdir.

MTA, cam iyonomer siman, Super EBA ve amalgamin retrograd dolgu maddesi
olarak kullanmildig1 bir baska calismada 24 saat, 3, 6 ve 12 aylik siirede olusan
mikrosizint1 degerleri incelenmis. ilk 24 saat sonunda MTA en fazla sizintiyl
gosterirken, daha sonraki deney zamanlarinda MTA ve cam iyonomer simanin diger
materyallerden daha az sizint1 olusturdugu gosterilmistir."*®

Polikarboksilat Siman

Dis hekimliginde kaide maddesi, gecici dolgu maddesi, yapistirici siman ve

fissiir ortiiciisii olarak kullanilan polikarboksilat simanlar toz ve likitten olusmaktadir.

Tozu sinterize edilmis ¢inko oksit, likidi ise sulandirilmis poliakrilik asittir.
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Polikarboksilat simanlar, organo-inorganik bir yapida olup, yar1 plastik maddelerdir.
Likit ve toz karistirildigunda karboksil gruplar1 birleserek capraz baglantilar yaparak
polimerize olurlar. Ayrica likitte bulunan karboksilat gruplarinin bir kismi dis sert
dokularindaki kalsiyum atomlar ile reaksiyona girerek dis sert dokularma kimyasal
olarak baglanabilirler.”” Bu Ozellikleri sayesinde retrograd dolgu materyali olarak da
kullanilmuslardir.*****® Polikarboksilat simanlarla ilgili yapilan bir ¢alismada retrograd
dolgu materyali olarak yetersiz olduklar1 fakat Ortilleme yeteneklerinin amalgamla
benzer ozellikte oldugu gdsterilmistir."* 6 aylik takip siiresince yapilan bir bagka
calismada polikarboksilat simanlarin amalgama oranla daha fazla sizinti gosterdigi
belirtmislerdir.*

Alhadainy ve arkadaslar1™® polikarboksilat simani amalgam, cam iyonomer
siman ve gitta perka ile karsilagtirmiglar, polikarboksilat simanin sizintisinin fazla
oldugunu buna karsilik cam iyonomer simanin anlamli derecede daha az sizdirdigini
belirtmislerdir.

Gutta Perka

Giitta perka Giiney Afrika’da bulunan Isonandra percha agacinin sadelestirilerek
kurutulmus 6z suyundan elde edilen dogal bir organik polimer molekiildiir. Ana
bilesenlerini %66 oraninda ¢inko oksit, % 20 oraninda giita perka, % 11 oraninda
radyoopasitesini saglayan metal siilfat ve % 3 oraninda da pigmentler, iz elementer,
rezin ve mum olusturmaktadir. Giitta perka temel olarak fazndadir ve termoplastik
kok kanal dolgu yonteminde kullanilmaktadir. Geleneksel giitta perka konlar ise 3
fazindadir ve yaklasik 47°C’de o fama doniisiirler. Alfa ve beta fazlardaki giitta
perkanin mekanik 6zelliklerinde belirgin bir farklilik gézlenmezken termal ve hacimsel
farkliliklar1 oldugu belirtilmistir. Klinik uygulamalarda meydana gelen bu faz degisimi

hacim kaybina, dolayisiyla da mikrosizintinin artmasina neden olmaktadir.*®
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Giitta perka ile yapilan retrograd dolgularda ilk {i¢ haftada basar1 saglanmasina
ragmen 1,2 ve 3 aylik peryot sonunda sizintinin arttig1 tespit edilmistir. Giitta perka kok
kanal sistemini doldurmada basariyla kullanilmasina ragmen, retrograd dolgu materyali
olarak tevsiye edilmemektedir.*

Kavit

Kavit, kalsiyum stlfat ve cinkooksit icerikli gecici dolgu materyalidir.”
Uygulamasinin  kolay olmasi, herhangi bir karistirma ya da maniplasyon
gerektirmemesinden dolay1 yillarca retrograd dolgu materyali olarak kullanilmigtir.®**"
120 Kavitin sertlesmesi icin neme gereksinimi vardir. Donma reaksiyonunda genlesirler
ve su emerler. Agiz ici sivilarinda erirlikleri yiiksektir.”” Bunun sonucu olarak Kkavitin
retrograd dolgu materyali olarak uygulandig1 ¢alismalarda pargalanip Ortiilenme
yetenegini yitirdigi ve s1zint1 olusturdugu gdzlemlenmistir.">*#

Altin Yaprak

Dis hekimliginde altin, restorasyon materyali olarak siklikla kullanilmaktadir ve
en iyi restorasyon materyallerinden biridir. Ancak 6zel teknik ve beceri gerektirmesi ve
pahalt olmasi kullanimini smirli birakmis, yerini zaman bagli olarak diger dolgu
maddeleri almistir.'??

Altin yapragin retrograd dolgu materyali olarak kullanildig1 bir calismada tedavi
edilen dislerin apikal bolgesindeki kemik iyilesmesinin  miikemmel oldugu

belirtmistir."”® Bir baska calismada ise altin yapragi amalgamla karsilastirmislar ve

kemik iyilesmesinde anlamli bir farklilik olmadig1 gosterilmislerdir.'®

Apikal Mikrosizint1 Inceleme Yontemleri

Mikrosizinti, dolgu materyali ve dis dokusu arasindan sivilar, bakteriler ve

114

birtakim kimyasal maddelerin gecisi olarak tarif edilmistir.”" Dis dokusu ile dolgu
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materyali arasinda s1vi gegisine izin verebilecek bir aralik bulunmasi nedeniyle olusan
bu durum, dolgu materyalinin kok kanal duvarina baglanma yetenegindeki bir eksiklik
ile patlarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin bir sonucu olabildigi gibi simanlarin
cOziiniirliiklerindeki ve sertlesme veya biiziilme katsayilarindaki farkliliklarindan dolay1
da olabilmektadir.***

Retrograd dolgularda olusacak olan mikrosizinti istenilmeyen bir durumdur.
Farkli retrograd dolgu materyallerinin sizdirmazlik 6zelliklerini incelemek ve bunlari
birbirleriyle kiyaslamak i¢in ¢ok cesitli sizint1 inceleme yontemleri uygulanmistir.
Bunlar arasinda boya sizinti yontemi, elektrokimyasal sizint1 yontemi, otoradyografi
yontemi, bakteriyel sizinti yontemi, insan serum sizintt yontemi ve sivi filtrasyon
yontemi sayilabilir.?>%

1. Boya sizinti yontemi

Bu yontemde retrograd dolgu yapildiktan sonra kok ucu haricindeki tim dis
ylzeyler tirnak cilasi veya parafinle kapatilir. Hazirlanan numuneler belirli bir siire ve
belirli bir yogunluktaki boya soliisyonu icerisine birakilir. Sonra bulunduklar1 ortamdan
cikarilarak suyla yikanan ve ekseni boyunda ikiye ayrilan dis kokleri mikroskop altinda
incelenir. Boyanin apikalden koronale dogru sizdigi en uzak nokta milimetrik olarak
dlgiilerek apikal s1zint1 degerlendirilir.*'?* Boya sizint1 yonteminin uygulamasiin kolay,
maliyetinin ucuz ve nispeten kantitatif olmasindan dolayr yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte incelenen kok ornekleri zarar gordigi igin
tekrarlanan Ol¢limlerin yapilamamasi, bir¢ok boyanin molekiiler boyutlarinin bakteri
boyutlarindan daha kiigiik olmasi, soliisyonun yapisinin zamanla asidik 6zellik
kazanmasi sonucunda calismalarda kullanilan dislerin ve dolgu maddelerinin yapisinda

tahribata yol agmasi ve dis yapisi ile dolgu maddesi arasinda hapsolmus havanin

boyanin penetrasyonunu engelleyebilmesi gibi dezavantajlara sahip olmasi yontemin
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giivenilirligini etkileyebilmektedir. #1212

2. Elektrokimyasal yontem

Bu yontem, iki metal parcasinin bir elektrolit igerisine daldirilmasi ve giic
kaynagi ile bu iki metal parca arasinda elektrik akimi olusturulmasi esasina dayanir.
Kanal dolgusu igerisine yerlestirilen par¢a anot, disin i¢ine birakildig1 potasyum kloriir
soliisyonu elektrolit ve paslanmaz ¢elik tel katot gorevi yapmaktadir. Potasyum ve
kloriir iyonlarinin kok kanallarindan gegmesiyle elektrik akimi olusturulur. Akimin
biiyiikliigii sizint1 derecesini gosterir.*?> Bu sistemde anot ug¢ Uzerinde zamanla
korozyon artiklar1 birikir. Bu birikim iyon akisin1 engellemekte ve sizint1 degerlerinin
dogru olarak okunamamasina neden olmaktadir.?

3. Otoradyografi yontemi

Bu yontemde incelenecek olan disler *°S, **°I gibi herhangi bir radyoizotop
soliisyonu igerisine yerlestirilip belirli bir siire bekletilir. Daha sonra disler, periapikal
filmlerin emiilsiyon yiizeylerine yerlestirilir. Beta 1sinlarinin olusturdugu ekspoze foglar
incelenerek sizinti dlgiimleri yapilir.*'® Ancak calisma sartlarmin zor olmasi,
kullanilan maddelerin insan ve cevre i¢in zararli olmasi ve radyoizotop ¢aplarinin
bakteri caplarindan ¢ok daha kii¢iik olmasi radyoizotop yonteminin kullaniminda
karsilasilan dezavantajlardandir.?*'%

4. Bakteriyel sizinti yontemi

Bu yontemde kullanilacak dislerin foramen apikale disindaki dis yiizeyleri
kaplanir. Hazirlanan disler gram (+) veya gram (-) bakteri kilturi ve besiyeri igine
gomaldr. Belirli bir inkibasyon siresinin bitiminden sonra besiyerinde bulunan 6zel
isaretleyici soliisyonun renk degistirip degistirmedigi giinliik kontrollerle tespit edilip
apikal sizint1 degerlendirilir.*® Bu ydntemin en biiyiik zorlugu deney asamasinda steril

ve dikkatli ¢calismanin saglanabilmesidir. Aksi halde mikroorganizma kontaminasyonu
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hatali sonug alinmasina yol agabilmektedir.?

5. Insan serumu yontemi

Bu sistemde kullanilan dislerin apikal kisimlari doldurulduktan ve foramen
apikale hari¢ diger dis yiizeyleri kapatildiktan sonra her kok kanalina radyoaktif C insan
serum albiimini enjekte edilmektedir. Kron kavitesinin kapatilmasindan sonra dis
koklerinin 3-4 mm.lik ug kisimlari fizyolojik insan serum albiimini soliisyonu igerisine
batirilmaktadir. Belirli bir siire sonunda insan serum alblimininin 5 ml’lik kism1 geri
cekilir. Icindeki radyoaktif C insan serum albiimini miktar1 spektrometre cihazi
yardimiyla dlgiilerek olusan sizint1 degerlendirilir.*

6. Sw filtrasyon yontemi

130

IIk olarak Derkson ve arkadaslar™ tarafindan gelistirilmis ve Wu ve

arkadaslar™

tarafindan ise modifiye edilmis olan siv1 filtrasyon yontemi, siirekli bir
basing altinda dis yiizeyi ile dolgu arasinda hareket eden sivi miktarinin degerlendirmesi
esasina dayanmaktadir. Apikal sizinti caligmalar1 i¢in gelistirilmis ve popiilaritesi
gittikce artan bu teknik pek ¢ok avantaja sahiptir. Bunlardan bazilari:

- Hazirlanan numunelerin zarar gérmemesi,

- Belirli araliklarla ve tekrarlanabilir bir sekilde ii¢ boyutlu 6l¢iimler
yapilabilmesi,

- Daha kantitatif ve objektif sonuclar elde edilebilmesi,

- Kullanilan pozitif basing sayesinde hapsolmus hava ve sivinin neden
olabilecegi problemlerin elimine edilebilmesidir,?®**%13¢

Bu sistem ¢esitli amaglarla kullanilmasina ragmen arastirmalar daha ¢ok
retrograd dolgu maddelerinin mikrosizintist ve dentin gegirgenligi ilizerinde
yogunlagmistir. Birgok arastirici bu sistemle retrograd dolgu maddelerinin mikrosizint

degisimlerini karsilagtirmali olarak incelemislerdir.*3**%%



39

MATERYAL VE METOD

Deney Dislerinin Hazirlanmasi

Calismamizda cesitli nedenlerle ¢ekilmis 1iyi durumda olan alt ve iist ¢ene kanin
dislerini iceren 111 adet insan disi kullanildi. Disler, hacimsel olarak ¢alisma sartlarina
ve birbirlerine gore uygun boyutlarda olmasina Ozellikle dikkat edildi. Bu disler
cekildigi andan itibaren serum fizyolojik igerisinde bekletildi. Calismamizda
kullanilacak olan bu dislerin {izerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 periodontal bir
alet yardimiyla temizlenerek uzaklastirildi. Sonra % 1,25°lik sodyum hipoklorit
icerisinde 5 dakika bekletilerek dezenfeksiyonu yapildi. Her bir dis g 61z v e X5
blyiitmeli loop (Keeler Instrument Inc., USA) (Sekil 1) altinda incelendi. Bu
degerlendirme sonucunda;

- Apeksinde formasyon bozuklugu olan,

- Kok defekti bulunan,

- Kok catlagi veya kirigi olan,

- Kok gelisimini tamamlamamis olan,

- Birbirleriyle hacimsel ve boyutsal uygunluk tasimayan disler tespit

edilerek ¢alismadan ¢ikarildi.
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Sekil 1. Caligmada kullanilacak olan dislerin degerlendirilmesinde kullanilan loop

Hazirlanan digler laboratuar ¢alismasi yapilincaya kadar oda sicakliginda serum
fizyolojik igerisinde bekletildi. Daha sonra bu dislerin kronlari, mine-sement sinir1
rehber alinarak diisiik hizli bir elmas separe (Dedeco International Inc., USA) ile su
sogutmasi altinda kesildi. Dislerin kok pulpalar1 ekstirpe edilerek her bir dis i¢in kanal
boylar1 ayr1 ayn tespit edildi. Bu islem i¢in 15 numara H tipi kanal egesi (Mani Inc.,
Tochigi, Japan) kullanildi. Egenin ucu apeksten goriiniinceye kadar kanal igerisinde
ilerletilerek belirlendi ve boyu o6l¢iildii. Bu boydan Imm giivenlik pay1 ¢ikartilarak
calisma boyu tespit edildi. Kanallar, ¢alisma boylarina sadik kalinarak Hero 642 sistemi
(Micro-Mega, France) (Sekil 2) ile iiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda crown-

down teknigi kullanilarak sekillendirildi.
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Sekil 2. Kok kanallarmin sekillendirilmesinde kullanilan Hero 642 sistemi ege seti

Hero 642 sisteminde belirtilen 3 farkli kok kanali tanimi igerisinde ¢calismamizda
kullandigimiz digler 1. tip tanimlama olan kolay kok kanallart uygulmasina uygun
olmaktadir. Bundan dolay1 kanallar sekillendirirken Hero Endo-Box’ta 10 dereceden
daha az egimli olan ve kolay diye ifade edilen kok kanallar1 i¢in gdsterilmis mavi ¢izgi
lizerindeki kanal aletleri sirastyla kullanildi. Once, %6 acil1 kanal aleti ile kok kanalinin
1/3 lik kron kisminda, sonra %4 acili kanal aleti ile fizyolojik foramen apikaleye 2 mm
kadar yaklasarak, ve en son %2 acili kanal aleti ile ¢alisma uzunlugunda sekillendirme
yapildi. Preparasyon boyunca her bir egenin degistirilmesi sirasinda kok kanallari 1ml
%>5’lik sodyum hipoklorit (Ak-kim, KimyaSanayii ve Ticaret AS, Istanbul, Tiirkiye) ile
yikandi. Sekillendirme toplam 3 kanal aleti kullanarak bitirildi. Dehidratasyonu

onlemek i¢in preparasyon sirasinda kokler nemli gazli bez icerisinde tutuldu.
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Yikama islemi bittikten sonra her bir kanal kagit konlarla (Aceonedent
Korea Ind. Co., korea) kurutuldu. Kurulama islemi bittikten sonra kanallar giitta-perka
(Aceonedent Korea Ind. Co., korea) ile soguk lateral kompaksiyon yontemi kullanilarak
dolduruldu. Kok kanali doldurulmadan once kullanilacak olan ana konun c¢alisma
boyutu ile uyumu kontrol edildi. Kullanilacak olan ana kon kanal igine yerlestirildi.
Olusturulan bosluga kullanilan spreader (Mani Inc., Tochigi, Japan) ile uyumlu
yardimci konlar yerlestirildi. Bu isleme kanal igine 2-3 mm kron kisminda spreader
sikisacak seviyeye gelinceye kadar devam edildi. Kanal igine yerlestirilen gutta-perka
konlar 1sitilmis metal bir alet ile uzaklastirildi. Sonra giris kaviteleri Cavit (Espe,
Seefeld, Germany) ile kapatildi.

