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GIRTS

tyi bir ¢igneme fonksiyonu sadlamak, fonasyona yardim-
c1 olmak, fena aliskanliklari Bnlemek, siirekli digslerin normal
siireleri iginde slirmelerini ve dig kavsinde diizgiin bir gekil-~
de siralanmalarini sadlamak agisindan slit diglerinin fizyolo-
jik diigme zamanina kadar saglikl: ve fonksiyonel bir gekilde

agizda tutulmasi pedodontinin en Snemli sorunlarindan biridir.

Ancak; llkemizde gocuk dis sadligi konusunda yapilan
efitici galismalar heniiz amaglanan dlizeye ulagamadifindan, kli-
niklere bagvuran hastalarda siit disgi c¢lirlklerinin konservatif
ydntemlerle tedavisinin ¢ogu kez olanaksiz oldudu goriilmektedir.
Clrlk nedeniyle erken yaglarda diglerini kaybeden gocuklarda
birtakim sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Yetigkin bir hastada
rahatlikla kullanilabilen protetik restorasyonlar ise ¢ocuklar
lizerindeki olumsuz etkileri ve karigik diglenme ddneminde mey-
dana gelen degigiklikler nedeniyle rahatlikla kullanilamamakta-

dir.

Bu yéhleri ile degerlendirildiginde, siit diglerinde en-
dodontik tedavinin &nemi ve gerekliligi kolaylikla anlagilir.
Son 25 yilda siit- diglerinde endodontik tedavilere iligkin calig-

malarin adirlik kazanmasi da bu gereksinimin sonucudur.

Endodontik tedavide bagari hastanin genel durumuna, adiz
hijyenine, yasina, hekimin yetenedine oldu§u kadar, kullanilan
kanal dolgu maddelerinin 6zelliklerine de baglaidir. Ciinkli, doku

" sivilarinin épikalden 51zma51n1 engelleyemeyen kanal dolgu



maddelerinin kdk kanal tedavisinde bagsarisizlida neden oldudu

bilinmektedir.

Bu nedenle caligmamizda; dedigik kanal dolgu patlarinin
apikal sizdirmazlik 6zellidini inceleyerek, silit diglerinin fiz-

yolojisine en uygun kanal dolgu maddesini belirlemeyi amag¢ladik.



GENEL BiLGILER

Endondontik tedavilerde uygulanan birgok kdk kanal dol-
durma teknidi ve dolgu maddesi vardir. Kk kanal dolgu teknik-
leri standardize edildigi halde k&k kanal dolgu maddeleri ig¢in
ayni gey gecgerli degildir. Bunun en Snemli nedeni ise, aragti-
ricilarin ideal bir k8k kanal dolgu maddesi konusunda g&riis bir-

liginde olmamalaridair.

Hobson (36,37) 1970 yilinda yaptigi iki calismada, k&k
ve kron pulpasi nekroze olan g¢ekilmig siit diglerinin % 70'inde
k8k kanallarinin dentin duvarlarindaki tiiblillerin ig¢inde mikro-
organizma bulundufunu saptamistir. Rezorpsiyon sirasinda bu mik-
roorganizmalar serbest kalip komsu dckulari enfekte edecedinden,
Hobson canli olmayan enfekte siit dislerinin tedavisinde dokulara
girip dentin duvarlarindaki enfeksiyonu kontrol edebilecek bir

antibakteriyel ilacin kullanilmasi gerektigini vurgulamistar.

Gould (29) 1972 yilinda yaglari 3 yas 7 aydan - 8 vyag
7 aya kadar olan ¢gocuklarin 35 enfekte silit molar disinde kanal
dolgu maddesi olarak ¢inko oksit-8jenol kullanmig ve 6-12 aylik
kontrollerde 35 disin 29'unda klinik ve radyolojik olarak hig-

bir patoloji gbzlenmedigini savunmustur.

Rifkin (66) 1980 yilinda 45 enfekte silit disinde yaptigz
¢alismada kanallari KRI pati ile doldurmug, 6-12 aylik kontrol-
lerde tim diglerde patolojik bulgularin kayboldugunu saptamig-

tir.
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Hendry ve arkadaslari (35) 1982 yilinda 7 kOpegin 42
premolarinda k8k kanal dolgu pati olarak kullandigdi kalsiyum
hidroksit ve gidh:okéitéﬁjenolﬁn klinik, radyolojik ve histo-
lojik kargilastirmasini yapmiglar ve kalsiyum hidroksitin be-
lirgin gekilde ¢inko oksit-&jenolden daha iyi sonug¢lar verdigi-
ni gzlemislerdir. Kalsiyum hidroksitle doldurulan kanallar;
¢cinko oksit-8jenol ile doldurulanlara oranla daha az enfeksiyon,
daha az rezorpsiyon ve daha fazla sert doku birikimi g8stermig-

tir.

