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OZET

Bu in vitro ¢aligmada dort farkli kanal dolgu maddesinin (CRCS, N2 Universal,
Sealapex, Endomethasone) apikal tikaglama kabiliyeti, linear boya penetrasyonu ve elektro
kimyasal iki metodla kargilagtirilmigtir. 192 adet iist kesici ve kanin digler esit olarak dort
gruba boliinmiigtiir. Linear boya penetrasyon metodu ii¢ gruba uygulanirken, elektro
kimyasal metod sadece bir gruba uygulanmigtir. Linear boya penetrasyon metodunda %2 lik
metilen mavisi kullanild; birinci, ikinci ve tigiincii gruplardaki digler sirasiyla boyanin
igerisine 24 saat, 3 ay ve 6 ay miiddetle daldinlmigtir. Dordiincii grubtaki her digteki apikal
sizint1, 32 giinliik siire boyunca hergiin elektro kimyasal metodla &l¢iilmiigtiir. Her iki
metodla da 6lgiilen sizint1 miktarlari, Duncan'in goklu kargilagtirma testi ve varyans analizi
testi yapilarak incelenmigtir.

24 saat ve 3 aylik peryodlarda, linear boya metoduyla incelenen biitiin dolgu
maddeleri arasinda istatistiksel onemli bir farklhilik gdzlenmedi. 6 aylik grupta N2 Universal
en az s1izintiyr gosterdi (p < 0.01). Diger {i¢ dolgu maddesi ayni1 peryotta s1zint1 bakimindan
anlamli bir farklilik gériilmedi. Ayn1 zamanda son peryottaki dolgu maddelerinin sizint1
miktarlar1 daha 6nceki peryodlarda daha fazlaydi (p < 0.01).

Elektro kimyasal metotta Endomethasone'un sebep oldugu sizinti miktar
digerlerinden anlamli derecede fazlaydi (p < 0.001). CRCS, N2 Universal ve Sealapex
arasindaki s1zint1 farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmad (p > 0.05).



SUMMARY

In this in vitro study, apical sealing capabilities of four different root canal fillings
(CRCS, N2 Universal, Sealapex, Endomethasone) were compared by linear dye penetration
and electro chemical IT methods. 192 maxillary incisor and canine teeth were divided equally
into four groups. Linear dye penetration method was applied to the three groups, and the
electro-chemical method to only one. In linear dye penetration method, 2 per cent methylene
blue dye was used; and the teeth in the first, second, and third groups were immersed in it for
24 hours, 3 months, and 6 months, respectively. The apical leakaye of each tooth in the forth
group were measured per day for a 32-day period by electro chemical method. The leakage
amounts measured by both methods were analysed by variance analysis and Duncan's
multiple range test.

It has been observed by linear dye method that no statiscally significant difference
was found among all the filling materials at the 24-hour and 3-month periods. At the sixth
month N2 Universal showed the least leakage (p<0,01). The other three filling materials did
not show any significant differences regarding leakage at the same period. It has also been
determined that the Leakage amounts of all filling materials at the last period were more than
those at the previous periods (p<0,01).

In electro chemical method, the leakage amount caused by Endomethasone was
significantly higher than those of the others (p<0,001). The leakage differences among
CRCS, N2 Universal, and Sealapex were not statistically significant (p>0,05).



GiRi

Bagarili bir endodontik tedavide ulagilmak istenilen amag, endodontik triad'in son
safhasinda kok kanal boglugunun kanal dolgu maddeleriyle, kanal girig afzindan apikal
foramendeki dentino-semental birlegsime kadar miimkiin oldugunca sizdirmaz ve kusursuz
bir sekilde tam doldurulmasini saglamaktir. (G- 42) Bu gekilde kok kanallarinin apikal
dokularla iligkisinin kesilmesinin endodontik tedavinin bagariyla sonug¢lanmasini
saglayabilecegi belirtilmigtir. (1. 53)

Kok kanal dolgu maddesinin amaci, kok kanalimin hem koronal, hem de apikal
uglarin1 yogun bir sekilde tam doldurarak kok kanal boslugu i¢ine doku sivilarinin ve
mikroorganizmalarin diffiizyonunu engelleyip,(17:18) periapikal dokulara ag1z kavitesinde
bulunan mikroorganizma ve toksinlerin sizmasim Onlemektir. Apikal tikaglamanin
mikroorganizmalarin periodontal dokulara geg¢isini onleyen en son engel oldugu
agiklanmmgtir.(59) Bugiin igin kabul edilen ortak goriige gore, kok kanal boglugu tiim
kanal boyunca tam tikaglanmah ve kok apeksine verilen 6nem kadar tikaglanma igleminde
koronal béliim de ihmal edilmemelidir.59)

Kok kanal boglugunun siki bir gekilde doldurulup tika¢lanmas: konusunda degisik
giitta perkali doldurma teknikleri ve degisik materyaller kullanilir. En yaygin ve basariyla
uygulanan metod, kdk kanal tikayicilaniyla birlikte giitta perka ve giimiig kon gibi katt
maddelerin birlikte kullanimidir, bunlarin tek basina veya kombinasyonunun dolguda
kullamilmasinn sebebi kanal dolgusunun kanal duvarlarina tam adaptasyonunu saglamak
ve kanal bogluguna olabilecek muhtemel bir sizintiy1 $nlemektir.(18)

Yapilan ¢aligmalar kanallarin tam doldurulamamasinin endodontik bagarisizlifin en
Onemli nedeni olabilecegini gostermigtir. E;u bakimdan kok kanal dolgu maddelerinin kok

kanal boglugunu tamamen doldurmasi gerektigi, (11) bunun yam sira uzun siireli ve kalict

sekilde kok kanallarinin tikaglanmasinin saglanabilmesi (55) igin de kanal dolgu



maddeleriyle dentin duvari arasinda hi¢ bir sizinti olmamasi () ve kanal dolgu
maddelerinin doku sivilarinda ¢oziinmemesi gerektigi savunulmugtur 65). Son yillarda
endodontide kullamlan kanal dolgu maddelerinin apikal s1zintt yapip yapmadi$1 en ¢ok
aragtirilan konular arasinda olup (1) hemen hemen tiim kanal dolgu maddeleri apikal s1zinti
bakimindan incelenmigtir.

Degisik aragtiricilarin sizint1 {izerine yaptiklan ¢aligmalar incelenecek olursa,
endodontik tedavinin bagaris1 i¢in genellikle kabul edilen ortak goriisler, apikal
tikaglamanin biitiinliigiinde k6k kanal dolgu maddesi yapisimin ve doldurma tekniginin
yam sira (62) mekanik preparasyon, irrigasyon, ve kanal i¢i ilag uygulamasinin da énemli
oldugu gosterilmigtir. 49)

Bu ¢aligma in vitro olarak linear boya penetrasyonu ve elektro kimyasal iki yontemi
kullanilarak dort degisik kok kanal dolgu maddesinin apikal tikayicilik kabiliyetinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.



GENEL BILGILER

"Bir dig hekiminin kanal tedavisi yapmasi, bir doktorun hastasini figinin icine
koyup, tipa deliginden teghis ve tedavi etmesine eg degerdir." (61)

Witzel 19.yiizyilda kanal tedavisinin zorluklarim yukardaki sézlerle dile getirmigtir.
Giiniimiizde ise endodontik tedavilerin bagariya ulagabilmesi i¢cin "Endodontik Triad" diye
isimlendirilen ti¢ kosul kabul edilmektedir. Bunlar: (36)

a- Kok kanallarinin mekanik olarak temizlenmesi,

b- Kok kanallarinin irrigasyonu ve sterilizasyonu,

c- Kok kanallarinin s1zdirmaz bir sekilde doldurulmasidur.

Muayenehane hekimlifinde kok kanallarinin bir an 6nce doldurularak ¢abuk sonuca
gitme istegi, endodontik triadin ilk iki basamagimin genellikle zaman almasi nedeniyle dig
hekimlerinin ¢6ziimii endodontik tedavilerde kok kanali dolgu maddelerine baglamasz,
kanal dolgu maddelerinin 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Bu amagcla giiniimiizde
firmalar tarafindan ¢ok degisik kok kanal dolgu maddeleri iiretilmig ve piyasaya
sunulmugtur. Her yeni kok kanal dolgu maddesi de iiretilen firma tarafindan "ideal kok
kanal dolgu maddesi" olarak tamtilmigtir. (36)

Kok kanal boslugunun dentino-semental birlesime kadar doldurulup iyice
tikaclanmasi, endodontik tedavide 6nemli bir amag olarak kabul edilir. Bunu bagarmak
icin, kok kanal boglugundaki bakteri ve bakteri lriinlerinin yetersiz uzaklagtirnilmasi
ihtimaline karg1 ve apikal dokular ile a1z boglugu arasindaki siirekli iletigimi nlemek i¢in
kok kanalim kanal dolgu maddeleriyle hem apikal hem de lateral olarak tam doldurulmas:
gerektigi belirtilmistir.(14) Bu da gosteriyor ki, k6k kanal sisteminin doldurulmasinda
kullanilan kanal dolgu maddeleri iyi bir tikayici dzelli§ine sahip olmas1 gerekmektedir.
(1139) Cesitli kanal dolgu maddeleri bu hedefi gergeklestirmek igin kok kanali tedavisinde
kullanilmagtir, Bugiin i¢in yeterli itkaclama kabiliyetine ve fonksiyona sahip pek ¢ok kanal

dolgu maddeleri bulunmasina ragmen, giliniimiizde kok kanal dolgu maddesinde



bulunmasi gereken tiim 6zellikleri tagiyan ideal kanal dolgu maddesi mevcut degildir. 38

Yapilan gesitli aragtirmalarla kok kanal dolgu maddelerinin 6zellikleri incelenmigtir.
(11,13,2145) K5k kanal dolgu maddelerinin rahatlikla kullanilmas: igin fiziksel 6zellikleri,
biyolojik etkinlikleri ve klinikte faydalar incelenmelidir.

Grossman (22) ideal bir kok kanal dolgu maddesinde aranilan 6zellikleri §dyle
siralamugtir;

1-Kangtinnldiginda kanal duvarlarina iyi adezyon saglayabilmek igin krem
kavamnda olmalidur.

2- Canl1 dokular igin tahrig edici olmamalidir.

3-Stabil olmali, rezorbe olmamali, gertlesirken biiziigmemeli veya nemden
etkilenmemelidir.

4- Gerektifinde kolayca sokiilebilmesi i¢in baz eriticilerde eriyebilmelidir.

5- Digi boyamamahdir.

6- Kanal asepsisini saglamalidir. Dentin kanalciklari iginde kalmig mikro
organizmalara karg1 bakteriostatik etkili olmalidar.

7- Kullanirken yar1 sert olup, sonra yavasga sertlegmelidir.

8- S1zdirmazhk 6zelligi olmalidr.

9- Radyografik kontrol i¢in radyopak olmalidur.

10- Tozun partikiilleri, likitle kolayca kangabilmesi icin gok ince olmalidur.

11- Doku likitlerinde erimemelidir.

Nichols'a ¥4 gore, zayif titkaglanma yapildifinda kanalin apikal bélgesinde doku
sivis1 eksik kalan kisimlara si1zarak sonradan ortaya gikacak protein yikimu ve irritasyonla
var olan periapikal hastalifinin devamina veya yeniden bir lezyonun ortaya ¢ikmasina
sebep olur.

Yapilan galigmalarda apikal foramenden siv1 akigina engel olmak igiﬁ kanallarin
sizdirmaz olarak yogun bir materyalle ];apaulma51 fikri ileri siirtilmektedir. Bu nedenle
endodontik tedavinin bagaris1 i¢in kdk kanal dolgﬁ maddelerinin ¢ok iyi bir tikaglama



ozellifine sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir. 4% Bu tikayicilar kati kok kanali dolgu
maddeleri ile kok kanali duvarlan arasinda belli alanlar1 kalic1 olarak tam doldurabilmesi
ve apikal sizintiy1 nlemek amaciyla kanal dentin duvarlarina ve kati kanal dolgu
meddelerine iyi yapisabilme 6zellifine sahip olmasi, bdylece kok kanal sisteminin apikal
dokular ve agiz boslugu arasindaki iletigimi engellenmesi gerektiZi belirtilmistir, .39)
Qrstavik ve arkadaslann 50) ¢aligmalarinda kanal patlarmin dige ve giitta perkaya
yapismasini Slgmiigler Qe sonuglar1 boya penetrasyonu testi ile sizint1 miktarlariyla
karsilagtirmuglardar.

Iyi bir kok kanal tikayicisinm kok kanah dentinine ve giitta perkaya iyi yapigmast,
kat1 dolgu maddesi ile kanal duvarlar arasindaki kiigiik bosluklar1 kapatabilmesinin
yanisira,(39 saglamhigy, tikaglama kabiliyeti, az ¢dziiniirliiliigii 1), af1zda uygun zaman
icerisinde sertlesmesi ve gerektiginde kanaldan kolayca ¢ikarilabilmesi, rahat ve kolay
¢aligilabilmesi dzelliklerini de tatmin etmelidir. 45 Ayrica iyi bir kok kanal tikayicisi akic
kivamda olabilmeli aksesuar ve yan kanallar1 da doldurabilmeli, 49 ve apikal dokular
tarafindan biyolojik olarak kabul edilebilir olmalidir. @) Bugiin i¢in kullanilan dolgu
maddeleri bu kriterlere uygunluk gostermekte ise de hicbir kanal dolgu maddesi klinik
kullanim igin tam anlamiyla tatminkér bulunmamugtir. (11)

Dis hekimliginde kok kanali tedavisi ve dolgulan hakkinda pek ¢ok aragtirmalar
yapilmustir. Simdiye kadar kullanilmig olan kdk kanal dolgu maddeleri incelenecek olursa
birbirlerinden farkh 6zelliklerde ve yapida olduklar goriiliir. Gergekten kok kanalinin
i¢ine emniyetle doldurulabilen her madde bir veya daha fazla kullamlmugtir.)

Kok kanal tedavisi yapmak isteyen bir dighekimi i¢in piyasadaki k6k kanal dolgu
maddelerinin gegitlilifine bagh olarak degisik secenekler mevcuttur. 34) Yillarca birgok
farkls kok kanal dolgu maddesi apikal tikaglamanin kalitesini artirmak timidiyle

tamtilmgtir. (10



Bunlarin kimyasal kompozisyonlarina goére en yaygin olarak kullamilanlar
sunlardr: G9)

1- Rezin esash kok kanal dolgu maddeleri,

2- Cinko oksit -6jenol esasli kok kanal dolgu maddeleri,

3- Kalsiyum hidroksit esash kok kanal dolgu maddeleri.