Retrograd kavite hazirlama asamasinda ilk once kokin apikalinden 3
mm’lik kisim, disin uzun eksenine goére bucco-lingual yénde 0-10 derece ag1 yapacak
sekilde, tersine konik elmas frezle (KG Sorensen, Brazil) yiiksek devirde, su sogutmasi
altinda kesildi. Daha sonra tiim 6rnekler #2 nolu c¢elik ront frez (Ela, Engelskirchen,
Germany) yardimiyla, koklerin apikal rezeksiyon yapilmis yiizeylerinde kanal icinde,
3 mm derinliginde retrograd kaviteler hazirlandi. Bu islemlerden sonra hazirlanan disler
test edilecek maddelerle doldurulmak UGzere serum fizyolojik icerisinde beklemeye

alindi.

Deney Gruplarmin Olusturulmasi
Hazirlanan ornekler, rastgele segilen ve her biri 15 disten olusan 7 deneme
grubuna ve 3’er disten olusan pozitif ve negatif gruplarina ayrildi.

Kullanilan simanlarin 6zellikleri Tablo 3’de gosterildi.
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Tablo 3. Caligmada retrograd dolgu materyali olarak kullanilan materyaller ve {iretici firmalari

Dolgu Maddesinin Tipi Dolgu Maddesinin Adi Firma Adi Ulke

Geleneksel Cam Iyonomer Siman  Ionofil Voco Germany
Ketac Molar Quick Aplicap  Espe Germany

Metal Destekli Argion Molar AC Voco Germany

Geleneksel Cam Iyonomer Siman

Rezin Modifiye Photac Fil Quick Aplicap Espe Germany
Cam Iyonomer Siman GC Fuji Il LC Capsule GC Corporation Japan

Poliasit Modifiye Dyract Extra Dentsply Germany
Kompozit Rezin Glasiosite Caps Voco Germany

|. Grup: Bu gruptaki disler lonofil dolgu maddesi ile dolduruldu. Ionofil, toz ve
likitten olugmaktadir. Cam yiizeye esit miktarda toz ve likit konarak 1 dakikay1
gegmeyecek sekilde karigtirildi. Karigim daha once % 3’liik hidrojen peroksit ile
yikanmis ve hava ile kurutulmus olan retrograd kaviteye sert bir plastik spatiil
yardimiyla yerlestirildi. Sonrasinda fazlaliklar uzaklastirilarak islem bitirildi.

[I. Grup: Bu gruptaki disler Ketac Molar Quick Aplicap dolgu maddesi ile
dolduruldu. Bu materyal kapsil icerisinde sunulan bir geleneksel cam iyonomer
simandir. Bu materyalin dise kimyasal baglanmanin en iyi sekilde gerceklesmesi icin
kavite hazirlamasi asamasinda meydana gelen smear tabakasimi uzaklastirmak igin
kavite yizeyine Cavity Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japan) uygulandi. 10
saniye beklendikten sonra bol su ile yikanarak 2-3 kez asir1 olmayacak sekilde yar1 mat

bir goriintii elde edilinceye kadar hava sikilarak kurutuldu. Kapsiiller aktive edildikten



44

sonra 10 saniye siireyle RotoMix (Espe, Seefeld, Germany) ile karistirildi. Hazir olan
materyal kendi uygulama aletiyle kaviteye aktarildi. Artiklar temizlenerek islem
bitirildi.

[11. Grup: Bu gruptaki disler Argion Molar AC ile dolduruldu. Argion Molar
AC uygulama kapsiilleri halinde sunulan giimiis icerikli ve tepilebilir bir cam iyonomer
simanidir. Hazilanan kaviteye % 3’liikk hidrojen peroksit uygulandi. Daha sonra kavite
bol su ile yikand1 ve 2-3 kez asir1 olmayacak sekilde yar1i mat bir goriintii elde edilene
kadar hava sikilarak kurutuldu. Kapsiiller aktive edildikten sonra 10 saniye siireyle
RotoMix (Espe, Seefeld, Germany) ile karigtirildiktan sonra materyal kendi uygulama
aletiyle kaviteye uyguland1 ve artiklar temizlenerek islem bitirildi.

V. Grup: Bu gruptaki disler Photac Fil Quick Aplicap ile dolduruldu. Photac
Fil Quick Aplicap, kapsiil icerisinde sunulan 1sikta sertlesen bir rezin modifiye cam
iyonomer siman tipidir. Hazirlanan kaviteden smear tabakasini uzaklastirmak ig¢in
Cavity Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japan) kullanildi. Daha sonra kavite bol
su ile yikandi1 ve nemden hava spreri kullanilarak arindirildi. Kapsiiller aktive edildikten
sonra 10 saniye siireyle RotoMix (Espe, Seefeld, Germany) ile karistirildi. Hazir olan
materyal kendi uygulama aletiyle kaviteye uygulandi ve artiklar temizlenerek son sekil
verildi. Dolgu maddesinin sertlesmesi i¢in 20 saniye siireyle led 151k cihazi (Espe,
Seefeld, Germany) ile polimerize edilerek islem bitirildi. Dolgu maddesi iki tabaka
halinde uyguland.

V. Grup: Bu gruptaki digler Fuji II LC Capsule ile dolduruldu. Bu materyal,
1isikla sertlesen rezin modifiye cam iyonomer simanidir. Hazirlanan kaviteden smear
tabakasin1 uzaklastirmak icin Cavity Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japan)
kullanild1. Daha sonra kavite bol su ile yikandi ve nemden arindirildi. Kapsiiller aktive

edildikten sonra 10 saniye sureyle RotoMix (Espe, Seefeld, Germany) ile karistirildi.
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Hazir olan materyal kendi uygulama aletiyle kaviteye uygulandi ve artiklar
temizlenerek son sekil verildi. Dolgu maddesinin sertlesmesi i¢in 20 saniye siireyle led
151k cihaz1 (Espe, Seefeld, Germany) ile polimerize edilerek islem bitirildi.

VI. Grup: Bu gruptaki disler Dyract Extra dolgu materyali ile dolduruldu.
Dyract Extra, 1sikta sertlesen poliasit modifiye kompozit rezindir. Bu materyal yine
Dentsply tarafindan iiretilen ve Dyract Extra paketi igerisinde sunulan Prime&Bond NT
ile birlikte kullanildi. Bu islem i¢in oncelikle Cavity Conditioner (GC Corporation,
Tokyo, Japan) kaviteye uygulandi, sonra kavite bol su ile yikanarak artiklar
uzaklastirildi ve asiriya kagmayacak sekilde hava spreyi ile kurutuldu. Hazir olan
kaviteye Prime&Bond NT uygulamasi asamasina geg¢ildi. Bunun igin tek kullanimlik
firca ile yaklasik 20 saniye siireyle bond kaviteye tatbik edildi. Adhesive tabakanin tiim
ylizeyde esit yayilimini saglamak icin 5 saniyelik siireyle hava spreyi ile yaydirildi ve
10 saniye sureyle led 1sik cihazi (Espe, Seefeld, Germany) kullanilarak polimerize
edildi. Sonra test edilecek dolgu materyali kaviteye uygulandi ve ayni led cihaziyla 20
saniye siliresince polimerize edilerek iglem bitirildi.

VII. Grup: Bu gruptaki disler Glasiosite Caps dolgu materyali ile dolduruldu.
Glasiosite Caps, 1sikta sertlesen poliasit modifiye kompozit rezindir. Bu materyal paket
igerisinde kullanima sunulan FuturaBond (Voco, Germany) ile birlikte kullanildi. Bu
islem i¢in Oncelikle Cavity Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japan) kavuteye
uygulandi, sonra kavite bol su ile yikandi ve asirtya kagmayacak sekilde hava spreyi ile
kurutuldu. Sonugta nemli ama ¢ok 1slak olmayan bir dentin elde edildi. Hazir olan
kaviteye Futurabond uygulamasi asamasina gecildi. Bunun icin bir damla Likit A ve bir
damla Likit B karigtirma paletinde tek kullanimlik firca ile yaklasik 5 saniye kadar
karistirildi. Sonra adhesive, kaviteye yine firca yardimiyla uygulandi ve 20 saniye

beklendi. Adhesiv tabakast 5 saniye kurutulduktan sonra 10 saniye siireyle Led 151k
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cihaz1 (Espe, Seefeld, Germany) ile polimerize edildi. Sonra test edilecek dolgu
materyali kaviteye uygulanarak son sekil verildi ve 40 saniye siireyle Led 1s1k cihazi
(Espe, Seefeld, Germany) ile polimerize edilerek islem bitirildi.

Kontrol grubundaki dislerin 3 tanesi pozitif kontrolde kullanilmak {iizere
retrograd kavite doldurulmadan bos birakildi. Geri kalan 3 tane dis kokii ise negatif
kontrolde kullanilmak {izere retrograd kavite herhangi bir materyalle dolduruldu.
Hazirlanan tiim numunelerin kok yiizeyleri tirnak cilasi ile iki tabaka halinde kaplandi.
Negatif kontrol grubundaki numunelerin ise tiim yiizeylerine iki tabaka halinde tirnak
cilas1 uygulandi.

Bu islemlerden sonra tiim numuneler, deney yapilincaya kadar % 100 nemli bir

ortamda bekletildi.

Siv1 Filtrasyon Deneyi

Calismamizda uyguladigimiz siv1 filtrasyon tekniginde, siirekli olarak sabit bir
su basinci altinda, suyun apikal bolgeden gegerek sizinti olusturmasi saglandi. Sizinti
miktarinin tespiti cam pipet icerisindeki hava kabarciginin hareketi ile takip edildi.
Hava kabarciginin hareket miktari ile siv1 filtrasyon hacmi 6l¢iildii. Apikal mikro s1zint1
dlgiimlerinde, Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde mevcut olan, Wu ve
ark.’®! tarafindan tarif edilen siv1 filtrasyon diizeneginin iizerinde Orucoglu ve ark.*®
tarafindan degisiklikler yapilarak hazirlanan bilgisayar kontrollii siv1 filtrasyon deney
diizenegi kullanildi (Sekil 3). Diizenekte cam miktopipet igerisindeki hava kabarciginin
stvinin filtrasyonu sonucu birim zamandaki hareketini 6lgen bilgisayarin kontrol ettigi

lazerli 6l¢ilim sistemi kullanildi.



47

A

|
Bilgizayar
Bazing Dizenleyici Regllatdr
| Kk Pargas
s
Pla=tik Boru
metal Badlayic

18-gauge Pazlanmaz

Celik Tap
2 T-Badlayic
Bilgisaryar Arabilim ve Kortrol Onitesi
Oksijen e
Tiipil Distile 0

Bazingh Buhar Kabi Mikragiringa

Sekil 3. Bilgisayar destekli sivi filtrasyon yontemi ile apikal mikrosizint1 Sl¢iim diizenegi

Deney dislerinin sisteme baglanmasi

Incelenecek her bir apikal kok parcasi ncelikle plastik bir boru ve bir metal
baglayici ile 18 gauge’lik paslanmaz ¢elik tiipe baglandi. Bunun i¢in kokler i¢ capt 3
mm, disg ¢ap1 6 mm ve uzunlugu 4 cm olan plastik borular igerisine, apikal kisim iceride
kron kismu serbest kalacak sekilde yerlestirildi. Koklerin plastik boru disinda kalan 2
mm’lik koronal kisimlari ile plastik boru arasinda olusabilecek herhangi bir sizinti
thtimaline kars1 bu bolgelere siyanoakrilat yapistirict (Zapit, Dental Ventures American
Inc., USA) uygulandi.

Plastik boru ve bir metal baglayici ile 18 gauge’lik paslanmaz gelik tiipe

baglanarak hazir hale getirilen her bir numune, bir polietilen boru yardimi (Fisher
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scientific, Pittsburgh, PA) ile 25 ul.lik cam mikro pipete (Microcaps, Fisher Scientific,
Pittsburgh, PA) baglandi. 25 pl.lik cam mikro pipet ile 18 gauge paslanmaz gelik tiip
arasina bir mikro siringa yerlestirildi. Basincin siirekli olarak istenilen diizeyde sabit
kaldigim1 gozlemek i¢in oksijen tlipiine gosterge ilave edildi (Sekil 4). Bu gosterge bir
polictilen boru yardimiyla basingli tampon rezervuarina baglanarak deney diizenegi
tamamlandi. Mikro siringa ile yaklasik 1 mm kadar su geri ¢ekilerek tiim cam mikro
pipet, mikro siringa, polietilen boru ve hazirlanan dislerin apikalinda kalan plastik boru
distile su ile dolduruldu. Su dolu polietilen boru igerisinde birakilan bir hava kabarcigi
mikro siringa yardimiyla hareket ettirilerek, cam mikropipetin i¢cinde konumlandirildi.
Bu hava kabarcigmin sivinin filtrasyonu sonucu olusan birim zamandaki hareketini

Olemek i¢in bilgisarin kontrol ettigi lazerli 6l¢iim sistemi kullanildi.

Sekil 4. Basinci istenilen diizeyde sabit tutmak i¢in oksijen tiipiine ilave edilen gosterge
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Bilgisayar kontroll lazerli 6l¢gim sistemi

Calismamizda kullandigimiz bilgisayar kontrollii sivi filtrasyon 6lgiim sistemi
temelde 3 ana boliimden olusmaktadir.

I- Algilayict iinite

Agilayict iinite, bir lazer 151k demeti ve iki adet lazer 1sik algilayicisindan
olusmaktadir. Bu iinite en uygun algilama durumuna gore ayarlanmis sekilde kayar bir
platforma sabitlendi. Bu platform mikropipet ile paralel ve mikropipetin uzunlugu
boyunca ileri ve geri hareket edebilmektedir.

- Bilgisayar arabirimi ve kontrol Unitesi

Bilgisayar arabilim devresi, bilgisayar ile Ol¢lim diizenegi arasinda bilgi
aligverigini saglar. Kontrol tnitisi ise bilgisayardan aldigi verileri harekete ceviren,
Olclim diizeneginden alinan elektriksel bilgileri bigisayarin algilayabilecegi dijital
bilgiler haline getiren bir devredir.

II-  Swi filtrasyon élgiim sistemi programi

Siv1 filtrasyon Ol¢lim sistemi programi, kullanici tarafindan belirlenmis zaman
araliginda hava kabarciginin hareketini gézlemlemek ve program igerisinde bulunan
tabloya gerekli olan bilgileri (kaydetme tarihi, saati, hareket miktari, pl degeri)
kaydetme islemini gergeklestirmektedir. TUm bu gorevler bilgisayar kontrolli lazerli
Olclim sistemi i¢in hazirlanmig bir bilgisayar programi sayesinde (Sivi Filtrasyon’03,
Konya, Tiirkiye) gergeklestirildi. Hangi zaman araliginda kag¢ kez 6lglim yapilacagi yine

kullanicr tarafindan belirlenerek programa uygulandi (Sekil 5).
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Sekil 5. Siv1 Filtrasyon’03 programi arayiizii

Sivi filtrasyon yonteminde ¢ikan sonuclarin degerlendirilmesi
Calismada her bir 6rnekteki sivi hareketi 6lgiimleri 15 saniye araliklarla 8 kez

tekrarlandi ve cam mikropipet icerisindeki hava kabarciginin hareket miktar

140

hesaplandi. Gegen sivi miktarin1 hesaplamak i¢in Pashley™ tarafindan Onerilen

asagidaki formiil kullanildi. A¢ilimi Tablo 4’de verildi.

Siv1 akig miktar1 x Mikrolitre ¢arpant

Sv1 filtrasyon miktar1 = = mm/(dak*cmH,0*cm?)

Su basinci x Dentin yiizey alan1 x Zaman
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Tablo 4. Siv1 filtrasyon deneyinde kullanilan formiiliin agilimi

Kullanilan Deger Birimi

S1v1 filtrasyon miktari mm / (dak * cmH,0 * cm?)
Dakikadaki hareket miktari mm

25 ul’lik cam borunun ¢arpani 0.38

Su basing degeri 1019.7 cmH,0

Dentin yiizey alant 0.1cm?

Zaman Y4 dak

Her bir 6rnek icin elde edilen verilerin ortalamasi alinarak dakikadaki hareket
miktar1 mm/dak cinsinden bulundu. Bu degeri pl’ye cevirmek i¢in cam mikropipetin
capt olan 0.38 sabit degeri ile garpildi. Daha sonra ¢ikan sonug¢ su basinct degerine
(1019,7 cmH;0) ve dentin yiizey alant degerine (0,1 cm?) boliinerek sivi filtrasyon
miktar1 bulundu.