Woods ve arkadaglari (86) 1984 yilinda Hydron ve g¢inko
oksit~&jenoll siit digi kanal dolgu maddesi olarak karsilastirip,
biyolojik uygunluklari ve fizyolojik slireye uygun olarak rezorbe
olup olmadiklarini aragtirmigslardir. Hayvan deneylerinde yaptik-
lari bu galigmada Hydron'un g¢inko oksit-&jenole oranla daha ki-
sa siirede rezorbe oldujunu gdzleyerek, Hydron'un insan siit dig=—
leri igin uygun bir kanal dolgu maddesi olacagi sonucuna varmig-

lardar.

Spedding (75) 1985 yilinda siit dislerinde yaptigi bir
caligmada ¢inko oksite egit miktarda &jenol ve formokrezol ila-
vesiyle hazirladigi pati kanal dolgu maddesi olarak kullanmig,

5 yi1llik gbzlem siiresi sonunda radyolojik kontrollerde kanal

dolgu patinin tam olarak rezorbe olmadigini gdrmiigtlir.

GCalismamizda kullanilan kanal dolgu maddelerinden biri
olan Kalsin, esas olarak bir kalsiyum hidroksit preparatidir.
Kalsiyum hidroksitin dis hekimliginde kullanilabilecedi ilk de-
fa Nygren (1838) tarafindan ileri silirlilmiis, klinik uygulamaya

ise Herman'in 1930'da Calxyl'i ortaya c¢ikarmasindan sonra gir-

migtir. Castognola ve Orlay (1956) kalsiyum hidroksiti, iyot



allerjisi olan kigilerin kanal tedavisinde Walkhoff patina al-

ternatif olarak dislinmlislerdir (58).

Kalsiyum hidroksit, canli pulpa iizerinde sert doku olu-
sumunu uyardigdi i¢in kapaklama tedavilerinde ve vital pulpa
amputasyonlarinda oldudu kadar, vital kanal tedavilerinde de

kullanilmaktadrr (27,39,52,57,58,65,67,77,81).

Kalsiyum hidroksitin, periapikal dokulardaki kemik olu-
sumunu uyarici etkisi g&z Oniline alinarak; vital kanal tedavisi,
apeksi kapanmamig digler, genis periapikal lezyonlar, perforas-
yonlar, k8k kiriklari ve internal rezorpsiyon gibi karigik du-
rumlarin tedavisinde de bagsariyla kullanildigi belirtilmektedir

(27,52,57,58,67,77,85).

Leonardo ve arkadaglara (52) kalsiyum hidroksitin ilk
defa 1940 yilinda Rhoner tarafindan k&k kanal dolgu maddesi ola-
rak kullanildigini ve pulpektomi yapilan 20 digten 13'idniin his-
tolojik incelemelerde basarili oldufunun g&sterildidini belirt-

miglerdir,

Juge (46) 1958 yilinda Walkhoff'un iyodoform patini ve
kalsiyum hidroksiti, rezorbe olabilme Gzelliklerinden dolaya
dolgunun apeks Otesine ge¢me olasilidi olan yani sert ve irri-
tan maddelerin kullanilmamasi gerektidi durumlarda Snermigtir.
Yine ayni aragtirici; Herman'in (1910-1950) pek ¢ok yayin ve
makalede, kanal dolgu patlarinin biyolojik Ozellikleri {izerine
dikkatleri ¢ektigini ve igeriginde fenol, klorofenol, trikrezol,
formol, formaldehit, formalin, timol, mentol gibi maddeleri bu~-
lunduran kanal dolgu patlarini biyolojik olmayan patlar olarak

tanimladiginiy ve biyolojik olmayan patlarla yapilan tedavilerde
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bagarisizligi % 58, kalsiyum hidroksit igeren biyolojik patlar-
la yapilan tedavilerde ise % 14 olarak belirledigini agiklamig-

tir.

. Rowe (68) 1967 yilinda 15 farkli kanal dolgu maddesi-
nin periapikal dokular {izerindeki etkisini, 16 kediden elde et-
tigi 58 dig lizerinde incelemig ve kullanilan maddeler iginde
kalsiyum hidroksitin en giddetli doku cevabina neden oldugunu,
bunlarla ilgili tiim Srneklerde periapikal dokularda enfeksiyon

ve abse geligtidini gdzlemigtir,

Goldberg ve Gurfinkel (27) ise 1979 yilinda tek k&8kld
77 digin kanalini doldurmak igin Dycal ve kanal giitasini bir-
likte kullandiklari bir galigmada, Dycal'in; apikal ve periapi-
kal dokular tarafindan oldukga iyi tolere edildigini, 6-24 ay-
lik kontrol siireleri sonunda klinik ve radyolojik degerlendir-

mede % 90 bagsari elde edildigini belirtmiglerdir.

