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OZET

Arastirmamizin amaci, rezin esasli yeni bir kok kanal dolgu materyali olan
Epiphany-Resilon sisteminin biyolojik uyumlulugunun incelenmesi ve AH Plus,
guta perka, Epiphany ve Resilon materyallerinin farkli kombinasyonlarinin
apikal sizdirmazlik yonunden degerlendiriimesidir. Biyolojik uyumluluk
calismasinda 36 adet, 9 aylik ve 200-220 gr agirhginda olan Wistar Albino cinsi
rat kullanildi. Anestezi sonrasi ratlarin sirtlarinda dort adet subkutandz cep
hazirlandiktan sonra, her bir materyal (Resilon, guta perka, teflon tup igerisine
yerlestiriimis Epiphany, bos teflon tip) belirli bir cep igerisine implante edildi.
Bos olan teflon tupleri ve guta perka konlar kontrol grubu olarak kullanildi.
implantlar 1, 4 ve 8 haftalik slreler sonrasi, etraflarinda bulunan dokularla
birlikte c¢ikarildi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda doku reaksiyonlari
derecelendirildi. incelenen her zaman arahigindaki implant materyalleri
arasinda, doku reaksiyonu agisindan bir farkin olmadigi belirlendi (p>0.05).
Doérdincu haftadan itibaren doku reaksiyonu siddetinin oldukga hafifledigi, 8
haftallk donemde azalmaya devam ettigi gozlendi. Test edilen materyallerin
timu biyolojik uyumluluk yonunden yeterli bulundu. Arastirmada apikal
sizintinin incelenmesi icin 70 adet tek koklu dis, ProTaper donen aletler ile
crown-down teknigi ile prepare edildi. Ornekler rastgele olarak 4 adet calisma
grubuna (15’er dig) ve 2 adet kontrol grubuna (5’er dis) olmak Uzere toplam 6
gruba bolindl ve su sekilde dolduruldu: Grup 1, AH Plus + guta perka; Grup 2,
AH Plus + Resilon; Grup 3, Epiphany + Resilon; Grup 4, Epiphany + guta perka.
Tum digler 1 hafta sureyle nemli gazli bez icerisinde kapall kaplarda muhafaza
edildi. Bir hafta sonra 10 + 0,05 mm boyutunda hazirlanmis érnekler bilgisayarli
sivi filtrasyon cihazina baglanarak apikal sizintilari incelendi. ANOVA testi ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklarin oldugu tespit edildi. Tukey HSD test
metodu kullanilarak, Group 4 (Epiphany + gutta-percha)in apikal sizinti
degerinin istatistiksel olarak Group 2 (AH Plus + Resilon)den daha dusik
oldugu tespit edildi (p<0.05). Group 3 (Epiphany + Resilon) ile diger calisma

gruplari arasinda istatistiksel bir fark gérilmedi (p>0.05).



Anahtar kelimeler: AH Plus, apikal mikrosizinti, biyolojik uyumluluk, Epiphany,
Resilon.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the in vivo biocompatibility of the new
resin-based Epiphany-Resilon root canal filling system and to assess the apical
sealing ability with different pairings of AH Plus, gutta-percha, Epiphany and
Resilon. Thirty-six Wistar Albino rats, 9 months old, weighing 200 to 220 g, were
used to evaluate the biocompatibility. Four subcutaneous pockets were created
in the back of rats, and each material (Resilon, gutta-percha, teflon tube
containing Epiphany, empty teflon tube) were implanted into specific dorsal site.
The empty teflon tubes and gutta-percha points were used as control. After 1, 4,
and 8 weeks, the implants were removed with the surrounding tissues. The
tissue reactions were graded after a histopathological examination. At each time
period there was practically no difference in the reaction of all the implant
materials (p>0.05). The intensity of the reaction had diminished by the 4-week
observation period, and this reduction continued through the 8-week
observation period. All the tested materials showed an acceptable
biocompatibility. For the apical leakage study, 70 single rooted teeth were
instrumented using ProTaper rotary files and crown-down technique. The roots
were divided randomly into 6 groups (4 experimental groups of 15 roots each
and 2 control group of 5 roots) and filled as follows: Group 1, AH Plus + gutta-
percha; Group 2, AH Plus + Resilon; Group 3, Epiphany + Resilon; Group 4,
Epiphany + gutta-percha. All 70 roots were stored in gauze dampened with
sterile saline and enclosed in sealed tubes for 7 days to allow the sealer to set.
One-week later, apical parts of roots of 10 £ 0,05 mm were attached to
computerized fluid filtration meter and the apical microleakage values were
determined. ANOVA revealed a significant difference among the groups.
Multiple paired comparisons (Tukey test) showed that Group 4 (Epiphany +
gutta-percha) had significantly lower apical leakage than Group 2 (AH Plus +
Resilon) (p<0.05). Group 3 (Epiphany + Resilon) showed no significant
difference from either Group 1 (AH Plus + gutta-percha) or from Group 2 and
Group 4 (p>0.05).



Key Words: AH Plus, apical microleakage, biocompatibility, Epiphany, Resilon.
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1. GIRIS ve AMAG

Basarili bir endodontik tedavinin asil amaci, kdk kanal sisteminde
bulunan organik ve inorganik materyallerin, periapikal dokular agisindan
enfeksiyon riski tasiyan tim mikroorganizmalarin ve toksik Urlnlerin
uzaklastirlmasindan sonra, ideal temizleme ve sekillendirme iglemlerinin
gerceklestirilerek kok kanalinin  hermetik olarak U¢ boyutlu bir sekilde
doldurulmasidir (Bayirl, 1998; Alagam, 2000).

Endodontide ideal bir kok kanal dolgu materyali arayigi cergevesinde her
gecen gun yeni bir materyalin ve teknigin gelistirildigini gormekteyiz. Gelistirilen
materyallerin gerek fiziksel gerekse biyolojik 6zelliklerinin test edilebilmesi igin

bircok in vitro ve in vivo yontemden yararlaniimaktadir.
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Adeziv sistemlerinin endodontide iki amacla kullanildigini; bunlarin kok
kanal boslugunun doldurulmasinda kullanilan kanal dolgu materyalleri ve adeziv
sistemlerden vyararlanarak yapilan post preparasyonlari oldugu bildirilmigtir
(Goldman ve ark., 1984).

Rezinlerin kimyasal baglanma kapasiteleri sayesinde endodontideki sizinti
probleminin ¢ézimuinde alternatif materyaller olarak kullanimlari s6z konusudur.
Bugune kadar kanal dolgu materyali olarak kullaniimasi dugunulen tim bonding
ajanlar1 ve rezin sistemleri ¢calisma 6zelliklerinin ve radyoopasitelerinin yetersiz
olmasi, uzaklastirilabilme gugclikleri nedeniyle endodontik agidan yetersiz
bulunmuslardir (Zidan ve El Deeb, 1985; Rawlinson 1989; Leonard ve ark.,
1996; Ahlberg ve Tay, 1998).

Endodontide yeni bir kanal dolgu materyali olarak sunulan Epiphany-
Resilon sisteminde, metakrilat esasli kanal dolgu pati, sentetik polimer yapisinda
olan bir kanal dolgu materyali ve self-etch 6zelliginde olan primer bulunmaktadir.
Rezin esasl olan Epiphany-Resilon kanal dolgu sisteminin dentin ile ve kendi
icinde olusturdugu monoblok sayesinde, dis dokularinin i¢ direncinin
kuvvetlendirildigi ve gerek koronal gerekse apikal sizintinin 6ntne gecildigi
belirtiimektedir (Teixeira ve ark., 2004; Shipper ve ark., 2005).

Kanal dolgu materyallerinin gerek fiziksel gerekse biyolojik Ozelliklerinin
anlasiimasi, klinik goruslerin elde edilmesi amaciyla gergeklestirilen ¢ok yonlu
calismalar buyuk bir 6nem tasimaktadir. Bu amagtan yola c¢ikarak
arastirmamizda, Epiphany-Resilon kanal dolgu sisteminin doku reaksiyonlari
histopatolojik olarak in vivo incelenirken, apikal sizdirmazlik 6zelligi in vitro olarak

bilgisayar kontrollG sivi filtrasyon teknigi ile incelenmistir.
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2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin son asamasi olan kdk kanalinin doldurulmasi
tedavinin uzun donemdeki basarisi agisindan buyuk bir onem tasimaktadir. Kok
kanal dolgusunda amag, foramen apikale’de dentin-sement birlesiminden
baglayarak koronal giris kavitesine kadar kok kanal sisteminin inert bir
materyalle sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. Kok kanal dolgusunda kanallar

tikanarak, periapikal dokular ile agiz ortami arasindaki iligkinin ortadan
kaldiriimasina calisilir.

Kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekliliginin baslica
sebepleri (Alagam, 2000);
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1. Kanallarin doldurulmadan bos kalan bolumune periapikal eksuda
sizintisi olabilir. Bu proteinli artiklar parcalanip periapikal dokularda irritasyon
yapabilir.

2. Bos kalmig veya tamamen doldurulmamis bdlumlerdeki
mikroorganizmalar periodontal dokulara gecerek gecici bakteriyemi yapar ve
periodontal dokulari irrite edebilir.

3. Kok kanallarindaki bosluklarda kalan hava veya gaz basingla
agriya neden olabilir.

4. Geride kalan dis yapilarina destek saglanmis olur.

5. Periapikal doku iyilesmesi ve biyolojik iyilesme igin uygun kosullar

elde edilmis olur.

Ingle (1976), endodontik tedavide basarisizligin en blyuk nedeninin,
periapikal eksudanin tam dolmamig kanallara sizmasi oldugunu belirtmistir.
Basarisizigin  yaklasik olarak % 601 koék kanalinin tam olarak
doldurulmamasindan ileri gelmektedir. Bu nedenle kok kanallarini doldurma

teknikleri yaninda secilecek kanal dolgu maddeleri de 6nem kazanmaktadir.

Grossman (1988)'a gore ideal kanal dolgu maddesinin tagsimasi gereken

Ozellikler asagidaki gibi siralanmigtir;

1. Madde kok kanalina kolaylikla tatbik edilebilmelidir,
2. Boyutsal olarak stabil olmali, uygulamay! takiben formunda

degisiklik veya buzilme olmamali,

3. Kok kanalini apikal ve lateral yonde iyi kapatmali,
4. Neme kargi dayanikli olmali, gegirgen olmamaili,
5. Periapikal dokulari irrite etmemeli,

6. Bakteriyostatik olmali,

7. Radyoopak olmali,

8. Dis dokularini boyamamali,

9. Cabuk ve kolay sterilize edilebilmeli,
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10.  Gerektiginde kolaylikla sékulebilmeli.

Grossman (1988)a gobre ideal kdk kanal patinda bulunmasi gereken

Ozellikler de su sekilde siralanmisgtir;

Kanal duvariyla ve dolgu maddesiyle iyi bir adezyon saglamalidir,
Sertlestiginde mikemmel bir sizdirmazlik saglamalidir,
Radyoopak olmalidir,

Dis dokularini boyamamalidir,

Boyutsal degisiklikler gostermemelidir,

Kolaylikla karigtirilabilmeli ve kanala tatbik edilebilmelidir,

Gerektiginde kolayca sokulebilmelidir,

© N o a bk wbd =

Doku sivilarinda ¢éztinmemelidir,

9. Bakterisid 0zellige sahip olmali ya da en azindan bakterilerin
uremelerine engel olmalidir.

10.  Periapikal dokulari irrite etmemelidir,

11.  Yavas sertlesmeli, yeterli galisma zamanina izin vermelidir.

Ingle ve ark. (1985) bu sayilan 6zelliklere asagidaki maddelerin de ilave

edilebilecegini belirtmiglerdir;

12.  Periapikal dokularda immun bir cevap olugturmamalidir,

13.  Mutajen veya karsinojen olmamalidir.

Endodontik tedavide 100°den fazla farkh teknik ve 270 civarinda da
materyal kullaniimaktadir (Nguyen, 1991). Bu kadar c¢ok teknik ve materyal

kullaniimasi, ideal materyal ve teknigin henuz bulunamadigini gostermektedir.

Arastirmacilar (Grossman, 1974; Harty, 1981) kanal dolgu maddelerini

fiziksel ozellikleri, sertlesme sureleri, icerdikleri maddeler ve rezorbe olabilme
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gibi cesitli 6zelliklerine gore farkl siniflandirmalara tabi tutmuslardir. Grossman
(1974) kanal dolgu maddelerini; simanlar, patlar, plastikler ve kati maddeler
olmak uUzere dort gruba ayirirken, Cohen ve Burns (1974) kanal dolgu
maddelerini igeriklerine gore c¢inko-oksit 6jenol igeren patlar, ¢inko-oksit djenol
icermeyen patlar, tedavi edici 6zelligi olan ve tedavi edici 6zelligi olmayan patlar

olmak Uzere siniflandirmislardir.

Bayirh (1998) ise iyodoformlu kanal dolgu maddeleri, 6jenollt kanal dolgu
maddeleri, Ojenolsiz kanal dolgu maddeleri, paraformaldehitli kanal dolgu
maddeleri, kalsiyum hidroksitli kanal dolgu maddeleri, sentetikler, cam iyonomer
simanlar, kati maddeler, retrograd dolgu maddeleri seklinde bir siniflandirma

yapmistir.

Seltzer (1988), kanal dolgu patlarini; ¢inko-oksit Ojenol esasli patlar,

plastik esaslilar ve adeziv simanlar olmak Gzere 3 grupta toplamistir.

Nguyen (1994), bugln tedavide kullanilan kék kanal dolgu maddelerini su
sekilde siniflamistir;

1. Kok kanal dolgu patlari: Bu grupta ginko-oksit ojenol igeren
patlar, ¢inko oksit ve sentetik rezinler (Cavit), epoksi rezinler (AH 26), akrilik,
polietilen, polivinil rezinler (Diaket), polikarboksilat simanlar, silikon kauguklardir.

2. Yari katt maddeler: Guta perka, akrilik ve guta perka iceren

konlar.

Buglin kék kanal sisteminin doldurulmasi i¢in genel egilim guta perkanin

bir kanal dolgu pati ile birlikte kullanildigi yontemlerdir.