Tiim orneklerde elde edilen kantitatif degerler apikal sizint1 degerleri olarak not

edildi.

Istatistiksel Analiz

Siv1 filtrasyon metoduyla elde edilen ortalama apikal mikrosizint1 degerlerinin
homojenite testi yapildi. Verilerin homojen oldugunun anlagilmasi {izerine tek yonlii
varyans analizi (Oneway ANOVA) ve Post Hoc Tukey HSD testleri istatistiksel
karsilagtirmalar i¢in kullanildu.

Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 kabul edildi.



52

BULGULAR

Retrograd dolgu materyali olarak kullanilan farkli tipteki cam iyonomer
simanlarin sizdirmazliklarinin incelendigi bu ¢alismada, hazirlanan retrograd kaviteye
yerlestirilen farkli cins cam iyonomer siman ile kavitesi hazirlanan fakat bos birakilan
pozitif kontrol grubuna ait tiim dislerde sizint1 gozlemlendi ve pl/cmH,O/dk™ biriminde
kayit edildi.

Retrograd kavite yapildiktan sonra apikal bolge dahil dis kokindin tum yuzeyi iki
kat tirnak cilasi ile kaplanarak elde edilen negatif kontrol grubuna ait dislerde ise sizinti
olusmadigi goriildii.

Calisma sonucunda tiim Orneklere ait ortalama sizinti degerleri Tablo 5’te
verildi.

Grup 1’de retrograd kavitelere lonofil yerlestirilerek hazirlanan 6rneklerin apikal
sizintilar1 arasinda en fazla sizint1 degeri 0,0204 pl/cmH,0/dak™ ve en az sizinti degeri
0,0050 pl/cmH,0/dak™ olarak belirlendi.

Grup 2’de retrograd kavitelere Ketac Molar Quick yerlestirilerek hazirlanan
drneklerin apikal sizintilar arasinda en fazla sizinti degeri 0,0254 ul/cmH,0/dak™ ve en
az sizint1 degeri 0,0082 pl/cmH,O/dak™ olarak belirlendi.

Grup 3’de retrograd kavitelere Argion Molar AC yerlestirilerek hazirlanan
rneklerin apikal sizintilar arasinda en fazla sizint1 degeri 0,0151 pl/cmH,O/dak™ ve en
az sizint1 degeri 0,0069 pl/cmH,0/dak* olarak belirlendi.

Grup 4’de retrograd kavitelere Photac Fil Quick yerlestirilerek hazirlanan
6rneklerin apikal sizintilar arasinda en fazla sizint1 degeri 0,0211 pl/cmH,O/dak™ ve en

az sizint1 degeri 0,0044 pl/cmH,0/dak* olarak belirlendi.



Tablo 5. Bu ¢aligmada kullanilan dolgu maddelerine ait ortalama sizint1 miktarlari.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7
(foncofil)  |(Ketac (Argion (Photac (Fuji 11 (Dyract (Glasiosite

M olar Molar Fil Quick | LC) Extra) Caps)

Quick AC) Aplicap)

Aplicap)
1 0,0050 0,0157 0,0088 0,0126 0,0124 0,0075 0,0103
2 0,0132 0,0156 0,0089 0,0130 0,0098 0,0098 0,0156
3 0,0160 0,0178 0,0107 0,0072 0,0196 0,0123 0,0138
4 0,0153 0,0082 0,0095 0,0139 0,0219 0,0168 0,0112
5 0,0117 0,0227 0,0104 0,0149 0,0130 0,0103 0,0155
6 0,0087 0,0189 0,0114 0,0128 0,0178 0,0146 0,0058
7 0,0090 0,0140 0,0119 0,0108 0,0050 0,0095 0,0165
8 0,0200 0,0157 0,0112 0,0131 0,0141 0,0201 0,0173
9 0,0121 0,0086 0,0129 0,0044 0,0145 0,0138 0,0163
10 | 0,0080 0,0192 0,0138 0,0149 0,0167 0,0164 0,0223
11 | 0,0157 0,0148 0,0125 0,0109 0,0150 0,0089 0,0170
12 | 0,0116 0,0254 0,0106 0,0079 0,0179 0,0088 0,0155
13 | 0,0098 0,0232 0,0151 0,0211 0,0142 0,0129 0,0206
14 | 0,0153 0,0136 0,0069 0,0071 0,0241 0,0149 0,0160
15 | 0,0204 0,0094 0,0116 0,0184 0,0112 0,0075 0,0136

Grup 5’de retrograd kavitelere Fuji II LC Capsule yerlestirilerek hazirlanan
orneklerin apikal sizintilar1 arasinda en fazla sizint1 degeri 0,0241 pl/cmHZO/dak'1 Ve en
az sizint1 degeri 0,0050 pl/cmH,0O/dak ™ olarak belirlendi.

Grup 6’de retrograd kavitelere Dyract Extra yerlestirilerek hazirlanan 6rneklerin
apikal sizintilar1 arasinda en fazla sizint1 degeri 0,0201 pl/cmH,0/dak™ ve en az sizint1
degeri 0,0075 ul/cmH,0/dak™* olarak belirlendi.

Grup 7°de retrograd kavitelere Glasiostie Caps yerlestirilerek hazirlanan
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rneklerin apikal sizintilar arasinda en fazla sizinti degeri 0,0223 ul/cmH,0/dak™ ve en

az sizint1 degeri 0,0058 pl/cmH,O/dak™ olarak belirlendi.

Apikal Mikrosizintinin Degerlendirilmesi

Siv1 filtrasyon teknigi kullanilarak elde edilen ortalama degerler, apikal
mikrosizintinin degerlendirilmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testine
tabi tutuldu. Degerlendirme sonucunda dolgu materyalleri arasinda farkliliklarin
bulundugu ve bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu goriildi
(F=13,970; p < 0,05).

Tespit edilen farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in
Post Hoc Tukey HSD test metodu kullanildi. Elde edilen ortalama mikrosizinti, standart
sapma degerleri ile istatistiksel karsilastirmalar Tablo 6’da verildi.

Gruplar arasinda en az sizint1 degerini desteklenmis geleneksel cam iyonomer
siman olan Argion Molar AC gosterirken en fazla sizinti degerini geleneksel cam
iyonomer siman olan Ketac Molar Quick gosterdi (p<0,05).

Geleneksel Cam Iyonomer Siman arasinda bulunan Ionofil ile Ketac Molar
Quick ve poliasit modifiye kompozit rezin olan Glasiotie Caps arasinda istatistiksel
olarak fark bulundu (p<0,05). Diger maddelerin higbiriyle fark goriillmedi (p>0,05).

Geleneksel Cam Iyonomer Siman arasinda bulunan Ketac Molar Quick ile
poliasit modifiye kompozit rezin olan Glasiotie Caps arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0,05). Diger maddelerin hepsiyle fark goriildii (p<0,05).

Desteklenmis geleneksel cam iyonomer siman olan Argion Molar AC ile Rezin
Modifiye Cam Iyonomer Siman olan GC Fuji II LC Capsule ve Poliasit Modifiye
Kompozit Rezinler olan Glasiostie Caps arasinda istatistiksel olarak fark bulundu

(p<0,05).
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Tablo 6. Calismada kullanilan retrograd dolgu maddelerine ait ortalama sivi filtrasyon degerleri

Dolgu Maddesi Tipi Dolgu Maddesinin Adi Ort + SS Istatistiksel
Degerlendirme*
Geleneksel lonofil 0,0128 + 0,0051 CD
Cam Iyonomer Simanlar Ketac Molar Quick Aplicap 0,0162 + 0,0064 A
Metal Destekli
Geleneksel Argion Molar AC 0,0114 £+ 0,0035 D
Cam Iyonomer Simanlar
Rezin Modifiye Photac Fil Quick Aplicap 0,0122 + 0,0051 D
Cam Iyonomer Simanlar Fuji I LC Capsule 0,0142 + 0,0057 BC
Poliasit Modifiye Dyract Extra 0,0123 + 0,0046 CD
Kompozit Rezinler Glasiostie Caps 0,0152 + 0,0054 AB

* Ayni harfi tagiyan ortalamalar arasinda Tukey HSD testine gore istatistiksel olarak fark yoktur

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar arasmnda yer olan Photac Fil Quick
Aplicap ile GC Fuji Il LC Capsule ve Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler olan
Glasiostie Caps arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05).

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler arasinda yer alan Dyract Extra ile
Glasiostie Caps arasinda istatistiksel olarak fark goriildii (p<0,05).

Sizint1 degerlendirilmesinde tiim retrograd dolgu maddeleriyle ilgili sonuclar

Sekil 6 ve 7°de gosterildi.
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Sekil 6. Apikal sizintilarin siitun grafikle karsilagtiritlmasi



57

TARTISMA

Endodontik cerrahi uygulanacak bir disin prognozunu, cerrahi operasyonun
kalitesinden ¢ok, kanalin siki ve sizdirmaz bir sekilde tikaglanmasi belirler.>**® Apikal
rezeksiyonu takiben kok ucunda kavite hazirlamanin amaci, apikal daralimi ortadan
kaldirilmis olan kokiin, apeksteki kanal agizlarimi birlestirmek ve kanal dolgu pat1 ile
sik1 bir sekilde tikaglanamayacak olan kok apeksinde daha sonra yerlestirilecek
retrograd dolgu materyali icin yer hazirlamaktir.”® Giiniimiize kadar yapilan
caligmalarda, ¢esitli dolgu maddeleri ve teknikler kullanilarak apikal rezeksiyon sonrasi
meydana gelen mikrosizintt azaltilmaya ve hatta tamamen ortadan kaldirilmaya
calistlmistir. Her ne kadar farkli dolgu maddeleri ile bu mikrosizinti engellenmeye
calisilsa da heniiz apikal rezeksiyon sonrasi kok ucundan mikrosizintiyr tamamen
engelleyebilecek bir materyal veya metod bulunamamustir.'* Bu nedenle, apikal
mikrosizintiy1r énlemek i¢in ¢esitli caligmalar hala devam etmektedir. Cam iyonomer
simanlar, bu dolgu maddeleri arasinda siklikla calisilan ve yan etki potansiyeli oldukca
diisiik olan materyallerdir. Bununla birlikte cam iyonomer simanlarin da farkli tipleri
mevcut olup hangi tip cam iyonomer simanin ideale en yakin bir sekilde tikaglama
yaptig1 konusunda literatiirlerde bir fikir birligi olusamamustir.

Cam iyonomer simanlar, retrograd dolgu materyali olarak pek ¢ok ¢aligmada
farkli materyallerle karsilastirilmali olarak incelenmistir ®-71314%1% By caligmalar
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arasinda; rezin modifiye cam iyonomer olan Fuji II LC kompozit rezinler ile,” metal

145

destekli cam iyonomer siman olan Ketac Silver Amalgam ile,”” geleneksel cam
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iyonomer siman olan Chem Fili Amalgam ve Gutta Perka ile,” metal destekli cam

147

iyonomer siman olan Chelon Silver Amalgam ile,”" akiskan cam iyonomer siman olan

148

Glasionomer Amalgam ile,” poliasit modifiye kompozit rezin olan Dyract Amalgam
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ile,"* geleneksel cam iyonomer siman olan Fuji I1X, IRM ve MTA ile’ karsilastirdiklari
caligmalar1 sayabiliriz. Bu c¢alismalarla cam iyonomer simanlar i¢in bir genelleme
yapmak ve karsilastirilan materyallerden daha az ya da daha ¢ok sizdirdiklar1 yoniinde
iddialar sOylemek yanlisliklara gotiirebilir. Bir genelleme yapmak ig¢in cam iyonomer
simanlar1 kendi i¢inde farkl tipteki materyallerle karsilastirilarak bir sonuca gitmenin
daha uygun olacagi sdylenebilir. Bu ii¢ siif her ne kadar cam iyonomer baslig1 altinda
toplansa da tretici firmalardan kaynaklanan kimyasal ve fiziksel olarak farkliliklar arz
etmektedir. Bundan dolay1r materyallerin hepsinin tek tek ve birbirleriyle karsilastirmali
olarak arastirilmasinin daha uygun olacagi diisiiniilebilir. Buna dayanarak biz de
calismamizda, 3 smif altinda toplanan cam iyonomer simanlarin farkl tip ve igerikteki 7
tanesinin apikal mikrosizintilarini birbirleriyle karsilastirarak retrograd dolgu materyali
olarak kullanilabilecek en ideal cam iyonomer simanin belirlenmesini amagladik.

Apikal sizint1 ¢caligmalar1 gostermistir ki, kok ucunun ne kadar ve hangi aciyla
kesilecegi, hazirlanan kavitenin ne kadar derinlikte ve hangi sekilde dizayn edilecegi
apikal cerrahinin basaris1 igin belirlenmesi gereken onemli etkenlerdir.'®*® Kavite
derinliginindeki ve egim agisindaki artis sizintmin artmasina neden olmaktadir.'*

Kok ucunun ne kadar kesilecegi konusunda farkli gorisler ileri siirtilmiistiir.
Yapilacak kesim kok ucundaki yan kanallar ve apikal dallanmalarin varligina
baglanmistir. Kim ve arkadaslan™ yaptigi calismayla kok ucundan 1 mm’lik kesim
yapildiginda yan kanallarin % 40, apikal dallanmanin % 52 oraninda azaldigi; 2 mm’lik
kesimde apikal yapinin sirasiyla % 78 ve % 86 oraninda azaldigi ve 3 mm’lik kesimde
ise yan kanallarin % 93, apikal dallanmanin ise % 98 oraninda azaldig1 belirtilmis, daha
fazla kesimlerde ise yiizde olarak anlamli bir farklilik goriilmedigini belirtmistir.
Torabinejad ve Pitt Ford® ile Erkut ve arkadaslari®™ yaptiklari ¢alismalarla bu fikri

desteklemis ve 3 mm’lik kesimlerin dogru bir yaklasim olacagini belirtmislerdir.



59

Yapilacak 3 mm’lik bu kesimin ka¢ derecelik agiyla olacagi bir bagka tartisma konusu
olmustur. Bazi arastirmacilar klinik uygulamada kolaylik saglamasi agisindan kok
ucunda 45° lik egimle kesim yapmuslardir.** Ancak kesim sonrasi rezeksiyon yiizeyinde
ag1ga ¢ikan dentin kanallarinin sizint1 {izerinde onemli rol oynadig1 gosterilmistir.’*®
Tidmarsh ve Arrowsmith® de taramali elektron mikroskobu altinda yaptiklari
calismada, agiga cikan dentin kanallarinin sizinti iizerinde ©6nemli rol oynadigini
desteklemis ve koke verilen efimin minimum seviyede tutulmasi gerekliligini
belirtmislerdir. Bu sekilde en diisiik egim agisiyla yapilan kesim iglemi kokiin bukkal
bolgesinde en az seviyede kemik kaldirarak daha ¢cok kemik destegine sahip bir dis elde
edilmesi, kaldirilan kemik dokusunun daha hizli iyilesmesi ve daha az dentinal tiibiilleri
ortaya  ¢ikararak  sizintt  gegisinin  ve  potansiyel endodontik-periodontik
kontaminasyonun engellenmesi gibi baz1 avantajlar1 saglamaktadir.'

Sizint1 ile ilgili yapilan calismalarda kullanilan kavite tipi ve derinligi
degiskenlik gostermektedir. Gulabivala ve arkadaslan® yaptiklar1 calismada farkl i tip
kavite hazirlamasimi karsilastirmiglardir. Bu ¢alisma sonucunda funnel tip kavite
dizayninin diger sekillere (Geleneksel sinif I kavite ve slot kavite) oranla daha az sizint
olusturdugunu gostermislerdir. Bu kavite sekli verilirken kullanilacak ¢elik ront frezin
hareket yoniiniin disin uzun eksenine paralel olmasina dikkat etmek gerekmektedir. Bu
calismada kavite derinligi 1mm olarak hazirlanmistir. Fakat Mattison ve arkadaslari™*
tarafindan yapilan miktosizinti ¢alismasinda, Imm ve 3mm derinligindeki kaviteler
incelenmis, sonugta retrograd kavite derinliginin artmasinin mikrosizintiyr anlamli
Olciide azalttigini gézlemlemislerdir. Daha sonraki ¢alismalarda da kavite derinliginin 3
mm olmasi gerekliligi belirtilmistir."*"******* Bu bilgiler 15181 altinda g¢aligmanizda
kullandigimiz dislerin apekslerini disin uzun eksenine gére bucco-lingual yonde 0-10

derece ag1 yapacak sekilde, tersine konik bir elmas frezle yiiksek devirde, su sogutmasi
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altinda kesip, apeksteki kanal agzin1 yan kanalciklar ile birlestirilip 1 mm ¢apinda ve 3
mm derinliginde kaviteler elde ettik.