Holland ve arkadaglari (38) 1979'da 20 k&pek premolarin-
da yaptiklari k8k kanal tedavisinde kalsiyum hidroksitin, tedavi
sirasinda zedelenen periapikal dokularin iyilegmesinde etkili

oldugunu gbstermiglerdir.

Hovland ve Dumsha (40) 1985 yilinda, 105 diste yaptik-
lari in vitro deneylerde Sealapex, Tubli-Seal ve Proco-Sol'lin
apikal sizdirmazlik &zelliklerini karsilagtirmali olarak incele-
migler ve bu li¢ madde arasinda herhangi bir farklilik olmadidini

belirtmiglerdir.

Shiveley ve arkadaglari (72) 1985 yilinda Dycal ve
Grossman kanal dolgu maddelerinin apikal sizdirmazligini kargi-

lagtirmak amaciyla 95 insan diginde yaptiklari in vitro otorad-



yografik calismada; sizintinin sadece kanal giitasi ile dolduru-
lan 8rneklerde en fazla oldudunu, Grossman patinin ise Dycal'a

gbre daha fazla sizdirdigini gbzlemiglerdir.

Alexander ve Gordon (1) 1985 yilinda 60 digte yaptikla-
r1 in vitro galigmada, iki kalsiyum hidroksit preparati ile
Grossman kanal dolgu maddesinin apikal sizdirmazlik Ozellikleri-
ni karsilagtirarak; Sealapex ve Grossman kanal dolgu patinin
apikal sizdirmazlidinin birbirine yakin oldudunu, diger bir kal-
siyum hidroksit preparati olan CRCS'nin ise ¢ok fazla boya si-

zintisina neden oldudunu belirtmiglerdir.

Weisenseel ve arkadaglari (85) 1987 yilinda 46 disgte,
apikal bdlgeyi kalsiyum hidroksitle kapatip, kok kanallarina
Tubli-Seal ve kanal glitasi ile doldurarak kalsiyum hidroksitin
apikal sizdirmazligini arastirdiklari in vitro caligmada; apek-
si kalsiyum hidroksitle kapatilan dislerin, kontrol grubuna

oranla belirgin sekilde daha az sizdirdigini gSrmiislerdir.

Jacobsen ve arkadaglari (43) 1987 yilinda 100 insan di-
sinde Sealapex, Calcibiotic ve bir ¢inko oksit patinin apikal
sizdirmazlidini karsilagtirdiklari in vitro calismada, gruplar
arasinda apikal sizdirmazlik ag¢isindan Snemli bir fark olmadigi-
ni1 ve maddelerin hig¢birinin apikal sizdirmazlifinin yeterli ol-

‘madigini belirtmiglerdir.

Rothier ve arkadaglari (67) 1987 yilinda 64 insan digin-
de Calcibiotic, Sealapex, Proco-Sol ve Kerr kanal dolgu patinin
apikal sizdirmazlidini karsilastirmislar ve Proco-Sol'iin dijer-

lerine oranla daha fazla sizdirdidini, Calcibiotic, Sealapex ve



Kerr kanal dolgu pati arasinda sizdirmazlik agisindan Snemli

bir fark olmadigini savunmuglardir.

Zmener (90) 1987 yilinda 90 maksiller anterior insan
diginde iki kalsiyum hidroksit patinin apikal sizdirmazligina
kargilastirdidr in vitro bir calismada, patlarin sizdirmazlik

6zelliklerinin yeterli olmadigini saptamigtir.

Calismamizin diger bir grubunu olusturan Walkhoff'un
k8k kanal pati, 60 kisim toz halinde iyodoform ve 40 kisim so-
lisyondan olugur. Bu solilisyon; % 45 paraklorofenol, % 49 kamfir,
% 6 mentol karisimidir. Bunun ticari gekli "KRI" pati olarak
bilinir. Iyodoformlu patlar dis hekimligine ilk defa 18%4'de
R¥se tarafindan tanitilmigtir. Bundan sonra Walkhoff 1928'de

kendi adi ile anilan iyodoformlu bir pat hazirlamigtir (3,5).