Yillardir kok kanal sisteminin de yeterli tikayicilifini saglayabilmek icin, yaygin
tikaclama materyali ol.arak ana maddesi ¢inko oksit-Ojenol olan degisik kok kanal
tikayicilan kullanilmigtir. Bu tikayicilar;

a) Tek giitta perka konlarim birbirine yapigtirmak,

b) Giitta perkay1 dentin duvarina yapigtirmak,

¢) Konlarin gevresindeki bogluklar1 doldurmak amactyla uygulanmiglardir. (55)

Dow ve Ingle (28) endodontik tedavide baganisizliklarimin yaklagik %60’ inin kdk
kanallarimn kotii titkaglanmasina bagh olabilecegini ileri siirdiigiinden beri biomekanik
preparasyon ve tikaglama igleminde birgok iyilestirmeler yapilmgtir.29) Yillardir kék
kanal1 tikayicis1 olarak dokuya uygulandifinda irrite edici bir madde olmasina ragmen
¢inko oksit-djenol tiirevleri kullanilmgtir.(17) Son elli yili agkin siirede ise alternatif
tikayicilar aragtirilmugtir, 6zellikle daha sonralari k6k kanallarinin tikaglamimasinda doku
uygunlugu daha iyi olan maddeler iizerinde durulmug “6) ve ¢inko oksit - &jenol igeren
kanal dolgu maddeleri yerine kalsiyum hidroksit igeren yeni ticari preparatlar kullaniimaya
baglamlmgtir.2%)

Kalsiyum hidroksit dig hekimliginde ilk kez 1838'de Nygren tarafindan
uygulanmugtir. Fakat uzun siire gereken ilgiyi gérememis, ancak 1930'da Hermann
tarafindan "Calxyl" halinde kullamlinca dikkatleri iizerinde toplamugtir.®)

Daha sonra kalsiyum hidroksit endodontide yillarca : (51,55)

a) Pulpamn canlihfinin korunmasinda,

b) K6k perforasyonlarin tamirinde,



¢) Kok rezorpsiyonlarinin durdurulmasinda,

d) Diglerin eksuda problemlerinin kontroliinde,

¢) Kok gelisimini stimule etmek amaciyla ve

f) K6k kanali tedavisinde, kék kanal tikayicisi olarak kullamlmgtir. (51.55)

Kalsiyum hidroksitin canl1 pulpa iizerine uyaric1 etki yapmasi ve sert doku olugumu
igin ¢ok iyi ¢cevre sartlar1 yaratmasi, bu maddenin kuafaj ve vital amputasyonda oldugu
kadar kok kanali tedavilerinde de kullamlabilecegi fikrinin dogmasina yol agmustir, ()

Kok kanali doldurmada baglangici 19401 yillara kadar varan kalsiyum hidroksit
kullanimu bir kag¢ aragtirmaci tarafindan bildirilmigtir. Fakat 19601 yillarda genelde kabul
edilebilir sonuglann elde edilmesi ve 6zellikle doku cevabi yoniinden bu maddeye biiyiik
bir ilgi dogmugtur.46) Manhart (41) kalici kok kanali dolgu maddesi olarak kalsiyum
hidroksit iceren pulpa kaplama ajani kullanimasini ileri slirmiigtiir. Goldberg ve
Gurfinkel. (19 modifiye edilmemis kalsiyum hidroksit siman1 Dycal'1 kdk kanal
tikayicist olarak sunmuglardir, ancak bu maddenin ani sertlegsmesi gibi bir problemle
kargilagmiglardir. Kalsiyum hidroksit’in kok kanal tikayicis1 olarak kullanilmasinda

bagka bir gelisme de, bu maddenin gelistirilmis sekillerinin farkli imalatcilar tarafindan

ortaya ¢ikarilmasi ve kullanima sunulmasidir. 46)
Her ne kadar kalsiyum hidroksitin koék kanal dolgu maddesi olarak doku uyumu iyi

bir sekilde bilinmesine rafmen bu maddenin farmakolojik mekanizmasi ve osteojenik

potansiyeli yogun bir sekilde aragtirilmaktadir(®). Bazi yazarlar kok kanal tedavisinde

ulagilabilecek en iyi sonucun apikal foramenin sementle kapanmasi hadisesi olduguna
inanmaktadirlar(25.26,55), Kalsiyum hidroksit, apikal foramenin sert doku birikimi ile
kapanmasini saglamasi nedeni ile biyolojik kok kanal dolgusu olarak adlandirilmigtir,(25)

Bu durum tikaglanmay1 kuvvetlendirmekte ve tedavinin bagarisini artirmaktadar.(55)

Endodontide kullanilan biitiin maddeler igerisinde kalsifiye tamir dokusunun olugmasinda

etken oldugu iddia edilen madde kalsiyum hidroksittir.(26) Sert dokuyu uyararak tamir



dzelliginden dolayi kalsiyum hidroksit endodontide yaygin olarak kullamlir.(65)

Kok kanal dolgu maddelerinin antibakteriyel 6zellikleri degerlendilirken canli
periapikal dokular iizerine tahrig edici etkilerini unutmamak gerekir. Manhart 41) ¢inko
oksit-Gjenol esasli kanal tikayicilan yerine osteojenik ve antimikrobiyal dzelliklerine bagh
olarak yaygin bir gekilde kullanilan kalsiyum hidroksit i¢erenleri 6nermigtir. Ayrica kék
kanal1 tedavisinde kalsiyum hidroksitin giitta perka ile beraber kullanimini tavsiye
etmigtir. |

Aragtirmacilar tarafindan kalsiyum hidroksit esasli olan Sealapeks ve CRCS, apikal
sizma bakimindan ¢inko oksit-6jenol esash kok kanal tikayicilan ile kargilagtiriimgtir.

Alexander ve Gordon (@ kok kanali tikayicisinin klinik bagarisinin tikaglama
yetenegine bagh oldugunu belirterek, Sealapex ve CRCS’nin tikaglama yeteneklerini
Grossman tipi kanal dolgu maddesi ile mukayese etmiglerdir.

Cohen ve Gutmann (12) kalsiyum hidroksit esash kék kanal tikayicis1 CRCS'nin
apikal dolgu ve tikaglama kabiliyetlerini lgmiisler ve ¢ginko oksit-Gjenol esasli kok kanal
dolgu maddesi Proco-Sol ile kargilagtirmiglardir.

Hovland ve Dumsha (27) kalsiyum hidroksit esasli kok kanal tikayicilarinda olugan
s1zint1 ve kanal dolgu maddelerinin ¢dziiniirliiliigiiniin tedavinin klinik bagarisin1 6nemli
Olciide degistirebilecegini belirterek Sealapex, Proco-Sol ve Tubli-Seal'in sizdirma
ozelligini ile boya teknigi ile in vitro olarak incelemiglerdir.

Jacobsen ve arkadaglari 29 kalsiyum hidroksit esasli CRCS ve Sealapex’in
tikaglama kabiliyetini oldukga sik kullanilan ¢inko oksit-6jenol esasli Roth Root Canal
Cement ile kargilagtirarak incelemiglerdir.

Rothier ve arkadaglar1 kalsiyum hidroksit esash CRCS ve Sealapex ile ginko
oksit-6jenol esasli Proco-Sol ve Kerr-pulp kanal tikayicilarinin apikal tikaglama
kabiliyetlerini sizint1 yoniinden kargilagtirarak degerlendirmiglerdir.

Pitt Ford ve Rowe (46) kalsiyum hidroksit esash Sealapex'i ¢inko oksit-éjehol esasl



Proco-Sol ile tikayicilik kabiliyetini ve doku uygunlugunu mukayese etmiglerdir.

Coziinebilirlilik sorununun, tikayabilirlilik kabiliyeti ile iligkili oldugunu belirten
Sleder ve arkadaglar1 (55 32 hafta gibi uzun bir zaman iginde Sealapex ile Tubli-Seali
kargilagtirmiglardir. Boya penetrasyonu igin ¢ini miirekkebi kullamilmig ve her bir dig i¢in
miirekkebin linear penetrasyonu olgiilerek degerlendirilmigtir.

Asc1 ve Bayirh (1) yaptiklan ¢caligmada kalsiyum hidroksit iceren Sealapexle jenol
esash kanal pati Endomethasone'u apikal s1zint1 bakimindan kiyaslamiglardar.

Kalsiyum hidroksit esasli kanal dolgu maddelerinin kullanimi ile ilgili farkls
sonuglarin bulundugu bazi olumsuz raporlar da vardir.

Zmener ¢4 farkli peryodlarda Sealapex ve CRCS'nin tikaglama 6zelliklerini tetkik
ederek karsilagtrmugtir. Bu kdk kanal dolgu maddelerinin yetersiz tikaglama yaptifini
belirtmigtir.

Tagger ve arkadaglari, 60 yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6zel olarak hap geklinde
hazirlanmig Sealapex'in, saf suyun igerisinde 75 dakika sonra ¢oziindiigiini
gostermiglerdir. CRCS'den serbestlesen kalsiyum hidroksit miktarinin ise nemsiz
oldugunu belirtmiglerdir.

Gutmann ve Fava (2% baz1 kok kanal dolgu maddelerinin igeriginde bulunan
kalsiyum hidroksitin kullamminda ¢oziiniirliiiiniin, kok kanal dolgulan {izerine etkisi ve
periradikiiler dokularin iyilegmesine olan etkilerini incelemiglerdir. Kalsiyum hidroksit
esash kok kanal tkayicilarinda da s1zinti olabilecegi ifade etmiglerdir.

Ayrica aragtiricilar igerikleri farkli degisik kok kanal dolgu maddelerinin apikal
sizintilarim birbirleriyle kiyaslamiglardar.

Genigletme ve sterilizasyondan sonra kok kanallarinin iyice tikaglanmasinin
onemine deginen Grieve (21) bu amagla kk kanal: dolgusu olarak kullanilan yedi simanin

ozelliklerini inceledikten sonra apikal tikaglanma yeteneklerini degerlendirmigtir.

‘
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Mattison ve von Fraunhofer 43) elektro kimyasal teknigi kullanarak Diaket,
Tubli-Seal, Nogenol, Proco-Sol ve N2 kok kanali dolgu maddelerinin s1zint1 potansiyelini
nicelik olarak kargilagtrmak suretiyle tikaglama kabiliyetlerini incelemiglerdir. Bu
caligmada kok kanal tkayicilarinin kendi kendilerinin dogal tikayicilik karekterlerini tayin
etmek i¢in kat1 kon kullanmamiglardir.

Kok kanali doldurulmasinin bagaris: apikal tikaglamanin kalitesine bagh oldugunu
savunan Barkhordar ve arkadaglar1 3) caligmalarinda kalsiyum hidroksit esasli Sealapex
ve CRCS'yi yaygin olarak kullamlan AH26, Nogenol, Roth’s kanal tikayicilariyla ve
giitta perka kullanarak apikal tikaglama kabiliyetleri bakimindan kargilagtirmuglardir.

Lim ve Tidmarsh 37 kalsiyum hidroksit esasli kok kanal tikayicist Sealapex’in
biyolojik reaksiyonlarimi ve tikaglama yetenegini 26 hafta gibi uzun zamanda AH26 ile
elektro kimyasal teknigini kullanarak sizint1 yoniinde aragtirmuglardir.

Koseoglu 33) giimiig boya ydntemi ile yaptif1 ¢aligmasinda N2 Normal ve Diaket'i
apikal s1zint1 bakimindan kargilagtrmigtir. Aragtirict bagka ¢aligmasinda aym kanal dolgu
maddelerini kullanarak apikal sizintiy1 elektro kimyasal yontemle de degerlendirmistir. 35

Kirzioglu ve Seven 32) farkli kok kanal dolgu maddelerinde Spad, N2 Universal,
Diaket, AH26 ve Sealapex'i apikal sizintilarini linear ve volumetrik olarak
karsilagtirmiglardir.

Limkangwalmongkol ve arkadaglan 8) farkli kok kanal tikayicilarinin apikal boya
penetrasyon seviyesini karsilagtirmislardir. Calismada Apexit, Sealapex, Tubli-Seal ve
AH26 k&k kanal tikayicilarin, giitta perkayla lateral kondensasyon teknigiyle tikaclayarak
koklerde boya penetrasyonlarin tesbit etmek igcin 1mm araliklarla yatay kesitlerde
s1zintiy1 incelemiglerdir. Aym ara§t1r101laf aym doldurma teknigini ve aym kok kanal
dolgu maddeleriyle yaptif1 sizint1 caligmasinda boya penetrasyon seviyelerini tesbit etmek

i¢in uzunlamasina kesit kullanmiglar ve aym zamanda 6nceki metodla kiyaslammglardir.39
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Sahli ve arkadaslar1 52) AH26, Tubli-Seal, Diaket, CRCS, Endomethasone ve
Sealapex ile yapilan kok kanal dolgularinda apikal tikaglamay1 yeni bir yontem olan
"Radionuclide detection technigue” ile degerlendirmislerdir.

Endodontik tedavide, kanal dolgu madddelerinin farkli kimyasal formiillerle
hazirlanmig olmasi bunlarin canli dokular iizerinde gosterdigi toksik etkisinin de farkli
olabilecegi fikrini vermektedir. Bu nedenle bu maddelerin biyolojik olarak canli dokularla
uyumlulugunun saptanmasindan sonra, kullaniimalar1 gerekmektedir.(13)

Keresztesi ve Kellner 31 Guinea-pig'lerde yaptiklan ¢aligmada doku i¢ine ginko
oksit-6jenol esashi N2 Normal'i yerlestirerek dokuda nekroz, abse formasyonu ve uzun
bir siire gegcmeyen inflamatuar reaksiyonlarin olugtugunu rapor etmiglerdir.

Friend ve arkadaglart (17) Endomehtasone’nin doku cevabimi tavsanlarda tiip
implantasyonu ile incelemiglerdir. Doku cevabi ¢inko oksit- jenolun gésterdigi cevaba
benzer buiunmu§mr.

Kalsiyum hidroksit esash kok kanal tikayicilarinin doku uygunlugunu Zmener ve

arkadaglar1 (65) yaptiklar1 ¢aligmada incelemigler, Sealapex ve CRCS'yi farenin deri altt
bag dokusuna yerlegtirerek niceliksel olarak doku cevaplarini karsilagtirmiglardir.
Sealapex ve CRCS, baglangigta direkt temasla giddetli iltihab meydana getirmesine
rafmen, zamanla reaksiyonun bu giddeti azalmig ve implantasyondan 90 giin sonra
hadisenin dagildig1 goriilmiistiir.

Calt ve arkadaglar (13) endodontik tedavide kullanilan kanal dolgu maddelerinden
AH 26, N2 Universal, Diaket, Endomethasone ve Giitta perkanin canli dokular
tizerindeki etkilerini, farenin embriyonik fibroblast ve Vero devamh epitelyal hiicre
kiiltiirlerinde in vitro olarak aragtirmuglardir. Bu kanal dolgu maddeleri arasinda en toksik
madde olarak AH26 belirlenmis, bunu toksisite sirasina goére, N2 Universal,
Endomethasone, Diaket ve Giitta perka takip etmistir.

Endodontik tedavide en yaygin uygulama, kanal pat1 veya simanla beraber sert katt
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maddelerinin birlikte kullamlmasidir. Yontemleri ise: ¢43)
1-Kanal pat1 veya simanla birlikte giimii§ kon kullanim,
2-Kanal pat: veya simanla birlikte giitta perka kullanim ,
a- Kanal pat1 veya simanla beraber tek giitta perka konunun kullanim,
b- Kanal pat1 veya simanla beraber lateral kondensasyon teknigi kullanlarak giitta
perka kullanimidar.

Yapilan galigmalar kdk kanal tikayicilan (kanal pat1 veya siman) kullanilmadan,
sadece giitta perka ile tikaglanmig kanallardaki meydana gelen sizintinin, kok kanal
tikayicilar ile beraber giitta perka ile tkanmig kanallarda meydana gelen sizintiya oranla
daha fazla oldugunu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlaml oldugunu rapor etmiglerdir.
(7,37,39.43,46) Bu nedenle kok kanal tikayicis: ile birlikte giitta perka veya giimiis kon gibi
kat1 dolgu maddeleri ile birlikte kullanim tavsiye edilmigtir. -39

Kok kanal tikayicilan ile birlikte giitta perkali doldurma teknikleri, apikal sizint1
bakimindan incelendiklerinde, lateral kondensasyon tekniginin daha az sizint1 yaptifi
aragtinicilar tarafindan rapor edilmigtir.(6:7:10.39) Beatty ve Zakariasen (8) tika¢lama
tekniklerinin genig ve dar kanallarda farkli olmadifin1 bulmuglardir.