Endodonti ile ilgili olan mikrosizinti, mikroorganizmalarin ve/veya doku
stvilarinin ya kanal dolgu pati ile dentin duvarlar1 arasindan ya da kok kanali dolgu
materyalleri arasindan hareketidir.”® Bu tanimlamayi retrograd dolgu maddeleri igin de
kullanabiliriz. Stabholz ve arkadaslari™® endodontik cerrahideki basarisizhigin esas
nedeni olarak, retrograd kaviteye yerlestirilen dolgunun yetersizliginden kaynakli
sizintinin yol agtigin1 gostermislerdir. Kullanilacak retrograd dolgu materyali sizdirmaz
bir sekilde kaviteyi tikaclamalidir. Bu sayede apikal giris yolu kapatilmis ve mikrobiyal
tirtinlerin kok kanalindan periapikal dokulara, periapikal dokulardan da kok kanalina
gecisi 6nlenmis olur.**** Bu bakimdan retrograd dolgu maddelerinin sizdirmazlik
Ozellikleri literatlirde ¢ok sik arastirma konusu olmustur. Retrograd dolgularla ilgili
sizdirmazlik ¢calismalarina bakildiginda apikal sizintinin degerlendirilmesinde kullanilan
standart bir yontemin olmadig1 ve bu amagla birgok teknigin kullanildig1 goriilmektedir.
Bunlar arasinda boya sizinti yontemi, elektrokimyasal sizint1 yontemi, otoradyografi
yontemi, bakteriyel sizinti yontemi, insan serum sizintt yontemi ve sivi filtrasyon
yontemi siklikla kullanilmistir 2020128

Boya s1zint1 yontemi en sik kullanilan yontemdir. Bu yontemin kullanilmasinda
en biiyiik etkenin kolay, maliyetinin ucuz ve nispeten kantitatif olmasindan
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Ancak bu teknikte incelenen kok ornekleri zarar
gordiigii icin tekrarlanan Olgiimlerin yapilamamasi, birgok boyanin molekiiler
boyutlarinin bakteri boyutlarindan daha kiigiik olmasi, soliisyonun yapisinin zamanla
asidik oOzellik kazanmasi sonucunda ¢alismalarda kullanilan dislerin ve dolgu
maddelerinin yapisinda tahribata yol agmasi ve dis yapist ile dolgu maddesi arasinda

hapsolmus havanin boyanin penetrasyonunu engelleyebilmesi bu yontemin sahip
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oldugu dezavantajlar arasindadir, 221

130

Ilk olarak Derkson ve arkadaslar™ tarafindan gelistirilmis ve Wu ve

B! tarafindan ise modifiye edilmis olan siv1 filtrasyon ydntemi, siirekli bir

arkadaslari
basing altinda dis yiizeyi ile dolgu arasinda hareket eden sivi miktarinin degerlendirmesi
esasina dayanmaktadir. Apikal sizinti caligmalar1 i¢in gelistirilmis ve popiilaritesi
gittikge artan bu teknik pek ¢ok avantaja sahiptir. Hazirlanan numunelerin zarar
gormemesi, belirli araliklarla ve tekrarlanabilir bir sekilde {ic boyutlu Ol¢timler
yapilabilmesi, daha kantitatif ve objektif sonuglar elde edilebilmesi ve kullanilan pozitif
basing sayesinde hapsolmus hava ve sivinin neden olabilecegi problemlerin elimine
edilebilmesi bu avantajlardan bazilaridir.®***3%** Tiim bu avantajlarin yaninda
kullanilan sistemin bilgisayar kontrollii olmasi bireysel farkliliklar1 elimine etmesi
bakimindan 6nemlidir. Diizenekte deney siiresince sabit bir basinci saglayabilmek igin
gostergeli bir basing diizenleyici regiilatér bulunmasi 6l¢timiin hassasiyeti agisindan son
derece 6nem arz etmektedir.

Wu ve arkadaslari®® yaptiklar1 ¢alisma ile sivi filtrasyon tekniginin veya boya
penetrasyonu yonteminin hangisinin daha basarili sonuclar verdini tespit etmeye
calismiglar. Sonucta sivi filtrasyon tekniginin daha hassas oldugunu gdstermislerdir.
Yine Youngson ve arkadaslar™’ siv1 filtrasyon teknigi ile giimiis nitrat boya sizintis1
arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismalarinda, her iki teknik arasida bir iliskinin
olmadigi ve sivi filtrasyon tekniginin daha hassas bir yontem oldugu sonucuna
varmiglardir.

Orucoglu ve arkadaslari*®® yaptiklar1 calismada, bilgisayar destekli siv1 filtrasyon
Olgiim cihazinin oldukca yiiksek bir gilivenilirlie sahip oldugunu ve Ol¢iim
degerlendirmelerinin tamamen elektronik bir sistemle yapilabildigini ve elde edilen

sonuclarin  bilgisayar  programi  yardimiyla  tamamen  objektif  olarak
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degerlendirilebildigini belirtmislerdir.

Biz de c¢alismamizda, yontemin objektif ve nicel sonuclar vermesi ve
giivenilirliginin yiiksek olmasi nedeniyle sivi filtrasyon teknigini kullandik. Ayni
zamanda kullandigimiz bu sistemle belirli siire araliklarinda tekrarlayan olc¢timler
yapabildik. Bu o6l¢imlerin tamamen bilgisayar kontrolliinde yapiliyor olmasi bizim
yanilma payimizi ortadan kaldirarak bulgularimizin dogrulugunu arttirmistir.

Dis hekimligi tarihi boyunca ¢ok c¢esitli dolgu materyalleri retrograd kavitelerde
kullanilmistir. Amalgam, kompozit rezin, SuperEBA, IRM, MTA, cam iyonomer siman
en sik olarak kullanilmis ve kullanilmakta olan materyallerdir.'®*® Bu materyaller pek
¢ok calismalarda sizdirmazlik acgisindan karsilastirmali olarak incelenmistir. Ancak
arastirmacilar daha ¢ok materyalleri birbirleriyle karsilastirma yoluna gitmislerdir. Biz
farkl1 olarak sadece cam iyonomer simanlar1 kendi iclerinde Kkarsilastirdik.
Calismamizda geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve
poliasit modifiye kompozit rezinden olusan farkli cam iyonomer siman tipleri retrograd
dolgu materyali olarak kullanilarak bilgisayar destekli sivi filtrasyon yontemiyle
sizdirmazliklar1 karsilastirilmali olarak incelendi.

Cam iyonomer simanlarin dentine kimyasal olarak tutuculugunun bulunmasi
s1zintinin azalmasina olanak saglayan énemli bir 6zelliktir.***® Ziraman ve arkadaslar1*®
yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda, dentin dokusuna tutunma arttik¢a sizintinin da
aynt oranda azaldigini belirtmislerdir. Ancak cam iyonomer simanlarin nemden
etkilenmeleri sizintt olusturma bakimindan Onemli bir dezavantaj olarak karsimiza
cikmaktadir. Cam iyonomer simanlarin sizdirmazlik kabiliyetleri, retrograd kaviteye
yerlestirildigi zaman siv1 ile temasa gecerse olumsuz yonde etkilenir.**® Cam iyonomer
simanlarin neme karsi olan hassasiyetlerinden dolay: yerlestirildikleri ortamda nem

kontaminasyonu olursa simanin sertligi azalir ve eriyebilirligi artar.”” Bu dezavantaji
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ortadan kaldirmak i¢in son zamanlarda gelistirilen cam iyonomer simanlarin ya
sertlesme siireleri kisaltilmis veya hekimin kontroliinde 1sikla sertlesen simanlar
tiretilmistir.

Powis ve arkadaslari®® yaptiklar1 calismayla cam iyonomer simanlarin dentine
tutunmasinin ve kenar adaptasyonlarinin kaviteye asit uygulandiginda artig gosterdigini

belirtmislerdir. Ancak Pissiotis ve arkadaslari'®

metal icerikli cam iyonomer simani
direk kaviteye, asitle yikanan kaviteye ve asitle yikanmis ve vernikle korunmus
kaviteye uygulamiglardir. Diger gruba ise amalgam uygulayarak boya penetrasyonu
yontemi ile sizintilarini karsilastirmiglardir. En az sizintiyr direk kaviteye uygulanan
metal destekli geleneksel cam iyonomer simanin gosterdigini tespit etmislerdir. Bu
calismaya gore kaviteye asit veya vernik uygulamasinin bir onem arz etmedigi
vurgulanmaktadir. Ancak asit uygulamasi konusunda tartismalar mevcuttur. Bazi
arastiricilar mevcut smear tabakasinin asit uygulamasiyla kaldirilmasinin gerekliligini
vurgulasalar'®'® da tabakanin dogal bir kavite ortiiciisii olup, dentin kanallarin
orttiglinii ve dolayisiyla da dentin gegirgenligini azalttigim1 savunanlar da
olmugtur. ¢

Yaptigimiz caligmada en fazla ve en az sizinti degerlerinin geleneksel cam
iyonomer simanlar arasinda olmasi c¢alismamizin en c¢arpici olan bulgusudur.
Geleneksel metal destekli cam iyonomer siman olan Argion Molar AC en az sizinti
degerini gosterirken en fazla sizint1 degerini ise yine geleneksel cam iyonomer siman
tipi olan Ketac Molar Quick Aplicap gostermistir. Bunun yaninda geleneksel cam
iyonomer siman tipi olan lonofil, rezin modifiye cam iyonomer siman olan Photac Fil
Quick Aplicap ve poliasit modifiye kompozit rezin grubunda olan Dyract Extra az

sizint1 gosteren diger materyallerdir. Bu {i¢ materyalle en az sizint1 gosteren geleneksel

metal destekli cam iyonomer siman olan Argion Molar AC arasinda istatistiksel olarak
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fark bulunmamaktadir.

Metal destekli cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomer simanlarin
Ozelliklerini gelistirmek amaciyla saf glimiis tozlarmin yiiksek 1sida cam tozlariyla
birlestirilmesi ile elde edilmistir.’** Boylece fiziksel 6zellikleri gelistirilmis olan metal
destekli cam iyonomer siman, retrograd dolgu i¢in daha elverisli bir hale getirilmigtir.**®
Ayni zamanda sertlesme siiresinin kisa olmasi, partikiillerinin daha yuvarlak yapida
olmas1 ve giimiis iceriginden dolay1 radyografide rahat goriilebilmesi metal destekli cam
iyonomer simani ideale yakin bir retrograd dolgu maddesi yapmaktadir.**** Inoue ve
arkadaslar™® yaptiklar1 calismada metal destekli geleneksel cam iyonomer simanin
diisiik apikal mikrosizintt gosterdigini tespit etmislerdir. Calismamizda metal destekli
gelenksel cam iyonomer siman olan Argion Molar AC diger materyallere gore en az
sizint1 degerini gostermistir. Bu sonu¢ yapmis oldugumuz c¢alismayla paralellik
gosterirken King ve ark.** yapmis oldugu ¢alisma ile ayni tutarlihig gostermemektedir.
Bu arastirmacilar metal destekli geleneksel cam iyonomar siman olan Ketac Silver ile
amalgam ve Super EBA’y1 sizdirmazlik agisindan degerlendirmisler ve sonugta Ketac
Silverin daha fazla sizint1 gosterdigini tespit etmislerdir. Bu farkli iki sonucun Argion
Molar AC ile Ketac Silverin yapisal farkliliklarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Nitekim Pissiotis ve arkadaslari™® yapmis olduklari ¢alismada metal destekli geleneksel
cam iyonomer simanin diger materyallere gore daha az sizinti olusturdugunu
gostermiglerdir. Eger metal destekli cam iyonomer siman yerlestirilmeden &nce
kaviteye conditioner uygulanirsa, siman daha iyi bir sizdirmazlik gosterebilir.™*
Calismamizda metal destekli geleneksel cam iyonomer simani kaviteye yerlestirmeden
once Cavity Conditioner kullandik. Bu uygulama g¢alismamizda kullandigimiz metal
destekli geleneksel cam iyonomer simanin sizdirmazliginin artmasinda bir etken
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olabilecegine inantyoruz. Haznedaroglu ve arkadaglari™ metal destekli geleneksel cam
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iyonomer simani IRM, enjekte termoplastik giitta perka ve amalgamla sizdirmazlik
acisindan karsilastirdiklar1 caligmalarinda, cam iyonomer simanin IRM ve giitta perkaya
oranla daha az sizinti olusturdugunu gostermislerdir. Vasudev ve arkadaslari®®
yaptiklar1 degerlendirmede, ayni sonuca vurgu yaparak metal destekli geleneksel cam
iyonomer simanlarda sizintinin az oldugunu rapor edilmisler ve retrograd dolgu
materyali olarak kullanilmasin1 6nermislerdir. Bizim bulgularimiz tiim bu ¢aligmalarda
elde edilmis olan sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Geleneksel cam iyonomer simanlardan olan lonofil, toz ve likitten olusan bir
karisimdir. Bu materyal cam iyonomer simanlarin genel Ozellikleri olan dentine
kimyasal olarak baglanirlar ancak sertlesme siiresinde nem kontaminasyonuyla
yapisinin bozulmas1 en biiyiik dezavantaji olusturmaktadir.” Sizintinin metal destekli
cam iyonomer simana gore biraz daha fazla olmasi bu dezavantaja bagl olabilir. Ancak
yinede bu fark calismamizdaki bulgularda istatistiksel olarak anlam kazanmamaistir.
Nitekim Roth*® yapmis olduklar1 ¢alismada, geleneksel cam iyonomer simanlarin
alternatif bir retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Chong
ve arkadaslar™’ 1s1kla sertlesen cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomer siman
ve amalgami karsilagtirmiglar, sonug olarak 1sikla sertlesen ve geleneksel cam iyonomer
simanlarin arasinda istatistiksel olarak fark bulamadiklar1 gibi her iki grubunda
amalgama gore daha az sizdirdiginmi tespit etmislerdir. Siqueira ve arkadaslar®
geleneksel cam iyonomer simani IRM ve amalgam ile sizdirmazlik yoniinden
karsilastirdiklar1 ¢alisma sonucunda geleneksel cam iyonomer simanin ideale yakin
retrograd dolgu materyallerinden biri olarak gosterilen IRM* ile ayni, amalgamdan ise
daha az sizinti gosterdigini tespit etmislerdir. Calismamiz sonucunda gormekteyizki
geleneksel cam iyonomer siman en az sizinti gosteren retrograd dolgu materyelleri

arasinda yer almaktadir.
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Gruplar arasinda en fazla si1zint1 degerinin yine geleneksel cam iyonomer siman
olan Ketac Molar Quick Aplicapin gostermis olmasi, tiretici firmanin kullanmis oldugu
kimyasal maddelere bagli olarak yapisindaki degisimin bir sonucu olarak goriilebilir.
Nitekim Rossi ve arkadaslar'® yaptiklar1 ¢alismada Ketak Molarin daha fazla sizinti
gosterdigini tespit etmislerdir. Yine bir baska ¢alismada Ketac Molarin ¢aligmamizda
elde edilen sonuglara benzer sekilde rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha
fazla s1zint1 gosterdigi tespit edilmistir.*®

Cam iyonomer simanlarda yeni bir kusak olan kompozit rezin igerikli rezin
modifiye cam iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezinler, bir iist asama olarak
ortaya cikmistir. Siniflama olarak, geleneksel cam iyonomer simanlar ile kompozit
rezinler arasinda yer almakta ve kimyasal formiilleri de farklilik arz etmektedir.”’

Geleneksel cam iyonomer simana oranla mekanik ozellikleri gelistirilmis ve
1sikla  sertlesmesi saglanarak sertlesme siiresi kisaltilmig ve dolayisiyla nem
kontaminasyonu kismen kontrol altina alinmis olan rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin™ retrograd dolgu materyali olarak daha elverisli hale getirildigi
diisiiniilebilir. Bu bilgilere paralel olarak Rosales ve arkadaslar'® yapmis olduklar:
calismada rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sizinti degerlerinin geleneksel cam
iyonomer simanlara gore daha az oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska ¢alismada ise
Crim'” rezin modifiye cam iyonomer simanlarla geleneksel cam iyonomer simanlar
arasinda sizintt yoniinden istatistiksel olarak fark tespit edememislerdir.  Bu
degerlendirmeler bizim bulgularimizla kismen catigsa da Barkhordar ve arkadaslari®™
yaptiklart sizdirmazlik ¢aligmasi sonucunda geleneksel cam iyonomer siman ve rezin
modifiye cam iyonomer simanin sizdirmazlik agisindan birbirlerine benzer oldugunu ve

retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bu arastirma

dogrultusunda bizim ¢alismamizdaki degerlere bakildiginda geleneksel cam iyonomer
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siman olan Ionofil ile rezin modifiye cam iyonomer simanlarinin her ikisi arasinda
istatistiksel bir farkin olmadig1 goriilmektedir.