Walkhoff solilisyonu i¢inde saf fenole g6re daha az koagli-
lan, ancak ¢ok az kostik olan klorofenol kullanilmig, nem ve 1S1
etkisi ile klor gazinin agiga gikma31ndan dolayi antiseptik et-
kisinin daha iyi oldugu ileri siriilmistiir (46,84). Walkhoff daha
sonra bu pata kamfir ekleyerek patin bakterisit 8zelligini arti-
rip, klorofenoliin koagiilan $zelligini azaltmig ve sonunda klorc-
fenol-kamfir-mentol {igliisiinli elde etmigtir. Mentol albliminleri
cGzmekte, yadlari sabunlagtirmakta, kamfirin hafif i1si arttiri-
c1 6zelligini ndtralize etmekte ve koaglilasyon katsayisini daha
da dliglirmektedir. Walkhoff, rezorbe olabilen bir pat elde etmek
icin klorofenol-kamfir-mentol soliisyonuna iyodoform eklemigtir.
fvodoform dayanikli bir antiseptiktir. Bozulmadan ve gliclinii kay-
betmeden yillarca saklanabilir. Patin yanliglikla apeks Otesine

hatta siniise kadar tasdidi durumlarda bile, dokularin Walkhoff
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patina karsi tolerans g8sterdigi klinik olarak saptanmistir

(46) .

Barker ve Lockett (3) 1971 yilinda k8peklerde yaptik-
lari bir aragtirmada KRI patinin periapikal dokulardan ve kanal
iginden rezorbe olmasindan sonra yerini saglikli bagd dokusunun
aldigini, ancak bag dokusunun kanal igindeki biylimesinin sinir-
11 oldudunu ve patin rezorbe olmadan kalan kismina kadar ulaga-

madidini gbstermiglerdir.

Trice (81) 1976 yilinda, periapikal lezyonlari iyileg-
tirmek amaciyla orjinal Walkhoff patina gliserin ekleyerek ka-
nala enjekte ettigi bir galismada; patin sivi gekilde duran
gliserin nedeniyle donmadidini ve periapikal dokulardan tamamen

rezorbe oldugunu gdzlemigtir.

Harty (34) (1976) ise nekrotik pulpali diglerde, KRI pati~
nin periapikal dokulari sterilize etmek ig¢in apeks digsina tagi-
rilmasi Onerilerine karsi ¢ikmig ve patin bu sekilde periapikal
dokulara itilmesinin k&k kanalindaki enfeksiyonun apeks disina
tagsinmasina necden olacadini belirtmigtir. Ayrica, rezorbe olma
6zelligi nedeni ile KRI patinin etkili bir apikal sizdirmazlik

olusturamayacagini savunmugtur.

Godoy (24) 1987 yilinda 2,5-9 yaslari arasindaki gocuk-
larin 55 enfekte siit digsinde rezorbe olabilme $zellidi nedeniy=-
le iyodoform pa;1 kullanarak yaptigi kanal tedavilerinde; patin,
tedavi etkinligini aragtirmis ve 6-24 aylik kontrol sliresi so-

nunda % 95.6 oraninda basari elde ettifini belirtmisgtir.

Rezorbe olma 8zelliklerinden dolayi glinimlize kadar silit

disi kanal tedavilerinde yaygin olarak kullanilan kalsiyum
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hidroksit ve Walkhoff patinin klinik basarilari, apikal sizdir-
mazliklarinin yetersiz olmasi nedeniyle olumsuz ydnde etkilen-

mektedir (3,34,39,40,90).

Bu nedenle galismamizda; kalsiyum hidroksit ve Walkhoff
patina alternatif olarak, cesitli &zellikleri dolayisiyla plas-

tik bazli bir kanal dolgu pati alan AH 6'y1 denemeyi uygun gdr-

2
diik.

Endodontide resin olusturan bilegiklerin kullanilmasi
fikri Buckley'e kadar (1904) uzanmaktadir. 1950'1li yillarin bas-
larinda, bakteri ve toksine kesinlikle geg¢irgen olmayan bir ka-

nal dolgu maddesi bulmak amaciyla Schroeder AH 6'y1 geligtir-

2
migtir. Endiistride siklikla kullanilan sertlegtiriciler; toksi-
sitelerinden dolayi dis hekimligi alaninda kullanilamayacagin-
dan, epoksi polimerlerinin donma reaksiyonunu katalize edecek
toksik olmayan bir maddeye gereksinim olmustur. Bdyle bir mad-
deyi bulmak igin yapilan arastirmalar sonunda heksametilentet-
raminin istenilen amaca uygun oldudu anlagilmigtir. Bu madde,
sulfonamid ve antibiyotikler bulunmadan &nce idrar yollarinda
germisit (mikrop 8ldiirlicli) olarak kullanilmigtir. Heksametilen-

tetramin yliksek derecelerde birkag dakikada, viicut sicakliginda

ise 24-36 saatte "epoksid" lerin donmasini katalize etmektedir.

Icindeki "ethoxyline" esas maddesinin almancasi olan
"Aethoxylinharz" kelimesinden "A" harfi, "Hexamethylenetetra-
mine"” kelimesinden "H" harfi alinmigtir. 26 ise maddenin test
numarasidir. Katalizdr ve baz arasindaki reaksiyon sirasinda,
formaldehitin ortaya ¢ikmasi maddenin gegici antibakteriyel et-

ki yapmasini saglar.
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AHZG % 25 heksamin
% 60 bizmut oksit: radyoopak g&riintd saglayan ajan
% 5 titanyum dioksit: renk ayarlayici ajan

% 10 metalik glimlis igermektedir.