Yeni kok kanal tikayicilarimin apikal tikaglanmadaki etkinligini klinik kullanimda
uygulayabilmek igin laboratuvar degerlendirmesi gereklidir. In vitro sizint ¢aligmalar kak
kanal dolgu maddelerinin kargilikli kargilagtirmasini: sagladig: halde klinik tahminlerde
minimal degerlere sahiptir. Oncelikle aragtincilar apikal mikrosizintinin incelenmesine
biiyiik 5nem vermiglerdir.(56) Bu giinkii diigiince koronal mikro s1zintininda ayrica énemli
oldugu bildirilmektedir.(58) Burada in vitro apikal sizinti modelleri kék kanal dolgu

maddelerinin etkinliklerini kargilagtirilmalari igin bir temel olugturacaktir.(56)
Dolgu maddeleri ve digin bu dolgu maddeleriyle temas ettiZi yiizey arasinda

bakterilerin, sivilarin, kimyasal maddelerin, molekiillerin ve iyonlarin gegisi mikro sizint1
olarak tanimlanmaktadir. 59) '
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Mikrosizint tesbit Yontemleri :

Mikrosizintinin tesbiti in vivo veya in vitro yontemlerle yapilabilir;

a- In vivo mikrosizint1 tesbit yéntemleri: In vivo olarak agiz ortaminda mevcut
restorasyon kenarlarinin goériiniirdeki durumu, renk degisiklikleri, radyolojik goriintiileri ve
sivri uglu bir sond yardimiyla bélgenin kontrolu ile elde edilecek sonuglarin degerlendirme
kriterleriyle kargilagtirilmasi seklinde yapilabilir.(4.59)

b- In vitro mikro s1zint1 tesbit yontemleri:

In vitro olarak mikro sizintinin tesbiti amaciyla kullamlan bir ¢ok yontem
vardir.4>9)  Bunlar :

Boyama yontemi,

Bakteri yontemi,

Ciiriik yontemi,

Hava basinci yontemi,

Scanning elektron mikroskobu ,

Elektro kimyasal yontem,

Radyo aktif izotop yontemi,

Notron aktivasyon yontemidir.

Apikal sizint1 ile ilgili in vitro galigmalara 1950'i yillarda baglanilmigtir. Bu
caligmalar glinlimiizde apikal sizdirmazligin artan 6nemine bagh olarak degisik yontemlerle
yapilmaktadir. 34) En ¢ok kullanilan teknikler gunlardur:

a) Pasif boya penetrasyonu, “2:48)

b) Radyo aktif izotop penetrasyonu, ¥2)

¢) Elektro kimyasal penetrasyonu, (1530)

d) Bakteriyel penetrasyon, (16)

e)Scanning elektron mikroskop analizleri sayilabilir.(59)
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Zakarisan ve Douglas (63) boya konsantrasyonu ve ona kargilik gelen spektro
fotometrik 6lgiim arasinda linear iligkiyi esas alan bir yontem tanimlamiglardir. Yiiksek
spektrofotometrik deger, s1zint1 miktarindan daha biiyiik oldugunu belirtmiglerdir. Boya
solusyonunu bagtan basa gecen 151k miktar1 maksimum absorbsiyonun dalga boyunda
kaydedilmigtir.

Jacobson ve Von Fraunhofer (3% koronal yénde hizli bir gekilde apikal sizintinin
miktarim degerlendirﬂebifen elektro kimyasal teknigi; kanal dolgusu yapilan digin kok kanal
bosluguna %1'lik potasyum kloritin s1zma miktari, h1z1 ve alaninin hesaplanmasi seklinde
tanimlamiglardar.

Apikal sizintiya etken olabilecek sebeblerden bazilar1 sunlardar:

1- Yiizeyler arasinda bogluk bulunmasi: Kok kanal dolgu maddesi ile kanal duvarlan
arasindaki ara yiizdeki boglugun biiyiikliigii sizintiy1 etkiler.459)

2-Kok kanal dolgu maddelerinin fiziksel 6zellikleri: Kanal dolgu maddelerinin
adaptasyonunun bozulmasi, ¢oziiniirliiliigii, kanal dolgu maddelerinin termal genlesme
katsayis1 ve polimerizasyonlar: esnasinda ortaya ¢ikan biiziilme veya genislemeler ile
iligkilidir,4.59)

3- Uygulanan doldurma tekniklerindeki hatalar: Doldurma tekniklerinin hatali
yapilmas1 dolgu maddelerinin fiziksel 6zelliklerinin degismesine ve yetersiz adaptasyonuna
neden olabilir. 459 Dolgu maddeleri dzellikle uygulama esnasinda maniplasyona
hassastir. Dig tizerine yapilan hatali uygulamalarda sizint1 miktarim etkilerler. Preparasyon

sekli, kullamlan enstriimanin gekli uygulanan doldurma teknikleri nedeniyle mikrosizinti

acisindan degisik oranda hassasliklar goriilmektedir. (40)
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dalinin imkanlar ile gergeklestirildi. Elektro kimyasal teknik ol¢iimler
i¢in Universitemiz Fen-Edebiyat Fakiiltesinin Fizik Béliimiinde kurdufumuz diizenekte
yapildi. Radyografik degerlendirmeler i¢in fakiiltemiz Oral Diagnoz ve Radyoloji Ana
Bilim Dalinda bulunan Siemens Heliodent 70 marka dental réntgen cihazi (220 V,k V7
m A) ve Kodak periapikal filmler kullanildi. Radyografiler, filme 90 derecelik ag1
verilerek alind1 ve film banyolan “ortopantomat™ otomatik banyo cihaz ile yapildu.

Bu ¢aligmamuzda fakiiltemiz Cerrahi klinigine miiracaat eden hastalardan protetik
amagcla cekilmig 192 adet tek koklii insan disi (maksiller kesici ve kaninler) kullanildi.
Hazirlanan diglerin kok kanallan in vitro olarak 4 degisik kok kanal dolgu madesi ile
dolduruldu. Deneyler in vitro kosullarda yapilda.

Kok kanali dolgu maddelerinin g¢egitlilifi ile beraber apikal sizintinin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerde de farkliliklar vardir. Bu galigmada, farkh
kok kanal dolgu maddeleri kullanarak apikal sizintinin degerlendirilmesi amaciyla iki
yontemden yararlanildi. Bu yontemler:

-Linear boya penetrasyonu,

-Elektro kimyasal teknik, olmak {izere iki ayr apikal s1zinti inceleme metodlaridar.

Boyama Yontemi: Bu yontemde apikal s1zintinin tesbiti yapilacak 6rnegin sizintinin
olmas: istenilen kismu hari¢ diger boéliimler izolatsr bir madde ile kaplanilarak boya
solusyonu igerisine daldirilir (Sekil:1). Istenilen zaman peryotlarinda, boya
solusyonlarindan gikanlan drneklerden kesit alinmak suretiyle linear boya penetrasyonu
Ol¢limii yapilir.

Bu yodntemde kullanilan materyaller ve oranlari sunlardir ¢4-59),

Akridin orange % 0,1

Toluidin mavisi % 0,25
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Metilen mavisi % 0,2- %2

Fosforik asit % 37

Giimiig Nitrat % 50

Anilin mavisi % 2

Metilen mavisi su iginde ¢ok iyi ¢oziilebilir, digin su kompenetlerine kolayca penetre

olur ve disin dental matrix apatit kristallerine absorbe olmaz.“42)

Sekil 1. Metilen mavisi boyasina daldinlan tikaglanmig diglerin sematik goriiniimii:
a) Kanal dolgu maddesi, b) Tirnak cilasi, c)Metilen mavisi, d)Cinko fosfat simani.

Elektro Kimyasal Yontem: Elektro kimyasal teknik, iki metal arasinda bir elektrik
akiminin ge¢gme prensibine dayanir. Bu yontemin uygulanmasinda ¢ekilmig bir digin kék
boliimii icerisine, kok kanal dolgu maddelerinin tabaniyla temas edecek sekilde bir
elektrot yerlestirilir. Oncelikle normal dig dokusu uygun bir sekilde elektrolit s1zintisim
engelleyecek tarzda izole edilir, daha sonrada elektrolit solusyonu yerlestirilir ve elektrik
akimi uygulanir. Bu teknikte metallerden gelik olam1 % 1 lik KCl ¢ézeltisine daldirildi,
diger tel ise (bakir tel) endodontik olarak hazirlanmg digin koronal kisimdan ye£le§tiriidi.
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S1zma meydana geldigi zaman bir bakir tel ve gelik tel arasinda elektrolitik akim yolu
kurulur, akan akimin miktar1 mikro sizintimin biiyiikliigiinii 6lgmek i¢in kullanilabilir. ¥3)
Sizint1 sonucu meydana gelen akim degisimi 6zel cihazlar yardimyla lgiiliir (Sekil 2).

Gii¢
kayna,

AAAA.

it o

244
>
l

Sekil 2. Elektro kimyasal teknigin sematik olarak goriiniimii:

a) Gii¢ kaynaginin (-) kutbuna baglanmus gelik tel, b) Gii¢ kaynagiun (+) kutbuna
baglanmmg bakir tel, c) Tirnak cilasi, d)%1'lik potasyum klorit ¢6zeltisi, €) Kanal dolgu
maddesi, f) Yapigtirict mum.

Aragtirmamzda kullanilan k&k kanal dolgu maddeleri sunlardir.

1- CRCS

2- N2 Universal

3- Sealapex:

4- Endomethasone

CRCS: (Hygenic, akron OH) Kalsiyum hidroksit esash bir kok kanal dolgu
maddesidir. Toz ve likit seklinde piyasaya sunulmustur. CRCS nin aélk formiilii
verilmemigtir. Sadece birlegimindeki maddeler oransz olarak belirtilmigtir. Bunla}r:
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Toz'unda:
Zinc oxide
Hydrogenated rosin ester
Barium sulfate
Calcium hydroxide
Bismuth subcarbonate
Likit'inde:
Eugenol
Eucalyptol
Kullanimi: Cam zemin i{izerine tozu dokiiliir, sonra hemen yanina likidi 2-3 damla
damlatilir. S1viya kiigiik miktarlarda toz ilave edilerek krem seklinde koyu bir kivam elde
edilinceye kadar karigtinilir. Sertlesme siiresi 20 dakikadur.
N2 Universal : Toz ve likitten olugmugtur.
1 gr Toz'unda:
0,63gr Cinko oxide
0,036 gr  Titan- oxid
0,15 gr Basisches bismutnitrat
0,10 gr Basisches bismutcarbonat
0,07 gr Paraformaldehit
0,014 gr Farbstoff
1 gr. Likit'inde:
0,77 gr Ojenol
0,018 gr Rosenol
0,012 gr Lavendelol
0,2 gr Erdniissol
Kullanim1: Bir cam plagin iizerin 3-4 damla likit damlatilir ve yanina N2 Universal
tozu yigilir. Bir spatiille orta kivamda bir pasta elde edilinceye kadar kanstmhrl, karigim
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¢ok akici veya kat1 olmamalidir. Sertlesme siiresi ortalama yarim saattir.
Sealapex: 1980'li yillarin bagindan beri kullanilan kalsiyum hidroksit tipi kok kanali
dolgu maddesidir. (64
Bilegiminde
% 25  Calcium hydroxide
% 18,6 Barium sulphate
% 6,5 Zinco oxide
% 5,1 Titanium dioxide
% 1,0 Zinco stearate
Bu formiillere ilave olarak Ethy toluene sulfuamide, Poly resin, Isobutyl salicylate,
Methy] salicylate, Pigment.
Kullanim: Baz ve catalyst birbirleriyle esit oranlarda 15-20 saniye karigtirilir, {iretici
firma kangtirma oranlarim kesinlikle degistirilmemesini tavsiye etmektedir.
Endomethasone: Toz ve likitten olugmusgtur.
Toz'unda:
25 gr. Thymol iodide
0,01 gr Dexemethasone
1,00 gr Hydrocortisone acetate
2,20 gr Paraformaldehyde
100 gr Radiopac maddeler .
Likit:
91 ml Eugenol
100 ml pepermint-star anise
Tozun partikiil boyutlari, §jenolla kangtirldig1 zaman kok igine kolayca doldurulup
piiriizsiiz bir pasta olugumu i¢in ¢ok kii¢iiktiir. ‘

Kullanim: 7 kisim toz, 1 kisim likit 40 saniye karigtirilir,
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Disglerin Hazirlanmasi:

Yeni gekilmig iist kesici ve kanin digler serum fizyolojik icerisinde 24 saatlifine oda
sicaklifinda muhafaza edildi. Sonra disler sert ve yumusak doku kalintilarini
uzaklagtirmak icin ¢epegevre kazinarak temizlendi ve pomza ile firgalandi. Segilen tiim
digler radyografik olarak incelendi. Kanali kalsifiye olmug, apeksi agik extra kanalli
internal ve external rezorbsiyonlu disler ¢aligma grubundan ¢ikarildilar. Keskin bir egrilige
sahip koki olan diglerin ¢aligma grubundan ¢ikarilmasi diginda, kok egriliginin derecesi
kontrol edilmedi.

Endodontik hazirlanma 6ncesinde kolaylik olsun diye diglerin klinik kuronlar,
biyomekanik olarak distile su altinda siirekli sofutularak elmas disklerle uzaklagtirildi.
Diglerin tamaminda, kok kanalina girilerek her bir kanal i¢in standart ¢galigma uzunlugu;
apikal foramene kadar yerlestirilen 15 nolu filenin toplam uzunlugundan -1 mm diigiilmesi
suretiyle belirlendi. 15 nolu file'nin biiyiikliifiindeki bir pasaja izin vermeyen tek kanall
digler, caliyma dig1 birakildi. Kanal egeleri ile pulpa kalintilarimin uzaklagtirilmasindan
sonra kok kanallan temizlendi ve gittikce artan biiyiikliiklerde (sirasiyla 35-40-45) 45 nolu
kanal egesine kadar k6k kanallari seri veya step-back teknigi kullanilarak radyolojik
apex'ten 1lmm kisa olacak gekilde hazirlandi. Kanallardaki artiklar, instrumentasyon
esnasinda % 2,5 luk sodyum hipoklorit solusyonu ile sik sik yikanarak uzaklagtirildi.
Digler, islemler siiresince musluk suyuyla 1slanmig gaz spangla elle tutuldu ve son olarak
steril distile su ile yikand1. Daha sonra kanal boglugu paper pointlerle kurutulduktan sonra,
digler doldurmaya hazir hale getirildi.

Doldurma:

192 dis rastgele secilerek herbiri 48 disten ibaret dort deneysel gruba ayrildi. Dort
gruptan, 1 grubu elektro kimyasal metod, 3 grubuda boyama metodu i¢in kullamldi.
Ayrica her deneysel grubta; 10 dig deﬁey grubu, 1 dig pozitif kontrol 1 diste negatif
kontrol olarak kullanild:. o
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Giitta perka konlar en son kullanilan kanal egesinin boyutunda segildi ve kanalda
uygunluk agisindan kontrol edildi. Iki pasta geklinde olan Sealapex diginda, diger dolgu
materyalleri toz ve likitten ibarettir. Toz/Likit oram: klinik kullamim i¢in dogru
konsantrasyonunu saglayabilmek amaciyla iiretici firmanin talimatnamesine gore
hazirlandi.