Guta perka Guney Amerika'da Ozellikle de Brezilya’da bulunan kauguk
agaclarinin yogunlastiriimis beyaz 6zsuyundan elde edilmektedir ve kimyasal
form0la trans-poliizopropen’dir. Yaklagik olarak % 60 kristal formdadir. Dis

Hekimligi'nde kullanilan guta perkanin iginde ¢inko oksit (ZnO), radyoopaklik
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verici metal silfatlar ve plastik 6zellik veren mum ve rezinler katilmistir. Guta
perka karisimi U¢ ayr formda bulunabilir. Bunlar alfa (a) ve beta (B) olarak
adlandirilan iki kristal form ve amorf seklidir. Guta perka temel olarak alfa
fazindadir ve termoplastik kok kanal dolgusu yontemlerinde kullaniimaktadir.
Geleneksel guta perka konlar ise, beta fazindadir ve 42—49°C arasi i1silarda alfa
fazina donusdurler. Isitilmaya devam edildiginde 53-59°C arasinda amorf yapi

kazanirlar (Alagam, 1990).

Guta perka konlarinin kok kanal dolgu sistemi icerisinde kullaniimasinin

avantajlari sunlardir (Nyguen, 1994):

1. Sikistirilabilir, lateral veya vertikal kondensasyon ile kanal
konturlarina ve egri kanallara uyum gosterir.

2. Kolaylikla yumusatilabilir, 1s1, Okaliptol, kloroform, ksilol gibi
¢ozlclulerle plastik hale getirilebilir.

3. irritan degildir.

4. Boyutsal olarak stabildir, organik ¢ozuculerle ¢6zundugunde
bazulme gostermez.

5. Doku tarafindan tolore edilebilir.

6 Disin renginde degisiklik yapmaz.
7. Radyoopaktir.
8

Gerektiginde kanaldan kolayca sokulebilir.
Dezavantajlari ise soyledir:

1. Rijit degildir kolayca bukulebilir, bu nedenle dar kanallarda zor
kullantlir.

2. Kanal duvarlarina adezyon gostermedikleri icin yumusak kanal dolgu
patlari ile kullanimlari zorunludur.

3. Herhangi bir engelle kargilagsmadikga basingla uygulandiginda
kolaylikla apikal foramenden ¢ikabilir. Bu nedenle kanal dolgusu apikal

19



daralim bdlgesinde sonlandiriimalidir. Bu bdlge apikal foramenden
0,5-1 mm kadar yukaridadir. Kanal prepare edilirken egeler ile ortadan

kaldiriilmamasina dikkat edilmelidir.

Kok kanal patlarinin, guta perka ile beraber kullanimi, kok kanal
dolgusunun basarisini artirmasinin  yani sira, asagidaki o6zellikleri de
saglayacaktir (Barkhordar, 1989; Fuss ve ark., 2000; Leonardo ve ark., 2000):

1. Antibakteriyel Ozellikleriyle, kok kanallarinda dezenfeksiyon etkisi
gosterirler.
2. Akigkanlik 6zellikleriyle, dolgu maddesi ile dentin duvari arasinda

kalan boglugu doldurarak kanalin tamamen tikanmasini saglarlar. Yine bu 6zellik
sayesinde yan ve aksesuar kanallarin tikanmasi imkani saglanacaktir.

3. Plastik veya vyart sivi sekilde kanala vyerlegtirilen patin
sertlesmesiyle, esas kanal dolgu maddesinin dentin duvarlarina adaptasyonu ve
baglanmasi saglanacaktir.

4. Kanal icerisinde olusturdugu kayganlik yardimiyla, guta perkanin
kolayca uygulanmasi olanagi saglanacaktir.

GUnumuzde kanal dolgu patlari, ¢inko-oksit djenol esasl patlar, cam
iyonomer esasli patlar, paraformaldehit esasl patlar, kalsiyum hidroksit esasl
patlar ve rezin esasli patlar olmak Uzere kimyasal yapilari dikkate alinarak 5 ana

baslik altinda toplanmistir.

Polimer yapidaki kanal dolgu patlari arasinda epoksi rezin iceren AH 26
ve AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz, Germany) sayilabilir. AH Plus, AH
26'nin istenmeyen bazi 6zellikleri elimine edilerek Uretilmistir. iki pat halinde olan
AH Plus’in igeriginde bisfenol-A-diglisidileter, kalsiyum tungstat, demir oksit,
zirkonyum dioksit, adamantan amin, diaminler, silikon yagi bulunmaktadir
(Orstavik ve ark., 2001). McMichen ve ark. (2003), AH Plus kanal dolgu patinin
sertlesme zamaninin 37°C ve % 100 nemli ortamda 500 dakika, calisma

zamaninin ise 23°C ve % 50 nemli ortamda 120 dakikadan fazla oldugunu
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bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada AH Plus’in en dugsuk ¢ozunurlige ve en yuksek

film kalinh@ina sahip oldugunu géstermiglerdir.

Miletic ve ark. (2003) cesitli konsantrasyonlardaki AH 26 ve AH Plus kanal
dolgu patlarinin sitotoksisitesi ve mutajenik 6zelliklerine dair yaptiklari ¢calismada,
yuksek dozlarda her iki patin sitotoksik 6zellikte olmalarina ragmen mutajenik

ozelliklerinin bulunmadigini bildirmislerdir.

Kayaogdlu ve ark. (2005) Enterococcus faecalis bakterisi Uzerinde MCS,
AH Plus, Grossman’s sealer, Sealapex ve Apexit kanal dolgu patlarinin
antibakteriyel ozelliklerini kisa déonemde inceledikleri ¢alismalarinda, MCS, AH
Plus ve Grossman’s sealer patlarinin digerlerine gore belirgin oranda canl

bakteri sayisini azalttiklarini bulmuslardir.

Eldeniz ve ark. (2005) rezin icerikli U¢ adet kanal dolgu patinin dentin ile
olan baglanma kuvvetlerini incelemiglerdir. EDTA ve NaOCI solisyonlarinin
baglanma kuvveti uzerinde etkili oldugunu bulduklari AH Plus patinin, Diaket ve
EndoRez kanal dolgu patlarina gére smear tabakasi varliginda veya yoklugunda

daha yuksek baglanma kuvveti gosterdigini rapor etmislerdir.

Dentin bonding ajanlari ve rezinler konservatif dis hekimliginde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Rezinlerin kimyasal baglanma kapasiteleri sayesinde
endodontideki sizinti  probleminin ¢bézumunde alternatif materyaller olarak
kullanimlari s6z konusudur. Buglne kadar kanal dolgu materyali olarak
kullanilmasi dusundlen tim bonding ajanlari ve rezin sistemleri ¢alisma
Ozelliklerinin ve radyoopasitelerinin yetersiz olmasi, uzaklastirilabilme guglukleri
nedeniyle endodontik agidan yetersiz bulunmuslardir (Zidan ve El Deeb, 1985;
Rawlinson 1989; Leonard ve ark., 1996; Ahlberg ve Tay, 1998).

Goldman ve ark. (1984), adeziv sistemlerinin endodontide iki amagla

kullanildigini, bunlarin kok kanal boslugunun doldurulmasinda kanal dolgu
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materyali olarak ve adeziv sistemlerden yararlanarak yapilan post

preparasyonlari oldugunu belirtmislerdir.

Endodonti’de yeni yer bulan Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi,
temelde bunyesinde bir kanal dolgu pati ve bir kanal dolgu materyali iceren rezin

esasli bir sistemdir.

Epiphany ( Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA)
dual-cure ézelliginde olan rezin kompozit esasli bir kanal dolgu patidir. igeriginde
BisGMA, etoksilat BisGMA, Uretan dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel
metakrilatlarin yani sira doldurucu olarak kalsiyum hidroksit, baryum silfat,
baryum glass, bizmut oksiklorit ve silika igerir. igeriginin % 70’ini doldurucular

olusturmaktadir (Barnett ve Trope, 2004).

Resilon ( Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA)
termoplastik sentetik polimer esasl kanal dolgu materyalidir. iceriginde ayrica
%65 oraninda biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum sulfat dolduruculari
bulunur. Resilon guta perka ile benzer Ozellikler tasimaktadir. Dusuk
sicaklhklarda tipki guta perka konlari gibi iken, daha yuksek isilarda
termoplastize  edilebildigi  gibi  kloroform  gibi ¢bzlculerle kanaldan
uzaklastirilabilmektedir. Resilon’un ticari preparatinda ISO standartlarinda 0.002,
0.004, 0.006 taper’li ve gesitli boyutlarda aksesuar konlar mevcut iken ayrica
termoplastik kdok kanal dolgu sistemi icin kullanilabilecek pelet formlari da
bulunmaktadir (Barnett ve Trope, 2004; Shipper ve ark., 2005).

Epiphany-Resilon kék kanal dolgu sistemi ayrica sulfonik asit yapisinda
olan fonksiyonel monomer, hidroksietiimetakrilat, su ve polimerizasyon
baglaticisi  iceren self-etch  6zelliginde olan Epiphany-primer igerir.
Enstrimantasyon esnasinda kullanilan % 17’lik EDTA solisyonunu takiben
uygulanan Epiphany-primer ve kanal dolgu pati, uygulanacak olan Resilon kanal

dolgusu ile dentin duvari arasinda kalan bosgluklari doldurarak hermetik bir
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kapatma saglar. Ayrica endodontik tedavi nedeniyle zayiflayan dis yapisi
Epiphany sistemi ile olusturulan monoblok sayesinde i¢ yapinin kuvvetlenmesi ile

desteklendigi gosterilmistir. (Barnett ve Trope, 2004; Shipper ve ark., 2004).

Shipper ve ark. (2004), Streptococcus mutans ve Enterococcus faecalis
bakterileri ile gerceklestirdikleri c¢alismalarinda Resilon ve guta perka
materyallerini bakteriyel sizinti agisindan karsilagtirmiglardir. Lateral ve vertikal
kondensasyon metodlari ile 30 gunluk donemde inceledikleri materyallerden,
Epiphany ve Resilon kombinasyonunun AH 26—guta perka ve AH 26-Resilon

kombinasyonlarindan belirgin olarak daha az sizinti gésterdigini bulmusglardir.

Shipper ve ark. (2005) kopeklerde gerceklestirdikleri bir diger
calismalarinda, 56 adet premolar dige koronal olarak yerlestirdikleri mikrobiyal
plak ile 14 hafta sonucunda gelisen periapikal inflamasyonun derecesini
degerlendirmiglerdir. Buna gore gelisen orta dlzeyli periapikal inflamasyon AH
26 ve guta perka ile doldurulan diglerde, Epiphany ve Resilon ile doldurulan
dislere gore belirgin olarak daha yluksek oranda tespit edilmigtir.

2.1 Biyolojik Uyumluluk

Kok kanal tedavisinde kok kanalinin doldurulmasiyla beraber ¢genenin
mezengim dokusu igerisine yabanci bir madde yerlestiriimis olur. Bu durum dolgu
materyalinin canlh periapikal dokularla direkt iliskide oldugu sonucunu da
beraberinde getirir. Potansiyel olarak irrite edici Ozellige sahip materyallerin
periapikal dokular ile temasina misade edilmesi halinde inflamasyon, nekroz ve
beraberinde agri olusabilir. ilgili bélgenin rejenerasyonunun ve fonksiyonunun
saglanamamasi durumunda ise basari sansi dugser. Bu nedenle kdk kanal dolgu
materyallerinin biyolojik 6zellikleri ve klinik uygulamalar agisindan uygunlugunun

degerlendiriimesi buylk bir 5nem tasimaktadir (Gulati ve ark., 1991).

Endodontik uygulamalarda herhangi bir materyal degerlendirilirken farkl

kriterler g6z onunde bulundurulmalidir. Pulpa ve yumusak dokulara zararh
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olmamasi, dolagim sistemine gecerek sistemik toksisiteye ve alerjik
reaksiyonlara neden olabilecek herhangi bir madde icermemesi bu kriterlerden
sadece birkacidir (Phillipps, 1991).

Egder bir madde yumusak dokulara zarar veriyorsa, o maddenin saglam
veya deformasyona karsi dayanikli olmasinin higbir dnemi yoktur. Bir kanal
dolgu maddesinin biyolojik uyumlulugu kabul edilebilir ise apikal sizinti,
manuplasyon ve diger faktorler icin test edilebilecek ve o maddenin endodontik
dolgu materyali igin uygun olup olmadigi belirlenebilecektir (Bayirli, 1990;
Phillipps, 1991).

Endodontik dolgu materyallerinin biyolojik olarak degerlendiriimesi igin
kullanilan standart testler U¢ kategoride siniflandirilabilir (Olsson ve ark., 1981;
Phillipps 1991):

1. Seviye Testleri: Materyallerin genel toksisitelerinin degerlendiriimesi
amaciyla yapilir. Bunlar; akut sistemik toksisite, inhalasyon, hemoliz, sitotoksisite
ve karsinojenik etki testleridir.

2. Seviye Testleri: Lokal toksisite testleridir. Materyalin klinikteki kullanimini
taklit eden sartlarda deneysel hayvanlarda gelistirilen testlerdir. Bunlar;
subkutanoz implantasyon, kemik igi implantasyon, sensitizasyon ve oral mukoz
membran irritasyon testleridir.

3. Seviye Testleri: Kullanilis testleridir. Materyaller deneysel hayvanlarin
dislerinin endodontik tedavilerinde kullanilir. Bunlar, restoratif materyaller icin
pulpa ve dentin testleri, pulpa kuafaji ve pulpatomi materyalleri, endodontik

materyaller ve kemik igi implant materyalleridir.

Endodontik materyallerin biyolojik uyumluluklarinin degerlendiriimesi igin
en uygun metotlardan birisi de materyallerin kiglUk deney hayvanlarina
subkutan6z implantasyonudur (Olsson ve ark., 1981; Phillipps, 1991; Gorduysus
ve ark., 1998; Kolokouris ve ark., 1998).
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ilk deneysel calismalarda test edilen maddeler deney hayvanlarinin
yumusak dokularina bir enjektor yardimiyla direkt olarak yerlestiriimekteydi
(Gulati ve ark., 1991). Ancak bu metodun en buyuk dezavantaji, doku ile temas
eden irritan Ozellikteki materyalin genis bir ylzeyi kaplayarak butin yonlere
yayllmasi ve buna baglh olarak ilk reaksiyonun ¢ok siddetli olmasidir. Ayrica bu
metotta, kullanilan materyal miktari da standardize edilememektedir (Peker,
1990).

Daha sonralari bu maddelerin deney hayvanlarina kok kanalini taklit eden
tupler icinde uygulanmasi gelistiriimistir. Bu metotta materyalin doku ile temasi

tlpun agik ucundan saglanmaktadir (Erdemir, 2002).