1953 yilinda Schroeder tarafindan gelistirilen AH26'n1n
en Snemli 8zellidi, kanal glitasi ile oldudu gibi kanal glitasi
olmadan da tek bagina kanal dolgu maddesi olarak basariyla kul-
lanilabilmesidir. Neme hassas degildir. Sizdirmazlik &zelligi
yiksek olup, kok kanal duvarlarina ¢ok iyi adapte olur. Sertle-
sirken biizlilmedigi igin kanalda hacmi kliglilmez. Vicut sicakli-
ginda viskozitesi azaldigi ig¢in yan kanallara hatta dentin tii-
blillerine kadar girebilir. Periapikal dokulara geg¢tigi zaman
yaptigi irritasyon ¢ok hafif ve kisa siirelidir. Bu nedenle pe-
riapikal dokular tarafindan rahatlikla tolere edilir ve apeks-

ten tagan kisim parcalanarak rezorbe olur.

Kanal tedavilerinin esas amac:i kanalin tam olarak dol-
durulmasidir. Siirekli bir antiseptik etki gerekli degildir. An-
tibakteriyel olarak aktif maddelerin siirekli salinimi, dolgu
maddesinin ¢&ziinmesine neden olacagindan bu durum kanalin tam
olarak kapanmasini enéelleyecektir. Bu nedenle, uzun silireli
antiseptik etki g&steren bir kdk kanal dolgu maddesi dayanikla
dedildir. Diger .,taraftan tamamiyle donan ve dayanikli bir yap:
gbsteren bir kanal dolgu maddesi donduktan sonra antibakteriyel
etki gbstermez. Bu nedenle, AH26 sadece donma reaksiyonunu ta-
mamladigi kisa slire iginde formaldehit salinimina bagli olarak

antibakterivel etki gdstermektedir (71).
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Schroeder (69) 1954 yilinda 9 gegsit k&k kanal dolgu pa-
tinin apikal sizdirmazlik 8zellidini, metilen mavisi kullanarak
santrifiiij deneyi ile aragtirdidi bir ¢aligsmada; hem ;izdlrmaz—
11k hemde dokular tarafindan tolere edilmesi agisindan etkili
bir kanal dolgusunun sadece Diaket wve AH26 ile mimkiin oldufunu

agiklamigtir,

Schroeder (70) AH,_ 'nin asil maddesi olan reg¢inenin po-

26
limerizasyon sirasinda ¢ok az bir hacim kayb:ir gbsterdigini ve
bu nedenle patin kanal duvarlarina iyi yapistidini ve sizdirmaz-
1191 sagladigini belirtmistir. Schroeder 1957 yilinda AH26 ka-
nal dolgu maddesinin doku uyumunu ve su ile sertlegmesini ince-
lemek amaciyla, kanallara AH26 ile doldurulan yedi olgunun so-
nuglarini tedavinin tamamlanmasindan sonraki 2 ay ile 2 yillik
slireler iginde histolojik olarak deferlendirmis ve periapikal

dokuya gegen AH., 'nin fibr&z bag dokusu kapsilili ile sarildigai-

26
n1 hatta bazi alanlarda kemik differansiasyonu oldudunu gdzle-
migtir., Schroeder, AHZs'nln kanala iyi verlegtirilmedigi durum-
larda maddenin rezorbe olma olasiligi {izerinde durmakta ve
AHZG'nln periapikal dokular tarafindan iyi tolere edildigini,
kronik bir enfeksiyon ve patolojik doku dedigimine neden olma-
didini belirtmektedir. Su altindaki sertlegme 6zelligini dene-
mek amaciyla ise, degisik AH26 O8rnekleri hemen karigstirildaiktan
sonra distile su ile doldurulmusg porselen kaplara konulmug ve
birkag¢ glin 37 °C de bekletilmigtir. AH , . su altinda da sertle-

sebilmis ve bu gartlarda sasirtici bir yapisma glici gdstermig-

tir.
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Egli (16) 1963 yilinda AH, . kanal dolgu pati kullana-
rak ylirittligd bir klinik c¢aligmada, basit pulpitisten komplike
‘ gangrene kadar dedigik klinik tablo g&steren 1008 dige kanal
tedavisi uygulamis ve biitiin gruplardan toplam % 96.6 basari

elde etmigtir.