Her bir deneysel grupta ki 48 disten 44'iiniin, onbiri Sealapex, onbiri CRCS, onbiri
Endomethasone, onbiride N2 Universal ile dolduruldu. Kalan 4 digte pozitif kontrol
olarak kullamldi. K6k kanal ttkayicilari, bir spiral kanal doldurusucu kullanilarak kék
apeksinden tasincaya kadar kanala yerlestirildi, k6k kanallar1 boyunca her dig igin
hazirlanmig giitta perka konuyla apeksten 1mm yukarida kalacak sekilde yerlestirildi,
lateral kondensasyonla iyice sikigtirildi. (Bu iglem kanal duvarlarina kék kanal
tikayicilarinin maksimum adaptasyonunu saglar) Kok ucundan tagan dolgu silindi ve her
bir kokiin klinik olarak kabul edilebilir ttkanmasini belirlemek icin radyografi ile kontrol
edildi (Resim 1).

Giitta perka konlarinin fazlasi kizgin bir aletle kanalin kuronal parcasindan
uzaklagtirildi. Bu safhaya kadar elektro kimyasal ve boya metodu i¢in kullanacagimiz
deney grubu diglerine aym iglemler yapildi.

Bunu takiben in vitro boya s1izinti metodunda kullanilacak olanlarin, agz ¢inko fosfat
simani ile ortiildii. Orneklerdeki kanal patlarinin kanallara iyi adaptasyon saglamak icin %
100 liikk nemli ortamda (37 °C serum fizyolojik i¢inde) 24 saat bekletildi. Boya metodunda
kullanacagimz deney grubundaki diglerin her birinin yiizeyini izole etmek igin diglerin
etraf1 apikal foramen hari¢ tirnak cilasi ile kapland: ve kurumas: i¢in bir giin bekletildi .
Ikinci ve iigiincii kez bu iglem tekrarlanarak {i¢ kat tirnak cilast ile yiizeyler iyice kaplanmg
oldu (Resim 2). Pozitif kontrol olarak kullamilan 4 dig iizerinde kdk kanali ve apikal
foramen hazirlanmas: diginda her hangi bir iglem yapilmadi. Negatif kontrol olarak

kullanilacak olacak diglerin tamami urnak cilas1 ile kapland1 (Resim 3).
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Resim 1. Kanallar1 doldurulmus dis kéklerinin radyografileri.

Foprovorey
AARAL LML

AARAXAAAL
ALRLEALRLA:

Resim 2. Tirnak ojeleri yapilmig boyaya daldinlmaya hazir hale getirilmis bir
deneysel gruptaki diglerin tiimii.
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Tirnak cilasinin iyice kurudugundan emin olduktan sonra % 2 lik metilen mavisi
solusyonuna, diglerin apikal 1/3 kismm daldirildi (Resim 4). Linear boya sizinti
caligmalarinda boyaya hemen daldirmaya kargi, geciktirilmis daldirmamn s1zintinin fazla
olmasina sebep olmadig: bildirilmigtir.48) Beherlere yerlegtiren kokler bu sekilde 37 °C
deki ilk zaman peryodumuz olan 6 aylik i¢in etiive konuldu, sonraki 3 aylik ve 24 saatlik
zaman peryodu i¢in yukardaki iglemlerin aynis: tekrarlandi. Uygulanan zaman peryod
stiresi uzun oldugu icin her hafta etiivdeki digleri kontrol edilerek gerektiginde % 2 lik

metilen mavi solusyonu ilave edildi.

Resim 3. Boya metodunda kullanilacak, negatif ve pozitif kontrol diglerinin

hazirlanmig en son hali.
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Resim 4. Boyaya daldirilmig diglerin gériiniimii.
Geriye kalan kanallar doldurulmug 48 dis kokii deney grubu elekto kimyasal teknik

i¢in hazirlandi.

Elektrotlarin Hazirlanmas: :

Kok kanallarinin doldurulmasini takiben yerlestirilen her bir digteki giitta perkanin
koronal 2/3'iinii almak i¢in 1sttidmug bir alet kullanildi. Yine kok kanal dolgu maddelerini
2/3'tinii uzaklagtrmak igin ince alev uglu airotor frezinden faydalanildi.

Pozitif elektrot olarak kullanmilmak iizere, 0,5 mm ¢apinda PVC kapl1 bakr tellerden
yararlanildi. Yaklagik olarak 30 cm boyunda 48 bakir tel kullamldi. Sonra yaklagik olarak
her telin u¢ kismindan lem. soyularak bu glplak kisim giitta perka ve kdk kanal tikayicist
ile temas kurulana kadar okluzal acikliktan kanal i¢ine yerlestirildi, teli sabitlegtirmek ve
giris kismin1 kapamak i¢in yapistirict mum kullanilarak tel girig kismindan sabitlestirildi.
Telin giitta perka ve kok kanal nkaylcﬂényla temasi radyografi ile saptanarak dogruland:

(Resim 5).
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Resim 5.Elektro kimyasal teknikte kullanilacak dig koklerinin radyografik goriiniimii.

Daha sonra digler, gecirgen olmayan renkli tirnak cilasi ile apikal foramenleri agik
kalacak gekilde kaplandi. Bu iglem boya metodundaki gibi ii¢ kez tekrarlandi.

Negatif kontrol olarak kullamilan 4 dis deney 6rneklerindeki gibi aym hazirlands .
Fakat apikal foramenlerini de kapsayacak sekilde digler tirnak cilas1 ile kaplandi.
Kaplanma islemi ti¢ kez tekrarlandi. Pozitif kontrol olarak kullanilan 4 dig ise, kanal
aletleri ile galisildiktan sonra doldurulmads, bakir telin soyulan ¢iplak ug kism apikalden
hafif ¢ikacak sekilde kok kanalina yerlestirildi. Bu bakir tel kokiin girig agzinda tesbit
edildi ve li¢ kat tirnak cilas: apikal foramen agik kalacak gekilde kaplandi (Resim 6).

Daha sonra iki spor lizerine 48 adet test tiipii konuldu. Her bir tiip ayr1 bir galvanik
iinite olarak fonksiyon yapacaktir. Negatif elektrot olarak, 0,5 mm gapinda paslanmaz
gelik telden 2,5 cm boyunda kesilen parcalar kullanildi. Selliiloid yapigurc: bant vasitasiyla
pozitif ve negatif elektrotlar tiipiin ag1z kismunda karsihikls gelecek sekilde tespit edildi
Boylece her bir galvanik tinitede elektrotlar arasmnda esit mesafe olmasi sa‘g‘lagdl. Daha
sonra kok kole hizasinda 2 mm lik kisrm disanda kalacak sekilde tiip igerisine elektrélit
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olarak kullanilan % 1 lik KCl solusyonuna yerlestirildi. Bu ¢aliymamiz Universitemizin
Fen Edebiyat Fakiiltesi'nin Fizik Boliimii aragtirma odasinda yapild: (Resim. 7).

Resim 6.Elektro kimyasal yontemde kullanilacak olan 6rnek dig, pozitif ve negatif

kontrol diglerin hazirlanmig en son hali.

Resim 7. Elektro kimyasal sistem.
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48 digin tamam test tiiplerindeki % 1 lik KCl solusyonuna yerlestirildikten sonra,
bakir tellerin u¢ kismu anod gorevi gorecek sekilde giic kaynafinin pozitif ¢ikigina
baglandi. Celik telin ucu, gii¢ kaynaginin diger ucuna negatif ¢ikigina baglandi ve bu
sekilde ¢ozeltiye daldirildr ve galvanik hiicrenin katodu olarak gorev yapt: (Sekil. 2). Gii¢
kayna$ olarak Hickok Model 5055 power supply, dogru akiminda 10 voltluk gerilimde
kullanildi. Devreye 10.000 ohm'luk standart direng baglandi. Olgiim igin Keithley 171
digital multimeter cihaz1 kullanildi. K&k kanali igerisinde herhangi bir mikro sizinti
oldugunda, kurdugumuz sistemdeki siirekli elektrolit yol vasitasiyla galvanik akim
olugacaktir (Resim 7).

S1zintinin Sl¢iimiinde elektrotlar devreye baglanarak otuz iki giin igin 24 saatlik
muntazam araliklarla her bir galvanik {initeden gecen akim mikro amper olarak Olgiildii.
Elektro kimyasal veriler hergiin aym saatte Ol¢iim yapilarak hazirlanan tablolara
kaydedildi.

Boya metodunda linear boya penetrasyonu tayin etmek igin; zaman peryotlar
tamamlanan disler, etiivden alinarak boya soliisyonundan ¢ikanldiktan sonra musluk suyu
altina tutuldu, digin iizerinde bulunan tirnak cilasinin tamami kazinarak kaldirild: ve lastik
diskler ile diglerin yiizeyi hi¢ boya kalmayacak sekilde temizlendi. Linear Slgiimiin
yapilabilmesi igin fissiir frezle digin vestibiilinde ve lingualinde olmak {izere 1 mm
'derinliginde oluklar agildi. Daha sonra ¢ok ince kil testeresiyle digler uzunlamasina ikiye
boliindii kesidin dort misli biiyiikliigiindeki siyah beyaz fotografi gekilerek sizma kompas
ile milimetrik olarak &l¢iildii, gergek sizma degerleri dogru orantiyla bulundu.

Transversal kesim metodunda kesen frezin kalinlifi dolayisiyla her kesimde bir
miktar dis maddesi kaybolmaktadir.39) Bu problemi 6nlemek igin bu ¢aligmada
uzunlamasina kesim metodu kullaniimigtir. -

Iki farkh in vitro apikal s1zint1 metodlarinda elde edilen verilerin sizintt bakimindan
degerlendirilmesinde Varyans analizi kullémld;x. Elektro kimyasal teknikte herbir kok kanal

dolgu maddesinin giinlere gére yapilan analizinde tek yonlii varyans analizi, boya
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metodunda kok kanal dolgu maddeleri arasindaki farklilif1 ve giinlere gore sizinti
miktarlarim belirlemede iki yonlii varyans analizi kullamlmigtir. Her iki s1zinti ynteminde
de kok kanal dolgu maddeleri arasindaki farklilif1 belirlemek i¢in Duncan'in ¢oklu
kargilagtirma testi yapilmgtir.

Bu caligmamizda; dort defisik kanal dolgu maddesi apikal sizint1 agisindan
degerlendirildi. Kanal dolgu maddelerinin apikal tikaglama kabiliyetlerinin
degerlendirilmesiyle ilgili caligmalar pek ¢ok aragtirici tarafindan yapilmugtir, fakat bu
caligmalar genelde kisa siireli olmugtur. Bu aragtirmamizda s1zintinin belirli bir zaman
araliklarinda ve uzun siireli olarak incelenmesini, aragtirilan kok kanal tikayicilar: hakkinda
daha kesin bir bilgi verebilecegini diigiinerek boya metodunda 24 saatligin yam sira 3 aylik
ve 6 aylik gibi uzun siireli zaman arahifinda galigildi. Elektro kimyasal teknikte ise 32
giinliik bir zaman peryodu tercih edildi.
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BULGULAR
Elektro Kimyasal Teknik

Kontroller: Pozitif kontrol digleri (bu diglerde kanal pat1 yok apexleri agik) ani s1izma

gosterdi ve bunlarda ilk giinde okunan akimlar S56pA, 29uA, 41uA, 44pA dir. Bu ani
sizma ile goriilen akimlar deneysel gruptaki dislerde gézlenen akimdan baglangicta Snemli
derecede biiyiiktii. Bu fark deney peryodu boyunca azaldi.

Her bir deneysel grub i¢in ayr ayr negatif kontroller kullanilmig olup, bu kéklerde
s1zint1 oldugunu gosteren hi¢ akim olugmamustir.

Deneysel grublar: Elektriksel akimin miktar: ohm kanunu kullamlarak hesap edildi
(E=LR), 10.000 Ohm'luk bir rezistansin bir ucuyla diger ucu arasindaki potansiyel farki

olan E, sifir rezistans ampermetre devre i¢inde bulunur 1 mikro Amper (LA) akimdir ve

R= 10.000 ohmluk rezistanstir. (13

Her deneysel grub igin sizinti miktar: sonuglar: mikro amper olarak Tablo I, II, IIT
ve IV de gosterilmigtir.

Her deneysel gruptan 320 adet veri olmak iizere 4 deneysel gruptan elde edilen
1280 adet veri tek faktorlii varyans analizinde incelenmigtir.
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Tablo I. CRCS+giitta perka (L A-mikroamper )

Disler
Giinler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Ort. S.D.
1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000 0.000
2 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.003 0.009
3 0.26 0.29 0.85 0.10 0.00 0.05 0.00 3.40 0.34 0.01 0.530 1.041
4 0.37 040 1.17 0.27 0.00 020 0.04 3.64 0.83 0.01 0.693 1.101
5 0.44 0.65 1.73 0.63 0.14 025 0.03 2.80 0.52 0.01 0.720 0.883
6 0.53 0.75 237 0.71 027 0.62 0.04 11.25 0.30 0.01 1.685 3.427
7 0.71 0.77 3.21 022 041 0.63 0.05 3.50 0.40 0.01 0.991 1.274
8 0.69 0.76 3.30 0.27 0.50 0.63 0.05 3.28 0.82 0.01 1.031 1.223
9 1.02 0.82 3.00 1.17 0.40 0.77 0.15 293 0.50 0.01 1.077 1.059
10 1.05 030 2.88 1.13 0.46 0.89 0.98 2.72 0.60 0.00 1.101 0.964
11 1.19 022 2.63 1.08 0.28 1.06 0.90 2.85 0.55 0.01 1.077 0.965
12 1.09 130 256 122 0.51 1.04 1.03 2.61 1.02 0.00 1.238 0.806
13 1.03 1.22 227 1.13 045 127 1.09 223 1.36 0.00 1.205 0.690
14 1.17 151 223 124 045 1.36 1.50 2.07 1.11 0.00 1.264 0.667
15 1.13 127 2.11 127 043 122 1.09 2.05 1.88 0.01 1.246 0.669
16 1.17 1.65 2.03 1.17 046 1.88 1.56 235 1.54 0.01 1.382 0.711
17 1.04 1.23 2.01 1.09 046 193 1.22 2.02 1.69 0.03 1.272 0.667
18 1.06 1.20 2.14 098 046 1.87 1.22 193 1.29 0.01 1.216 0.659
19 1.10 1.40 2.17 0.97 053 1.53 1.43 2.10 1.16 0.01 1.240 0.655
20 095 195 196 0.80 047 127 1.12 1.71 1.06 0.01 1.130 0.628
21 094 1.71 2.04 088 0.70 1.31 1.60 2.13 1.01 0.01 1.233 0.655
22 090 1.73 2.03 0.80 046 1.06 1.61 1.40 1.03 0.01 1.103 0.610
23 0.91 1.07 2.01 083 055 1.07 1.70 1.60 0.90 0.01 1.065 0.584
24 0.82 186 1.93 0.74 042 099 1.70 1.30 0.75 0.01 1.052 0.636
25 0.30 1.80 1.94 0.82 046 0.82 1.50 1.39 0.81 0.01 0.985 0.649
26 0.72 198 1.76 0.82 038 0.52 1.02 1.65 0.65 0.01 0.951 0.647
27 0.65 143 1.63 0.77 034 030 1.73 1.08 0.93 0.00 0.886 0.587
28 0.77 192 182 027 038 032 1.71 1.75 0.75 0.04 0.973 0.745
29 0.72 1.44 182 0.55 0.36 036 1.71 3.96 0.61 0.01 1.154 1.161
30 0.50 1.38 1.62 052 0.30 0.16 1.50 3.80 0.56 0.01 1.035 1.128
31 040 132 1.59 0.65 033 0.63 1.47 350 0.62 0.01 1.052 1.005
32 0.70 1.32 1.53 054 033 0.05 142 323 0.55 0.01 0.968 0.964