Endodontik kanal dolgu materyallerinin deney hayvanlarina polietilen,
silikon veya teflon tuplerle uygulanmasinin avantajlari su sekilde siralanabilir
(Olsson ve ark., 1981):

1. Materyallerin bu sekilde uygulanigi kok kanalindaki klinik uygulamalara
benzemektedir.

2. Bu ybdntemde yeni hazirlanmis olan implant materyalindeki bilesikler
cevre dokulara yavasca yayilacaklardir.

3. Materyal ile doku arasindaki kontak sahasi standardize edilmig
olacaktir.

4. Taplerin kenarlarindaki reaksiyon cerrahi travmanin derecesi hakkinda

kontrol olarak gozlenebilecektir.

Deneysel tium implantlar igin tek tipte bir sekil, boyut ve hacim saglamak
oldukga dnemlidir. TUp ¢apinin genis olmasi, daha fazla materyal gerektirmesi,
yerlestirme zamanini uzatmasi ve implantasyon esnasinda materyalin tlpten
¢lkma riskini artirmasi agisindan tercih edilmemektedir. Ayrica implantin boy

kontrolinun saglanmasinin ¢gok dnemli oldugunu ¢unku implantin boyu ile birlikte
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genel doku cevabinin da artacagi bildiriimektedir. Endodontik materyallerin
implantasyonu dusundldigt zaman teflonun ¢ok uyumlu bir materyal oldugu
bildirilmistir (Olsson ve ark., 1981; Spangberg, 1990).

Molloy ve ark. (1992) polietilen tupleri, Kaplan ve ark. (2003) silikon
tupleri, Holland ve ark. (2002) insan dis kdklerinden hazirladiklari dentin tlplerini,
Olsson ve ark. (1981), Economides ve ark. (1995) teflon tlpleri ¢calismalarinda
kullanmiglar ve endodontik materyallerin test edilmesinde implantasyon igin

kullanilan bu tiplerin basarili bir ara¢ oldugunu bildirmislerdir.

Economides ve ark. (1995), Kim ve ark. (2004) test ettikleri kanal dolgu
patlarini teflon tdpler yardimiyla implante etmisler ve teflona karsi disuk
duzeyde bir inflamasyonun geligtigini bildirmislerdir.

Kolokouris ve ark. (1996; 1998), kontrol gruplarinda kullandiklari bos

teflon tlplere karsi herhangi bir inflamasyonun gelismedigini gézlemiglerdir.

2.2 Kok Kanalinda Apikal Mikrosizinti

Kullanilan kanal dolgu patlarinin biyolojik Ozelliklerinin yani sira kok

kanalini ideal bir sekilde tikayabilme Ozelliklerinin de bulunmasi gerekmektedir.

Kok kanallarinda meydana gelen mikrosizinti, kok kanal igindeki dolgu
materyali ve dis dokusu arasindan sivilar, bakteriler ve birtakim kimyasal
maddelerin gegisi olarak tarif edilmigtir (Timpawat ve ark., 2001; Miletic ve ark.,
2002a). Gunumuzde kullaniimakta olan tum kati dolgu materyallerinin ve
patlarinin dentinden farkli yapida fiziksel 6zelliklere sahip olduklari, bu farkh
Ozelliklerden dolayr da pat ve dentin arasinda aralanma olacagi oOne
surtlmektedir (Krell ve Wefel, 1984). Bunun yani sira kok kanallarinin
anatomisindeki duzensizlikler, kok kanallarini genisletme miktari, irrigasyonda
kullanilan solUsyonlarin gesidi, kok kanali doldurma teknikleri gibi degiskenler

mikrosizintiyi etkileyen faktorlerdir (Gulsahi, 2004).
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Kok kanal sisteminde meydana gelen sizinti; apikal foramen girisi, yan

kanallar, sement ve koronal dolgu Gzerindeki defektler olmak tzere;

A- Kanal patiyla kanal duvari arasinda,

B- Kanal patiyla guta perka arasinda,

C- Kanal pati igerisine dogru gergeklesebilir (Limkangwalmongkol ve ark.,
1991).

Kullanilan teknik ve materyallerin kok kanallarini tikama yetenegini
incelemek amaciyla yapilan g¢alismalarda, farkli dolgu maddelerinin ve doldurma
tekniklerinin sizdirmazlik Uzerindeki etkilerini degerlendirebilmek igin bir¢cok in
vitro ydntem gelistiriimistir. in vitro calismalar in vivo durumu tam olarak
gostermemekle birlikte, endodontideki teknik ve materyalleri karsilastirmak igin

hala en uygun yontemdirler (Beatty ve Zakariasen, 1984).

Mikrosizintinin tespitinde ¢ok cesitli inceleme yontemleri uygulanmistir.
Bunlar arasinda boya sizinti yontemi, elektrokimyasal sizinti yontemi,
otoradyografi yontemi, bakteriyel sizinti yontemi, insan serum sizinti teknigi ve
sivi filtrasyon teknigi sayilabilir (Wu ve ark., 1995).

Kok kanal dolgu materyalleri ve tekniklerin doldurma yetenegini
karsilastirmak amaciyla boya penetrasyonu siklikla kullaniimaktadir (Wu ve ark.,
2003).

Boya sizinti ydntemi en ¢ok kullanilan, uygulanmasi oldukga basit ve ucuz
olmasindan dolayi tercih edilen bir ydontemdir. Kok kanallarinin preparasyonu ve
doldurulmasindan sonra, disler genellikle kdok kanal dolgu maddelerinin tamamen
sertlesmesi igin bir sure bekletilir. Daha sonra kok ucunun yaklasik 1 mm’lik

kismi hari¢ tim dis ylUzeyi tirnak cilasi veya parafin ile kaplanir. Bu iglem
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tamamlandiktan sonra digler boya solisyonunda 37°C’'de degisik zaman
araliklarinda bekletilir. Daha sonra boya solisyonundan c¢ikarilarak yikanir ve
uzerindeki tirnak cilasi veya parafin kaldirilarak boya penetrasyonunun

degerlendiriimesi igin hazirlanir (Vivacqua-Gomes ve ark., 2002).

Boya sizintisinin  dlgiminde, linear (boyutsal) ve hacimsel
(spektrofotometrik) olmak Uzere 2 yontem kullaniimaktadir. (Derkson ve ark.,
1986; Peters ve Harrison, 1992).

Boya sizinti g¢alismalarinda degisik tipte ve konsantrasyonlarda boya
solUsyonlari kullaniimaktadir. Bunlarin arasinda Florescein, Procion Brilliant, Cini
murekkebi, Crystal violet, Rhodamine B, Bazik fuksin, Eosin, Prussian mauvisi,
anilin ve metilen mavisi yer almaktadir. Ancak iclerinde en ¢ok metilen mauvisi

kullanilmaktadir (Porkaew ve ark., 1990).

Calismalarda tek basina boya penetrasyonuna bakildigi gibi (Horning ve
Kessler, 1995), vakum ve/veya santriflij ile birlikte boya penetrasyonu ve
seffaflastirma tekniklerinin ayri ayri veya bir arada kullanilmasi s6z konusu
olabilir (Spangberg ve ark., 1989; Brown ve ark., 1994; Masters ve ark., 1995).
Bunlarin yani sira gimus boyama teknigi de boya sizintisi élgiimleri arasinda yer

almaktadir (Seven ve Kirzioglu, 1989).

Boya penetrasyonu ile sizinti tespiti yontemi basit ve ucuz olmasina
ragmen birtakim dezavantajlari bulunmaktadir. Bunlar arasinda, sizinti miktarini
sadece tek yonlu olarak degerlendirmesi (Hansen ve Montgomery, 1993),
incelenecek olan kok ornekleri zarar gordugu icin tekrarlanan olgumlerin
yapillamamasi (Wu ve ark., 1995), bircok boyanin molekuler boyutlari bakteri
boyutlarindan daha kiguk olmasi, klinik sartlarla karsilastirildiginda boya
penetrasyon ¢alismalari kok kanallari ile periradikuler dokular arasindaki dinamik

iliskiyi tam olarak yansitmamasi sayilabilir (Torabinejad ve ark., 1995).
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Elektrokimyasal yontemde, iki metal pargasi bir elektrolit icerisine
daldinlip disardan bir gu¢ kaynagina baglanarak, bir elektrik akimi olugturma
esasina dayanir. KOk kanal dolgusunun igine yerlestirilen gelik par¢a “anot”, disin
daldirildig1 potasyum klorur sollisyonu “elektrolit”, ve paslanmaz gelik tel “katot”
goérevi yapar. Potasyum ve Kklorlr iyonlarinin kdk kanallarindan gecmesiyle
elektrik akimi meydana gelir. Akimin buyukligu penetrasyon derecesini gosterir
(Mattison ve Fraunhofer, 1983).

Elektrokimyasal yontem ile yapilan calismalarda zamanla bakir anot
Uzerinde korozyon artiklarinin birikmesinin iyon akisini engelleyebilmesi ve bu
nedenle sizinti degerlerinin dogru olarak okunamamasi bir dezavantajdir (Wu ve
ark., 1995).

Sizinti galismalarinda cgesitli radyoizotop sollUsyonlarinin (328, 129) gibi)
kullaniimasiyla otoradyografi teknigi kullaniimaya baglanmistir. incelenecek olan
diglerin herhangi bir radyoizotop solUsyonu igerisine yerlestirilip belirli sure
bekletiimesinin ardindan oda sartlarinda dis hekimliginde kullanilan periapikal
filmlerin emulsiyon ylUzeylerine yerlestirilir. Beta isinlarinin olusturdugu ekspoze
foglari incelenerek sizinti dlgumleri yapiimaktadir (Zaimoglu ve ark., 1995; Haikel
ve ark., 1999).

Calisma sartlarinin zorlugu, kullanilan maddelerin insan hayati ve gevre
icin son derece riskli olmasi, radyoizotop ¢aplarinin bakteri gapindan ¢ok daha
klguk olmasi, ayrica uygulanan diger sizinti tekniklerine gore ¢ok belirgin bir
astinligunin bulunmamasi Otoradyografi tekniginin dezavantajlari arasinda yer

alir (Torabinejad ve ark., 1995; Zaimoglu ve ark., 1995).

Bakteriyel sizinti yonteminde, gram pozitif veya gram negatif belirli bir
bakteri kultlrl icine disler gdmdulur. Belirli bir inklibasyon suresi sonrasinda besi
yerinde bulunan ozel isaretleyici solusyonun renk degistirip degistirmemesine
gore kok kanallarinda bakteri varligi veya yoklugu degerlendirilir (Goldman ve
ark., 1989).
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Bakteriyel mikrosizinti deneylerinde &ncelikle steril ve dikkatli ¢alisma
buyuk onem tasimaktadir. Aksi halde, orneklerin hazirlanmasi veya kesit
alinmasi sirasinda dig ortamdan, steril olmayan aletlerden veya hekimin elinden
bulasacak bir mikroorganizma hatali sonu¢ alinmasina yol acabilmektedir

(Karag6z Kugukay, 1991).

insan serumu ydénteminde, kok kanallarina radyoaktif C insan serum
albumini enjekte edildikten sonra, dislerin koklerinin apikal kisimlari fizyolojik
insan serum albUmininin igine daldirihr. Daha sonra insan serum albimininin 5
ml kadar bir kismi geri c¢ekilerek spektrometre cihazi yardimiyla igindeki
radyoaktif C insan serum albimini miktari élgulir (Director ve ark., 1982).

2.2.1 Swvi Filtrasyon Teknigi

Mikrosizinti inceleme tekniklerinin yukarida bahsedilen dezavantajlari g6z
onlnde bulunduruldugunda daha kantitatif ve objektif sizinti inceleme yontemleri
arastinimistir. Derkson ve ark. (1986) tarafindan gelistirilip Wu ve ark. (1993)
tarafindan modifiye edilen sivi filtrasyon teknigi, kanal dolgu materyallerinin
sizintisini kantitatif olarak dlgen tekniklerden birisi olarak kabul edilmektedir. Sivi
filtrasyon tekniginde sirekli sabit basing altinda kdk kanal dolgusu boyunca sivi
akiminin hareketi degerlendirilir. Apikal sizinti ¢alismalari icin modifiye edilmis
olan bu model sayesinde kok oOrneklerinin zarar gormemesi, tekrarlanabilir
Olcimler vyapilabilmesi, kantitatif sonuglarin elde edilmesi, pozitif basing
kullanildigi i¢cin hapsolmus hava veya sivinin neden olabilecegi problemlerin
elimine edilebilmesi gibi birtakim avantajlara sahip olunur (King ve ark., 1990;
Hansen ve Montgomery, 1993; Fogel, 1995; Wu ve ark., 1995; Timpawat ve ark.,
2001; Cobankara ve ark., 2002).

Wu ve ark. (2003), boya sizinti metodu ile sivi filtrasyon teknigini
karsgilastirdiklari ¢aligsmalarinda, kanal dolgusunun koronal ve apikal bolumleri

arasinda bulunan gecislerin sivi filtrasyon teknigi ile ortaya konulabilecegini
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belirtmislerdir. Ayrica boya sizinti metodu ile kanal dolgusu igerisinde bulunan
bosluklarin sadece uzunlugu tespit edilirken, sivi filtrasyon teknigi ile bosluklarin

uzunluklari yaninda gaplarinin da tespit edildigini belirtmiglerdir.

Orucoglu ve ark. (2005)'nin gelistirmis olduklari bilgisayarli sivi filtrasyon
teknigi ile geleneksel sivi filtrasyon ydntemine nazaran birtakim avantajlarin
ortaya konuldugunu belirtmislerdir. Bilgisayar kontroll altinda dijital hava basinci
duzenlemesi yapilan bu sistemde, hava kabarcigi hareket miktarinin lazer isik
algilayicilariyla tespit edilmesi saglanmigtir. Boylece hareket miktarinin gorsel
takibinden kaynaklanabilecek bireysel farkhliklarin  6nune  gecilebildigi

belirtilmistir.

Arastirmamizda endodontide yeni yer bulan ve umut vaat eden Epiphany
kanal dolgu pati ve Resilon kanal dolgu materyalinin rat subkidtan6z dokularinda
biyouyumluluklarinin incelenmesi ve bu materyaller ile doldurulan diglerin
bilgisayarli sivi filtrasyon teknidi ile apikal mikrosizintilarinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.
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3. GEREG ve YONTEM

Arastirmamizda, Epiphany yumusak rezin esasl kanal dolgu sisteminin
(Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA) (Sekil 3.1) biyolojik
uyumlulugu ratlarin subkitan6z dokularinda histopatolojik olarak incelenirken,

apikal sizdirmazlik 6zelligi in vitro olarak bilgisayar kontrolli sivi filtrasyon

teknigi ile degerlendirildi.