Toledano ve arkadaslar'’® yapmus olduklar1 calismada rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin poliasit modifiye kompozit rezinlere gore daha az sizinti
gosterdigini tespit etmislerdir. Delme ve arkadaslari*®® yapmus olduklar1 ¢alismada bazi
geleneksel cam iyonomer siman tiirleri ile rezin modifiye cam iyonomer simanlarin bazi
tiplerini karsilagtirmislar. Sonugta Photac Fil dolgu maddesinin en az sizint1 gosterdigini
tespit etmislerdir. Bizim calismamizda da benzer bir sekilde Photac Fil Quick,
geleneksel cam iyonomer siman olan Ionofil ve Ketac Molara gore daha az sizinti
gostermistir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarla geleneksel cam iyonomer
simanlarin karsilastirildigi bir bagka ¢alismada modifiye simanlarin daha az sizdirdigi
sonucuna varilmistir.'”

Si1zdirmazlik degeri az bulunan bir diger materyal Dyract Extra’dir. Dyract
Extra, poliasit modifiye kompozit rezin olup igerigindeki kompozit orani, cam
iyonomere gore daha fazladir. Poliasit modifiye kompozit rezinler cam iyonomer
icerikleri nedeniyle bu simanin 6zelliklerini barindirsa da yap1 olarak kompozitlere daha
yakindir ve kompozitlere o6zgii oOzellikleri daha belirgindir.””’ Bu materyallerin
monomer igerikleri nedeniyle, dentin yiizeyine tutunmalar1 azalmaktadir. Materyaldeki
bu dezavantaji agsmak i¢in kompozit rezin uygulamalarina benzer sekilde kavite
ylizeyine bonding ajanlar uygulanir. Bu sayede mikromekanik bir baglanma meydana
gelmektedir.”

Calismamizda, poliasit modifiye kompozit rezin olan Dyract Extranin
sizdirmazlik degerleri, rezin modifiye cam iyonomer simanlarinkine benzer degerlerde
bulundu. Toledano ve arkadaslari'” yapmis olduklar1 ¢alismada rezin modifiye cam

iyonomer simanlar ile poliasit modifiye kompozit rezinleri sizdirmazlik yoniinden
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karsilastirmislar ve sonugta her iki grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuglardir. Yine benzer sonucu Brackett ve arkadaslari™ yapmis olduklar
caligmalarinda belirtmislerdir. Calismamizda da poliasit modifiye kompozit rezin olan
Dyract Extra ile rezin modifiye cam iyonomer siman olan Photac Fil Quick Aplicap
arasinda s1zdirmazlik yoniinden bir farklilik gosterilememistir.

Wilder ve arkadaslari’™ yaptiklari ¢calismada poliasit modifiye kompozit rezinin,
rezin modifiye cam iyonomer tipi olan Fuji I LC ile aralarinda sizint1 yéninden az bir
fark oldugunu ve poliasit modifiye kompozit rezinin daha az sizdirdigini belirtmislerdir.
Bizim bulgularimizda da benzer sonug, Dyract Extra ile Fuji II LC arasinda
gorulmektedir.

Calismamizda en fazla sizintiy1 gosteren ikinci retrograd dolgu maddesi poliasit
modifiye kompozit rezin olan Glasiositie Caps’tir. Bu madde kendi grubundaki diger
materyalle istatistiksel olarak fark gostermektedir. Bu fark dentin yuzeyindeki neme
kars1 materyallerin gosterdikleri farkli hassasiyet 6zellikleri, materyallerin viskositeleri,
toz partikiil biiyiikliikleri ve toz likit oranindaki farkliliklar gibi yapisal degisikliklerden
kaynaklantyor olabilir.*

Er ve arkadaslar1™ yaptiklar1 ¢alismada retrograd dolgu materyallerini farkli
yapistirma ajanlar1 kullanarak bakteriyel sizint1 ¢alismasiyla degerlendirmisler. Sonucta
sizint1 yoniinden aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigini ve sizdirmazligin
kullanilan adheziv bonda bagli olmadigini belirtmislerdir. Materyaller arasindaki
sizdirmazlik deger farkinin, kullanilan materyalllerin yapisindaki farkliliktan meydana
geldigini diistinmekteyiz.

Bununla birlikte yapilan in vitro ¢alisma sonug¢larimizin, in vivo ve klinik

calismalarla desteklenmesi durumunda daha fazla deger kazanacagina inanmaktayiz.
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SONUCLAR

- Calismamizda retrograd dolgu maddesi olarak kullanilan Cam Iyonomer
Simalarin hi¢birinin apikal sizintiy1 tam olarak engelleyemedigi;

- Metal destekli geleneksel cam iyonomer siman olan Argion Molar AC’nin en
az sizintiy1 gosterdigi;

- Geleneksel cam iyonomer siman olan Ketac Molar Quick Aplicap’in en fazla
sizintiy1 gosterdigi;

- Retrograd dolgu materyali olarak kullanilan Cam Iyonomer Simanlar arasinda
hem en yiiksek hem de en diisiik sizint1 degerini Geleneksel Cam Iyonomer Siman
Smifi igerisinde bulundu. Bu durum iiretici firmanin kullanmis oldugu kimyasal
igeriklere bagli materyalin yapisindaki degisimin bu sonucu olarak goriilebilir.

- Retrograd dolgu materyali olarak cam iyonomer siman tercih edilecekse, bu
materyalin metal destekli geleneksel cam iyonomer siman olmasi gerektigi sonucuna