CRCS (Tablo I). Deneyin bagslangicinda ilk iki giin biitiin Srneklerde sizma akimlar
goriilmedi. Sonra drneklerin hepsinde s1zma akimlar: gériildii. ki Srnegimiz baglangicta
yiiksek sizma akimlan gosterdi. Bir 6rnegimiz deney peryodu boyunca ¢ok az sizinti
gosterdi. Bu kanal dolgu maddesini deneysel zaman peryodu boyunca sizintisim grafikte
(Sekil.3) incelersek bu ortalama s1zinti miktarlar1 baglangigta yiikselmis, ortalarda stabile
yakan, en yiiksek sizintis1 18 inci giinde’ goriilmiis ve 20 inci giinden sonra sizint1 miktar

yavagca azalarak stabil degerlere yakin s1zma akimlan gostermigtir.
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Tablo II. N2 Universal + Giitta Perka (LA )

Disler
Giinler 1 2 3 4 D 6 i 3 9 10 Ort. SD,

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 0.002 0.006
0.01 0.58 0.00 094 0.00 0.01 0.00 0.00 3.77 0.00 0.531 1.184
0.07 095 0.00 0.47 0.00 0.02 0.02 0.01 3.40 0.01 0.495 1.067
0.03 0.79 0.00 0.05 0.01 0.03 0.07 0.01 2.48 0.01 0.348 0.787
0.10 0.67 0.00 0.28 0.01 0.04 0.13 0.02 2.25 0.02 0.352 0.698

0.06 0.01 0.00 1.30 0.01 0.04 0.18 0.01 2.12 0.02 0.375 0.732
0.00 0.02 0.00 031 0.01 0.09 021 6.55 2.02 0.02 0.923 2.071
0.03 0.01 0.00 0.51 0.01 0.74 0.18 4.75 1.81 0.04 0.808 1.496
0.03 0.01 0.00 038 0.01 1.53 0.20 3.82 1.63 0.05 0.766 1.243
0.02 1.10 0.00 030 0.00 1.57 0.17 3.79 1.63 0.05 0.863 1.219
11 0.02 0.65 094 0.25 0.00 1.47 0.16 3.17 140 0.05 0.811 0.999
12 0.03 0.77 091 042 0.01 1.47 028 298 145 0.07 0.839 0.930
13 0.02 090 071 1.09 0.01 1.77 0.39 2.83 123 0.07 0.902 0.893
14 0.03 1.13 0.63 090 0.01 2.47 049 2.75 1.18 0.09 0.968 0.967
15 331 1.12 047 060 001 2.53 037 278 1.01 0.20 1.240 1.190
16 3.65 1.15 043 0.43 0.01 2.31 038 2.61 091 0.00 1.188 1.248
17 3.62 1.17 0.27 0.38 0.01 047 2.51 1.06 020 1.166 1.186
18 344 173 131 047 0.01 0.52 256 094 020 1.304 1.104
19 272 123 1.13 0.44 0.01 0.52 226 046 0.21 1.048 0.900
20 290 1.31 1.31 020 0.01 f 197 037 036 1.059 0.904
21 319 133 1.13 0.22 0.01 0.71 2.05 0.29 0.43 1.082 0.982
22 255 193 1.14 0.17 0.01 0.82 1.87 0.15 0.60 1.023 0.858
23 218 1.81 091 0.14 0.01 1.45 1.71 0.13 0.65 1.000 0.772
24 196 1.20 0.96 0.63 0.01 335 1.59 0.09 0.54 1.113 0.995
25 192 196 098 0.11 0.01 1.04 393 1.66 0.08 0.62 1.231 1.203
26 155 1.30 094 036 0.01 0.72 329 1.74 0.06 0.76 1.073 0.974
27 139 1.01 0.88 0.11 0.01 0.58 3.06 1.68 0.06 0.73 0.951 0.928
28 120 1.40 095 0.07 0.01 049 226 1.59 0.06 0.04 0.807 0.794
29 101 146 095 0.07 0.01 0.41 194 1.65 0.05 0.02 0.757 0.744
30 097 1.72 075 0.05 0.01 0.41 1.88 1.25 0.05 0.05 0.714 0.718
31 080 1.20 0.46 0.05 0.01 0.37 1.75 1.12 0.06 0.04 0.586 0.607
32 0.80 1.12 0.45 0.05 001 033 1.62 1.06 0.06 0.44 0.594 0.540
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N2 Universal (Tablo II). Deneysel grublar iginde en diisiik sizma akimlart gosterdi,
gozlenen s1zma akiminin ortalamasi 0, 84 W A idi. Cahgmanin ilk giiniinde biitiin diglerde
sizma akimlan gériilmedi otuzbir giin boyunca 6rneklerin 9 unda s1izma akimlan goriildii.
Bir 6rnefimiz deney peryodu boyunca 0, 01puA sabit deferde kalirken, bir Srnefimiz
baglangicta yiiksek sizma akimi gostermesine rafmen bu akim sonlara dogru azaldi.
Grafikte (Sekil.3) deney peryodu boyunca baslangigta ¢ak az sizinti gﬁstefdi, 15 ve 23,
glinlerde si1zint1 artmads, 23. giinden sém'a stabil degerlere yakin azalmigtir, en yiiksek

sizintty1 20. giinde gdstermigtir.
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Tablo Il Sealapex+ giitta perka (L A)

Disler

Giinler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ort. S.D.

1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.00 0.00 0.0050 0.0158
2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.07 0.03 0.66 0.00 0.00 0.0770 0.2061
3 0.00 0.94 0.02 0.00 0.01 4.66 031 0.80 0.01 0.01 0.6760 1.4440
4 0.00 2.70 0.03 0.00 0.01 4.72 043 041 0.00 0.02 0.8320 1.5986
5 0.00 2.90 0.02 0.00 0.01 3.31 056 0.75 0.00 0.03 0.7580 1.2692
6 0.00 3.15 0.06 0.00 0.01 2.99 1.12 0.74 0.00 0.03 0.8100 1.2520
7 0.00 2.19 0.02 0.12 0.01 2.74 1.48 0.05 0.00 0.02 0.6630 1.0602
8 0.00 185 0.04 023 0.11 2.34 2.04 0.89 0.00 0.05 0.7550 0.9557
9 0.00 1.73 0.10 0.43 0.18 2.13 190 0.66 0.00 0.06 0.7190 0.8587
10 0.00 157 029 047 0.17 2.50 1.90 0.73 0.00 0.00 0.7630 0.9049
11 0.00 1.58 0.22 0.43 0.50 2.37 1.85 0.80 0.00 0.07 0.7820 0.8530
12 0.00 1.76 022 0.54 0.63 2.00 1.83 0.90 0.00 0.09 0.7970 0.7923
13 0.00 1.64 022 0.69 1.10 2.03 2.41 0.71 0.00 0.10 0.8900 0.8785
14 0.00 1.85 0.57 1.01 1.05 2.31 3.06 0.63 0.00 0.16 1.0640 1.0366
15 000 180 046 1.01 096 238 273 1.04 0.00 0.17 1.0550 0.9713
16 0.00 1.79 049 1.15 0.83 2.17 237 1.41 0.00 0.15 1.0360 0.8856
17 0.00 1.78 1.15 094 0.70 2.33 2.19 1.26 0.00 0.13 1.0480 0.8635
18 0.00 199 531 1.10 0.64 1.72 233 1.30 0.00 0.13 1.4520 1.5912
19 0.00 2.01 3.41 123 0.56 1.10 2.01 0.66 0.00 0.13 1.2110 1.0981
20 0.00 197 3.00 1.63 050 1.53 1.88 220 0.00 0.30 1.3010 1.0364
21 0.00 2.03 343 2.60 052 0.74 2.17 247 0.00 0.48 1.4440 1.2316
22 0.00 1.70 2.15 226 049 1.40 1.94 2.30 0.00 048 1.2720 0.9383
23 000 146 1.75 180 0.43 1.27 1.77 2.15 0.00 0.56 1.1190 0.8013
24 0.00 1.60 1.39 1.13 0.39 1.23 1.54 2.09 0.00 0.65 1.0020 0.7115
25 0.00 1.47 174 187 040 1.27 150 2.14 0.00 0.35 1.0740 0.8080
26 0.00 1.62 1.10 138 0.38 1.57 125 1.68 0.00 0.17 0.9150 0.6984
27 0.00 1.63 1.11 1.30 0.43 1.39 1.64 1.70 0.00 0.11 0.9310 0.7165
28 0.00 1.69 1.30 2.12 038 1.46 131 1.22 0.00 0.11 0.9590 0.7700
29 0.00 1.71 139 195 0.36 1.04 1.36 1.09 0.00 0.10 0.9000 0.7316
30 0.00 1.89 1.13 150 0.45 0.39 1.67 1.08 0.00 0.15 0.8260 0.7156
31 0.00 1.87 1.85 156 034 0.13 120 1.96 0.00 0.07 0.8980 0.8633
32 0.00 1.70 1.05 146 0.31 1.46 1.09 1.02 0.00 0.06 0.8150 0.6618

Sealapex (Tablo IIT). Deney peryodu boyunca &rneklerin sekizinde sizma akimlar
gorildi. Iki érnegimizde ise hi¢ s1zma akirm goriilmedi, ilk giinde Srneklerimizin 9 unda
sizma akim goriilmedi, bir Srnegimizde ise hemen s1zint1 olugtu fakat bu diigiiktii. Iki
Ornegimiz baglangigta yiiksek sizma akimm gosterdi, fakat bu ortalara ve sonlara dogru
diger oreklerimize benzer s1izma akimi gosterdiler. Bu kanal dolgu maddesinde grafikte
goriildiigii gibi (Sekil. 3) deney peryodu boyunca N2 den biraz daha fazla CRCS den
daha az bir s1zanti miktan ile baglanmg 16 nc1 ve 25 inci giinlere sizintida pek éru§ olmarmg
26 inci giinden sonra daha ¢ok, stabil dégerlere yakin azalmig ve en yiiksek sizintiy1 20

inci glinde gostermigtir.



33

Tablo IV. Endomethasone+giitta perka (u A)
Dagler
Giinler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Ort.  S.D.

1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000 0.000
2 0.00 0.00 0.00 5.10 0.01 5.17 0.00 0.00 0.00 0.27 1.055 2.152
3 0.00 0.00 0.00 299 0.04 3.98 0.02 0.02 0.0017.50 2.455 5.485
4 0.03 0.00 0.00 153 0.07 223 0.03 220 0.0314.14 2.026 4.360
5 0.03 0.00 0.03 1.18 0.08 222 0.01 2.45 0.0312.85 1.888 3.969
6 0.03 0.02 0.02 1.70 0.11 0.03 0.03 3.01 0.0210.85 1.582 3.410
7 0.01 0.02 0.01 141 0.57 0.01 5.80 3.63 0.16 9.90 2.152 3.348
8 0.13 0.02 0.01 1.14 0.77 557 3.75 437 0.05 8.35 2416 2933
9 0.17 0.02 0.02 091 050 423 340 4.40 0.08 7.35 2.158 2.687

10 0.20 0.05 0.03 0.87 037 7.00 2.85 4.42 0.12 4.82 2.073 2.536
11 025 0.05 0.00 0.87 0.40 7.11 231 397 0.16 520 2.032 2.547
12 0.30 0.05 0.03 0.83 0.78 9.61 237 4.22 0.21 5.55 2.395 3.174
13 0.36 0.10 0.06 0.76 057 5.17 2.09 3.87 2.79 6.90 2.267 2.383
14 0.49 027 0.03 1.00 044 510 2.01 3.57 2.55 524 2.070 1.984
15 321 040 0.00 0.87 058 243 226 341 227 4.87 2.030 1.558
16 273 0.68 0.05 0.85 231 430 2.05 3.10 1.93 4.63 2.263 1.499
17 1.97 0.67 038 0.75 0.89 4.04 2.17 2.59 1.65 4.07 1.918 1.336
18 1.40 0.87 028 0.79 093 420 2.13 2.17 1.51 3.69 1.797 1.281
19 1.94 0.64 020 0.70 1.00 4.04 217 1.74 390 4.33 2.066 1.529
20 1.90 043 037 064 075 418 2.11 1.60 1.55 5.20 1.873 1.624
21 1.60 086 0.68 0.69 230 5.09 2.81 1.55 1.63 4.97 2218 1.629
22 1.65 0.79 087 051 1.16 333 1.19 121 1.12 029 1.284 0.867

23 1,57 0.60 0.87 0.53 0.63 3.61 2.08 1.09 1.30 0.90 1.318 0.939
24 1.33 0.57 055 049 0.66 2.68 2.24 094 1.07 080 1.133 0.753
25 144 049 056 042 059 1.14 220 0.83 1.13 1.10 0.990 0.544
26 0.17 0.52 050 0.53 0.73 243 241 0.74 3.69 1.05 1.277 1.156
27 1.05 0.46 056 0.40 0.46 298 2.78 0.62 2.25 0.93 1.249 1.018
28 0.91 032 0.15 0.05 1.05 3.13 252 059 0.73 1.00 1.045 1.009
29 0.80 0.34 020 039 093 2.71 1.14 0.58 0.63 0.73 0.845 0.714
30 0.33 021 040 0.77 2.02 133 0.60 0.59 0.90 0.812 0.540

029 022 042 0.74 244 194 062 052 080 0.871 0.730
097 090 025 0.62 1.05 222 046 133 047 0.901 0.564
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Endomethasone (Tablo IV). Deneyin baglangicinda ilk giinde 6rneklerde sizma
akimi goriilmemesine rafmen sonraki giinlerde biitiin 6rneklerde sizint1 vardi. Difer
deneysel grublara nazaran en yliksek s1izma akimlarinin ortalamasim gosterdi. Baglangigta
da ii¢ 6rnegimiz en yiiksek sizma akim gdstermis bu durum grafige (Sekil.3)
yansimasina sebep oldu. 13. giinde en yiiksek sizintiy1 gésterdi 10 ve 16 inc1 giinlerde

stabile yakin s1zint1 olugtu ve 16 1nct giinden sonra sizintit miktar1 izl bir gekilde diigtii.
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Sekil 3. Elektro kimyasal yéntemde her bir kok kanal dolgu maddesinin zamana

gore sizintisimn grafikte goriilmesi.

Elde edilen verilere elektro kimyasal metodumuzda kullandigimiz dort kanal dolgu
maddesinde sizinti olugsmugtur. Her deneysel grubtan elde edilen sizinti ortalama
miktarlart Tablo V te sunulmugtur.