1 Store each component at own
idicated storage lemperature
A Ry Only

Ce-

J Soit Resin Endodmmc

Obturation System

Contents:
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Sekil 3.1 Rezin esasli Epiphany kanal dolgu sistemi.

Calismalar iki baslik altinda toplanmistir:

1- Biyolojik uyumluluk g¢alismasi.

2- Apikal sizdirmazlik galigmasi.

3.1 Biyolojik Uyumluluk Caligmasi

Bu calismada T. C. Baskent Universitesi Deney Hayvanlari Uretim ve
Arastirma Merkezi tarafindan temin edilen 200-220 gr agirhdinda ve 9 aylik
olan 36 adet Wistar Albino cinsi rat kullanildi. Deney boyunca hayvanlarin
beslenmesinde standart pelet yem kullanildi ve plastik agizlikli cam siselerden

su verildi.

Deney oncesi ratlar eterli pamuk bulunan kaplara konularak uyutuldular,
daha sonra intraperitonal olarak 50 mg/kg Ketalar (Ketamin baz [Ketamin
hidrokloriir]) (Eczacibasi ila¢g Sanayi ve Ticaret A. S., istanbul, Tirkiye) ve 7
mg/kg Rompun (Xylasin % 2) (Bayer Turk Kimya San. Ltd. Sti., Istanbul,
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Turkiye) verilerek anesteziye edildiler. Anesteziye edilen ratlarin sirtlari 2 adet
omuz ve 2 adet kalgada olmak uzere birbirinden uzak ve sinirlari belli 4 bolge
halinde tiras bigcag ile tiraglandi. Bu bolgeler Betadine (Kansuk Laboratuvari
Sanayi Ve Tic. A.S., Turkiye) cilt dezenfektani ile dezenfekte edildi (Sekil 3.2).

Aseptik sartlar altinda bistiri yardimiyla bu doért boélgeye insizyonlar
yapildi (Sekil 3.3). insizyon bdlgesinden periost elevatéri ile girilerek 2 cm
derinliginde kint diseksiyonla deri altinda subkutan bir cep olusturuldu (Sekil

3.4). Bu sirada bolgede kanama olusturuimamasina 6zen gosterildi.

Sekil 3.2 Ratlarin sirtinin tiraglanmasi ve dezenfekte edilmesi.
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Sekil 3.4 Periost elevatotu ile subkitan ceplerin olusturulmasi.
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3.1.1 implant Materyallerinin Hazirlanmasi

Kok kanalina benzeyen ve materyal ile doku arasindaki kontakt sahasini
standardize eden 1,3 mm i¢ ¢apli ve 45 mm uzunlugundaki teflon intraven6z
kateterler (Mediflon, Eastern Medikit LTD., India) bisturi ile 10 mm uzunlugunda
kesildi. Epiphany kanal dogu pati (Pentron Clinical Technologies, LLC,
Wallingford, CT, USA) icinde bulundugu enjektdri vasitasiyla karismis bir
sekilde insllin siringasina (Ayset A. $., Adana, Turkiye) aktarildi (Sekil 3.5).
Daha sonra siringa yardimiyla teflon tlplerin icerisine yerlestirildi (Sekil 3.6).
Materyalin teflon tlplerden tasmamasina dikkat edildi. .04 Taper Resilon kanal
dolgu materyali (Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA) ve
.04 Taper guta perka konlari (Diadent, Chongju, Korea) bistiri ile 10 mm
uzunlugunda kesildi (Sekil 3.7) ve tum konlar islemden bir gin 6nce 3 saat ve

islem glnu 20 dak ultraviyole isinla steril edildi.

Sekil 3.5 Epiphany kanal dolgu patinin insulin siringasina aktariimasi.
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Sekil 3.6 Epiphany kanal dolgu patinin insilin siringasindan teflon

katetere aktarilmasi.

Sekil 3.7 implant edilen tim materyaller 10 mm boyunda kesilerek
standardize edildi. Sekilde .04 Taper Resilon materyalinin hazirlanmasi

goOrulmektedir.

37



Her hayvanin sol omzuna bos teflon tlp, sag omzuna teflon tlp igerisine
yerlestiriimis Epiphany kanal dolgu pati, sol kalgasina guta perka ve sag

kalgasina Resilon kanal dolgu materyali yerlegtirildi (Sekil 3.8).

implantlarin subkiitan ceplere yerlestirimesinden sonra, kesi yerleri 0.4
atravmatik ipek iplik (Dogsan, Turkiye) ile suture edildi (Sekil 3.9). Saturlerin
Uzerine suya dayanikli, film olusturan, antibakteriyel aerosol olan Piyedif Sprey
(Dogu ilag Veteriner Urlnleri A. S., Istanbul, Tirkiye) sikildi (Sekil 3.10).

Operasyondan 1 hafta sonra 12 adet, 4 hafta sonra 12 adet ve 8 hafta
sonra 12 adet rat 50 mg/kg Ketalar (Ketamin baz [Ketamin hidroklorlr]) ve 7
mg/kg Rompun (Xylasin % 2) ile anesteziye edildikten sonra 150 mg/kg
tiyopentalsodyum (istanbul ila¢g San. Tirk A.S., istanbul, Tirkiye) intraperitonal

olarak verilerek sakrifiye edildi.

Sekil 3.8 Ratin sag omuz bdlgesine yerlestirilen, teflon tup igerisinde

bulunan Epiphany kanal dolgu pati gorulmektedir.
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Sekil 3.9 Subkutan ceplerin suture edilmesi.

Sekil 3.10 Satdrlerin Gzerine antibakteriyel spreyin sikilmasi.
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implant materyalleri gevre dokularla birlikte gikartildi (Sekil 3.11) ve %10
tamponlanmis formaldehite konuldu (Sekil 3.12). Tespit olan dokulardan kesit
alindiktan sonra rutin takip islemi yapildi ve parafin bloklara gdmuldi. Parafin
bloklardan hazirlanan 4 p incelikteki kesitler Hematoksilen Eozin ve Mason

Trichrome boyasi ile boyandi.

Boyanan kesitler stromal iltihabi hicre infiltrasyonu, mast hicre
infiltrasyonu, vaskller ve fibroblast proliferasyonu derecesi acisindan
degerlendirilmigtir. Yukarida siralanan her histolojik parametre grubu 0-3+ arasi
skala ile ayri ayr gradelenmistir. Bunlara ek olarak biyopsi Orneklerinin
multindkleer dev hucre igerip igermedigi ve bu alanlarda granutlasyon dokusu

gelisip gelismedigi arastirildi.

Sekil 3.11 implant materyallerinin gevre dokular ile birlikte ¢ikartiimasi.
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Sekil 3.12 Doku 6rnekleri % 10 tamponlanmis formaldehite konuldu.

3.1.2 Stromada izlenen iltihabi Hiicre infiltrasyonu Gradelemesi

(0): iltinabi hiicre infiltrasyonu mevcut degil.

(1+): Biyopsinin %20’sinden azini infiltre eden iltihabi hicre infiltrasyonu
mevcut

(2+): Biyopsinin %20-40’ini infiltre eden iltihabi hicre infiltrasyonu
mevcut

(3+): Biyopsinin %40'indan fazlasini infiltre eden iltihabi hucre

infiltrasyonu mevcut

3.1.3 Mast Hiicre infiltrasyonu Gradelemesi

(0): Mast hucre infiltrasyonu mevcut degil.
(1+): Biyopsinin %10’sinden azini infiltre eden mast hucre infiltrasyonu

mevcut
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(2+): Biyopsinin %10-30’in1 infiltre eden mast hticre infiltrasyonu mevcut
(3+): Biyopsinin %30’indan fazlasini infiltre eden mast hicre infiltrasyonu

mevcut

3.1.4 Fibroblast Proliferasyonunun Gradelemesi

FO: Fibroblast proliferasyonu yok, stromada normal kollajen morfolojisi
mevcut

F1: Hafif derecede fibroblast proliferasyonu, kollajen demetlerde hafif
derecede irregularite

F2: Orta derecede fibroblast proliferasyonu, kollajen demetlerde orta
derecede irregularite

F3: Belirgin  derecede fibroblast proliferasyonu, kollajende

homojenisazyon

3.1.5 Vaskiiler Proliferasyonun Gradelemesi

Damarlarin sayisi mikroskobik grid kullanilarak sayilmistir. Her biyopsi
ornedinde 3 alan sayilmistir ve sonuglar bir mikroskobik grid alanina disen
ortalama damar sayisi olarak verilmistir. Bu sonuglara gére damar proliferasyon

derecesi gradelenmistir.

VO0: Belirgin damar proliferasyonu yok
V1: Bir alanda ortalama damar sayisi 25'den az
V2: Bir alanda ortalama damar sayisi 25 ile 50 arasinda

V3: Bir alanda ortalama damar sayisi1 50’den fazla

Bir, dort ve sekiz haftalik gruplarin, grup ici karsilastirmasinda Friedman
testi kullanilarak stromal iltihabi hicre infiltrasyonu, mast hicre infiltrasyonu,

vaskuler ve fibroblast proliferasyonu derecesi agisindan implant materyallerinin
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ortanca degerleri karsilastirildi. Multinukleer dev hucre ve granulasyon dokusu

varh@i acisindan karsilastirma ise Cochran testi kullanilarak gercgeklestirildi.

Bir, dort ve sekiz haftalik gruplarin, gruplar arasi karsilastirmasinda ise

Kruskal-Wallis testi kullanildi.

3.2. Apikal Sizdirmazhik Caligmasi

Calismada kullaniimak Gzere 70 adet apeksi tam olarak kapanmis tek
kokli tek kanalli insan premolar disleri temin edildi. islemlere baslamadan énce
bir dijital radyografi (Dixi 2, Planmeca QY, Helsinki, Finland) araciligiyla her bir
disin meziodistal ve bukkolingual acilardan radyografileri alinarak disler hem

radyografik olarak hem de gozle degerlendirildi. Boylece;

1. Kok kingr mevcut digler,
2. Kok geligsimi tamamlanmamis olan disler,
3. Birden fazla kdk kanalina sahip olan digler,

4. Kalsifiye kanallari mevcut olan disler aragtirmaya dahil edilmedi.

Kok yuzeyindeki organik birikintileri uzaklastirmak amaciyla digler 2 saat
boyunca % 5,25'lik NaOCI (Demsan, Ankara, Turkiye) icerisinde bekletildi. Bu
sure sonunda digler distile su ile yikandi ve kok yluzeyinde halen kalmis
birikintiler periodontal kuret yardimiyla uzaklastiriidi. Digler, laboratuar ¢alismasi
yapilincaya kadar oda sicakhdinda % 100 nemli bir ortamda bekletildi. Daha
sonra diglerin kronlari, mine-sement sinirindan su sogutmasi altinda ince bir

elmas separe ile uzaklagtirildi.

Diglerin kok pulpalari tirnerf yardimi ile g¢ikarildiktan sonra, cgalisma
boyutu #15 numarali egenin apikal foramenden c¢iktigi ilk noktadan 1 mm kisa

olacak sekilde belirlendi. Tum dislerde #15 numarali K tipi ege ile foramen
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apikaleden cikilarak apikal bolgenin agikhgr saglandi. Daha sonra #1, #2, #3 ve
#4 numaral Gates Glidden drilleri (Produits Dentaires S.A., Vevey, Switzerland)
ile dislerin orta ve koronal bolumu prepare edildi. Disler belirlenen calisma
boyunda ProTaper™ doénen kanal aletleri (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda su sira ile

sekillendirildi:

e S1 shaping file
e S2 shaping file
e F1 finishing file ISO 020-% 7
e F2finishing file ISO 025-% 8
e F3finishing file ISO 030-% 9

Preparasyon boyunca kok kanallari her bir ege arasinda 1 ml % 1,25'lik
NaOCI solusyonu kullanilarak irrige edildi. Kanal preparasyonunun bitiminde 5
ml % 5’lik NaOCI, 5 ml % 17’lik EDTA solusyonlari ve en son 3ml distile su
kullanilarak irrigasyon tamamlandi. Kok kanallari doldurulmadan o6nce kagit

konlarla kurulandi.

Bu cgalismada kullanilan toplam 70 dis her bir grupta 15 dis olacak
sekilde rastgele dort calisma gurubuna ayrilmigtir. Geriye kalan 10 dis her bir
grupta 5er dis olacak sekilde negatif ve pozitif kontrol gruplarini
olusturmusglardir. Kok kanallari lateral kondensayon yontemi ile Uretici firmalarin

belirttigi sekilde asagidaki gibi dolduruldular:

Grup 1: Kok kanallari AH Plus kanal dolgu pati (Dentsply De Trey GmbH,
Konstanz, Germany) ve .04 Taper guta perka konlari (Diadent, Chongju, Korea)
ile dolduruldular.

Grup 2: Kok kanallari AH Plus kanal dolgu pati ve .04 Taper Resilon
kanal dolgu materyali (Pentron, Wallingford, CT, USA) ile dolduruldular.
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Grup 3: Enstrimantasyon sonrasi self-etch 6zelliginde olan Epiphany-
primer (Pentron, Wallingford, CT, USA ) enjektdr (Multiflex Syringe, Diadent,
Korea) yardimiyla 30 saniye kanala uygulandi. Materyalin fazlalhgr kagit konlar
ile alindi. Daha sonra kanallar Epiphany kanal dolgu pati (Pentron, Wallingford,
CT, USA) ve .04 Taper Resilon kanal dolgu materyali ile dolduruldu.

Grup 4: Epiphany-primer Grup 3’te anlatildigi sekilde uygulandi. Daha
sonra kanallar Epiphany kanal dolgu pati ve .04 Taper guta perka konlari ile
dolduruldu.

Pozitif kontrol: Kanallar sadece .04 Taper guta perka konlari ile
dolduruldu.

Negatif kontrol: Dislerin kanallari doldurulmayarak bos birakildi ve 3 kat

tirnak cilasiyla kaplandi.

Grup 3 ve Grup 4’te yer alan disler koronal kapaticiligin saglanmasi igin
dretici firmanin talimatina gére 40 saniye boyunca halojen isik cihazi (High-lux,
Benlioglu, Ankara, Turkiye) ile koronalden 1sinlanmiglardir. Tum digler 1 hafta
sureyle nemli gazli bez igerisinde kapall kaplarda muhafaza edilmislerdir.