Keresztesi ve Kellner (49) 1966 yilinda bazi kanal dol-
gu patlarinin biyolojik uygunluklarini hayvan deneyleri ile
aragtirmislar ve aragtirilan patlardan 2H,. ile Diaket'in bag-
langigta oldukga adir bir enfeksiyon gésterdikleri halde teda-
viden 1 ay sonra enfeksiyonun hemen hemen tiim preparatlarda

gtzle g8riillir bir gekilde azaldigini izlemiglerdir.

Muruzbbal ve Erausquin (63) ise 1966'da siganlarin man-
dibuler 1. molarlarinda Diaket ve AH,g'va kargi periapikal do-
kuda olusan histolojik cevaplari inceleyerek, periodontal doku-
larda Diaket ve AHZG’nln son derece iyi tolere edildidini ancak
Diaket'in AHZG'ya oranla daha az fagosite edildi§ini g8zlemig-
lerdir. Bunun yanisira arastiricilar; Diaket'in viskdz ve yapis-
kan oldudunu, kisa silirede dondudunu belirterek klinik olarak

kullaniminin zor oldudunu savunmuglardir.

Friend ve Browne (23) 1968 yilinda onbir farkli kanal
dolgu maddesine kargi tavsan subkutan dokularinin 12 aylik siire
iginde gbsterdidi doku cevaplarini incelemigler, bu maddelerden
glimiis amalgam ve AH26'n1n yavag donmalari nedeniyle ilk bagta
oldukg¢a giddetli bir irritasyon olugturduklarini donduktan sonra
etkinliklerini kaybettikleri icin enfeksiyon gdriilmedigini, di-
ger maddelerde ise 12, ayin sonﬁnda bile irritasyon gbzlendigi-

ni belirtmislerdir.
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Keresztesl ve Kellner (50) 1972 yilinda AH,. kanal dol-
gu patinin cegitli Ozelliklerini denedikleri bir ¢aligmada besg
kanal dolgu maddesinin sizdirmazlik &zelliklerini metilen mavi-
si kullanarak santrifiij metodu ile incelemigler ve glitasiz
AH ile yapilan dolgularin tamamiyle sizdirmaz ve dayanikli

26

oldugunu, AH,, 'nin bircok kanal dolgu maddesine gdre en kolay

26
yerlestirilebilen madde oldudunu ve viskozitesi vilicut isisi ile
azaldigi i¢in dentin kanalciklarina kadar girebildigini agikla-
miglardir. Arastiricilar; AH26 ile yaptiklari hayvan deneyle-

rinde ilk glinlerde kuvvetli bir enfeksiyon olustudunu ancak bu
reaksiyonun kanalin preparasyonu sirasinda apeks civarinda olu-

sacak iltihabi duruma oranla daha hafif oldudunu ve 20, glinde

iltihabin graniilasyon dokusu ile ¢evrelendigini belirtmiglerdir.

Buna karsilik Grieve ve Parkholm (30) 1973'de yedi fark-
11 kanal dolgu maddesinin kaplama 6zellidi ve kullanim kolayligi
ile ilgili yaptiklari bir g¢aligmada Diaket A, N, Normal, Staili-
ne Super ve Kerr kaplayicisinin en iyi kaplama 8zelliklerine sa-
hip oldufunu; AH, ., Tubli-Seal ve Endometazon'un ise digerleri-
ne oranla az da olsa apikal sizintiya neden olduklarini, ayrica
AHZG'nln glimiis icermesine radmen dentini boyamadigini agiklamig-
lardair.

Son 20 yilda, kanal dolgu maddelerine metalik glimiis ek-
lenmesine karsl'gérﬁgler ortaya atilmig, glimlislin irritan oldudu

ve 8zellikle anterior diglerde dentinin boyanmasina neden oldu-

gu ileri siirlilmiigtir (79,80).

Tagger ve Tagger (79) 1986 yilinda glimligli ve glimligsiiz

AH,.'ya subkutan dokularin verdigi cevabi g&zlemek amaciyla
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glmlisld ve glmligslz AH,. ile doldurulmus 25 polietilen tiipi

7 geng kobayin sirtina subkutan olarak yerlestirdikleri bir ¢a-
lismada doku cevabini 2 ay sonra inceleyerek enfeksiyonun dere-
cesini tiiplerin agizlarinda olugan fibr&z doku ag¢isindan deger-
lendirmiglerdir. Glmlislli ve glimligsliz AH,. arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik olmadigini, ancak glimligsiiz
AH26‘n1n daha az irritan olmasina karsilik kullaniminin daha

zor oldudu sonucuna varmiglardir.