F testinde farkl bulunan kanal dolgu maddelerini hangilerinin birbirlerinden farklt
oldugunu belirlemek igin uygulanan Duncan'm goklu kargilagtirma testi yapilmistir.
Yapilan test sonucunda Endomethasone kanal dolgu maddesi ile doldurulan diglerdeki
sizinti miktar1 digerlerinden 6nemli derecede (p<0.001) yiiksek grkmugtir. CRCS, N2
Universal ve Sealapex kanal dolgu maddelerinin sizint1 miktarlar: arasindaki fark

istatiktiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).
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Tablo V. Elektro kimyasal yontemde uygulanan kanal dolgumaddelerinin sizint1
ortalamalar1 (N=10).

Dolgu Minimum  Maksimum Sizinti miktar1  Standart
maddesi deger deger ortalamalar: sapma
(pA) (pa) (RA)
CRCS 0.00 11.25 1.01744 0.07824
N2 Universal  0.00 6.55 0.84122 0.07824
Sealapex 0.00 5.31 0.90153 0.07824
Endomethasone 0.00 17.50 1.63934 0.07824

Tablo V1. Elektro kimyasal yontemde uygulanan kanal dolgu maddelerinin
varyans analiz sonuglari.

S.D. K.T. K.0 F P
C1 (Materyal) 3 129.301 43.100  22.00  0.000
C3 (Zaman) 31 116255 3750 191 0002
Error 1245 2438.881 1.959
Total 1279

Boya Metodu: Her deneysel grup igin ayr ayr negatif kontrol olarak kullanilan
toplam dort diste sizint1 olugmadi. Pozitif kontrol diglerde (Kanallar doldurulmamig
apexleri agik) kanal boyunca s1zintt vardi (Resim 8).

S1zintinin ¢ogu dentin ve kok kanal tikayicilan arasindaki ara yiizde goriildii. Bir
ka¢ dig kok kanal tikayicisi ve giitta perka konu arasinda sizint1 gosterdi. Yine hig bir
vakada giitta perkah ukayicidan s1zinti goriilmedi.

Her koke ait linear boya sizintisini degerlendirmek igin kok kesitlerini X4
biiyiikliitinde ¢ekilen fotofraflarinda (Resim 9) linear apikal s1zinti boyu kompas ile
milimetrik 6lgiilerek dogru orant1 ile elde edilen veriler Tablo VII, VI ve IX'da
gosterilmigtir.
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Resim 9. CRCS kanal dolgu maddesinde 24 saatlik, {i¢ aylik ve alti aylik boya
penetrasyonlarinin X4 biiyiikliigiinde biiyiitiilmiis hali.
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Tablo VIL 24 saatlik linear boya s1zinti miktarma ait her
deneysel grup i¢in elde edilen veriler gdsterilmektedir.

Linear sizinti miktari (mm)

Disler |CRCS | N2 Universal | Sealapex |Endomethasone
1 2.0 1.4 1.6 1.1
2 1.7 1.9 1.6 2.0
3 2.1 2.3 2.8 1.6
4 3.7 2.4 2.8 1.6
5 2.3 1.9 1.1 2.5
6 1.6 19 1.7 2.3
7 1.9 2.0 1.6 2.1
8 1.9 1.6 1.4 2.1
9 1.8 2.1 1.5 2.3

10 1.7 2.2 1.7 2.5

Tablo VIIL Ug aylik linear boya sizinti miktarina ait her
deneysel grup icin elde edilen veriler gosterilmektedir.

Linear sizintt miktar1 (mm)

Digler | CRCS| N2 Universal [Sealapex |Endomethasone
I 3.0 22 2.0 25
2 3.0 1.3 1.9 1.7
3 2.7 3.0 2.5 22
4 24 1.5 1.8 25
-5 2.6 22 1.6 22
6 2.1 24 3.2 2.5
7 2.0 2.3 2.9 22
8 1.9 24 22 2.0
9 1.9 1.6 1.7 3.0
10 19 3.0 242 1.9

Tablo IX. Alti aylik linear boya s1zinti miktarina
ait her deneysel grup i¢in elde edilen veriler

gOsterilmektedir.
Linear s1zinti miktar: (mm)
Digler| CRCS N2 Universal |Sealapex | Endomethasone
1 2.9 2.0 3.8 2.7
2 3.7 2.4 3.5 4.0
3 3.0 1.8 3.6 3.3
4 4.0 42 3.2 3.8
5 3.7 2.4 3.8 2.7
6 3.0 2.5 4.5 3.3
7 3.3 3.2 3.4 3.2
8 3.3 2.4 3.8 3.0
9 3.5 1.7 2.5 3.1
10 2.0 2.4 3.8 3.6
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Tablo X. Boya metodunda dort kok kanal dolgu maddesinin her 3 zaman
peryodundaki apikal s1zinti miktar1 ortalamalan goriilmektedir.

Linear s1izinti miktar ortalamalan (mm)
Kok kanal tikayicilar 24 Saat 3 Ay 6 Ay
CRCS 2.07 2.36 3.33
N2 Universal 1.97 2.19 2.50
Sealapex 1.78 2.20 3.59
Endomethazone 2.01 2.27 3.27

Tablo X'daki degerlere gore:

24 saatlikte, k6k kanal dolgu maddelerinin arasindaki s1zint1 miktarlar arasinda
istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamugtir. En az sizintiyr 1.78 mm.lik bir degerle
Sealapex'te, sirasiyla N2 Universal, Endometahsone en fazla sizintida CRCS'de
goriilmiigtiir.

U ayhkta her dort kok kanal dolgu maddesi birbirine istatiksel olarak benzer sizintt
ortalamalar1 gosterdi. Sirastyla N2 Universal ve Sealapex'in degerleri birbirine ¢ok yakin
ficiincii Endomethasone, en fazla sizintida yine CRCS'de goriildii.

Altr aylikta CRCS, Sealapex ve Endomethasone arasindaki sizinti miktarlan
arasindaki fark onemsiz bulundu, N2 Universalin sizinti miktar1 diger kanal dolgu
maddelerine nazaran daha azdi ve bu sonug istatiksel olarak 6nemli bulundu.

Zamana gore kanal dolgu maddelerinin s1zintt miktar1 ortalamalarinin degigimi ve
interaksiyon durumunu géstermek {izere zaman ve s1zintt miktar1 arasindaki iligki Sekil
4.teki grafikte gosterilmektedir. Grafikte goriildiigii lizere Duncan goklu kargilagtirma testi
sonuglarina gore 24 saat, ii¢ aylik ve alt1 aylik zamanlarda s1zint1 miktar: gittikge artmgtir.
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Tablo IX. Boya metodunun varyans analiz sonuglar.

K.T. K.O. F. P.
Cl (Materyal) ~ 2.4257 0.8086 3.16  0.027
C5 (Zaman)  32.0872 16.0436  62.80  0.000
C1xC5 4.83.88 0.8065 3.16  0.007
Error 27.5920 0.2555

Tablo XII. Boya metodunda kanal dolgu maddelerinin toplam ortalama sizmtilari.

Dolgu Maddesi S1zint1
ortalamalar1 (mm)

CRCS 2.5867

N2 Universal 2.2200

Sealapex 2.5233

Endomethasone 2.5167

Boya metodunda iki faktorlii varyans analizi kullamlmugtir. Yapilan varyans analizi
sonucu 51z‘1nt1 miktann bakimindan kdk kanal dolgu maddeleri arasindaki farklilik 6nemli
bulundu (p<0.05).

Zamanlar arasindaki farklilik 0.001 seviyesinde ve kok kanal dolgu maddesi X
zaman etkilegimi (interaksiyonu) ise 0.01 seviyesinde 6nemli bulunmugtur. Kanal dolgu
maddelerine ait s1zinti miktari ortalamalarinin farklihigim belirlemek i¢in Duncan ¢oklu
kargilagtirmal1 testi uygulanmug, bu testin sonuglarina gére N2 Universal en az sizintiy1
gosterirken bu miktar CRCS, Sealapex ve Endomethasone'den istatistiksel olarak
farklidir. CRCS, Sealapex ve Endomethasone kanal dolgu maddeleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Kok kanal dolgu maddesi X zaman interaksiyonunun nemli ¢iktif: i¢in degigik
zamanlarda kanal dolgu maddelerinin sizintt miktarlarina ait ortalamalar1 yine Duncan

coklu kargilagtirma testi uygulanmig ve bu testin sonuglarina gore
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CRCS de 24 saat ve 3 aylik sizint1 miktar1 ortalamalan birbirinden farksiz, 6
ayliktaki s1zint1 miktan ortalamasi 24 saatlik 3 ayliktaki s1zint1 miktarlan ortalamalarina
nazaran istatiksel olarak farkh bulundu.

N2 Universal'da 24 saatlik ve 6 aylik s1zint1 miktar ortalamalar: birbirinden farkli 3
ayhktaki sizint miktari ortalamasi 24 saatlik ve 6 aylhiktaki s1zinti miktan ortalamalarina
nazaran fark istatistiksel olarak 6nemsizdir.

Sealapex'te 24 saatlik ve 3 ayhik sizinti miktan ortalamalan birbirinden farksiz 6
ayliktaki sizinti miktan ortalamas: her ikisindende istatistiksel olarak farkli bulundu.

Endomethasone'de 24 saatlik ve 3 aylik s1zint1 miktar1 ortalamalan birbirinden
farksiz, 6 ayliktaki sizint1 miktar1 ortalamas: her ikisinden de istatistiksel olarak farkli

bulundu.
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TARTISMA

Endodontide, kok kanallarinin iyice tika¢lanmasi ve apikalin miimkiin oldugunca iyi
bir gekilde kapatilmasi kanal tedavisinin temel prensibidir. Bu durumun in vivo olarak test
edilebilmesi hemen hemen imkansizdir. Bilinmeyenleri tahmin etmek, klinik bulgular
ag1ga cikarabilmek igin in vitro teknikler uygulamak gerekmektedir.(12) Bunu farkl kk
kanal dolgu maddelerinde tesbit etmek i¢in yillardir ¢ok sayida in vitro apikal sizintt
cabigmalar1 yapilmugtir. (200 Kanal dolgu maddelerinin tikayicilik yetenegini belirlemek
amaciyla yapilan mukayeseli incelemelerde in vitro ¢aligmalarin da klinik sartlara tam
uygun olamayacag belirtilmigtir. Ancak in vitro ¢aligmalarin, kanal dolgu maddelerinin ve
doldurma tekniklerinin apikal tikaclama kabiliyetlerinin kargilagtirilmasinda oldukga
faydali oldugu savunulmaktadar. (6)

Kok kanal dolgusunun fonksiyonlarinda, sizintiy1 engellemek icin gézoniinde
bulundurulmasi gereken husus kanal boglugunu yogun bir gekilde doldurabilmeli, dolgu
maddesinin kanal duvarlarina adaptasyonunu saglayabilmeli, kék kanalimin ileride
mikroorganizmalarla kontaminasyonu engellemeli ve kanali miimkiin oldugunca
sizdirmaz bir gekilde muhafaza etmelidir. Bu amaglar gergeklesirken kék kanali dolgu
maddeleri apikal dokularla, agi1z boslugu arasindaki iligkiyi engellerler. Apikaldeki
s1izdirmazligin temininde, kok kanal dolgu maddeleri ile kanal duvarlar arasindaki, yine
dolgu maddesi ile tikayici kon arasindaki iligki 6nemlidir . Sayet iyi bir iligki saglanamaz
ise kanalda birakilabilecek bakteri veya iiriinleri bu araliktan s1zarak apikal foramenden
periradiikiiler dokuya gegebilir.(%) Her ne kadar apikal tikag bakterilerin periapikalden
girigini engellerse de bakteriler kanala koronal yéndeki bir agiklik vasitasiyla sizarak
inflamasyona sebeb olabilirler. Bu s1zint1, koronal veya apikal taraftaki herhangi bir lateral

kanal vasitastyla da olabilir, 62)
Tiim kok kanali dolgu maddeleri bir miktar s1zma gosterebilmesine ragmen,
endodontik bagarisizlifa neden olan ve bundan dolay: saglk igin kabul edilmeyen bir

kritik s1zma seviyesi bulunmaktir. Bu s1zint1 k6k kanal tikayicisi ve dentin ara yiiziinde
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veya uygulamada kanal pati ile birlikte bir kat1 kon kullanmilmg ise iki ara yiizey
olugmasina sebeb olur; bu yiizeyler kon/kanal pat aras1 ve dentin/kanal pat1 arasinda
olup bu yiizeyler boyunca sizinti ortaya ¢ikabilir, veya sizint1 kanal dolgusunun
¢oziinmesiyle meydana gelebilir. (7. 50) Biitiin kk kanah tikayicilarinin belli bir dereceye
kadar doku sivilarinda erime 6zellikleri vardir. Bu olay tedavinin bagarisizlifina sebep
olabilir, apikal tikaglanmadaki bagarisizlik tiim kanal sisteminin yeniden tikaglanmas: veya
defekti diizeltmek amaciyla periapikal cerrahinin uygulanmasimi gerektirir.(55) Bu
sebepten uzun siireli, kalic1 bir tikanmanin temin edilmesi i¢in kabul edilen ortak goriig;
uygun kanal dolgu maddesinin ve doldurma tekniZinin saptanmasidir.(55.62) S1zintinin
belirli zaman araliklarinda ve uzun siireli olarak incelenmesinin aragtirilan kék kanali
tikayicilart hakkinda daha kesin bir bilgi verecegi kamsinday1z. Klinik aragtirmalar apikal
sizintinin nasil tolere edilebileceginden ziyade in vitro testlerden en etkili oldugu
gosterilmig olan bir teknigin se¢iminin uygun olacagini géstermektedir. 38

Endodontik sizint1 galigmalarinin % 82 sinde boya ve radyoizotop penetrasyon
yontemleri kullanilmigtir.(62) Boya penetrasyonu kolay uygulanabilirlifinden dolay: ¢ok
yaygin olarak kullanilmaktadir. Siklikla metilen mavisi bu tip ¢aligmalarda tercih
edilmektedir. Tercih sebepleri arasinda;

-Goriinen 151k altinda kolayca ortaya gikarilabilmesi,

-Suda kolay eriyebilmesi,

-Kolayca diffiize olabilmesi

-Dentin de apatit kristalleri tarafindan absorbe edilmemesi sayilabilir.(38)

Linear boya s1zint1 caligmalarinda Slgiimler, boyaya yerlestirilen hazirlanmg diglerin
belli zaman peryodlarinda ¢ikartilarak olugan sizintinin milimetrik cinsten ifadesi ile
yapilir. 20.29) Boya metodunda en gok metilen mavisinin % 2 lik orant kullanilarak hem
linear hem de volumetrik l¢iimler yapilabilmektedir. Linear ve volumetrik dlgiimlerde

sizintt bakimindan zayif bir iligki vardir. Kseoglu ¢4) calismasinda apikal sizintida linear
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ve volumetrik degerler arasinda 6nemli bir iligki olmadifin1 rapor etmigtir. Aragtiricilar
linear boya penetrasyon degerlendirilmesinde, ince bir s1zint1, genis bir diffiizyon sahas:
veya bu iki agir1 deger arasinda herhangi bir sizintinin gozlenebilecegini ifade
etmiglerdir.(® Disi, bir solusyonun igerisine batrmanin periapikal bslge ile benzer ortam
olugturup olugturmayacag1 sorusu akila gelmektedir, bu durumda deneysel bir caligmanin
sonuglarim klinife adapte ederken bu husus daima gdzéniine alinmalidir. 52)

Delivanis ve Chapman (15 elektro kimyasal teknigin, boya ve radyoizotop
tekniklerinden {istiin oldugunu ve bu metodun kanal i¢indeki s1zintinin Sl¢limiinde amaca
en uygun yontem oldugunu iddia etmiglerdir. Sizint1 testleri i¢in kullanilan metodlardan
elektro kimyasal teknigin avantaji, test peryodu siiresince sizintinin giinliik Slgiilebilmesi
ve hem s1zan di§ sayisinin hem de s1zintinin biiyiikliigiiniin tayin edilebilmesi dir.(1%) Bu
ozellikler elektro kimyasal teknigin difer penetrasyon tekniklerine nazaran agikca bir
avantajidir 43, Boya yada radyoizotop metodlarinda bu miimkiin degildir, bu metotlarda
sizint1 Slciimii digler solusyondan gikarildiginda yapilabilir, (15)

Elektro kimyasal metodun, en az laboratuvar hatalarmmin goriildiigii metod oldugu
ileri siiriilmiistiir. Fakat elektro kimyasal teknikte, kanal dolgu maddesinin apikal 3-4
mmlik kismu kalacak sekilde koronal parcanin gikariimasimin, apikal seviyenin tikaclanma
kalitesini degigtirebilecei belirtilmigtir (52) Ayrica k6k kanali preparasyonu ve dolgu
tekniklerinin standardize etmek igin ¢ok fazla ¢aba sarfedilmesine ragmen, digler
arasindaki anatomik farkliliklar1 kontrol etmek gii¢ oldugu ve bu durumun kok kanal
dolgusunun baganisim etkileyebilecegini aciklanmugtir. Digin kanal yapisinin kalinlifindaki
farkliligin, elektrik direncini etkileyebilecegi, yan kanallarin mevcudiyetinin sizintiy
arttiracag belirtilmigtir.37)

Caligmada avantajlarida gézoniine aimarak linear boya ve elektro kimyasal metod
kullamlmg, kanal dolgu maddeleri sizintilar: her iki yontemle degerlendirilmigtir.