3.2.1 Apikal Mikrosizintinin Bilgisayar Destekli Sivi Filtrasyon

Yontemi ile Degerlendirilmesi

Arastirmamizda incelenen apikal mikrosizinti, Orugoglu ve ark.
(2005)'nin gelistirdikleri bilgisayarli sivi filtrasyon duzenegi (Sekil 3.13) ile
gergeklestirilmistir.

Bu arastirmada kanal dolgu materyali ile dis yUzeyi arasindan gecen sivi
miktar1 apikal mikrosizinti olarak kabul edildi. Sivi filtrasyon tekniginde, surekli
sabit bir su basinci altinda, suyun apikal bdlgeden gecerek sizinti olusturmasi
saglandi. Sizinti miktari cam bir pipet igerisindeki hava kabarciginin hareketi ile

takip edildi. Hava kabarciginin hareket miktari ile sivi filtrasyon hacmi élgulda.

45



Diglerin sivi filtrasyon dizenedine baglanmasindan 6nce, her bir disten
kok kanal boylari esit uzunlukta olacak sekilde, su sogutmasi altinda ince elmas
separeler ile 10 £ 0,05 mm’lik apikal kdk parcgalar elde edildi. Daha sonra her bir
apikal kok parcasi oncelikle plastik bir boru ve bir metal baglayici aracihgi ile 18
gauge’lik paslanmaz celik tipe baglandi. Bunun igin kdkler i¢ cap1t 3 mm, dis ¢api
6 mm ve uzunlugu 4 cm olan plastik borular igerisine, apikal kisim igeride,
koronal kisim serbest kalacak sekilde yerlestirildi. Koklerin plastik boru disinda
kalan 2 mm’lik koronal kisimlari ile plastik boru arasinda olusabilecek herhangi
bir sizinti ihtimaline kargi bu bolgelere siyanoakrilat yapistirici (Zapit, Dental

Ventures of America Inc.,USA) suraldu.

Sivi filtrasyon dizeneginde bir metal baglayiciya takilan 18 gauge’lik
paslanmaz ¢elik tlp, bir polietilen boru yardimi ile 25 pl'lik cam mikropipete
baglidir. Cam mikropipet ile paslanmaz celik tip arasinda bir mikrosiringa
bulunmaktadir. Duzenekte oksijen tupune, basincin surekli olarak istenilen
dizeyde sabit kalmasi igin dijital gostergeli basing duzenleyici bir regulator
bagldir. Mikrogiringa ile yaklagsik 1 mm kadar su geri gekilerek tim cam
mikropipet, mikrosiringa, polietilen boru ve orneklerin apikalinde kalan plastik
boru distile su ile dolduruldu. Su dolu polietilen boru igerisinde birakilan bir hava
kabarcigi mikrosiringa yardimi ile hareket ettirilerek, cam mikropipetin iginde

konumlandirildi.
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Bilgisayar
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Sekil 3.13 Bilgisayar destekli sivi filtrasyon yontemi ile apikal mikrosizinti

Olcim duzenegdi (Orugogdlu ve ark., 2005).

Cam mikropipet icerisindeki hava kabarciginin sivi filtrasyonu sonucu
birim zamandaki hareketi, hava kabarciginin bu hareketini takip edebilen
bilgisayarin kontrol ettigi lazerli dlgim sistemi ile degerlendirildi.

Bilgisayar kontrolli sivi filtrasyon olgum sistemi 3 ana bdlimden

olusmaktadir:
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A. Algilayici Unite
B. Bilgisayar arabirim ve kontrol Unitesi

C. Swvi filtrasyon 6lgum sistemi programi

Algilayici unite, cam mikropipet icerisindeki hava kabarciginin birim
zamandaki hareket miktarini dlgerek apikal sizintiyi belirleyen dlgim sisteminin
bir parcasidir. Algilayici unitede bir lazer i1sik demeti ve iki adet lazer 1sik

algilayicisi (foto diyot) mevcuttur.

Lazer 1sik kaynagi ve foto diyotlar en uygun algilama durumuna gore
ayarlanmis sekilde kayar bir platformda bulunmaktadir. Platform mikropipet ile

paralel ve mikropipetin uzunlugu boyunca ileri ve geri hareket edebilmektedir.

Bilgisayar arabirim devresi bilgisayar ile 6lgum dizenegi arasinda veri
alisverisi yaparken, kontrol Unitesi ise bilgisayardan aldigi verileri harekete
gceviren, Olgcim duzenedinden alinan elektriksel Dbilgileri  bilgisayarin

algilayabileceqi dijital bilgiler haline getiren bir devredir.

Sivi filtrasyon olgim sistemi programi ile kullanici tarafindan belirlenen
zaman araliginda hava kabarciginin hareketi gozlenerek program icerisinde
bulunan tabloya gerekli olan bilgiler (kaydetme tarihi, saati, hareket miktari, pl

degeri) yazdirilabilmektedir.

3.2.2 Swvi Filtrasyon Yonteminde Cikan Sonuglarin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda 30 saniyede bir hava kabarciginin hareketi sivi filtrasyon
Olgim sistemi programi ile Olguldd. Her drnek igin 5 dakika boyunca 10 kez
Olcum yapildi ve elde edilen verilerin ortalamasi alinarak dakikadaki hareket
miktari bulundu. mm/dak cinsinden elde edilen bu degeri uyl'ye gevirmek igin

cam mikropipetin ¢api olan 0.38 sabit degeri ile ¢arpildi. Daha sonra ¢ikan
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deger su basing degerine (1223 cmH,0 = 1,2 atm) ve dentin ylzey alanina (1

cm?) béliinerek sivi filtrasyon miktari bulundu (Sekil 3.14).

sivi akis miktari x mikrolitre ¢carpani

Svi filtrasyon = = pl/emH,0/min™

miktari su basinci x dentin ylzey alani x zaman

Sekil 3.14 Swvi filtrasyon miktarinin hesaplanmasi.

Sivi filtrasyon metodunda kullanilan bilgisayarla o6lgme sisteminin
guvenirliligini test etmek icin Cronbach Alpha (Cronbach, 1990) teknigi
kullanildi.

Sivi filtrasyon metoduyla elde edilen ortalama apikal mikrosizinti
degerlerinin homojenite testi yapildi. Verilerin homojen oldugunun anlasiimasi
Uzerine tek yonllu varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testleri istatistiksel

kargilastirmalar igin kullanildi.

4. BULGULAR

4.1 Biyolojik Uyumluluk Caligmasi
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Makroskobik incelemelerde butln ratlarda yara iyilesmesinin oldukga iyi

bir seviyede oldugu ve herhangi bir komplikasyonun bulunmadigi goruldu.

4.1.1 Bir Haftallk Doneme Ait Bulgular

Bu gruptaki implantlarda gorulen inflamatuar reaksiyonlar genellikle
Grade 2 ve Grade 3 siddetinde yogunlasmaktaydi. Epiphany ve guta perka
materyallerine ait birer implanta karsi reaksiyonun gelismedigi (Grade O0)
gOzlendi. Bununla beraber teflona ait dort adet implantta, Epiphany materyaline
ait iki adet implantta ve Resilon materyaline ait U¢ adet implantta ise Grade 1

siddetinde reaksiyon gozlendi (Tablo 4.1).

Dermis ve subkltan dokuda, teflon tip boyunca granilasyon dokusunun
gelistigi gozlendi (Sekil 4.1). Orneklerin bazilarinda teflon tip etrafinda bulunan
stromada belirgin bir 6demin, orta derecede vaskuler proliferasyonun ve az
sayida iltihabi hdcre infiltrasyonunun meydana geldigi belirlendi (Sekil 4.2).
Daha siddetli reaksiyonlarin goruldiugu orneklerde ise kollajen demetlerini
parcalayan ve granulasyon dokusu gelisimine neden olan iltihabi hucre
infiltrasyonu, vaskuler proliferasyon, belirgin fibroblast proliferasyonu ve
hiyalinizasyon izlendi (Sekil 4.3, Sekil 4.4).

Grup ici karsilastirmada Friedman testi kullanilarak implant materyalleri
bagimli gruplar olarak kabul edildi. Bir haftalik donemde (Sekil 4.5) tim implant
materyalleri arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farkin olmadigi bulundu
(p>0,05). Multinikleer dev hlcre ve granulasyon dokusu varhdi agisindan
Cochran testi kullanilarak yapilan analizde, degerlerin istatistiksel olarak farkli

olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Sekil 4.1 Bir haftalik ddnemde dermis ve subkitan doku boyunca tam kat

olarak olusturulan bos teflon tiip boyunca granilasyon dokusu gelismistir
(HE, x 100).

Sekil 4.2 Bir haftallk dénemde Epiphany’nin bulundugu teflon tap
etrafindaki stromada belirgin 6dem, orta derecede vaskuler proliferasyon
ve az sayida iltihabi hicre infiltrasyonu saptandi (HE, x 200).
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Sekil 4.3 Bir haftallk guta perka orneklerinde, kollajen demetlerini
parcalayan ve granulasyon dokusu gelisimine neden olan iltihabi hicre
infiltrasyonu, vaskduler proliferasyon ve belirgin fibroblast proliferasyonu
izlenmektedir (HE, x 200).

Sekil 4.4 Bir haftallk Resilon grubunda, epidermis ve dermis katlari
boyunca vyerlestiriimis Resilon etrafinda hiyalinizasyon ve fibroblast
proliferasyonu gézlenmektedir (HE, x 100).
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Sekil 4.5 Bir haftalik doneme ait doku reaksiyonlari (Ort £ SS) (p>0,05).

4.1.2 Dort Haftalikk Doneme Ait Bulgular

Dort haftallk sure sonunda implant materyallerine karsi gelisen
inflamatuar reaksiyonlarin bir haftalik periyoda nazaran belirgin bir dizeyde
hafiflemis oldugu gézlendi. Genel olarak Grade 1 siddetindeki reaksiyonlarin,
daha az oranda ise Grade 2 siddetindeki reaksiyonlarin hakim oldugu belirlendi.
Teflon ve Epiphany materyallerine karsi birer adet implantta, guta perka’ya karsi
iki adet implantta reaksiyonun gelismedigi (Grade 0) gdzlendi. Bu gruptaki
implantlarin higbirinde Grade 3 siddetinde reaksiyon mevcut degildi (Tablo 4.1).

Genellikle hafif ve orta derecede fibroblast proliferasyonunun gézlendigi
bu donemde (Sekil 4.6), Orneklerin bazilarinda herhangi bir reaksiyonun
olmadigi izlendi (Sekil 4.7, Sekil 4.8). Bununla beraber, 6rneklerin birkaginda
ise granulasyon dokusunu meydana getiren belirgin inflamasyon, vaskuler ve

fibroblast proliferasyonu dikkati cekmektedir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.6 Dort haftalik donemde, bos teflon tip duvarinda orta derecede
fibroblast proliferasyonu dikkati gekmektedir (HE, x 200).

Sekil 4.7 Dort haftalik doneme ait Epiphany igeren teflon tip etrafinda
belirgin bir inflamasyon ve fibrozis gelisimi mevcut degildir (HE, x 100).
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Sekil 4.9 Dort haftallk guta perka o6rneginde belirgin inflamasyon,
vaskduler ve fibroblast proliferasyonu dikkati cekmektedir (HE, x 100).
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Bu grupta yer alan tum implant materyallerinden elde edilen biyopsi
orneklerinde multintkleer dev hucre bulunmadigi ve bu alanlarda granulasyon

dokusunun gelismedigi tespit edildi.

Grup ici karsilastirmada Friedman testi kullanilarak implant materyalleri
badimli gruplar olarak kabul edildi. Dort haftalik donemde (Sekil 4.10) tUm
implant materyalleri arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farkin olmadigi
bulundu (p>0,05).

4 Haftallk Doneme Ait Bulgular

2,5

’; il

iitihabi hiicre Mast hiicre Fibroblast Vaskiiler
infiltrasyonu infiltrasyonu proliferasyonu proliferasyon

Grade

@ Teflon @ Epiphany 0O Guta perka @ Resilon ‘

Sekil 4.10 Dort haftalik doneme ait doku reaksiyonlari (Ort £ SS)
(p>0,05).

4.1.3 Sekiz Haftalik Doneme Ait Bulgular

Guta perka materyaline ait bir implant 06rnegi, histopatolojik

degerlendirme esnasinda yasanan gugluk nedeniyle arastirma digi birakildi.

Ucglincli grubu olusturan sekiz haftalik implantlarda, genel olarak
calismanin en hafif ve minimal dizeyli histopatolojik bulgulari izlendi. Bu grupta

higbir implanta karsi Grade 3 siddetinde reaksiyon gorulmedi. Grubun genelinde
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Grade1 ve Grade 0 duzeyinde reaksiyonlar tespit edildi. Epiphany materyaline
kars! sadece bir adet implantta Grade 2 siddetinde reaksiyona rastlandi (Tablo
4.1).

Orneklerin bazilarinda stromada belirgin inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
fibroblast ve vaskller proliferasyon izlendi (Sekil 4.11, Sekil 4.12). Minimal
dizeyli inflamasyon ve vaskuler proliferasyonla birlikte (Sekil 4.13), reaksiyonun

g6zlenmedigi ornekler tespit edildi (Sekil 4.14).

I||!

Sekil 4.11 Sekiz haftalik ornekte, bos teflon tup girisinin yapildigi
epidermis ve dermiste duzensizliklerle birlikte stromada belirgin
inflamatuar hucre infiltrasyonu, fibroblast ve vaskuller proliferasyon
izlenmektedir (HE, x 100).

Bu grupta yer alan tum implant materyallerinden elde edilen biyopsi
orneklerinde multindkleer dev hucre bulunmadigi ve bu alanlarda granulasyon

dokusunun gelismedigi tespit edildi.
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Sekil 4.12 Sekiz haftallk guta perka orneginde epidermis ve dermiste

dizensizlik, fibrozis ve inflamasyon goértlmektedir (HE, x 100).

Sekil 4.13 Sekiz haftalik Epiphany iceren teflon tlip etrafinda minimal

dizeyde inflamasyon, vaskuler proliferasyon izlenmekte (HE, x 200).
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Sekil 4.14 Sekiz haftallk Resilon 6rneginde belirgin bir patoloji
izlenmemektedir (HE, x 100).