Tagger ve Tagger (80) 1986 yilinda giimligsliz AH,. 'nin
biyolojik etkilerini ¢inko oksit-~8jenol igeren dolgu maddeleri-
ninkiyle karsilagtirdiklari bir ¢aligmada, Grossman dolgu mad-
desinin U ve P tipi ve glimligsiiz AH,, (Dentinol) ile doldurulmusg
27 polietilen tiipi 7 geng kobayin sirtina yerlegtirerek doku
cevaplarini 2 ay sonra histolojik olarak degerlendirmiglerdir.
Buna g8re; c¢inko oksit-8jenol igceren dolgu maddelerinin ¢ok cid-

di subkutandz doku cevabi verdidini belirtmiglerdir.

Lim ve Tidmarsh (54) 1986'da Sealapex'i apikal sizinta
tzellikleri y®&niinden AHyg ile kargilagtirdiklari bir calisgmada
26 haftalik g&zlem sliresi igcinde Sealapex'in 12, haftaya kadar
AH26'ya gbre dnemli derecede daha az sizma gdsterdigini fakat
farkliligin daha sonra azaldigini gdzlemiglerdir. Elektrokimya-
sal teknikle yapilan bu g¢aligmanin sonucuna gbre, Sealapex ve
AH arasinda uzun slirede sizdirmazlik agisindan bir farklilik

26
olmadidi g8sterilmigtir.

K8k kanallarinin, apikal sizdirmazlik 6zelligi en iyi
olan dolgu maddesi ile doldurulmasinin klinik bagar:i Uzerine

olan Snemi arastirmalarin kanal dolgu patinin segimi dizerinde
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yvodunlagtirilmasi ile dogrulanmaktadir. Ancak apikal sizdirmaz-

lik tzerine etki eden birgok faktdr daha vardir.

Brown ve arkadasglari (9) 1979 yilinda, Giromatik ile
hazirlayip RC-2B ile (Sargenti Grup A), kl&sik kanal alet;eri
ile hazirlayip RC-2B ile (Grup B) ve yine kl&sik kanal aletle-
ri ile hazirlayip kanal giitasi ve ¢inko ocksit-8jenol ile (Grup
C) doldurduklari tek koklii diglerin periapikal sizinti derece-
sini otoradyografik. y®&ntemle saptadiklari bir aragstirmada;

Grup A'da orta derecede bir sizinti oldufunu, Grup B ve C'de
hi¢ sizinti olmadidini ve sizintilar arasindaki farkliliklarin
k8k kanallarinin prepérasyonunda kullanilan teknik ve aletlere

bagli oldufunu agiklamiglardir.

Allison ve arkadasglari (2) 1979 yilinda kanal preparas-
yonunun apikal sizdirmazlik ﬁzerindeki etkisini incelemek ama-
ciyla iki farkli genigletme ydntemini (1- Standart preparasyon
teknigi, 2- Geri adim (Step-back) preparasyonu) karsilastirdik-
lari bir galismada, digleri kanal glitasinin lateral kondensas-
yonu ile doldurmus ve otoradyografik olarak dederlendirmigler-
dir. Buna gbre, standart preparasyon teknidi ile genisletilen
grubun cesitli derecelerde mikrosizinti g&sterdigini, geri adim
teknigi ile genigletilen grubun ise daha iyi sonug¢lar verdigini
ve apikal sizdirmazli§inin kalitesinin kanal preparasyon ydnte-

miyle dodrudan iligkili oldudunu agiklamiglardir.

Biesterfeld ve Taintor (7) 1980 yilinda g¢ekilmig 95 in-
san disinde; Sodyum Hipoklorit, RC-prep, Salvizol ile irrige

etkileri kanallari, lateral kondensasyon ydntemi ile kanal gii-

135

tasi kullanarak doldurmuslar ve radyoaktif “80, yardimiyla
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mikrosizinti miktarini &lgmiislerdir. Aragstiricilar; tek kokli
ve ¢ok koklii digler arasinda sizinti ydnilinden anlamli bir fark
bulunmadigaini, taskin kanal dolgusu yapilan dislerde sizinti-
nlﬁ daha az oldugunu ve RC-prep ile irrige edilip 1 hafta son-
ra doldurulan diglerde ise sizintinin anlamli derecede fazla

oldudunu gdzlemiglerdir.

Bolanos ve Jensen. (8) 1980 yilinda iki farkli preparas-
yon teknigini karsilagtirmak amaciyla yaptiklari in vitro bir
caligsmada, ayrica; serum fizyolojik, Sodyum Hipoklorit wve RC-
prep kullanarak sonuglari SEM ile deferlendirmislerdir. Buna
gbre; seri preparasyonun seri olmayan preparasyondan daha iyi
bir teknik oldudunu ve cgegitli yikama sollisyonlarinin kanal
temizligi-agisindan anlamla bir farklilik gdstermedigini belirt-

mislerdir.