7
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Yillar boyunca kdk kanal sisteminin yeterli tikaglanmasim saglayabilmek i¢in en
yaygmn tikaglama metaryali olarak cinko oksit -8jenolla birlikte giitta perka kullanitmugtir.
Cinko oksit-6jenol esash kok kanal tikayicilan hakkinda yapilan ¢caligmalar bu kanal dolgu
maddelerini daha az s1zintiya sebep olduklarim gostermistir. Bu tikayicilarin iyi bir

tikaglama kabiliyetleri olmasina rafmen doku uyumsuzlugu en biiyiik dezavantajlandar.
(13,21)

Grieve ve Parkholm (21 ginko oksit-6jenol esash kék kanal tikayicilarimin kok
digina tagmimadiginda, emniyetle kullamlabilecegini belirtmiglerdir. Yine de herhangi bir
kok kanali dolgu maddesinin kék kanalindan periapikal dokulara tagirilma ihtimali daima
hatirda tutulmalidir. Aragtincilar gahgmalarinda N2 Normal'in sivi penetrasyonuna kargi
etkili bir dolgu maddesi oldufunu rapor etmislerdir. Caligmada kullandiklar1 Diaket A,
Stailine Super ve Kerr'inde N2 ye benzer tikaglama gosterdiklerini, AH26, Tubli-Seal ve
Endomethasone ise tikaglama kabiliyeti agisindan daha zayif bir etkiye sahip olduklarin
rapor etrnﬁlerdir. Grossman tipi kok kanal dolgu maddesinin ise ¢ok fazla boya
penetrasyonuna sebep oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 aragtiricilar bu kok kanali dolgu
maddelerinin doku uyumlulugunu incelediklerinde, Endomethasone, Stailine-Super ve
Kerr kok kanal tikayicilarinin literatiirlerdeki iddialara karsin, cok az doku irritasyonuna
sebep olduklarimi rapor etmislerdir. Diaket, AH26 baslangicta siddetli bir cevap
olugtururken bunu takiben hizli bir ¢ozlinmenin izledigini, N2 Normal'lin ise arzu
edilmeyen ve uzun siireli bir reaksiyon olugturdugunu bildirmiglerdir.

Mattison ve von Fraunhofer “43) kok kanal dolgu maddelerinin kendi kendilerinin
dogal tikayicilik kabiliyetlerini tayin etmek amaciyla giitta perka ve giimiis kon
kullanmadan elektro kimyasal olarak incelediklerinde N2 nin ve Proco-Solun etkin kék
kanal tikayicist oldugunu belirtmiglerdir.

Barkhordar ve arkadaglan ®) kék kanal sisteminin oral kavite ve periapikal dokular
arasindaki iletigimi &nlemek igin konlarla birlikte kék kanali tikaclanilmasinda

kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Caligmalarinda Sealapex, CRCS, AH26, Nogenol ve
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Roth k&k kanal dolgu maddelerinin sizint1 ortalamalarim incelediklerinde bu kék kanali
dolgu maddeleri arasinda istatistiksel bir farklilik olmadifni belirtmiglerdir. Buna kargin
bu bes kok kanal dolgu maddesinin sizinti miktarlarinda, sadece giitta perkayla
doldurulmug grupta olusan sizint1 miktarlarindan istatistiksel olarak Snemli derecede daha
az s1zinti meydana geldigini rapor etmiglerdir.

Kdseoglu 33) giimiig boya ydntemi ile yaptig1 caligmasinda, N2 Normal ve Diaket
ile tek kon yontemi kullanilarak doldurulan kok kanallarinda her iki kok kanali dolgu
maddesinin apikal sizinti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemesine ragmen, N2 Normal ve giitta perka konu ile doldurulan diglerde apikal
sizintinin daha az oldugunu rapor etmigtir. Aragtiric1 elektro kimyasal yontemi uyguladig
aym kok kanali dolgu maddelerinin tikaglama kabiliyetini inceledigi bagka bir
caligmasinda, N2 Normal'in Diaket'e gore daha az apikal sizint1 gosterdigini
belirtmistir.35)

Kirzioglu ve Seven (32) galigmalarinda linear olgiimlerin sonucunda en az sizintiy
Sealapex gostermigtir. Aragtiricilar N2 Universal, Spad ve Diaket arasindaki farkin
Onemsiz oldugunu belirtmiglerdir. Caligmanin sonuglar1 boya metodunda Grieve ve
Parkaholm 21 ve Koseoglu'nun (32) ¢aligmalartyla uyumluluk gésterdi. Elektro kimyasal

yontemde Mattison ve von Fraunhofer 43) ve Ké&seoglu'nun®5) ¢aligmalarinin
sonuglarinda oldugu gibi N2'de diger kok kanal dolgularinda daha az bir sizint1 olugtu.
N2 Universal'mn etkin kék kanah tikayicisi oldugunu belirtebiliriz.

Imalatg1 firmaya gére N2 Universal, kanal igine doldurulduktan sonra antiseptik
etkisi baglar. Kanal duvarlarina ¢ok iyi bir adezyon saglayan ve rezorbe olmayan bir kok
kanal1 dolgu maddesidir. Antiseptik etkiyi i¢erifindeki paraformaldehit temin eder. N2
Universal, apikal bolgeye uyum gésterniediginden apeksi agik diglerde, perforasyon
siiphesinde ve paraformaldehide karg: allerjisi olan hastalarda kullanilmamalidir.
Caligmalar her ne kadar N2'nin iyi tikaglama kabiliyetine sahip oldugunu gdstermigsede

in vivo ortamda bu olumsuz etkileri daima gézdniinde bulundurulmalicur.
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Friend ve arkadaglarinin (17) Endomethasone'nin tiip implantasyonu ile ilgili
caligmalarinda, baglangigtaki doku cevabi ginko oksit -6jenolun goésterdigi cevaba benzer
bulunmug fakat bunu gok hizli bir ¢dziinmenin izledigi, 4 hafta icinde inflamatuar
reaksiyonda gozle goriiliir bir azalma oldugunu belirtilmigtir.

Imalatg1 firmaya gére Endomethasone, kortikoidleri ve dekonjest yapiyi
icerdifinden agrili periapikal reaksiyonlarin giddetini azaltmaktadir. Endomethasone
antiseptik yapisinin igerigine bagli olarak cesitli dzellikler gosterir. Antiseptikler ve
kortikoidler pastanin sertlesmesi boyunca viicut sivilarinda ¢oziiniirler, ve bu nedenle bu
pastalar tedavi edici olarak sinirh bir zaman peryodunda aktiftirler. Endomethasone'den
kiiciik bir kisim periapikal sahaya tagarsa &jenol dokulara yayilir bu oldukga irritan
olabilir. Endomethasone paraformaldehit ve hidrokortizon gibi biyolojik potansiyeli olan
madde ihtiva eder ve bdyle ajanlarin kok kanal1 dolgusunda kullamiminin dogru olup
olmadig1 bir soru olarak ortaya ¢ikabilir.

Beyer-Olsen ve arkadagslan ®) dislerdeki apikal s1zint1 ve radyografik bogluklar
arasindaki iligkiyi ¢aligmmglardir. Bu ¢aligmalarinda bes gesit kok kanal dolgu maddesini
incelemigler sonug olarak Endomethasone'nin N2 Normal'e yakin derecede sizinti
yaptiim rapor etmiglerdir.

Asc1 ve Bayirl (D yaptiklan galismada Endomethasone ve Sealapex ile doldurulan
kok kanallarinda degisen miktarlarda apikal s1zint1 gériildiigiinii fakat bu iki kok kanal
tikayicisi arasinda anlamli bir farklilik olmadifini belirtmiglerdir. Her iki kanal dolgu
maddesinde gozlenen sizinti miktarinin az olmasi nedeniyle klinikte etkili olarak
kullani1lmasini tavsiye etmiglerdir.

Sahli ve arkadaglann (52) tiim k6k kanali tikayicilarinda genlesme meydana
gelmesinin ve apikal sizmay1 6nemli ‘derecede azaltmasinin avantaji oldugunu
belirtmiglerdir. Yeni geligtirdikleri in vitrp apikal s1zint1 modelinde cesitli kok kanah dolgu
maddelerinden elde edilen apikal nkaglanmay: degerlendirdiklerinde en iyi sonucu

Sealapex'te elde etmislerdir. Sealapex'in sizint1 ortaiamam AH26, Tubli-Seal ve Diaketin
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sizint1 ortalamalarindan anlamh bir gekilde farkli bulunmustur. En zayif tikaglamanin
Endomethasone ve CRCS kok kanali dolgu maddeleriyle elde edildigini belirtmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda elektro kimyasal yontemde Endomethasone'daki sizintinin
Onemli derecede fazla oldugu, boya yonteminde ise Endomethasone'un difer dolgu
maddelerine yakin derecede sizinti gosterdigi goriildii. Sahli ve arkadaglarinin®?) radio
nuclide detection teknifiyle yaptiklan ¢aligmada da en zayif tikaglamay1 Endomethasone
ve CRCS yapmugtir.

Bugiin kullamlan yeni kok kanal tikayicilarinda kalsiyum hidroksit esasl olanlar,
cinko oksit-Gjenol esash kok kanal tikayicilarinin yerini almigtir. Buna sebep olan en
biiyiik etken fiziksel dzellikleri, kullanim kolaylifinin yam sira kanal dolgu maddelerinin
biyolojik etkinliklerinin ¢cok onem kazanmasidir. Fiziksel 6zellikleri uygun olsa bile
biyolojik bakimdan dokulara zararliysa, o madde kullanilamaz. Dolgu maddesi klinikte
uygulandi1 zaman, bagarih sonug vermesi istenilir.

Shivley ve arkadaslar1 (54) kalsiyum hidroksit ve ¢inko oksit-6jenol esash kok kanal
dolgu maddeleriyle olusturulmus apikal tikaglamanin verimliligini mukayese etmiglerdir.
Cinko oksit-6jenol simam ile doldurulmusg digler, kalsiyum hidroksit ile doldurulmusg

disglerden daha fazla s1zint1 gostermistir.

Alexander ve Gordon (), kalsiyum hidroksit esasli Sealapex ve CRCS'yi
Grossman tipi kok kanal tikayicistyla apikal tikaglama bakimindan mukayese ettiklerinde,
Sealapex'in apikal nkaglanma agisindan Grossman tipi kok kanal tikayicisina egit
tikkaglama yaptifini, CRCS'ninde Grossman tip kok kanal tikayicisina ve Sealapex’e
nazaran daha fazla gegirgenlik gosterdigini rapor etmiglerdir.

Cohen ve Gutmann(12) CRCS ve Proco-Solun apikal sizintistn elektro kimyasal
olarak inceledigi ¢aligmalarinda, her iki dolgu maddesinin degisen miktarlarda sizint1
olugturdufunu gozlemislerdir. CRCS ile yapilan 6rneklerde sizintinin azaidlglm veya
zamanla stabillegtifini Proco-Sol ile yapﬁm Omeklerde ise sizintimn &nce arttifini, ancak

zamanlada azalarak stabil hale geldigini rapor etini§1erdir. Bu aragtiricilar CRCS nin
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kalinikte kok kanallarinin tikaglanmasinda basariyla kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Bu sonugclar bizim ¢aligmamizda elektro kimyasal olarak CRCS ile elde ettifimiz
sonuglara benzerlik gdstermektedir. Cahiymada da CRCS'nin sizinti miktanimin gittikce
azalmasi zamanla stabil hale gelip iyi tikaglanma saglanmasindan kaynaklanmug olabilir.

Hovland ve Dumsha (27) Proco-Sol ve Tubli-Seal'i, Sealapex'le apikal sizint1
bakimindan 24 saat, 7 giin ve 30 giinliik siirelerde karsilagtrmuglar, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamuglardir. Sizintinin 6nemli miktarinin ilk 24 saat i¢inde
ortaya ¢iktifim belirtmiglerdir. Bu nedenle olugan sizintimin kanal dolgu maddelerinin
¢oziinmesinden ziyade kok kanallarinin yetersiz doldurulmug olmasinin bir sonucu
oldugunu ifade etmiglerdir.

Lim ve Tidmarsh 47 elde ettikleri sonuglann dogrultusunda Sealapex'in uygun
biyolojik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasi dolayisiyla, klinikte kok kanali dolgu maddesi
olarak kullaniminimn iyi bir se¢im olabilecegini belirtmiglerdir. Ilk 12. haftaya kadar
Sealapexin anlamh bir gekilde AH26 ya oranla daha az s1zint1 gosterdigi saptanmug, fakat
12. haftadan sonra bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Jacobsen ve arkadaglan (29) 2-4-8-16-30-60 giinliik altt ayr1 zaman peryotunda Roth
Root Canal Cement, CRCS ve Sealapex'te yaptiklar1 ¢caligmalarinda tikaglanmig tiim kok
kanallarinin apikal s1zinti gosterdigini ancak tikaglama kabiliyeti 6zelliklerine iligkin hig bir
istatistiki fark olmadifin: belirtmiglerdir. Zamana baglh olarak k&k kanal dolgularinda
sizint1 artig1 oldugunu gézlemlemiglerdir.

Rothier ve arkadaglart G1) CRCS ve Sealapex'i Proco-Sol ve Kerr Pulp Canal
Sealer'i ile karsilagtirdiklarinda; CRCS ve Sealapex ve Kerr Pulp Canal Sealer'in apikal
sizintilarinda &nemli bir farklilik olmadigim, bununla birlikte Proco-Sol'un en fazla sizintt
yaptifim rapor etmiglerdir.