Grup ici karsilastirmada Friedman testi kullanilarak implant materyalleri
bagimh gruplar olarak kabul edildi. Sekiz haftallk dénemde (Sekil 4.15) tim
implant materyalleri arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farkin olmadigi
bulundu (p>0,05).
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Sekil 4.15 Sekiz haftallk doneme ait doku reaksiyonlari (Ort + SS)
(p>0,05).
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Gruplar arasi karsilastirmada Kruskal-Wallis testinin sonuglari ise

asagidaki gibidir;

Stromal iltihabi hicre infiltrasyonu agisindan (Sekil 4.16) tim implant
materyalleri i¢in bir ve dort haftalik donemler arasinda belirgin bir fark bulundu
(teflon ve Epiphany icin p<0,05; guta perka i¢in p<0,001; Resilon igin p<0,01).
Yine, bir ve sekiz haftalik donemler arasinda tim materyaller igin belirgin bir
fark bulunurken (teflon, guta perka, Resilon igin p<0,001; Epiphany igin p<0,01),

dort ve sekiz haftalik donemler arasinda belirgin bir fark bulunamadi (p>0,05).

Stromal iltihabi Hiicre infiltrasyonu

O Teflon
o Epiphany
0O Guta perka

Grade

o Resilon

1 Hafta 4 Hafta 8 Hafta

Donem

Sekil 4.16 Dénemlere gore stromal iltihabi hicre infiltrasyonu (Ort £ SS).

Mast hucre infiltrasyonu agisindan (Sekil 4.17) tim implant materyalleri
icin bir ve sekiz haftalik donemler arasinda (p<0,001), dort ve sekiz haftalik
donemler arasinda (teflon, guta perka igin p<0,01; Epiphany, Resilon igin
p<0,001) belirgin bir fark bulundu. Tim materyaller icin bir ve doért haftalik

donemler arasinda belirgin bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Mast Hiicre infiltrasyonu

O Teflon
o Epiphany
0O Guta perka

Grade

o0 Resilon

1 Hafta 4 Hafta 8 Hafta

Donem

Sekil 4.17 Doénemlere gore mast hicre infiltrasyonu (Ort £ SS).

Vaskuler proliferasyon derecesi agisindan (Sekil 4.18) tim implant
materyalleri i¢in bir ve doért haftalik donemler arasinda (teflon, Epiphany igin
p<0,05; guta perka, Resilon icin p<0,001), bir ve sekiz haftalik dénemler
arasinda (p<0,001), doért ve sekiz haftalik dénemler arasinda (p<0,05) belirgin

bir fark bulunmustur.

Vaskiiler Proliferasyon

o Teflon
O Epiphany
O Guta perka

Grade

0 Resilon

1 Hafta 4 Hafta 8 Hafta

Donem

Sekil 4.18 Dénemlere gore vaskuler proliferasyon (Ort £ SS).
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Fibroblast proliferasyon derecesi agisindan (Sekil 4.19) tim implant
materyalleri i¢in bir ve dort haftallk dénemler arasinda (teflon i¢in p<0,05;
Epiphany, Resilon igin p<0,01; guta perka igin p<0,001), bir ve sekiz haftalik
doénemler arasinda (p<0,001), dort ve sekiz haftalik donemler arasinda (teflon,
Epiphany, guta perka igcin p<0,05; Resilon igin p<0,01) belirgin bir fark

bulunmustur.

Fibroblast Proliferasyonu

o Teflon
O Epiphany
0O Guta perka

Grade

O Resilon

1 Hafta 4 Hafta 8 Hafta

Donem

Sekil 4.19 Dénemlere gore fibroblast proliferasyonu (Ort £ SS).

Multindkleer dev hicre varligi acgisindan tim implant materyalleri igin bir
ve dort haftalik dénemler arasinda (teflon i¢in p<0,05; Epiphany, Resilon igin
p<0,01; guta perka icin p<0,001), bir ve sekiz haftalik dénemler arasinda (teflon
icin p<0,05; Epiphany, Resilon i¢in p<0,01; guta perka i¢in p<0,001) belirgin bir
fark bulunmustur. DOrt ve sekiz haftalik donemler arasinda tum materyaller igin

belirgin bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Granulasyon dokusunun varligi agisindan tium implant materyalleri igin
bir ve doért haftallk dénemler arasinda (teflon, Resilon igin p<0,05; Epiphany,
guta perka igin p<0,001), bir ve sekiz haftalik donemler arasinda (teflon, Resilon

icin p<0,05; Epiphany, guta perka igin p<0,001) belirgin bir fark bulunmustur.
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Doért ve sekiz haftalik donemler arasinda tim materyaller icin belirgin bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.1 Implant materyallerinin farkli dénemlerdeki inflamatuar

reaksiyon derecelerinin genel dagilimi.

SURE Materyal n Grade0 Grade1 Grade2 Grade 3

Teflon 12 - 4 4 4
Epiphany 12 1 2 3 6
HA|1:TA Guta perka 12 1 - 3 8
Resilon 12 - 3 3 6
Teflon 12 1 8 3 -
Epiphany 12 1 7 4 -
HA;‘;TA Guta perka 12 2 8 2 -
Resilon 12 - 10 2 .
Teflon 12 4 8 - -
Epiphany 12 2 9 1 -
HAIETA Guta perka 11 2 9 - -
Resilon 12 3 9 - -

4.2 Apikal Sizdirmazlik Caligsmasi

Apikal mikrosizintinin degerlendirilmesi esnasinda Grup 1 (AH Plus ve
guta perka) ve Grup 3 (Epiphany ve Resilon)’e ait birer 6rnek ve Grup 2 (AH
Plus-Resilon)’ye ait iki ornek, anlamh bir Oolgimin yapilamamasi nedeniyle

arastirmadan c¢ikartiimistir.

63



Bilgisayarli sivi filtrasyon o6lcme sisteminin guvenirliligi sivi filtrasyon
degerleri kullanilarak Cronbach Alpha teknidi ile test edildi. Cronbach (1990)'a
gore 0,80-1,00 arasinda bir katsayi yuksek derecede guvenirlilige sahip olarak
kabul edilir. Bunun sonucunda sivi filtrasyon metodu igin gelistirilen cihazin

0,9956’lik katsay! ile yuksek derecede guvenilir oldugu saptandi.

Swvi filtrasyon metoduyla elde edilen ortalama sivi filtrasyon degerleri, tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) testine tabi tutularak arastirmada kullanilan
kanal dolgu materyalleri arasinda apikal mikrosizinti yonunde farkhliklar
bulundugu ve bu farkhliklarin istatistiksel agidan anlamli dizeyde oldugu
gorulda (F=795,442; p<0.001).

Gruplar arasinda farklilik oldugunun tespit edilmesi Gzerine, farkliliklarin
hangi materyaller arasinda oldugunu bulabilmek i¢cin Tukey HSD test metodu
kullanildi. Elde edilen ortalama sivi filtrasyon degerleri ve istatistiksel

degerlendirmeleri Tablo 4.2’de sunuldu.

Tum gruplar arasinda en az sizinti degerini Epiphany kanal dolgu pati ve
guta perka kombinasyonu (Grup 4) gosterirken, en fazla sizinti degerini AH Plus
kanal dolgu pati ve Resilon kombinasyonu (Grup 2) gosterdi (Sekil 4.20). Grup
4 ve Grup 2 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Bununla
beraber Grup 4 ile diger ¢alisma gruplari olan Grup 1 (AH Plus-guta perka) ve
Grup 3 (Epiphany-Resilon) arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark
bulunamadi (p>0,05). Ayni sekilde Grup 2 ile Grup 1 ve Grup 3 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Epiphany kanal dolgu pati ve Resilon kombinasyonu (Grup 3) ile diger
calisma gruplari arasinda istatistiksel bir fark gérulmedi (p>0.05).
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Sadece guta perka ile doldurulan ve pozitif kontrol grubunu olusturan
dislerde ylksek oranda sizinti tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001).

Tablo 4.2 Calisma ve kontrol gruplarina ait ortalama sivi filtrasyon

degerleri.
Ortalama
MATERYAL n Sizinti Miktarr* + SS
(u/emH,O/min™)
Grup 1
AH Plus + guta perka 14 0,0001472P 0,000069
Grup 2
AH Plus + Resilon 13 0,000250° 0,000149
Grup 3
Epiphany + Resilon 14 0,000153*° 0,000085
Grup 4
Epiphany + guta perka 15 0,000067° 0,000028
Pozitif kontrol 5 0,002982 0,000170
Negatif Kontrol 5 0,000000 0,000000

*Ayni harfi tagiyan ortalamalar arasinda Tukey HSD testine gore istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.20 Kanal dolgu pati ve materyallerinin farkli kombinasyonlardaki

ortalama sizinti miktarlari.
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5. TARTISMA

Basarili bir kdk kanal tedavisinin amaci, etkili ve yeterli bir dlizeydeki
temizleme ve sekillendirme islemleri sonrasi kok kanal boslugunun inert,
boyutsal stabiliteye sahip, biyolojik uyumlulugu olan bir materyal ile hermetik bir
bicimde doldurulmasidir (Kolokouris ve ark., 1998). Kok kanal tedavisinde
kullanilan kanal dolgu materyallerinin canli periapikal dokular ile yakin iligkide
bulunmalari ve dolayisiyla tedavinin bagarisini da etkileyecek olmalari nedeniyle
biyolojik uyumluluklari blydk bir énem tasimaktadir. GuUnimuizde bir
biyomateryalin kabul edilebilir olmasi i¢in, materyalin uzun donemdeki biyolojik
uyumlulugunun blyuk bir 6nem tasidigi Masuda ve ark. (2005) tarafindan da

vurgulanmistir.

Bir materyalin biyolojik olarak kabul edilebilirligini test eden birgcok metod
vardir. Bu metodlar igerisinde sitotoksisite testleri gibi yontemleri barindiran in
vitro testler, mukdéz membran irritasyon testleri, deri duyarhlik testleri,
implantasyon testleri gibi metodlari iceren hayvan deneyleri ve pulpal irritasyon
testleri, kemik, mukoza veya gingiva igerisine vyerlestirilen implantasyon

yontemlerini igeren kullanim testleri yer almaktadir (Craig ve Powers, 2002).

in vitro olarak gerceklestirilen deneysel yéntemlerde deneysel sartlarin
standardize edilmesi gibi avantajlarin bulunmasina kargilik in vitro olarak
calisilamayan birgok faktor, daha kompleks bir yapida olan hayvan g¢alismalarina
ihtiyag duyar. Hucre kulturd galismalarindaki tek tip hicrede gorulen reaksiyona
nazaran dokunun tim elemanlarinin ortak etkilesimi ile cevabin alinmasini
saglayan hayvan calismalari bu agidan avantajlidir. Spangberg (1990),
endodontik dolgu materyalleri igin, biyolojik uyumlulugun incelenmesinde amaca
en uygun in vivo metodun implantasyon teknigi oldugunu belirtmigtir. Bu nedenle,
arastirmamizda Epiphany ve Resilon kanal dolgu materyallerinin biyolojik

Ozellikleri ratlarin subkitan6z dokularina yerlestirilerek incelenmigtir.
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Kanal dolgu materyallerinin biyolojik 6zelliklerini arastirmak i¢in yapilan in
vivo galismalarda guinea-pig, kopek maymun, tavsan, rat gibi degisik deney
hayvanlari kullanilabilmektedir (Zmener ve Dominguez, 1983; Pascon ve ark.,
1991; Economides ve ark., 1995; Sousa ve ark., 2004; Masuda ve ark, 2005).
Arastirmamizda genetik yapisi insan irkina yakin olanlar igerisinde mimkun olan
en alt siniftaki hayvan turt olan rat tercih edilmistir. Bununla beraber, ratlarin
yaygin olarak kullaniimalari, ucuz olmalari, kolay elde edilebilmeleri 6zellikleri de

tercih sebebidir.

implantasyon calismalarinda, 6zellikle pat seklindeki materyallerin
uygulama sekilleri 6nem kazanmaktadir. Bu amagla, Molloy ve ark. (1992),
Bratel ve ark. (1998) ile De Souza Costa ve ark. (2000) polietilen tupleri, Kaplan
ve ark. (2003) ile Zmener (2004) silikon tupleri, Holland ve ark. (2002) insan dis
koklerinden hazirladiklari dentin tiplerini, Olsson ve ark. (1981), Economides ve
ark. (1995), Kolokouris ve ark. (1996; 1998) ile Kim ve ark. (2004) teflon
(politetrafloroetilen)  tupleri g¢alismalarinda  kullanmiglar ve endodontik
materyallerin test edilmesinde implantasyon igin kullanilan bu taplerin basarili bir

arag oldugunu bildirmiglerdir.

Kolokouris ve ark. (1998) teflon tlplerin inert bir yapilari oldugunu, test
edilen materyalin canli dokular ile kontrollu ve etkili bir bigimde temas etmesini
sagladiklarini belirtmiglerdir. Bu nedenle arastirmamizda Epiphany kanal dolgu

materyali teflon tupler igerisinde subkitan dokuya yerlestiriimistir.

Literatire gore, teflon materyalinin yol acgtidi irritasyonun belirgin bir
dizeyde olmadigi gosteriimis ve implante edilen teflon taplerinin yan
duvarlarinda herhangi bir inflamatuar reaksiyonun gorilmemesi nedeniyle
biyouyumlu oldugu belirtiimistir (ADA, 1982; Stanley, 1985).

Bu arastirmada da, ratlarin sol omuz bdlgelerine yerlestirilen bos teflon

tupler negatif kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmamizin sonuglarina gore
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teflon materyali 1. haftadan itibaren 4. ve 8. haftalara dogru Grade 2 diizeyinden
Grade 1 dlizeyine gittikge azalan bir sekilde inflamatuar reaksiyon gdstermistir.
Fibroblast proliferasyonu acgisindan inceledigimizde 8. haftada Grade 0 dizeyine
ulastigini gérmekteyiz. Buna gore teflon materyalinin biyolojik uyumluluga sahip

bir materyal oldugunu sdyleyebiliriz.

Guta perka kok kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir materyaldir.
Yapisinin yalniz %20’si dogal guta perka’dan olusurken, %60-70 oraninda ¢inko
oksit ve geri kalan %10’luk kisimda rezin, mum ve metal sulfatlar bulunur
(Spangberg, 1999).

Spangberg (1969) ile Wolfson ve Seltzer (1975)in, guta perka
materyalinin hayvanlara implantasyonu ile gerceklestirdikleri biyouyumluluk
calismalarinda dusuk duzeyde toksisite ve inflamatuar cevap olustugu
g6zlenirken, guta perkanin kiguk pargalara bdélinmesi halinde toksik ajanlarin
ortaya cikarak sitotoksisiteye neden oldugu bildirilmistir (Hauman ve Love,
2003).