varilabilir.
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	Genellikle travma sonucu koronal ve kök pulpasında oluşan kalsifik dejenerasyon kök kanalının parsiyel veya total olarak tıkanmasına neden olabilir.P36,37 PÖzellikle total kök kanalı kalsifikasyonlarında kök kanalını açma girişimleri dişin genel diren...
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	3- Periapikal patolojinin tipi ( Kist-granülom ):
	Çok büyük bir periapikal lezyon kanal tedavisiyle iyileşmez. Endodontide var olan bir ifade vardır: ‘’Periapikal lezyon bir kist ise, yalnız kök kanalı tedavisi ve dolgusu başarılı olmaz’’.P5P Fakat günümüzde bu bilgi tartışmalıdır. Bazı araştırmacıla...
	4- Biyopsi:
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	5- İyileşmeyen kök kırığı:
	Bazen kök kırığı mevcut olan dişlerde endodontik tedavi yapılmaksızın, pulpa canlı kalabilir ve kırık parçaları birbirlerine yeni sert doku oluşumu ile kaynaşabilirler.P5P Şayet her iki kök parçası nekroz olmuş ise, kanal tedavisi ve kök ankeri ile pa...
	6- Yenilenen kanal tedavisinin başarısızlığı:
	Kök kanal tedavisi yapılmış vakalarda, periapikal dokularda radyografik ve klinik belirtiler veren iyileşme sağlanamamışsa tedavi yenilenir. Tedavi yenilenmesine rağmen iyileşme hala sağlanamamışsa ve kök kanal dolgusunun kalitesi hakkında şüphe varsa...
	7- Anker ve köprü varlığı:
	Dişe daha önce bir protez yapılmışsa veya bir köprü ayağı olarak kullanılıyorsa, kök kanalı tedavisini bu proteze zarar vermeden yapılma olanağı yoksa, cerrahi uygulamalara başvurulur.P5
	Periapikal Cerrahinin Kontrendike Olduğu Durumlar
	Periapikal cerrahinin uygulanamadığı durumlar şu şekilde belirtilmiştir.P16,29,47
	Hastanın genel sağlık durumu ile ilgili kontrendikasyonlar
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	Kökün kısa olması
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	Kökün anatomik komşulukları
	1- Hastanın genel sağlık durumu ile ilgili kontrendikasyonları:
	Bütün cerrahi uygulamalarında olduğu gibi burada da ilk akla gelen hastanın sağlık durumudur. Hastanın sağlığı açısından en basit bir şüphe olduğunda konsültasyon istenmelidir.
	- Kontrol edilemeyen diyabet, tüberküloz, sifiliz, nefrit, kan bozukluğu, osteoradyonekroz, kalp hastalıkları, terminal hastalıklar ve steroid tedavisi gören aktif sistemik hastalıklarda,
	- Serebral felç ve epilepsi gibi nörolojik sorunlarda,
	- Hamileliğin ilk ve son üç ayına girmiş olan hastalarda,
	- Aşırı derece hassas ve iletişim kurulması güç olan psikolojik sorunlu hastalarda endodontik cerrahi uygulamasından kaçınılmalıdır.P43,47,51
	- Endokardit riski taşıyan hastalarda, kanama problemi olan hastalarda, kortikosteroid kullanan hastalarda, diyaliz hastaları gibi kontrol altındaki hastalarda hekim konsültasyonuna gidilerek gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra cerrahi müdahale uyg...
	2- Dişe ait olan kontrendikasyonlar:
	a- Kökün kısa olması: Dişin kökü normalden çok kısa olduğu durumlarda rezeksiyon yapıldığında kök-kron oranı bozulacağından tutuculuk zayıflar ve dişin ağızda durma süresi kısalır. Bununla beraber bu olgularda apikal rezeksiyon yerine apikal küretaj y...
	b- Endo-periodontal kombine lezyonlar: Bu tip olgularda endodontik cerrahi tamamen kontrendike olmamakla birlikte başarı şansı oldukça azdır.P29
	c- Kökün anatomik komşulukları: Uzun köklü üst santral keserlerdeki periapikal lezyonlar burun tabanı ile yakın ilişkide olabilir. Bu durumda nasal perforasyonlar ihtimaline karşı dikkatli olmak gerekmektedir. Üst çene posterior dişlerdeki cerrahi uyg...
	Kök Kanalının Doluma Hazırlanması
	Kök kanalını doluma hazır hale getirmek için yapılacak preparasyonda kullanılacak olan kanal aletleri ve preparasyon teknikleri önem arz etmektedir. Günümüze kadar çeşitli sayılarda enstrümanlar kullanılmıştır. Bu aletler farklı alaşımlarla üretilmiş ...
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	Kök ucunun ne kadar miktarda kesileceği kökün ucundaki yan kanallara ve apikal dallanmalara bağlıdır. 3 mm’lik kök ucu kesimi başarısızlığa neden olan çoğu potansiyel anatomik girişleri ortadan kaldırmaktadır.P14P Kök ucunda kesim mümkün olduğunca kök...
	1. Kökün bukkal bölgesinde en az seviyede kemik kaldırılır. Sonuçta daha sabit bir diş elde edilir ve kaldırılan kemik dokusu daha hızlı iyileşir,
	2. Daha az dentinal tübülleri ortaya çıkarak sızıntı geçişi ve kontaminasyon engellenir,
	3. Potansiyel endodontik-periodontik kontaminasyon engellenmiş olur.P14
	Tidmarsh ve ArrowsmithP61 Ptaramalı elektron mikroskobu altında yaptıkları çalışmada, köke verilen eğimin minimum seviyede tutulması gerektiğini belirtmişlerdir.
	Retrograd Kavite Hazırlama Teknikleri
	Yüzyılın başından beri farklı kavite şekilleri uygulanmaktadır. Bu yöntemler daha çok eldeki enstrümanların karşılaştıkları engelleri aşabilmelerine ve kök ucunun farklı anatomik yapıda olabilmelerine göre geliştirilmiştir. Kök ucu kavite dizaynı daha...
	Üç farklı tip retrograd kavite preparasyonu vardır.P62
	1. Geleneksel sınıf I kavite
	2. Slot kavite
	3. Funnel kavite
	Kök ucu kesildikten sonra, kökün dış hatları genelde oval veya 8 rakamı şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Ancak sıklıkla kökün dış hatlarında oluşan yapı, hafif irreguler oval biçiminde ve merkeze doğru daha küçük oval bir kanal şaklindedir. Bu tarz bir...
	Diğer bir kavite hazırlama şekli de slot tip kavite preparasyonudur. Bu preparasyon cerrahi giriş yolunun çok sınırlı olduğu vakalarda kullanılır. Bu kavitede yivler fissür firezlerle açılır.P63P Frez dişin uzun aksı boyunca konumlandırılarak tutulur,...
	Üçüncü kavite hazırlama şekli ise funnel tipi kavite preparasyonudur. Bu preparasyon tekniğinde paslanmaz çelik ront frezlerden yararlanılır. Frez dişin ekseni boyunca hareket ettirilerek kanal içerisinde istenilen seviyede kavite hazırlanır. Bu tekni...
	Son zamanlarda retrograd kavite hazırlamak için sonik ve ultrasonik preparasyon teknikleri kullanılmaya başlanmıştır. Ultrasonik aletler için özel uçlar üretilmiştir. Bu uçlar dişin uzun aksı boyunca hareket etmesine ve ayrıca dentinin daha yavaş ve k...
	Retrograd kavite hazırlanması aşamasındaki bir diğer konu da kavitenin ne kadar derinlikte olacağıdır. 1, 2, 3 ve 4 mm’lik kavite derinlikleri tartışılmıştır. Yapılan araştırma ile kuvvetli bir şekilde önerilmiştir ki; etkili bir apikal tıkaçlama sağl...
	Kök ucunda yapılan dolgunun başarılı olabilmesi için gerekli olan şartlardan biri de bu bölgedeki dentinin aşırı miktarda kaldırmamasıdır. Bazı retrograd dolgu materyalleri için retansiyon oluşturulması istenilmektedir. Dentin duvarını fazla inceltmed...
	Retrograd Dolgu Materyalleri ve Bulunması Gereken Özellikler
	Kök ucunda kavite hazırlamanın amacı, rezeksiyon sonucu apikal daralımı ortadan kaldırılmış olan kökün, apeksteki kanal ağızlarını birleştirmek ve muhtemelen kanal dolgu patı ile sıkı bir şekilde tıkaçlanamayacak olan kök apeksinde daha sonra yerleşti...
	Retrograd dolgu materyali, apikal tıkaçlamayı, hiçbir sızıntı oluşturmayacak şekilde sağlamalıdır. Endodontik cerrahinin başarısındaki bilinen en önemli faktör apikal tıkaçlamanın ideal bir şekilde yapılmış olmasıdır.P14P İdeal bir tıkaçlamanın oluşab...
	Periapikal dokular tarafından iyi bir şekilde tolere edilebilmelidir,
	Retrograd kavitenin dentinal duvarına yapışabilmelidir,
	Boyutsal değişime uğramamalıdır,
	Çözünmeye karşı dirençli olmalıdır,
	Sementogenesizi desteklemeli,
	Bakteriyosit ve bakteriyostatik olmalıdır,
	Korozif olmamalıdır,
	Elektrokimyasal olarak inaktif olmalıdır,
	Periapikal dokuları ve dişi boyamamalıdır,
	Kolayca hazırlanabilmeli ve uygulanabilmelidir,
	Yeterli çalışma ve uygulama süresi olmalıdır,
	Radyoopak olmalıdır,
	İyileşmeyi teşvik eder özellikte biyoaktif olmalıdır,
	Nemli ortamlardan etkilenmemelidir,
	Diş hekimliği tarihi boyunca çok çeşitli dolgu materyalleri retrograd kavitelerde kullanılmıştır. Tablo 1’de geçmişte veya günümüzde retrograd dolgu materyali olarak kullanılmış veya kullanılmakta olan maddeler gösterilmektedir. Çok sayıda materyal bu...
	Cam İyonomer Siman
	İlk kez 1970’li yılların başlarında Wilson ve KentP17P tarafından geliştirilmiş olan cam iyonomer simanlar, 1974 yılında ise Mc Lean ve WilsonP18P tarafından piyasaya sürülen ilk ticari şekliyle (Alumino-Silikat Poli-Akrilat-1) klinik olarak test edil...
	retrograd dolgu materyali olarak kullanılmaktadır.P72
	İlk dönemlerdeki geleneksel cam iyonomer simanlar son derece hassas uygulama tekniğine, yavaş sertleşme süresine ve oldukça opak renge sahiptiler. Sertleşme süresi boyunca neme ve kurumaya karşı da hassastılar. Bu özellikler materyalin erken kaybolmas...
	1994 yılında McLean ve arkadaşlarıP74P cam iyonomer simanları setleşme reaksiyonlarına göre 3 sınıf altında toplamıştır.
	1. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar
	2. Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar
	3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
	1. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar:
	Geleneksel cam iyonomer simanlar 4 tiptir.P75
	Tip I) Yapıştırıcı simanlar,
	Tip II) Dolgu maddeleri,
	- Estetik simanlar
	- Metal destekli simanlar
	Tip III) Çabuk sertleşen simanlar (kaide maddeleri ve fissür örtücü simanlar),
	Tip IV) Kanal dolgu patları.
	İlk zamanlarda cam iyonomer simanlar sadece iki bileşen ihtiva etmekteydi: su içerisinde çözünmüş olan poliakrilik asit sıvısı ve kalsiyum alüminosilikat cam tozu. Daha yeni materyallerin likit kısmı, hızlandırıcı ve sertlik arttırıcı asit içermektedi...
	Sıvı içeriği: Ticari markalara göre değişmekle birlikte çoğu geleneksel cam iyonomer sıvısı, % 35-60 oranında poliakrilik asitin kopolimerlerinin sulu solüsyonları içermektedir. Su başta reaksiyon ortamı olarak görev görür ve sonra yavaşça çapraz bağl...
	Geleneksel cam iyonomer simanlarla ilgili olan yavaş sertleşme problemi salisilik asit, sitrik asit ve tartarik asit gibi küçük molekül ağırlıklı bazı organik asitler hızlandırıcı olarak kullanılanarak aşılmaya çalışılmıştır.  Bunlar içerisinde en et...
	Toz içeriği: Önceleri tüm uygulamalar geleneksel silikat cam tozlu polikarboksilat simanların poliakrilik asitle kullanılması şeklindeydi. Silikat toz zayıf tepkiye sahipti ve bu durum simanın zayıf ve geç sertleşmesine yol açıyordu. Daha kuvvetli kim...
	Sertleşme mekanizması: Cam iyonomer simanlar birbirinden bağımsız ve ardı sıra gerçekleşen, üç safhadan oluşan sertleşme reaksiyonuna uğrarlar. Bunlar karıştırmadan hemen sonra oluşan iyon çözünme fazı, başlangıçtaki sertleşme olan hidrojel fazı ve so...
	İyon çözünme fazı: Toz ve likit ilk birleştiklerinde iyon çözüşümü oluşur. Poliasit kopolimerlerinin ve tartarik asit hızlandırıcılarının sulu solüsyonları iyon salabilen aluminoflorosilikat tozuna saldırırlar ve cam yüzeyinin dışını çözerler. Poliasi...
	Hidrojel fazı: Karıştırdıktan sonraki 5-10 dakika içerisinde başlayan hidrojel fazı ilk sertleşmenin başladığı fazdır. Bu faz boyunca pozitif yüklü kalsiyum iyonları (CaP+2P)  hızlı bir şekilde serbest bırakılır ve birbirine çapraz bağlı iyonik formda...
	Polisalt jel fazı: Materyalin final sertleşmesine ulaştığı zaman oluşan polisalt jel fazı birkaç ay sürebilir. Oldukça yavaş salınan alüminyum iyonları (AlP+3P) reaksiyona girmeyen cam doldurucuları çevrelemek için yardımcı olduğu zaman matris olgunla...
	Avantajları:
	1- Diş yapısına bağlanmaları iyidir. Geleneksel cam iyonomer simanların sahip olduğu en önemli avantajlardan biri, diş yapılarına kimyasal olarak bağlanmalarıdır.P77P Esas bağlanım kimyasal olanıdır, mikro mekanik kenetlenme ise ikinci planda gelmekte...
	2- Biyolojik uyum gösterirler: Geleneksel cam iyonomer simanların yeterli biyolojik uyuma sahip olmaları 3 nedene bağlanmıştır; sertleşirken minimum ısı oluştururlar, serbest asit varlığının az olmasından dolayı asit nötralizasyonunun genellikle yeter...
	3- Antimikrobiyal etkiye sahiptirler: Cam iyonomer simanların bakteri büyümesini engellediğini gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır.P83-86P Cam iyonomer simanların antibakteriyal aktivitelerinin mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte birkaç te...
	4- Ortama florid iyonu salarlar: Florid iyonu matris oluşumunun tamamlayıcı bir parçası değildir. Bu yüzden florid iyonu simanın yapısını değiştirmeden salınır. Başlangıçta simanın yüzeyindeki florid iyonu salınır. Sonra yüzey altından ayrılan iyonlar...
	5- Restorasyon sonrası tam olarak sertleşirler,
	6- Sertleşirken çevreye düşük seviyede ısı verirler,
	7- Polimerizasyon büzülmesi yoktur,
	8- Serbest radikal içermezler,
	9- Yüksek nemde boyutsal stabiliteye sahiptirler,
	10- Doldurucu matris etkileşimi vardır,
	11- Mikrosızıntılara karşı dirençlidirler.P73
	Dezavantajları:
	1- Neme karşı hassastırlar: Hazırlanan kaviteye yerleştirilirken ortamdaki nemden etkilenirler. Bu aşamada nem kontaminasyonu olursa simanın sertliği azalır ve eriyebilirliği artar.P75P Bu nedenle simanın yerleştirilmesi ve serleşmesi sırasında nem ko...
	2- Aşırı kuruluğa karşı duyarlıdırlar: Aşırı kuruluk simanda çatlak ve yarıklara yol açar. Böylece simanda renklenmeler oluşur ve kenar sızıntısı başlar.P75
	3- Abrazyona, çekme ve gerilme kuvvetlerine karşı dayanımlıkları azdır,
	4- Estetik görünümü ve renk stabilitesi iyi değildir,
	5- Radyoopak değildirler,
	6- Zayıf asit direnci gösterirler,
	7- Toz/likit oranı ve karıştırılması oldukça hassas bir tekniktir.P73
	2. Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar:
	Yetmişli yıllardan günümüze kadar diş hekimliği alanında kullanılan cam iyonomer simanların olumlu özelliklerinin yanında hidratasyon-dehidratasyon, dayanıklılık ve estetik gibi özelliklerinin yetersiz olması araştırmacıları arayışlara itmiştir. Bu am...
	Rezin modifiye cam iyonomerlerin içerikleri esas olarak % 80 oranında cam iyonomer siman ve % 20 oranında rezinden oluşmaktadır. Toz kısmı flor alüminosilikat ve cam tozlarından oluşurken likit kısmı ışıkla polimerize olan Hidroksil Metil Metakrilat (...
	Sertleşme mekanizması: Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda sertleşme iki reaksiyon ile gerçekleşir.P75
	I. Asit-baz reaksiyonu
	II. Polimerizasyon
	Fotokimyasal (Dual cure)
	Kimyasal (Tricure)
	Toz ve likitin karıştırıldığı andan itibaren geleneksel cam iyonomer simanlardaki asit-baz reaksiyonu başlar. Bu reaksiyon ilk başlamasına rağmen yavaş ilerleme gösterir ve en son biter. Bununla birlikte eğer materyal HEMA için kimyasal bir indikatör ...
	Geleneksel cam iyonomer simanlar gibi bu materyaller de diş dokusuna kimyasal olarak bağlanırlar. İlave olarak bağlanma güçleri conditioner ve primer kullanılarak arttırılır. Bunun yanında iyi bir biyolojik uyum göstermeleri, nemden daha az etkilenmel...
	3. Poliasit modifiye kompozit rezinler:
	1990’lı yılların başlarında cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin bazı üstün özelliklerini içeren yeni restorasyon materyalleri geliştirilmiştir. 1992 yılından sonra farklı isimler altında diş hekimliğine sunulan bu maddeler, 1994 yılında McLe...
	Poliasit modifiye kompozit rezinlerin cam ve rezin oranlarında üretici firmalara göre farklılıklar gözlenmektedir. Ancak her zaman kompozit içerik cam iyonomere göre daha fazladır. Esas olarak rezin ve asit monomerden oluşmaktadır. Cam iyonomer partik...
	Sertleşme mekanizması: Işık uygulamasını takiben monomerler arasında çapraz bağlar meydana gelir ve materyalin ilk sertleşme reaksiyonu gerçekleşir. Sertleşen materyalin nem ile temas etmesi sonucu materyal içine su emilimi başlar. Uzun süre devam ede...
	Kolay maniplasyon olanağı sunan poliasit modifiye kompozit rezinler diş sert yapılarına bağlanma yönünden de kuvvetlidirler. Bu bağlanımda iki mekanizma rol oynamaktadır. Birincisi madde içindeki hidrofilik karboksilik asit üniteleri, ikincisi ise bon...
	Tüm cam iyonomer siman tiplerinin genel özellikleri Tablo 2’de özet şekilde verilmiştir.
	Amalgam
	Civanın diğer metallerle birlikte meydana getirdiği bir alaşım olan amalgam, diş hekimliğinde kullanılan dolgu maddeleri arasında büyük bir yere sahiptir. İlk olarak 1800’lü yıllarda Greene Vardiman Black tarafından uygulanan amalgam, 1 kısım kalay, T...
	3 kısım gümüş ve civa içermektedir. Bu 1. kuşak amalgamları oluşturmaktadır. Daha sonra bu alaşıma bakır ve çinko ilave edilerek 2. kuşak amalgamlar geliştirilmiştir. Daha sonraki yıllarda bu formüle altın, platin gibi soy metaller ilave edilse de bun...
	Gama fazı (δ fazı)         : Gümüş (Ag) / Kalay (Sn)