Pitt Ford ve Rowe ©9) kalsiyum hidroksit ve ¢inko oksit-gjenol esash 1k1 kok kanal
dolgu maddesini tikayicilik kabiliyeti ve doku uygunlugu agisindan mukayese gtmigler,
tikaclama kabiliyetini ¢ekilmig diglerde boya penétrasyonu ile degerlendirilmiglerdir.
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Kalsiyum hidroksit esaslt kok kanal dolgu maddesi Sealapex'in tikaglama kabiliyeti ve
kontrol grubu ¢inko oksit-Gjenol esasli Grossman tipi kok kanal dolgu maddesine benzer
oldugunu rapor etmislerdir. Doku uygunlugu maymun diglerinin giitta perka ve tikayici ile
yapilan kok kanal dolgusu sonrasinda 1 ay ve 6 siire ile periapikal dokularin histolojik
incelemesiyle degerlendirmigtir. Cinko oksit-6jenol esashi kok kanali dolgu maddeleri
kontrol grubu olarak kullanilmigtir. Bu siire sonunda kalsiyum hidroksit esasl kok kanal
tikayicisiyla doldurulan 24 digin ¢evresinde normal periapikal dokular gézlenmigtir,

Gutmann ve Fava % kalsiyum hidroksit esash tikayicilarda da s1zinti olabilecegini
ifade etmiglerdir. Ancak kalsiyum hidroksit esasli kok kanal dolgu maddelerinin
digerlerine gore daha az sizint1 gstermekte olup, dolgu maddesi sertlestikten sonrada
sizintinin daha da azaldigim ileri siirmiiglerdir. Hi¢ bir dolgu maddesi veya tekniginin kdk
kanalinda tam bir s1zdirmazhik saglayamayacagim da bildirmigtir.

Limkangwalmongkol ve arkadaglar1 ®8) yaptklan ¢ahiymada kék kanallarmin letaral
kondensasyon giitta perka tekniBi ile tikaclanabilecegini ve AH26'min Sealapex
Tubli-Seal ve Apexit'ten 6nemli derecede daha iyi apikal tikaglama sagladifini,
Sealapex'in ise Tubli-Seal ve Apexit'ten daha fazla boya penetrasyonuna izin vermesine
ragmen aradaki bu farkliliklarin istatistiksel olarak Snemli diizeyde olmadigini rapor
etmiglerdir.

Sleder ve arkadaglar1 55) linear penetrasyon galigmalarinda iki ve otuziki haftalik
zaman periyotlarinda istatistiksel olarak Sealapex'in Tubli-Sealden daha biiyiik bir
¢oziinmeye sahip olmadifin1 doku sivilarina uzun zaman dayanikhilik gosterecegini
belirtmiglerdir.

Bizim g¢alijmamizda iki yontemde de N2 Universal, CRCS,Sealapex ve
Endomethasone tam olarak s1izdumazlif1 temin edemedi, tiim Srneklerde degisik derecede

sizintt goriildi.
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Kalsiyum hidroksit antimikrobiyel ve sert doku stimule edici dzelliklerine bagh

olarak modern endodontik tedavide artan bir ilgi gormiistiir.(?%) Giiniimiize degin
kalsiyam hidroksitin kullanimu dis hekimlifinde baz1 karmagik ve ilging tartigmalara
onciiliik etmigtir. Bu iistiinliikleri nedeniyle giiniimiizde de halen bu madde ile ilgili
caligmalar devam etmektedir. 41)

Kalsiyum hidroksit, indirekt pulpa kuafajlarinda bakterisid olup, dokulardaki
enfeksiyonun ¢6ziinmesi igin ideal bir pH'ya sahiptir. Periapikal dokularin osteojenik
potansiyeli gbz dniinde bulundurulursa kok kanal: tedavilerinde kalsiyum hidroksitin
giitta perka konlan ile birlikte kullaniminin daha iyi sonug verdigi belirtilmigtir.
Apeksleri kapanmamug diglerdeki genis cerahath periapikal lezyonlar, perforasyonlar, k6k
kiriklari ve internal rezorpsiyonlar gibi karigik durum olugturan vital pulpali kok kanali
tedavilerinde, kalsiyum hidroksit'le giivenilir bir sonug saglanir (41), Giitta perka ile
uygulamalarda kalsiyum hidroksitin mikroskobik olarak kanal duvarlari boyunca
onbinlerce dentinal tubulusu tikadig1, apikal daralimin Stesinde bir tikanma saglayan
materyal oldugu gozlenmigtir. 41)

Son yillarda daha yaygin bir sekilde kok kanal tedavilerinde kullamimaya baslanan
kalsiyum hidroksit i¢eren kanal patlan da apikal s1zant bakimindan arastinimaktadir.

Caligmarmizda Sealapex ve CRCS &rnekleri boya penetrasyonlarim inceledigimizde
ilk 3 ayda en az sizintiy1, Sealapeks ve N2 Universal birbirine yakin, en fazla sizintiyz ise
CRCS go6stermistir. Endomethasone CRCS den az Sealapex ve N2 Universal'den fazla
bir s1zint1 gostermigtir.

Sealapex ve CRCS'nin boya penetrasyon metodu ile degerlendirilmesinde Sahli ve
arkadaglari, Alexander ve Gordon tarafindan elde edilen verilere benzerdi yani Sealapex
CRCS ye nazaran daha az linear penetrasyon sizintis1 gostermistir. Jacobsen ve
Barkhorder'in elde ettikleri s1zint1 ortalamalarina uyumlu bulunmamgtir. Bﬁ arasuricilar
CRCS'nin Sealapexe nazaran daha az sizinti gésterdifini rapor etmiglerdir. Bizim

yaptifimz ¢alisma ve gerekse diger aragtricilarin yépuklan ¢aligmalara benzer gekilde kok
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kanal dolgu maddeleri arasinda sizintida farklilik olsada bu fark istatistiksel olarak
Onemsizdir.

Rothier ve arkadaglar1 51) ve Zmener'in (64) yaptiklar1 ¢alismada ise kok kanal
dolgu maddeleri arasindaki farklar 6nemsiz bulunmustur. Bununla birlikte Zmener,
Sealapex, CRCS ve Tubli-Seal'den higbirinin uygun bir tikaglama yapmadifini ve
zamanla sizint1 derecesinin arttifim rapor etmigtir. Tiim kok kanal dolgu maddelerinde
meydana gelen sizintinin  zamana bagli olarak daldirma peryotlar: ne kadar uzatilirsa o
kadarda sizint1 artis1 gdsterdifini ve bunun istatistiksel olarak Onemli oldugunu
belirtmiglerdir. Jacobsen ve arkadaglan (9 zamana bagli olarak Roth Root Canal Cement,
CRCS ve Sealapex kok kanal dolgu maddelerinde zamana bagl olarak sizint1 artigt
oldugunu gozlemiglerdir.

Bizim galigmarmzda elde edilen sonuglara gore Sealapex, CRCS ve N2
Umversal'da zamana bagh olarak s1zinti arti;1 vardir. Zamana bagh olarak sizintimin
artmasi Sleder ve arkadaglarinin, (55) Jacobsen ve arkadaglarinin, (29 Lim ve Tidmarsh
37 raporlartyla uyum gostermistir. 6 nc1 ayin sonunda ilk 24 saatlik sonuglarimn tam tersi
olarak en fazla sizintiy1 Sealapex gostermis olup en az sizintiyida N2 Universal
gostermigtir.

Sizintiyla yapilan caligmalar ¢ok degisik metod, degisik kanal dolgu maddeleri,
degisik zaman siirelerinde ve degisik laboratuvar kogullarinda yapilmugtir. Dolayisiyla
kullamlan yontemleri ve maddeleri standardize etmek miimkiin olmadifindan sonuglarin
direkt kargilagtinimasi da miimkiin olamamaktadir. Bununla beraber bu in vitro ¢aligmalar
her bir 6zel ¢aligmada benzer sartlar altinda test edilen dolgularin nisbi performanslart
hakkinda kargilastirilabilir bir bilgi saglar ve kliniksiyenler bu bilgileri bir dolgu segimine
yardimc1 olmasi agisindan kullanilabilirler. @7)

In vitro ¢aligmalarin sonuglanm.klinik caligmalarla her zaman 6zcie§1e§tirmek
kamimizca yanhy olacaktir. Kok kanal ukayicilanindan klinik kullammda, kusursyz bir kok
kanal tikayicisi olarak sdz edebilmek icin daha ileﬁ klinik ¢aligmalara ve bu ¢aligmalarin
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daha wuzun siireli takibine ve bu tiir aragtirmalarin arttirilmasina apikal tikayicilik
bakimindan konuya kesin bir ¢dziim getirmek i¢in gerekliligi vardir. Burada CRCS ve
Sealapex'in diger kok kanal dolgu maddelerine nazaran ¢ok {istiin olmasa bile doku dostu
olmalar1 daima goz Oniinde bulundurulmalidir. Cinko oksit-&jenol esash kanal dolgu
maddelerinin iyi bir tikaglama saglamalanina ramen peri apikal dokular {izerine irritan
etkileri klinik kullanimda daima g&zoniine alinmalidir. Dokular iizerinde ¢inko
oksit-Gjenolun agikar zararh etkileri g6z 6niinde bulundurulabilir.

Yeni bir kok kanal dolgu maddesine klinik kullanimda yer verebilmek igin canli
dokularca kabul edilebilme yetene§i, eriyebilirlilik, dagilma, radioopasite, boyutsal
stabilite gibi diger 6zelliklerini degerlendirilebilecegi caligmalara da ihtiyag¢ vardir. Bu

galismalarin daha uzun siireli yapiimasinin gerekli oldugu kamsindayiz.
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SONUCLAR

CRCS, N2 Universal, Sealapex ve Endomethasone k&k kanal dolgu maddeleri iki
sizint1 yénteminde incelendiginde, sonuglardan da goriildiigii gibi hig biri tam sizdirmazlik
saglayamadi, dort kanal dolgu maddesinde de sizint1 olugtu.

Boya metodunda alt1 aylikta CRCS, N2 Universal, Sealapex ve Endomethasone
kanal dolgu maddelerinin gosterdigi sizint1 miktari, 24 saatlik ve ii¢ aylikta goriilen s1izint1
miktar ortalamalarina nazaran daha fazlaydi. Fakat bu fark N2 Universal'de istatistiksel
olarak dnemsiz difer i¢ kanal dolgu maddesinde istatistiksel olarak énemli bulundu.

N2 Universal, iki s1zinti yénteminde de en az s1zint1 géstermesine ragmen, boya
metodunda 24 saatlik ve {i¢ aylikta bu fark CRCS, Sealapex ve Endomethasone'ye
nazaran istatistiksel olarak dnemli bulunmadi. Fakat alt1 ayliktaki s1zint1 miktar1 ortalamast
diger ii¢ kgnal dolgu maddesine nazaran daha az s1zint1 gdsterdi ve bu sonug istatistiksel
olarak dnemli bulundu.

Sealapex, elektro kimyasal yontemde 32 giinliik, boya metodunda 24 saatlik ve iig
ayhk peryodlarda N2 Universala benzer tikaglama yapti. Fakat Sealapex, alt ayhikta N2
Universal, CRCS ve Endomethasone'ye nazaran daha fazla sizintiya neden oldu.

CRCS, elektro kimyasal yontemde N2 Universal ve Sealapex'ten fazia s1zintt
gostermesine ragmen bu fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu. Boya metodunda 24
saatlik ve i¢c ayliktaki s1zinti miktar: fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
Onemli bulunmadi. Al ayhikta Sealapex ve Endomethasone gibi 24 saatlige nazaran s1zinti
miktar1 ortalamas: istatistiksel olarak énemli bulundu.

Endomethasone, elektro kimyasal yéntemde CRCS, N2 Universal ve Sealapex'e
nazaran istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla sizinti g6sterdi. Boya metodunda
istatistiksel olarak, 24 saatlik ve {i¢ aylik birbirinden farksiz, alti ayliktaki goriilen sizintt
miktan farkli bulundu.
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¢ Ti:RKCE AUSTRAKT (en fazls 250 - nzciik) :

(YO " TAK/1IRDOK " yn Ab.trak. fazirlame »1la.izun. «<al’aaini.

Bu in vitro ¢aligmada dért farkli kanal dolgu maddesinin (CRCS, N2
Univarsal, Sealapex, Endomethasone) apikal tlkaglama kabiliyeti, linear boya
penetrasyonu ve elektro kimyasal iki metodla kargilagtirilmigtir. 192 adet i
iist kesici ve kanin digler egit olarakddrt gruba boliinmiigtir. Linear boya penetras-
yon metodu iig gruba uygulanirken, elektro kimyasal metod sadece bir gruba uygu-
lanmigtir. Linear bo&a penetrasyon metodunda % 2 1lik metilen mavisi kﬁllanlldl;
birinci, ikinci ve ligiincii gruplardaki disler sirasiyla boyanin jigerisine 24 saat,

3 ay ve 6 ay middetle daldirilmigtair. Dérdiincit grubtaki her digteki apikal sazinta,
32 giinliik siire boyunca hergiin elektro kimyasal metodla 6lglilmiigtiir. Her iki
me todla da Olgiilen sizinti miktarlari, Duncan'in goklu kargilagtirma testi ve

varyans analizi testi yapilarak incelenmigtir.

24 saat ve 3 aylik peryodlarda, linear boya metoduyla incelenen biitiin
dolgu maddeleri arasinda istatistiksel Snemli bir farklilik gozlenmedi. 6 aylik
grupta N2 Universal en az sizintiyi goaterdi (pl(0,0l)..Diger iig dolgu maddesi
aynil peryotta sizainta baklmlndan;anlamllrbir farklilik gtrilmedi. Ayni zamanda
son peryottaki dolgu maddeldrdnim sizanta miktarlar:i daha onceki peryodlarda
daha fazlayda (p<0,01).

Elektro kimyasal mefatta Endomethasone'un sebep oldugu sizainti miktaris
digerlerinden anlamli derecede fazlayda (p<.0.001). CRCS, N2 Universal ve Sealapex
arasindaki sizinti farkliliklara istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05).
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In this in vitro study, apical sealing capabilities of four different
root canal fillings (CRCS, N2 Universal, Sealapex, Endomethasone) were compared
by linear dye penetration and electro chemical II methods. 192 maxillary incisor
and canine teath were divided equally into four groups. Linear dye penetration
me thod was appYied to the three groups, and the sleciro~chemical method to only
one. In linear dye penetration method, 2 per cent methylene blue dye was used;
and the teeth in the first, second, and third groups were immersed in it for
24 hours, 3 months, and 6 months, respectively. The apical leakaye of each
tooth in the forth group were measured per day for a 32-day period by electro

chemical method. The leakage amounts measured by both methods were analysed by

variance analysis and Dunean's multiple range test.

It has been observed by linear dye method that no statiscally significant
difference was found among all the filling materials at the Z24~hour and 3-month
periods. At the sixth month N2 Universal showed the least leakage (p< 0,01).

The other three filling materials did not show any significant differences
regarding leakage at the same period. It has also been determined that the
Leakage amounts of all filling materials at the last period were more than those

at the previous periods (pl 0,01). .
In electro chemical method, the leakage amount caused by Endomethascne

was significantly higher than those of the others (p<0,001). The leakage
differences among CRCS, N2 Universal, and Sealapex were not statistically
significant (p» 0,05).