Wolfson ve Seltzer (1975)in c¢alismalarinda, kalsiyum hidroksit ve
kloroform igeren Urunler haricinde guta perkanin ticari sekli ile dogal formunun
(trans-poliizopren) benzer sitotoksik 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir
(Hauman ve Love, 2003). Pascon ve Spangberg (1990), ticari guta perkanin
sitotoksik 6zelligini icerdigi yuksek orandaki ¢inko oksite baglamislardir. Sunzel
ve ark. (1997) ise guta perkanin igerisinde bulunan ¢inkonun rozin ve rezin

asidinin toksisitesini azalttigini gostermislerdir.

Kompleman aktivasyonu parametresi baz alinarak farkli dort markaya ait
guta perka konlari ve ZnO, TiO,, BaSO, gibi dokuz adet guta perka igeriginin
inflamatuar potansiyeli in vitro olarak arastirilmistir. Buna goére farkli markalara
ait tim guta perka konlarinin ve igeriginin komplemen sistemini stimule ettigi

bulunmustur (Serene ve ark., 1988). Bundan yola ¢ikarak Hauman ve Love
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(2003), klinik bir bulgu olmamasina ragmen taskin guta perka konlarinin agriya

ve periapikal inflamasyona neden olabilecegini belirtmislerdir.

Holland ve ark. (1982) farkh markalara ait gumus kon ve guta perka
konlarinin uzun dénem etkilerini rat bag dokusunda incelemiglerdir. Bir yili askin
bir stirede inceledikleri guta perkalarin bir markasi ile gimus konlarin iyi bir doku
toleransi gosterdiklerini buna karsilik diger marka guta perkalarda kalin fibroéz

kapsul olugsumuyla birlikte siddetli kronik inflamasyon goruldugu rapor edilmistir.

Sjogren ve ark. (1995)'nin yaptiklari bir calismada guta perkanin gesitli
boyutlardaki sekilleri subkutandz doku reaksiyonlari agisindan incelenmistir.
Buna gore guta perka buyuk partikiller seklinde uygulandiginda inflamasyon
gorulmezken kuguk partikuller veya rozin-klorofom ile ¢ézunmusg formlarinda ise
makrofaj ve ¢ok cekirdekli dev hicre varligiyla karakterize yodun ve lokalize
doku cevabi alinmigtir. Bundan yola ¢ikilarak, guta perkanin boyutsal ve yuzey
karakterleriyle ilgili olarak doku cevabinin degiskenlik gosterdigi sonucuna

variimistir (Hauman ve Love, 2003).

Arastirmamizda, guta perka konlar 10 mm uzunlugunda kesilerek ratlarin
sol kalgalarina yerlestirildi. Alinan biyopsilerin histopatolojik degerlendirmesinde
1haftalik donemde siddetli iltihabi reaksiyonun (Grade 3) gelistigi gozlendi. 4. ve
8. haftalarda iltihabi reaksiyon giddeti Grade 1 seviyesine, fibroblast profilasyon
dizeyi 8. haftada Grade 0 seviyesine dusmustir. Bu durumda guta perka
konlarinin arastirmamizin bulgulari 1s1ginda biyolojik olarak uyumlu oldugunu

soyleyebiliriz.

Literatird inceledigimizde birgok arastirmacinin konservatif tedavide
kullanilan dentin bonding sistemlerini kanal dolgu pati olarak kullandiklarini ve
cesitli 6zelliklerini incelediklerini gérmekteyiz (Zidan ve El Deeb, 1985; Hammond
ve Meyers, 1992; Leonard ve ark., 1996). Her gecen gln biraz daha gelistirilen

rezin esasli kanal dolgu materyallerinin, dentine adezyon ile tutunmalar
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saglanarak ustln bir kapaticiigin elde edilmesi hedeflenmektedir (Kataoka ve
ark., 2000; Imai ve Komabayashi, 2003; Zmener, 2004).

Kok kanal tedavisinde yeni yer bulan Epiphany kanal dolgu pati ve
Resilon kanal dolgu materyali rezin esasli bir sistemdir. Epiphany’nin igeriginde
BisGMA, etoksilat BisGMA, Uretan dimetakrilat (UDMA), hidrofilik difonksiyonel
metakrilatlarin (PEGDMA, EBPADMA) yani sira doldurucu olarak kalsiyum
hidroksit, baryum siilfat, baryum glass, bizmut oksiklorit ve silika igerir. igeriginin
% 70’ini doldurucular olusturmaktadir (Barnett ve Trope, 2004). Resilon
termoplastik sentetik polimer esash kanal dolgu materyalidir. igeriginde ayrica %
65 oraninda biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum silfat dolduruculari
bulunur. Resilon igerdigi polikaprolakton sayesinde termoplastik 06zellik
kazanmaktadir.  Polikaprolakton  polyester yapisinda, biyolojik olarak

indirgenebilen, dusuk sicakliklarda eriyebilen bir bilesendir (Tay ve ark., 2005c).

Geleneksel kompozit rezinlerin yapisinda polimerize olabilen organik
matriks, yapiy! guglendiren inorganik doldurucular ayrica organik ve inorganik
yapilari birbirine baglayan silan baglayici komponent bulunur. Organik matriks
icerisinde Bis-GMA, UDMA, EGDMA, TEGDMA gibi monomerler bulunur. Rezin
esasli materyallerin biyouyumlulugunda ozellikle aciga ¢ikan monomerlerin
miktari ve sekli buyuk bir rol oynamaktadir. Kompozit rezinlerin yapisinda
bulunan tum organik komponentler polimerizasyon sonrasi organik solventler ile

aciga cikmaktadirlar (Koch ve Staehle, 1997).

Zmener (2004), uretan dimetakrilat (UDMA) rezin yapisinda hidrofilik bir
materyal olan EndoRez (Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA) kanal
dolgu patini silikon tlpler igerisinde ratlarin subkitan6z dokularina yerlestirmistir.
inflamatuar reaksiyon siddetinin 30 ginlik dénemden itibaren hizla azaldigini ve

genel olarak materyalin biyouyumlu oldugunu belirtmigtir.
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De Souza Costa ve ark. (2000), iki adeziv rezin olan Clearfill Liner Bond 2
(Kuraray Co., Osaka, Japan) ve Single Bond (3M Co., St. Paul, MN, USA)
materyallerin biyouyumlulugunu ratlarda incelemiglerdir. Materyaller ratlarin
sirtlarina polietilen tupler icerisinde implante edilmistir. Arastirmacilar 60 gunluk
periyodun sonunda devam eden inflamatuar cevabi polimerize olmayan

monomerlerin acgiga ¢ikmasina baglamiglardir.

Epoksi rezin esasli kanal dolgu patlari olan AH 26 ve AH Plus
karigtinildiklar ilk anda toksik 6zellige sahiptirler (Pascon ve Spangberg, 1990;
Meryon ve Brook, 1990). Azar ve ark. (2000) AH 26 ‘nin sitotoksik etkisinin 1
haftalik ddnemden sonra azaldigini, AH Plus ‘in sitotoksik etkisinin ise materyalin

karistirlmasindan 4 saat sonra ortadan kalktigini belirtmislerdir.

Pascon ve ark. (1991)'nin maymunlarda gerceklestirdikleri uzun dénem
calismalarinda, AH 26’nin 1 ile 7 ginden sonra siddetli periapikal inflamasyona
neden oldugunu, 2 ile 3 yil sonra ise belirtilerin oldukga hafiflemis oldugunu
gostermiglerdir. AH 26’nin baslangictaki sitotoksik ve mutajenik oOzelliklerinin
buyuk oranda yapisinda bulunan bisfenol-A-diglisidil-eter ve formaldehit kaynakh

oldugu bildirilmistir (Spangberg ve ark., 1993; Heil ve ark., 1996).

Leonardo ve ark. (1999), kdpeklerin premolar dislerinde gerceklestirdikleri
in vivo calismalarinda, AH Plus’in apikal sert doku olusumunu sagladini
belirtmislerdir. inceledikleri preparatlarda inflamatuar hiicrelerin ve nekroz

alanlarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.

Arastirmamizda Epiphany kanal dolgu pati ve Resilon kanal dolgu
materyali ilk bir haftalik surede agirlikli olarak orta ve siddetli (Grade 2 ve Grade
3) duzeylerde inflamatuar reaksiyon ve fibroblast proliferasyon derecesi
gOstermektedir. Bu durumun 4. ve 8. haftalarda Grade1 ve Grade 0 siddetindeki

reaksiyonlar duzeyinde oldugunu gozlemlemekteyiz. Arastirmamizin bulgulari

72



Isiginda Epiphany ve Resilon kanal dolgu materyallerinin biyolojik olarak uyumlu

olduklarini soyleyebiliriz.

Genel olarak incelenen materyallerin tumunde ilk bir haftalik sirede orta
ve siddetli duzeylerde (Grade 2 ve Grade 3) doku reaksiyonlari izlenirken, dort
ve sekiz haftalik slrelerde siddetin gittikce azaldigini hatta kayboldugunu
gérmekteyiz. ilk haftalarda gézlenen inflamatuar cevabin ileriki dénemlere
nazaran daha siddetli olmasi, cerrahi mudahele nedeniyle meydana gelen

travmaya karsi olusan cevabin s6z konusu oldugunu dusundirmektedir.

Spangberg (1990) endodontik materyallerin dokulardaki ilk etkileri
hakkinda elde edilecek bilginin 6nemli oldugunu fakat cerrahi impalantasyon ile
doku travmalarina yol agcilabilecegi ve olusan inflamasyonun arastirilan
materyale kargi olugsan doku cevabindan ayriimasinin imkansiz oldugunu
belitmektedir. Bununla beraber 2 haftadan daha kisa dénemlerde calismanin
pratik olmadigini ve sadece kesin durumlarda kisa déonemin faydali olabilecegini

sOylemektedir.

incelenen materyallerin hicbirinde fibréz kapsil olusumu gézlenmemistir.
ilk haftada meydana gelen reaksiyon siddetinin dérdiincii ve sekizinci haftalarda
azalmasi hatta ortadan kaybolmasi ADA (1985)nin belirtmis oldugu
biyouyumluluk kriterlerine gore uygunluk gostermektedir.

Kanal dolgu materyallerinin biyolojik uyumluluklari yaninda kok kanalini
ideal bir sekilde tikamalari buylk bir 6nem tasimaktadir. Arastirmamizda
bilgisayarl sivi filtrasyon teknigi kullanilarak farkli kanal dolgu pati ve kanal dolgu
materyali kombinasyonlari ile apikal mikrosizintilarinin  kargilastiriimasi

amaglanmistir.

Apikal mikrosozinti c¢alismalarinda boya sizinti  yontemi siklikla

kullaniimaktadir (Wu ve ark., 2003). Fakat bu yontemle ilgili olarak &rneklerin
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bozulmasi, sadece kesit alinan ylzeydeki sizintinin gézlenmesi, zamana bagl
sizinti degisiminin dlglilememesi gibi dezavantajlar s6z konusudur (Derkson ve
ark., 1986).

Apikal sizinti calismalarinda kullanilan sivi filtrasyon teknigi ile kok
orneklerinin zarar gérmemesi, tekrarlanabilir dlgimler yapilabilmesi (Wu ve ark.,
1995), pozitif basing kullanildigi igin hapsolmus hava veya sivinin neden
olabileceg@i problemlerin elimine edilmesi (Goldman ve ark., 1989) saglanirken,
sistemin bilgisayar kontrolli olmasi durumunda o6lgimde bireysel farkliliklarin

ortadan kaldirilmasi saglanir (Orugoglu ve ark., 2005).

Literatlr incelendiginde, mikrosizinti ¢alismalarinda ¢ok farkli basing
miktarlarinin kullanildigi goruldu. Fogel (1995) olgim sisteminin hassasiyeti
agisindan kullanilan basincin ve mikropipet capinin degistirilebilecegini
belirtmistir. Arastirmamizda Miletic ve ark. (1999; 2002b) ile Orugoglu ve ark.
(2005)'nin kullanmis olduklar 1.2 atm (120 kPa)'lik basing miktari ve 25 pl'lik

cam mikropipet kullaniimigtir.

Wu ve ark. (1993) sizinti calismalarinda standardizasyonun saglanmasi
icin drneklerin ayni ¢ap ve boyutta, benzer kanal anatomisine sahip olmalari
gerektigini belirtmiglerdir. Arastirmamizda standardizasyonun saglanmasi adina

tum digler 10 £ 0.05 mm boyutunda hazirlandi ve ayni sekilde prepare edildi.

Epiphany-Resilon kanal dolgu sisteminin dentin ile ve kendi icerisinde
olusturdugu monoblok sayesinde, dis dokularinin i¢ direncinin kuvvetlendirildigi
ve gerek koronal gerekse apikal sizintinin onune gegcildigi belirtiimektedir
(Teixeira ve ark., 2004; Shipper ve ark., 2005). Bu duslnceden yola gikarak
apikal sizintilarini inceledigimiz Epiphany-Resilon kanal dolgu sisteminin
arastirmamizin bulgulari 1s1ginda AH plus-guta perka kombinasyonundan ustin

olmadigini gorduk.
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Arastirmamizda tum gruplar arasinda en az sizinti degerini Epiphany
kanal dolgu pati ve guta perka kombinasyonu gdsterirken, en fazla sizinti
degerini AH Plus kanal dolgu pati ve Resilon kombinasyonu gosterdi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Kokorikos ve ark. (2005), Epiphany, Tubliseal ve Sealapex kanal dolgu
patlari ve guta perka ile doldurduklari diglerin apikal sizdirmazlik 6zelliklerini sivi
filtrasyon metodu ile 7 gin ve 1 aylik donemlerde incelemislerdir. Epiphany ve
guta perka kombinasyonunun her iki donemde de Tubliseal-guta perka ve
Sealapex-guta perka kombinasyonlarina gore belirgin dlizeyde daha az sizinti
gosterdigini rapor etmislerdir (p<0,05). Bizim arastirmamizda da Tubliseal ile
ayni yapilya sahip olan AH Plus kanal dolgu patinin guta perka ile
kombinasyonu, Epiphany-guta perka kombinasyonundan daha fazla sizinti
gOstermigstir. Fakat arastirmamizdaki iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tay ve ark. (2005b) Epiphany-Resilon ve AH Plus-guta perka
kombinasyonlarinin yapisal 6zelliklerini transmisyon elektron mikroskobu ile,
apikal sizdirmazlik Ozelliklerini ise gumuigs boyama teknidi ile incelemistir.
Transmisyon elektron mikroskobu ile yaptiklari incelemelerde her iki gruptaki
dolgu materyallerinde bosluklar oldugunu gostermislerdir. Bosluklarin
lokalizasyonu AH Plus-guta perka grubunda daha ¢ok AH Plus ve guta perka
arasinda yogunlasirken, Epiphany-Resilon grubunda ise dentin ve Epiphany
kanal dolgu pati arasinda yogunlastigi belirtiimigtir. Aragtirmacilar, Epiphany ve
Resilon materyalleri arasindaki baglantinin mukemmel oldugunu gozlemiglerdir.
GUmus boyama teknigi ile gergeklestirdikleri sizinti ¢alismasinda; Epiphany-
Resilon grubunda 10 Ornegin 9'unda sizinti gorulirken, AH Plus-guta perka
grubunun timiande sizinti gézlenmis ve bu sizintinin her iki grup igin 6zellikle
apikal 4 mm’de ve her iki yuzeyde olustugu belirtilmistir. Aragtirmacilar Epihany-
Resilon kombinasyonunun AH Plus-guta perka kombinasyonundan ustin

olmadigi sonucuna varmiglardir.
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Taranu ve ark. (2005), GuttaFlow, Epiphany ve RelyX Unicem kanal
dolgu materyallerinin apikal sizdirmazlik 6zelliklerini boya sizintisi yontemi ile
degerlendirmiglerdir. Doksan gunun sonunda Epiphany’nin GuttaFlow ve RelyX
Unicem materyallerine gore belirgin duzeyde daha fazla sizinti gosterdidi,
bununla beraber GuttaFlow kanal dolgu materyalinin ise en az sizinti degerine

sahip oldugu rapor edilmigtir (p<0,05).