	Gama 1 fazı (δ1 fazı)    : Gümüş(Ag) / Cıva (Hg)
	Gama 2 fazı (δ2 fazı)    : Kalay (Sn) / Cıva (Hg)
	Gama 2 fazının en az dayanıklı faz olması ve korozyona oluşturması ve bu korozyon sonucu dolgu üzerinde kalay oksitlerinin meydana gelmesi nedeniyle gama 2 fazını azaltma yoluna gidilmiştir. Bu amaçla 1963 klasik amalgam tozları içerisine % 30-35 oran...
	Amalgamların yenileşmesi yüksek bakır içerikli tek kristalli alaşımlarla başlamıştır. Bu alaşımlarda bakır oranı % 10’dan fazladır ve tek kristal halindedir. Yüksek bakır oranı kalay ile sıkı bağlanıp, gama 2 fazının oluşmasını imkansız kılar. Ayrıca ...
	Dental amalgamların restoratif materyal olarak kullanımları içerdikleri civa nedeniyle hep gündemde kalmış ve tartışmalara konu olmuşlardır. Amalgamlardan civa sızıntısının olduğu bilinmekle birlikte son 30 yıl içerisinde yapılan çalışmalarda bu durum...
	Son zamanlara kadar amalgam en popüler ve en yaygın kullanılan retrograd dolgu maddesiydi. Pek çok dental klinikte kolaylıkla bulunması, ucuz olması, kolay manipüle edilebilmesi, radyoopak olması, dokular tarafından iyi tolare edilebilmesi gibi avanta...
	-Yavaş sertleşmesi,
	-Boyutsal olarak stabil olmaması,
	-Uygulama esnasında kolayca dağılabilmesi,
	-Başlangıç sızıntısı olması,
	-Dokulara cıva salması,
	-Korozyona uğraması ve galvanik etkileşim oluşturması,
	-Köklerde mikro çatlaklara sebep olması,
	-Dokuda renk değişikliğine neden olması,
	-Kavite preparasyonlarında ekstra andırkatlara ihtiyaç duymasıdır.P16,70,96
	Yapılan sızdırmazlık çalışmasında amalgam, MTA, Super EBA ve Vitremer ile karşılaştırılmış ve en fazla sızıntının amalgamda olduğu gösterilmiştir.P97
	Tüm bu dezavantajlar göz önünde bulundurulduğunda amalgamın retrograd dolgu maddesi olarak kullanımı zaman içerisinde terk edilmektedir.P14
	Kompozit
	Kompozit materyali, en az iki farklı materyalin üç boyutlu karışımı olarak tanımlanmaktadır. Kompozit rezinler üç ayrı fazdan oluşmaktadır. Bunlar organik polimer matriks fazı, inorganik faz ve bu iki fazın birbirine bağlanmasını sağlayan ara faz. Ara...
	Kompozitler organik matriksin özelliklerine göre üç başlık altında sınıflandırılırlar.P91
	1- İki pat sistemi
	- Kimyasal sertleşen kompozit,
	- Kendi kendine sertleşen kompozit.
	2- Işık ile sertleşen kompozit
	- Işık ile polimerize olan kompozit,
	- Görünür ışık ile sertleşen kompozit.
	3- İkili polimerize olan kompozit
	- Işık ile sertleşme + kendi kendine sertleşme.
	1960 yılından beri mesleğimizde mevcut olan ve dentin bonding ajanlarıyla birlikte kullanılan kompozit rezinler restorarif diş hekimliğinden sonra endodontik cerrahiye adapte edilen bir başka retrograd dolgu materyalidir.P75,98
	Safavi ve arkadaşlarıP99P, iki farklı amalgam ve kompozit rezin retrograd dolguları hücre kültürlerinde ve scanning elektron mikroskobunda inceleyerek biyouyumluluğunu ve kenar adaptasyonunu değerlendirdikleri çalışmalarında kompozit rezinin amalgama ...
	Kompozitler her ne kadar retrograd dolgu materyali olarak kullanılabilir olsa da özellikle polimerizasyon büzülmesi sonucu oluşan boşluklar nedeniyle sızıntının fazla olacağı düşüncesi ve materyalin sertleşmesini olumsuz olarak etkileyen neme karşı ol...
	Çinko Oksit Öjenol Siman
	Çinko oksit öjenol simanı, çinko oksit tozu ile öjenol likidinden oluşmaktadır. Bu pat öjenolün su ile yer değiştirmesiyle sertleşir. Su emme eğiliminden dolayı, retrograd dolgusu olarak kullanıldığı zaman,  uzun dönemde simanın bütünlüğünün bozulması...
	Bu problemlerin üstesinden gelinebilmesi ve çinkooksit öjenolün retrograd dolgu materyali olarak kullanılabilmesi için modifiye edilmesi ve çözünürlüğü ve öjenol serbestlemesinin de azaltılması önerilmektedir.P70
	Super-ethoxy benzoic acid (EBA) ve intermediate Restorative Material (IRM) güçlendirilmiş çinko oksit-öjenol yapılı materyalleri olup çinko oksit öjenol simanların dayanıklılığını arttırmak ve sertleşme sürelerini azaltmak için geliştirilmiştir.P10
	Super-ethoxy Benzoic Acid (Super EBA)
	Super EBA, toz ve likit olmak üzere iki komponentten meydana gelmektedir. Materyalin tozu; % 60 oranında çinko oksit, % 34 oranında alumina ve % 6 oranında natural resinden oluşur. Likidi ise % 37,5 oranında öjenol, % 62,5 oranında etoksibenzoikasitte...
	Super EBA, gerektiği gibi karıştırıldığında uygun bir sızdırmazlık ve minimal doku toksisitesi sağlar ve uygulanabilirliği iyidir. Ancak super EBA’nın karıştırılması zordur, daha çok çaba ister.P103
	Super EBA, IRM nin içerdiği öjenolün yaklaşık olarak üçte birini içerir ve nemli ortamda diş yapısına yapışır. Aynı zamanda kendi kendine yapışma özelliği de iyidir ve gerek duyulduğunda arttırılabilir. Bu materyal radyografide radyoopak bir görünüme ...
	Pitt Ford ve arkadaşlarıP104P maymunlar üzerinde super EBA, IRM ve amalgamı retrograd dolgu materyali olarak kullanımış ve replantasyon sonrasında iyileşme üzerine etkilerini incelemişlerdir. 8 hafta sonunda super EBA’yı IRM ve amalgama göre daha başa...
	Intermediate Restorative Material (IRM)
	IRM, toz ve likit olmak üzere iki komponentten meydana gelmektedir. Materyalin tozu; % 80 oranında çinko oksit, % 20 oranında polimetilmetakrilattan oluşur. Likidi ise % 99 oranında öjenol, % 1 oranında asetik asitten meydana gelir.P102
	IRM, ilk defa 1978 yılında Oynick ve Oynick tarafından retrograd dolgu materyali olarak klinik bir çalışmada kullanılmış ve başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Bunu takiben pek çok araştırmacı IRM’yi retrograd dolgu materyali olarak kullanmıştır.P102,1...
	Doku tolerans çalışmalarında IRM, 90 gün sonrasında çok az veya hiç enflamasyon göstermemiştir. Yine IRM biyouyumlu özellikte olduğu tespit edilmiş ve sıklıkla endodontik retrograd dolgu uygulamalarında kullanılmıştır.P14
	Maher ve arkadaşlarıP107P yaptıkları çalışmada IRM’nin enfeksiyona karşı dirençli olduğunu ve iyileşme potansiyelinin yavaş bir şekilde gerçekleştiğini belirtmişlerdir.
	Dorn ve GartnerP105P klinik ortamda 488 hastada retrograd dolgu materyali olarak IRM, super EBA ve amalgam kullanmışlar ve başarı oranın radyografik olarak incelemişler. Sonuçta IRM uygulanan vakalarda % 91, super EBA uygulanan vakalarda % 95 ve amalg...
	Modifiye edilmemiş IRM’nin parçalanmadan stabil kalabileceği tespit edilmiş ve retrograd dolgu materyali olarak kullanımının uygun olduğu belirtilmiştir.P14
	Mineral Trioksit Agregate (MTA)
	Bir retrograd dolgu materyali olarak 90’lı yılların başlarında üretilenP71P MTA, 1993 yılında Lee ve arkadaşlarıP108P tarafından yapılan çalışma ile literatürdeki yerini almıştır. 1998 yılında FDA (Food and Drug Administration) tarafından onaylanmasıy...
	Son zamanlarda MTA’nın retrograd dolgu materyali olarak kullanımı başarılı olmuştur. MTA tozu hidroksiapatit parçacıkları içermektedir. Esas bileşenleri trikalsiyum slikat, trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir. Bunlara ek olarak...
	MTA yeni bir materyal olmasına rağmen pek çok araştırmaya tabi tutulmuştur. Özellikle de FDA’nın onayını almasıyla da MTA ile ilgili çalışmalar artmıştır.
	Torabinejad ve arkadaşlarıP110P köpek dişleri üzerinde retrograd kavitelerde kullandıkları MTA’yı amalgam ile doku reaksiyonlarını karşılaştırmışlar. Sonuçta MTA’nın amalgama göre daha iyi sonuç verdiğini bildirmişlerdir.
	Doku reaksiyonun incelendiği bir başka çalışmada MTA, IRM ile karşılaştırılmış, retrograd dolgu maddesi olarak kullanılan materyaller 1 ve 5 haftalık dönemlerde incelenmiş ve sonuç olarak MTA kullanılan dişlerde dolgu çevresinde sert doku oluşumu gözl...
	Adamo ve arkadaşlarıP112P MTA, Super-EBA, kompozit ve amalgamın bakteriyel sızdırmazlıklarını incelemişler. 4, 8 ve 12. haftalarda yapılan değerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır.
	Torabinejad ve arkadaşlarıP71P retrograd dolgu materyali olarak kullandıkları MTA, Super-EBA ve amalgamın sızdırmazlık özelliklerini inceledikleri çalışmalarında en fazla mikrosızıntıyı amalgamın, en az sızıntıyı ise MTA’nın gösterdiğini tespit etmişl...
	MTA, cam iyonomer siman, Super EBA ve amalgamın retrograd dolgu maddesi olarak kullanıldığı bir başka çalışmada 24 saat, 3, 6 ve 12 aylık sürede oluşan mikrosızıntı değerleri incelenmiş. İlk 24 saat sonunda MTA en fazla sızıntıyı gösterirken, daha son...
	Polikarboksilat Siman
	Diş hekimliğinde kaide maddesi, geçici dolgu maddesi, yapıştırıcı siman ve fissür örtücüsü olarak kullanılan polikarboksilat simanlar toz ve likitten oluşmaktadır. Tozu sinterize edilmiş çinko oksit, likidi ise sulandırılmış poliakrilik asittir. Polik...
	Alhadainy ve arkadaşlarıP116P polikarboksilat simanı amalgam, cam iyonomer siman ve gütta perka ile karşılaştırmışlar, polikarboksilat simanın sızıntısının fazla olduğunu buna karşılık cam iyonomer simanın anlamlı derecede daha az sızdırdığını belirtm...
	Gütta Perka
	Gütta perka Güney Afrika’da bulunan Isonandra percha ağacının sadeleştirilerek kurutulmuş öz suyundan elde edilen doğal bir organik polimer moleküldür. Ana bileşenlerini %66 oranında çinko oksit, % 20 oranında güta perka, % 11 oranında radyoopasitesin...
	Gütta perka ile yapılan retrograd dolgularda ilk üç haftada başarı sağlanmasına rağmen 1,2 ve 3 aylık peryot sonunda sızıntının arttığı tespit edilmiştir. Gütta perka kök kanal sistemini doldurmada başarıyla kullanılmasına rağmen, retrograd dolgu mate...
	Kavit
	Kavit, kalsiyum sülfat ve çinkooksit içerikli geçici dolgu materyalidir.P75 PUygulamasının kolay olması, herhangi bir karıştırma ya da maniplasyon gerektirmemesinden dolayı yıllarca retrograd dolgu materyali olarak kullanılmıştır.P81,117-120P Kavitin ...
	Altın Yaprak
	Diş hekimliğinde altın, restorasyon materyali olarak sıklıkla kullanılmaktadır ve en iyi restorasyon materyallerinden biridir. Ancak özel teknik ve beceri gerektirmesi ve pahalı olması kullanımını sınırlı bırakmış, yerini zaman bağlı olarak diğer dolg...
	Altın yaprağın retrograd dolgu materyali olarak kullanıldığı bir çalışmada tedavi edilen dişlerin apikal bölgesindeki kemik iyileşmesinin mükemmel olduğu belirtmiştir.P122P Bir başka çalışmada ise altın yaprağı amalgamla karşılaştırmışlar ve kemik iyi...
	Apikal Mikrosızıntı İnceleme Yöntemleri
	Mikrosızıntı, dolgu materyali ve diş dokusu arasından sıvılar, bakteriler ve birtakım kimyasal maddelerin geçişi olarak tarif edilmiştir.P114P Diş dokusu ile dolgu materyali arasında sıvı geçişine izin verebilecek bir aralık bulunması nedeniyle oluşan...
	Retrograd dolgularda oluşacak olan mikrosızıntı istenilmeyen bir durumdur. Farklı retrograd dolgu materyallerinin sızdırmazlık özelliklerini incelemek ve bunları birbirleriyle kıyaslamak için çok çeşitli sızıntı inceleme yöntemleri uygulanmıştır. Bunl...
	1. Boya sızıntı yöntemi
	Bu yöntemde retrograd dolgu yapıldıktan sonra kök ucu haricindeki tüm dış yüzeyler tırnak cilası veya parafinle kapatılır. Hazırlanan numuneler belirli bir süre ve belirli bir yoğunluktaki boya solüsyonu içerisine bırakılır. Sonra bulundukları ortamda...
	2. Elektrokimyasal yöntem
	Bu yöntem, iki metal parçasının bir elektrolit içerisine daldırılması ve güç kaynağı ile bu iki metal parça arasında elektrik akımı oluşturulması esasına dayanır. Kanal dolgusu içerisine yerleştirilen parça anot, dişin içine bırakıldığı potasyum klorü...
	3. Otoradyografi yöntemi
	Bu yöntemde incelenecek olan dişler P32PS, P125PI gibi herhangi bir radyoizotop solüsyonu içerisine yerleştirilip belirli bir süre bekletilir. Daha sonra dişler, periapikal filmlerin emülsiyon yüzeylerine yerleştirilir. Beta ışınlarının oluşturduğu ek...
	4. Bakteriyel sızıntı yöntemi
	Bu yöntemde kullanılacak dişlerin foramen apikale dışındaki dış yüzeyleri kaplanır. Hazırlanan dişler gram (+) veya gram (-) bakteri kültürü ve besiyeri içine gömülür. Belirli bir inkübasyon süresinin bitiminden sonra besiyerinde bulunan özel işaretle...
	5. İnsan serumu yöntemi
	Bu sistemde kullanılan dişlerin apikal kısımları doldurulduktan ve foramen apikale hariç diğer dış yüzeyleri kapatıldıktan sonra her kök kanalına radyoaktif C insan serum albümini enjekte edilmektedir. Kron kavitesinin kapatılmasından sonra diş kökler...
	6. Sıvı filtrasyon yöntemi
	İlk olarak Derkson ve arkadaşlarıP130P tarafından geliştirilmiş ve Wu ve arkadaşlarıP131P tarafından ise modifiye edilmiş olan sıvı filtrasyon yöntemi, sürekli bir basınç altında diş yüzeyi ile dolgu arasında hareket eden sıvı miktarının değerlendirme...
	- Hazırlanan numunelerin zarar görmemesi,
	- Belirli aralıklarla ve tekrarlanabilir bir şekilde üç boyutlu ölçümler yapılabilmesi,
	- Daha kantitatif ve objektif sonuçlar elde edilebilmesi,
	- Kullanılan pozitif basınç sayesinde hapsolmuş hava ve sıvının neden olabileceği problemlerin elimine edilebilmesidir.P26,114,132-134P
	Bu sistem çeşitli amaçlarla kullanılmasına rağmen araştırmalar daha çok retrograd dolgu maddelerinin mikrosızıntısı ve dentin geçirgenliği üzerinde yoğunlaşmıştır. Birçok araştırıcı bu sistemle retrograd dolgu maddelerinin mikrosızıntı değişimlerini k...
	MATERYAL VE METOD
	Deney Dişlerinin Hazırlanması
	Çalışmamızda çeşitli nedenlerle çekilmiş iyi durumda olan alt ve üst çene kanin dişlerini içeren 111 adet insan dişi kullanıldı. Dişler, hacimsel olarak çalışma şartlarına ve birbirlerine göre uygun boyutlarda olmasına özellikle dikkat edildi. Bu dişl...
	- Apeksinde formasyon bozukluğu olan,
	- Kök defekti bulunan,
	- Kök çatlağı veya kırığı olan,
	- Kök gelişimini tamamlamamış olan,
	- Birbirleriyle hacimsel ve boyutsal uygunluk taşımayan dişler tespit edilerek çalışmadan çıkarıldı.
	Şekil 1. Çalışmada kullanılacak olan dişlerin değerlendirilmesinde kullanılan loop
	Hazırlanan dişler laboratuar çalışması yapılıncaya kadar oda sıcaklığında serum fizyolojik içerisinde bekletildi. Daha sonra bu dişlerin kronları, mine-sement sınırı rehber alınarak düşük hızlı bir elmas separe (Dedeco International Inc., USA) ile su ...
	Şekil 2. Kök kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan Hero 642 sistemi eğe seti
	Hero 642 sisteminde belirtilen 3 farklı kök kanalı tanımı içerisinde çalışmamızda kullandığımız dişler 1. tip tanımlama olan kolay kök kanalları uygulmasına uygun olmaktadır. Bundan dolayı kanallar şekillendirirken Hero Endo-Box’ta 10 dereceden daha a...
	Yıkama işlemi bittikten sonra her bir kanal kağıt konlarla (Aceonedent Korea Ind. Co., korea) kurutuldu. Kurulama işlemi bittikten sonra kanallar gütta-perka (Aceonedent Korea Ind. Co., korea) ile soğuk lateral kompaksiyon yöntemi kullanılarak d...
	Retrograd kavite hazırlama aşamasında ilk önce kökün apikalinden 3 mm’lik kısım, dişin uzun eksenine göre bucco-lingual yönde 0-10 derece açı yapacak şekilde, tersine konik elmas frezle (KG Sorensen, Brazil) yüksek devirde, su soğutması altında kesil...
	Deney Gruplarının Oluşturulması
	Hazırlanan örnekler,  rastgele seçilen ve her biri 15 dişten oluşan 7 deneme grubuna ve 3’er dişten oluşan pozitif ve negatif gruplarına ayrıldı.
	Kullanılan simanların özellikleri Tablo 3’de gösterildi.
	Tablo 3. Çalışmada retrograd dolgu materyali olarak kullanılan materyaller ve üretici firmaları
	I. Grup: Bu gruptaki dişler Ionofil dolgu maddesi ile dolduruldu. Ionofil, toz ve likitten oluşmaktadır. Cam yüzeye eşit miktarda toz ve likit konarak 1 dakikayı geçmeyecek şekilde karıştırıldı. Karışım daha önce % 3’lük hidrojen peroksit ile yıkanmış...
	II. Grup: Bu gruptaki dişler Ketac Molar Quick Aplicap dolgu maddesi ile dolduruldu. Bu materyal kapsül içerisinde sunulan bir geleneksel cam iyonomer simandır.  Bu materyalin dişe kimyasal bağlanmanın en iyi şekilde gerçekleşmesi için kavite hazırlam...
	III. Grup: Bu gruptaki dişler Argion Molar AC ile dolduruldu. Argion Molar AC uygulama kapsülleri halinde sunulan gümüş içerikli ve tepilebilir bir cam iyonomer simanıdır. Hazılanan kaviteye % 3’lük hidrojen peroksit uygulandı. Daha sonra kavite bol s...
	IV. Grup:   Bu gruptaki dişler Photac Fil Quick Aplicap ile dolduruldu. Photac Fil Quick Aplicap, kapsül içerisinde sunulan ışıkta sertleşen bir rezin modifiye cam iyonomer siman tipidir. Hazırlanan kaviteden smear tabakasını uzaklaştırmak için Cavity...
	V. Grup: Bu gruptaki dişler Fuji II LC Capsule ile dolduruldu. Bu materyal, ışıkla sertleşen rezin modifiye cam iyonomer simanıdır. Hazırlanan kaviteden smear tabakasını uzaklaştırmak için Cavity Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japan) kullanıldı. ...
	VI. Grup: Bu gruptaki dişler Dyract Extra dolgu materyali ile dolduruldu. Dyract Extra, ışıkta sertleşen poliasit modifiye kompozit rezindir. Bu materyal yine Dentsply tarafından üretilen ve Dyract Extra paketi içerisinde sunulan Prime&Bond NT ile bir...
	VII. Grup: Bu gruptaki dişler Glasiosite Caps dolgu materyali ile dolduruldu. Glasiosite Caps, ışıkta sertleşen poliasit modifiye kompozit rezindir. Bu materyal paket içerisinde kullanıma sunulan FuturaBond (Voco, Germany) ile birlikte kullanıldı. Bu ...
	Kontrol grubundaki dişlerin 3 tanesi pozitif kontrolde kullanılmak üzere retrograd kavite doldurulmadan boş bırakıldı. Geri kalan 3 tane diş kökü ise negatif kontrolde kullanılmak üzere retrograd kavite herhangi bir materyalle dolduruldu. Hazırlanan t...
	Bu işlemlerden sonra tüm numuneler, deney yapılıncaya kadar  % 100 nemli bir ortamda bekletildi.
	Sıvı Filtrasyon Deneyi
	Çalışmamızda uyguladığımız sıvı filtrasyon tekniğinde, sürekli olarak sabit bir su basıncı altında, suyun apikal bölgeden geçerek sızıntı oluşturması sağlandı. Sızıntı miktarının tespiti cam pipet içerisindeki hava kabarcığının hareketi ile takip edil...
	Şekil 3. Bilgisayar destekli sıvı filtrasyon yöntemi ile apikal mikrosızıntı ölçüm düzeneği
	Deney dişlerinin sisteme bağlanması
	İncelenecek her bir apikal kök parçası öncelikle plastik bir boru ve bir metal bağlayıcı ile 18 gauge’lik paslanmaz çelik tüpe bağlandı. Bunun için kökler iç çapı 3 mm, dış çapı 6 mm ve uzunluğu 4 cm olan plastik borular içerisine, apikal kısım içerid...
	Plastik boru ve bir metal bağlayıcı ile 18 gauge’lik paslanmaz çelik tüpe bağlanarak hazır hale getirilen her bir numune, bir polietilen boru yardımı (Fisher scientific, Pittsburgh, PA) ile 25 µl.lik cam mikro pipete (Microcaps, Fisher Scientific, Pit...
	Şekil 4. Basıncı istenilen düzeyde sabit tutmak için  oksijen tüpüne ilave edilen gösterge
	Bilgisayar kontrollü lazerli ölçüm sistemi
	Çalışmamızda kullandığımız bilgisayar kontrollü sıvı filtrasyon ölçüm sistemi temelde 3 ana bölümden oluşmaktadır.
	Algılayıcı ünite
	Agılayıcı ünite, bir lazer ışık demeti ve iki adet lazer ışık algılayıcısından oluşmaktadır. Bu ünite en uygun algılama durumuna göre ayarlanmış şekilde kayar bir platforma sabitlendi. Bu platform mikropipet ile paralel ve mikropipetin uzunluğu boyunc...
	Bilgisayar arabirimi ve kontrol ünitesi
	Bilgisayar arabilim devresi, bilgisayar ile ölçüm düzeneği arasında bilgi alışverişini sağlar. Kontrol ünitisi ise bilgisayardan aldığı verileri harekete çeviren, ölçüm düzeneğinden alınan elektriksel bilgileri bigisayarın algılayabileceği dijital bil...
	Sıvı filtrasyon ölçüm sistemi programı
	Sıvı filtrasyon ölçüm sistemi programı, kullanıcı tarafından belirlenmiş zaman aralığında hava kabarcığının hareketini gözlemlemek ve program içerisinde bulunan tabloya gerekli olan bilgileri (kaydetme tarihi, saati, hareket miktarı, µl değeri) kaydet...
	Şekil 5. Sıvı Filtrasyon’03 programı arayüzü
	Sıvı filtrasyon yönteminde çıkan sonuçların değerlendirilmesi
	Çalışmada her bir örnekteki sıvı hareketi ölçümleri 15 saniye aralıklarla 8 kez tekrarlandı ve cam mikropipet içerisindeki hava kabarcığının hareket miktarı hesaplandı. Geçen sıvı miktarını hesaplamak için PashleyP140P tarafından önerilen aşağıdaki fo...
	Sıvı akış miktarı x Mikrolitre çarpanı
	Sıvı filtrasyon miktarı  = ------------------------------------------------------= mm/(dak*cmHR2RO*cmP2P)
	Su basıncı x Dentin yüzey alanı x Zaman
	Tablo 4. Sıvı filtrasyon deneyinde kullanılan formülün açılımı
	Her bir örnek için elde edilen verilerin ortalaması alınarak dakikadaki hareket miktarı mm/dak cinsinden bulundu. Bu değeri µl’ye çevirmek için cam mikropipetin çapı olan 0.38 sabit değeri ile çarpıldı. Daha sonra çıkan sonuç su basıncı değerine (1019...
	Tüm örneklerde elde edilen kantitatif değerler apikal sızıntı değerleri olarak not edildi.
	İstatistiksel Analiz
	Sıvı filtrasyon metoduyla elde edilen ortalama apikal mikrosızıntı değerlerinin homojenite testi yapıldı. Verilerin homojen olduğunun anlaşılması üzerine tek yönlü varyans analizi (Oneway ANOVA) ve Post Hoc Tukey HSD testleri istatistiksel karşılaştır...
	İstatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak p ≤ 0.05 kabul edildi.
	BULGULAR
	Retrograd dolgu materyali olarak kullanılan farklı tipteki cam iyonomer simanların sızdırmazlıklarının incelendiği bu çalışmada, hazırlanan retrograd kaviteye yerleştirilen farklı cins cam iyonomer siman ile kavitesi hazırlanan fakat boş bırakılan poz...
	Retrograd kavite yapıldıktan sonra apikal bölge dahil diş kökünün tüm yüzeyi iki kat tırnak cilası ile kaplanarak elde edilen negatif kontrol grubuna ait dişlerde ise sızıntı oluşmadığı görüldü.
	Çalışma sonucunda tüm örneklere ait ortalama sızıntı değerleri Tablo 5’te verildi.
	Grup 1’de retrograd kavitelere Ionofil yerleştirilerek hazırlanan örneklerin apikal sızıntıları arasında en fazla sızıntı değeri 0,0204 µl/cmHR2RO/dakP-1 Pve en az sızıntı değeri 0,0050 µl/cmHR2RO/dakP-1 Polarak belirlendi.
	Grup 2’de retrograd kavitelere Ketac Molar Quick yerleştirilerek hazırlanan örneklerin apikal sızıntıları arasında en fazla sızıntı değeri 0,0254 µl/cmHR2RO/dakP-1 Pve en az sızıntı değeri 0,0082 µl/cmHR2RO/dakP-1 Polarak belirlendi.
	Grup 3’de retrograd kavitelere Argion Molar AC yerleştirilerek hazırlanan örneklerin apikal sızıntıları arasında en fazla sızıntı değeri 0,0151 µl/cmHR2RO/dakP-1 Pve en az sızıntı değeri 0,0069 µl/cmHR2RO/dakP-1 Polarak belirlendi.
	Grup 4’de retrograd kavitelere Photac Fil Quick yerleştirilerek hazırlanan örneklerin apikal sızıntıları arasında en fazla sızıntı değeri 0,0211 µl/cmHR2RO/dakP-1 Pve en az sızıntı değeri 0,0044 µl/cmHR2RO/dakP-1 Polarak belirlendi.
	Tablo 5.  Bu çalışmada kullanılan dolgu maddelerine ait ortalama sızıntı miktarları.
	Grup 5’de retrograd kavitelere Fuji II LC Capsule yerleştirilerek hazırlanan örneklerin apikal sızıntıları arasında en fazla sızıntı değeri 0,0241 µl/cmHR2RO/dakP-1 Pve en az sızıntı değeri 0,0050 µl/cmHR2RO/dakP-1 Polarak belirlendi.
	Grup 6’de retrograd kavitelere Dyract Extra yerleştirilerek hazırlanan örneklerin apikal sızıntıları arasında en fazla sızıntı değeri 0,0201 µl/cmHR2RO/dakP-1 Pve en az sızıntı değeri 0,0075 µl/cmHR2RO/dakP-1 Polarak belirlendi.
	Grup 7’de retrograd kavitelere Glasiostie Caps yerleştirilerek hazırlanan örneklerin apikal sızıntıları arasında en fazla sızıntı değeri 0,0223 µl/cmHR2RO/dakP-1 Pve en az sızıntı değeri 0,0058 µl/cmHR2RO/dakP-1 Polarak belirlendi.
	Apikal Mikrosızıntının Değerlendirilmesi
	Sıvı filtrasyon tekniği kullanılarak elde edilen ortalama değerler, apikal mikrosızıntının değerlendirilmesi amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testine tabi tutuldu.  Değerlendirme sonucunda dolgu materyalleri arasında farklılıkların bulunduğu...
	Tespit edilen farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunun belirlenmesi için Post Hoc Tukey HSD test metodu kullanıldı. Elde edilen ortalama mikrosızıntı, standart sapma değerleri ile istatistiksel karşılaştırmalar Tablo 6’da verildi.
	Gruplar arasında en az sızıntı değerini desteklenmiş geleneksel cam iyonomer siman olan Argion Molar AC gösterirken en fazla sızıntı değerini geleneksel cam iyonomer siman olan Ketac Molar Quick gösterdi (p≤0,05).
	Geleneksel Cam İyonomer Siman arasında bulunan Ionofil ile Ketac Molar Quick ve poliasit modifiye kompozit rezin olan Glasiotie Caps arasında istatistiksel olarak fark bulundu (p≤0,05). Diğer maddelerin hiçbiriyle fark görülmedi (p>0,05).
	Geleneksel Cam İyonomer Siman arasında bulunan Ketac Molar Quick ile poliasit modifiye kompozit rezin olan Glasiotie Caps arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı (p>0,05). Diğer maddelerin hepsiyle fark görüldü (p≤0,05).
	Desteklenmiş geleneksel cam iyonomer siman olan Argion Molar AC ile Rezin Modifiye Cam İyonomer Siman olan GC Fuji II LC Capsule ve Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler olan Glasiostie Caps arasında istatistiksel olarak fark bulundu (p≤0,05).
	Tablo 6. Çalışmada kullanılan retrograd dolgu maddelerine ait ortalama sıvı filtrasyon değerleri
	*Aynı harfi taşıyan ortalamalar arasında Tukey HSD testine göre istatistiksel olarak fark yoktur
	Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar arasında yer olan Photac Fil Quick Aplicap ile GC Fuji II LC Capsule ve Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler olan Glasiostie Caps arasında istatistiksel olarak fark bulundu (p≤0,05).
	Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler arasında yer alan Dyract Extra ile Glasiostie Caps arasında istatistiksel olarak fark görüldü (p≤0,05).
	Sızıntı değerlendirilmesinde tüm retrograd dolgu maddeleriyle ilgili sonuçlar Şekil 6 ve 7’de gösterildi.
	Şekil 6. Apikal sızıntıların sütun grafikle karşılaştırılması
	TARTIŞMA
	Endodontik cerrahi uygulanacak bir dişin prognozunu, cerrahi operasyonun kalitesinden çok, kanalın sıkı ve sızdırmaz bir şekilde tıkaçlanması belirler.P5,118P Apikal rezeksiyonu takiben kök ucunda kavite hazırlamanın amacı, apikal daralımı ortadan kal...
	Cam iyonomer simanlar, retrograd dolgu materyali olarak pek çok çalışmada farklı materyallerle karşılaştırılmalı olarak incelenmiştir.P81,97,132,142-144P Bu çalışmalar arasında; rezin modifiye cam iyonomer olan Fuji II LC kompozit rezinler ile,P111P m...
	Apikal sızıntı çalışmaları göstermiştir ki, kök ucunun ne kadar ve hangi açıyla kesileceği, hazırlanan kavitenin ne kadar derinlikte ve hangi şekilde dizayn edileceği apikal cerrahinin başarısı için belirlenmesi gereken önemli etkenlerdir.P103,150P Ka...
	Kök ucunun ne kadar kesileceği konusunda farklı görüşler ileri sürülmüştür. Yapılacak kesim kök ucundaki yan kanallar ve apikal dallanmaların varlığına bağlanmıştır. Kim ve arkadaşlarıP14P yaptığı çalışmayla kök ucundan 1 mm’lik kesim yapıldığında yan...
	Sızıntı ile ilgili yapılan çalışmalarda kullanılan kavite tipi ve derinliği değişkenlik göstermektedir. Gulabivala ve arkadaşlarıP62P yaptıkları çalışmada farklı üç tip kavite hazırlamasını karşılaştırmışlardır. Bu çalışma sonucunda funnel tip kavite...
	Endodonti ile ilgili olan mikrosızıntı, mikroorganizmaların ve/veya doku sıvılarının ya kanal dolgu patı ile dentin duvarları arasından ya da kök kanalı dolgu materyalleri arasından hareketidir.P19P Bu tanımlamayı retrograd dolgu maddeleri için de kul...
	Boya sızıntı yöntemi en sık kullanılan yöntemdir. Bu yöntemin kullanılmasında en büyük etkenin kolay, maliyetinin ucuz ve nispeten kantitatif olmasından kaynaklandığı bildirilmektedir. Ancak bu teknikte incelenen kök örnekleri zarar gördüğü için tekra...
	İlk olarak Derkson ve arkadaşlarıP130P tarafından geliştirilmiş ve Wu ve arkadaşlarıP131P tarafından ise modifiye edilmiş olan sıvı filtrasyon yöntemi, sürekli bir basınç altında diş yüzeyi ile dolgu arasında hareket eden sıvı miktarının değerlendirme...
	Wu ve arkadaşlarıP156P yaptıkları çalışma ile sıvı filtrasyon tekniğinin veya boya penetrasyonu yönteminin hangisinin daha başarılı sonuçlar verdini tespit etmeye çalışmışlar. Sonuçta sıvı filtrasyon tekniğinin daha hassas olduğunu göstermişlerdir. Yi...
	Oruçoğlu ve arkadaşlarıP139P yaptıkları çalışmada, bilgisayar destekli sıvı filtrasyon ölçüm cihazının oldukça yüksek bir güvenilirliğe sahip olduğunu ve ölçüm değerlendirmelerinin tamamen elektronik bir sistemle yapılabildiğini ve elde edilen sonuçla...
	Biz de çalışmamızda, yöntemin objektif ve nicel sonuçlar vermesi ve güvenilirliğinin yüksek olması nedeniyle sıvı filtrasyon tekniğini kullandık. Aynı zamanda kullandığımız bu sistemle belirli süre aralıklarında tekrarlayan ölçümler yapabildik. Bu ölç...
	Diş hekimliği tarihi boyunca çok çeşitli dolgu materyalleri retrograd kavitelerde kullanılmıştır. Amalgam, kompozit rezin, SuperEBA, IRM, MTA, cam iyonomer siman en sık olarak kullanılmış ve kullanılmakta olan materyallerdir.P10-16P Bu materyaller pek...
	Cam iyonomer simanların dentine kimyasal olarak tutuculuğunun bulunması sızıntının azalmasına olanak sağlayan önemli bir özelliktir.P19,28P Zıraman ve arkadaşlarıP158P yapmış oldukları çalışma sonucunda, dentin dokusuna tutunma arttıkça sızıntının da ...
	Powis ve arkadaşlarıP160P yaptıkları çalışmayla cam iyonomer simanların dentine tutunmasının ve kenar adaptasyonlarının kaviteye asit uygulandığında artış gösterdiğini belirtmişlerdir. Ancak Pissiotis ve arkadaşlarıP145P metal içerikli cam iyonomer si...
	Yaptığımız çalışmada en fazla ve en az sızıntı değerlerinin geleneksel cam iyonomer simanlar arasında olması çalışmamızın en çarpıcı olan bulgusudur. Geleneksel metal destekli cam iyonomer siman olan Argion Molar AC en az sızıntı değerini gösterirken ...
	Metal destekli cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomer simanların özelliklerini geliştirmek amacıyla saf gümüş tozlarının yüksek ısıda cam tozlarıyla birleştirilmesi ile elde edilmiştir.P164P Böylece fiziksel özellikleri geliştirilmiş olan metal d...
	Geleneksel cam iyonomer simanlardan olan İonofil, toz ve likitten oluşan bir karışımdır. Bu materyal cam iyonomer simanların genel özellikleri olan dentine kimyasal olarak bağlanırlar ancak sertleşme süresinde nem kontaminasyonuyla yapısının bozulması...
	Gruplar arasında en fazla sızıntı değerinin yine geleneksel cam iyonomer siman olan Ketac Molar Quick Aplicapin göstermiş olması, üretici firmanın kullanmış olduğu kimyasal maddelere bağlı olarak yapısındaki değişimin bir sonucu olarak görülebilir. Ni...
	Cam iyonomer simanlarda yeni bir kuşak olan kompozit rezin içerikli rezin modifiye cam iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezinler, bir üst aşama olarak ortaya çıkmıştır. Sınıflama olarak, geleneksel cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinler ara...
	Geleneksel cam iyonomer simana oranla mekanik özellikleri geliştirilmiş ve ışıkla sertleşmesi sağlanarak sertleşme süresi kısaltılmış ve dolayısıyla nem kontaminasyonu kısmen kontrol altına alınmış olan rezin modifiye cam iyonomer simanlarınP75P retro...
	Toledano ve arkadaşlarıP172P yapmış oldukları çalışmada rezin modifiye cam iyonomer simanların poliasit modifiye kompozit rezinlere göre daha az sızıntı gösterdiğini tespit etmişlerdir. Delme ve arkadaşlarıP169P yapmış oldukları çalışmada bazı gelenek...
	Sızdırmazlık değeri az bulunan bir diğer materyal Dyract Extra’dır. Dyract Extra, poliasit modifiye kompozit rezin olup içeriğindeki kompozit oranı, cam iyonomere göre daha fazladır. Poliasit modifiye kompozit rezinler cam iyonomer içerikleri nedeniyl...
	Çalışmamızda, poliasit modifiye kompozit rezin olan Dyract Extranın sızdırmazlık değerleri, rezin modifiye cam iyonomer simanlarınkine benzer değerlerde bulundu. Toledano ve arkadaşlarıP172P yapmış oldukları çalışmada rezin modifiye cam iyonomer siman...
	Wilder ve arkadaşlarıP175P yaptıkları çalışmada poliasit modifiye kompozit rezinin, rezin modifiye cam iyonomer tipi olan Fuji II LC ile aralarında sızıntı yönünden az bir fark olduğunu ve poliasit modifiye kompozit rezinin daha az sızdırdığını belirt...
	Çalışmamızda en fazla sızıntıyı gösteren ikinci retrograd dolgu maddesi poliasit modifiye kompozit rezin olan Glasiositie Caps’tir. Bu madde kendi grubundaki diğer materyalle istatistiksel olarak fark göstermektedir. Bu fark dentin yüzeyindeki neme ka...
	Er ve arkadaşlarıP151P yaptıkları çalışmada retrograd dolgu materyallerini farklı yapıştırma ajanları kullanarak bakteriyel sızıntı çalışmasıyla değerlendirmişler. Sonuçta sızıntı yönünden aralarında istatistiksel olarak bir fark bulunmadığını ve sızd...
	Bununla birlikte yapılan in vitro çalışma sonuçlarımızın, in vivo ve klinik çalışmalarla desteklenmesi durumunda daha fazla değer kazanacağına inanmaktayız.
	SONUÇLAR
	- Çalışmamızda retrograd dolgu maddesi olarak kullanılan Cam İyonomer Simaların hiçbirinin apikal sızıntıyı tam olarak engelleyemediği;
	- Metal destekli geleneksel cam iyonomer siman olan Argion Molar AC’nin en az sızıntıyı gösterdiği;
	- Geleneksel cam iyonomer siman olan Ketac Molar Quick Aplicap’ın en fazla sızıntıyı gösterdiği;
	- Retrograd dolgu materyali olarak kullanılan Cam İyonomer Simanlar arasında hem en yüksek hem de en düşük sızıntı değerini Geleneksel Cam İyonomer Siman Sınıfı içerisinde bulundu. Bu durum üretici firmanın kullanmış olduğu kimyasal içeriklere bağlı m...
	- Retrograd dolgu materyali olarak cam iyonomer siman tercih edilecekse, bu materyalin metal destekli geleneksel cam iyonomer siman olması gerektiği sonucuna varılabilir.
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