Metakrilat esasli kanal dolgu patlarinda gorualen polimerizasyon
bizulmesi ile olusan streslerin 0Ozellikle dar ve derin kanallarda elimine
edilememesi buyUk bir problem tegkil eder (Condon ve Ferracane, 2000;
Davidson ve ark, 1984). Kanal dolgu patinin kanal duvarlari ile olan baglantisi
haricinde, koronalde mevcut olan serbest yuzeyin hareketi ile stresler elimine
edilebilmektedir. Tay ve ark. (2005a) kanal dolgu patinin dentin ylzeyine
baglandigi toplam alaninin, dolgu patinin serbest ylzey alanina oranini
konfiglirasyon faktéri (C-faktdr) olarak adlandirmiglardir. Konfigtrasyon
faktorunuan ozellikle dar ve derin kanallarda yuksek bir degere sahip oldugunu

belirtmislerdir.

Hiraishi ve ark. (2005) Epiphany gibi metakrilat esasl kanal dolgu pati
olan Next (Heraeus-Kulzer, Hanau, Germany) ile Resilon kombinasyonunun
makaslama kuvvetlerine karsi direnglerini kompozit rezin ile karsilastirmiglardir.
Buna gore Next-Resilon kombinasyonu arasindaki baglanti kuvvetinin Next-
kompozit rezin kombinasyonu arasindaki baglanti kuvvetinden tstun olmadigini
belirtmiglerdir (p<0.001). Next ve Resilon arasinda meydana gelen kopmanin
agirhkh  olararak adeziv kopma seklinde gercgeklestigini belirtmislerdir.
Arastirmacilar, Resilon materyalinin yapisinda bulunan dimetakrilat bilegeninin
yetersizliginden dolayi, metakrilat esasli kanal dolgu patina yeterli dizeyde

baglanamamis olabilecegini ifade etmislerdir.

Arastirmalarda Epiphany-Resilon sisteminde koronal kapaticihgin

saglanmasi adina kanal dolgusunu takiben, koronalden yapilan i1ginlamanin
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beraberinde birtakim dezavantajlar getirdigi belirtiimektedir. Hizli bir sekilde
saglanan koronal polimerizasyon, kanal dolgu patinin igerisinde mevcut olan
streslerin elimine edilmesini onler (Hiraishi ve ark., 2005; Tay ve ark., 2005a;
Ferracane, 2005). Bununla beraber 150°C duzeyinde isi ile uygulanan vertikal
kondansasyon tekniklerinin polimerizasyonu hizlandirarak var olan streslerin
elimine edilmesinde problem yaratacagi belirtiimigtir. Isi ile uygulanan vertikal
kondansasyonun yani sira soguk lateral kondansasyon tekniginin de dentin ve
kanal dolgu materyali arasinda olusan baglantlyi bozabilecedi ifade edilmistir
(Tay ve ark., 2005a).

Arastirmamizda Epiphany-Resilon kombinasyonu AH Plus-guta perka
kombinasyonundan istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber daha fazla
sizinti degeri gostermistir. Yukaridaki ¢alismalarin bulgulari i1siginda, koronal
Isinlama nedeniyle var olan polimerizasyon streslerinin elimine edilemedigi ve
boylece dentin ile kurulan bagin bozulmus olabilecegini soyleyebiliriz. Ayrica
Hiraishi ve ark. (2005)'nin bulgularina paralel olarak, Epiphany ve Resilon
arasindaki bagin, Resilon’'un yapisinda bulunan dimetakrilat bileseninin

yetersizliginden dolayi kotu etkilendigini 6ne surebiliriz.

Mello ve ark. (2004) boya sizintisi ile gergeklestirdikleri apikal sizdirmazlik
c¢alismalarinda AH Plus ve ginko-oksit 6jenol igerikli N-Rickert patlarinin kalsiyum
hidroksit icerikli Sealapex ve cam iyonomer igerikli Ketac Endo patlarina goére
daha az sizinti gosterdiklerini belirtmiglerdir. Sevimay ve Kalaycr’nin (2005) ise
gerceklestirdigi benzer bir calismada ise AH Plus’in yine rezin esasli kanal dolgu
pati EndoRez'e gore apikal sizdirmazlik ve dentine adaptasyon ozelliklerinin

daha iyi oldugu rapor edilmistir.

Miletic ve ark.’nin (1999) sivi filtrasyon metodu ile degerlendirdikleri apikal
sizdirmazlik calismalarinda inceledikleri AH 26, AH Plus, Diaket, Apexit ve Ketac
Endo kanal dolgu patlari arasinda belirgin bir fark bulamazken, tim patlarin

yeterli bir kapaticilik sagladiklarini bildirmiglerdir.
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Kardon ve ark. (2003) sivi filtrasyon metodunu kullanarak Uretan
dimetakrilat esasli EndoRez ve AH Plus kanal dolgu materyallerini
kargilastirmiglardir. EndoRez ve AH Plus patlari ile birlikte tek kon tekniginin
kullanildigi calismada, EndoRez grubunda AH Plus grubuna nazaran

istatistiksel olarak belirgin dliizeyde daha fazla sizinti gézlenmis.

Zmener ve ark. (1997), boya sizinti metodunu kullanarak AH Plus ve AH
26 kanal dolgu patlarini karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda AH Plus’in AH
26'ya gbre daha fazla sizinti gosterdigini bulmusglardir. Arastirmacilar, AH
Plus’in dentin duvarlarina iyi adapte olamamasinin nedenini, AH Plus’in

yapisini olusturan epoksi rezinin hidrofobik 6zellikte olmasina baglamiglardir.

Epiphany ve guta perka kombinasyonunun arastirmamizda en az sizinti
degerine sahip olmasi, Epiphany’in kanal dolgu pati olarak AH Plus’'tan daha
ustln olabilece@i sonucunu da beraberinde getirmektedir. Epiphany kanal dolgu
patinin blnyesinde meydena gelen minimal duzeydeki polimerizasyon
buzulmesi, guta perkanin iyi kondanse edilebilir bir materyal olmasi nedeniyle

kompanse edilmis olabilir.

Arastirmacilar, geleneksel guta perka konlarinin poliizopren yapisinda
olmasindan dolay! kanal dolgu patlari ile kimyasal bir baglanti kurulmasinin
mumkin olmadigini belirtmektedirler (Lee ve ark., 2002; Tagger ve ark., 2003;
Saleh ve ark., 2003). Guta perka konlarinin polibUtadin-diizosiyanat-metakrilat
rezin materyali ile kaplanarak (Haschke, 2004), metakrilat esasl kanal dolgu
patlar ile aralarinda kimyasal bir baglantinin kurulmasi hedeflenmektedir. Bu

konu ile ilgili calismalar devam etmektedir (Hiraishi ve ark., 2005).

Tay ve ark. (2005c; 2005d) Resilon’'un guta perkaya nazaran alkalin ve
enzimatik hidrolize daha duyarli oldugunu gdstermiglerdir. Arastirmacilar

tukdrukte bulunan veya inat¢l periapikal lezyonlar ile iligkisi bulunan
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Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis ve c¢esitli Actinomyces
dyelerinin salgiladigi hidrolitik enzimler olan lipaz PS ve kolesterol esteraz
enzimleri  kargisinda Resilon'un  biyolojik olarak yikima ugradigini

gOstermiglerdir.

Resilon kanal dolgu materyalinin fiziksel 6zelligini gelistirmeye ydnelik
son calismalarda, materyalin polikaprolakton ve Uretan dimetakrilat
bilesenlerinden olusan i¢ ve dis yapisinin farkli akiskanhk 6zelliklerine sahip
olmasi hedeflenmektedir. Buna gére materyalin i¢ yapisinin daha dusuk erime
kabiliyetine sahip olmasi ve daha saglam bir yapi olusturmasi disunulmektedir.
Bununla beraber yuksek erime kabiliyetine sahip olacak dis yapi ile

sekillendirilebilme 6zelliginin artiriimasi planlanmaktadir (Jia, 2005).

Aragtirmamizin bulgulari 1s1ginda, biyolojik olarak uyumlu ozellikler
gosteren ve apikal sizdirmazlik agisindan AH Plus ve guta perka kombinasyonu
ile benzer bir performans gosteren Epiphany ve Resilon kanal dolgu sisteminin
bu yonlerden klinik kullanim i¢in uygun sonuglar verdigi anlasiimigtir. Fakat hem
biyolojik hem de diger fiziksel Ozellikler yoninden materyalin daha Iiyi
anlasilabilmesi icin daha ileri caligmalara hala ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayrica
uzun doénemli klinik c¢alismalarin da materyal ile ilgili en degerli sonuglari

verecegi suphesizdir.
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6. SONUGLAR

Arastirmamizda, Epiphany-Resilon kanal dolgu sisteminin biyolojik
uyumlulugu ratlarin subkitan6z dokularinda histopatolojik olarak incelenirken,
apikal sizdirmazlik 6zelligi in vitro olarak bilgisayar kontrolli sivi filtrasyon teknigi

ile degerlendirildi. Arastirmamizin verilerine dayanarak su sonuglara ulasildi:

1. incelenen tim zaman araliklarinda, dénem ici degerlendirmede teflon,
Epiphany, guta perka ve Resilon materyallerinin biyolojik uyumluluklari agisindan
istatistiksel olarak belirgin bir fark yoktur (p>0,05). Bir haftallk dénemde
reaksiyonlar Grade 2 ve Grade 3 siddetinde yogunlagirken, dort ve sekiz haftalik

donemlerde Grade 1 ve Grade 0 duzeylerine gerilemigtir.

2. Epiphany ve Resilon materyalleri sirasiyla; bir ve dort haftalik dénemler
arasinda (p<0,05; p<0,01), bir ve sekiz haftalik dénemler arasinda (p<0,01;
p<0,001) stromal iltihabi hlcre infiltrasyonu agisindan belirgin bir azalma
gostermiglerdir. Dort ve sekiz haftallk donemler arasinda belirgin bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

3. Epiphany ve Resilon materyalleri, mast hlicre infiltrasyonu acisindan bir
ve sekiz haftallk donemler arasinda, yine dort ve sekiz haftalik donemler
arasinda belirgin bir azalma gostermiglerdir (p<0.001). Bir ve dort haftalk

doénemler arasinda belirgin bir fark bulunamamistir (p>0,05).

4. Epiphany ve Resilon materyalleri icin, vaskuler proliferasyon derecesi
agisindan bir ve dort haftalik donemler arasinda (Epiphany igin p<0,05; Resilon
icin p<0,001), bir ve sekiz haftalik donemler arasinda (p<0,001) ve dort ve sekiz

haftalik donemler arasinda (p<0,05) belirgin bir fark bulunmustur.
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5. Epiphany ve Resilon materyalleri igin, fibroblast proliferasyon derecesi
acisindan bir ve dort haftalik dénemler arasinda (p<0,01), bir ve sekiz haftalk
donemler arasinda (p<0,001) ve dort ve sekiz haftallk donemler arasinda

(Epiphany igin p<0,05; Resilon igin p<0,01) belirgin bir fark bulunmustur.

6. Epiphany ve Resilon materyalleri i¢in, multinikleer dev hicre varligi
acisindan bir ve dort haftalik, bir ve sekiz haftalik dénemler arsinda belirgin bir
fark bulunmustur (p<0,01). Dort ve sekiz haftalik donemler arasinda belirgin bir

fark bulunamamistir (p>0,05).

7. Epiphany ve Resilon materyalleri i¢in, grantlasyon dokusunun varligi
acisindan bir ve dort haftalik donemler arasinda (p<0,001), bir ve sekiz haftalik
donemler arasinda (Epiphany igin p<0,001; Resilon i¢in p<0,05) belirgin bir fark
bulunmustur. Do6rt ve sekiz haftallk donemler arasinda belirgin bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

8. Epiphany kanal dolgu pati ve Resilon kanal dolgu materyali biyolojik

olarak uyumlu ozellikler gostermislerdir.

9. Tum galisma gruplari igerisinde en fazla sizintiyi AH Plus ve Resilon
kombinasyonu gostermistir. Fakat sadece Epiphany ve guta perka
kombinasyonu ile bu grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

10. Epiphany ve Resilon kombinasyonu, tim ¢alisma gruplari igerisinde
kUgukten blyuge siralama yapildiginda Uguncl sirada mikrosizinti degerleri
gOstermistir ve ikinci grup olan AH Plus-guta perka kombinasyonu ile degerleri
birbirine ¢ok yakindir. istatistiksel degerlendirme sonucunda ise Epiphany-

Resilon grubu ile diger tim gruplar arasindaki fark anlaml degildir (p>0,05).
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11. Ayni kor materyaline sahip gruplar arasinda yapilan karsilastirma
sonucunda guta perka materyalinin Resilon materyalinden daha ustun oldugu
sonucuna varildi. istatistiksel degerlendirme sonucunda ise sadece Epiphany-
guta perka kombinasyonu, AH Plus-Resilon kombinasyonundan istatistiksel

olarak anlaml derecede daha az mikrosizinti degeri géstermistir (p<0,05).
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