Eldeeb ve arkadaglari (17) 1983 yilinda 60 anterior ve
posterior digte dentin artiklarinin apikal sizdirmazlik {izerine
olan etkisini aragtirdiklari bir caligmada; dislerin kok yapi-
larindaki farkliliklarin apikal sizintiyi etkilemedigini, ayna
sekilde dentin tikacinin varligi ve apikal foramenlerin genig-
likleri arasaindaki farkin da istatistiksel olarak apikal sizin-

tida Onemli bir farklilida neden olmad1§in1 gbzlemiglerdir.

Yee ve arkadaglari. (87) ise 1984 yailinda kanalin hazir-
lanmasi sirasinda olusan apikal dentin tikacinin, apikal sizin-
t1 lizerine qlan etkisini 70 dig lizerinde arastirmislar ve sonug-
larar otoradyografik olarak degerlendirmiglerdir. Buna gdrej;
dentin tikacainin apikal sizintiyi engellemedigini g®zlemigler

ancak bunun, kanalin hazirlanis bigimi ile olan iligkisine tam
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bir agiklik getirememiglerdir.

Madison ve Krell (55) 1984 yilinda irrigasyon icin

Sodyum Hipoklorit ile birlikte kullanilan REDTA'nin, endodontik
olarak tedavi edilen digslerin apikal sizdirmazligdi {izerine olan
etkisini dederlendirmek amaciyla 22 cekilmig tek kdkll insan
digini Grossman pati ve kanal glitasi ile doldurmuslar ve apikal
sizintiy:r % 1'1lik metilen mavisinin linear sizintisini 8lgerek
degerlendirmiglerdir. Buna g&re gruplar arasinda 3nemli bir
farklilik olmadidini fakat blitlin Orneklerde boya sizintisi ol-

dudunu belirtmiglerdir.

Jacobsen ve arkadaglari (44) 1985 yilinda dentin tika-
cinin, sizdirmazlik lizerine olan etkisini arastirmak amaciyla
tek kokld yeni gekilmis 40 insan anterior diginde yaptiklari
bir g¢alismada; sonug¢glari linear OSlclimle dederlendirerek apikal
dentin tikag¢larinin boya sizintisini engelleyemedigini gdzle-

miglerdir.

Goldberg ve arkadaglari (26) 1885 yilinda Etilendiamin-
tetraasetik asitin apikal sizdirmazlik {izerine olan etkisini,
kontrol soliisyonu olarak distile su kullanarak aragtirdiklar:
bir ¢alismada; kontrol ve deney gruplari arasinda Snemli bir

fark olmadigini gdstermiglerdir,

Kennedy "ve arkadaslari (48) 1986 yilinda smear tabaka-
sinin apikal sizinti lizerindeki etkilerini saptamak amaciyla
68 ¢ekilmig digte yaptiklari bir caligmada; smear tabakasinin
sonuglari etkilemedigini ve kanal giitasi kullanilan grubun, tek
basina kanal pati olarak Hydron kullanilan gruba gdre daha faz-

la si1zdirdidini gdzlemislerdir.
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1986 yilinda buna benzer bir caligsmada Evans ve Simon
(20), 64 cgekilmig insan diginde smear tabakasi varlidi veya
yoklugu ile kanal dolgu pati kullanip kullanilmamasinin apikal
si1zinti Uzerindeki etkilerini dederlendirerek; apikal sizdir-
mazliktan sorumlu tek belirgin segenedin kanal dolgu pati oldu-
Ju sonucuna varmislar ve smear tabakasinin varligi veya yoklu-

Junun sonucu etkilemedigini gdzlemiglerdir.

Apikal sizdirmazlidin Sl¢lilmesinde ise ¢egitli metodlar
kullanilmaktadir: Bakteri, basin¢li hava, insan serumu, radyo-
izotop ve otoradyografi, boya sizmasi (Linear ve spektrofoto-

metrik), elektrokimyasal ydntemler (14,15,25,42,45,59,64),

Matloff ve arkadaglari (59) 1982 yilinda kanal dolgula-
rinin sizinti deJerlendirmelerinde kullanilan otoradyografi ve
boya sizdirma ydntemlerinin kargilastirmasini yaptiklari bir
caligmada; disleri, metilen mavisi ile 3 ayri radyoizotop solis-

g2 igaretli

yonunda (Ca45 igaretli tuz, C14 igaretli lire ve I
albiimin) 48 saat silireyle birakmislar ve metilen mavisinin tiim
kanal boyunca kesintisiz bir g&rlintd verdigini, radyoizotop da-
F1lim Srnedinin ise digin apeksinde daha yodunken krona dodru
gidildik¢e yodunluk olarak azaldigdini, metilen mavisinin kanal
i¢inde diger blitlin izotoplara oranla daha uzada sizabildigini,
izotop solﬁsyon}arlnlnise digte yayirlirken ayrilip ¢oktiilni
gbzlemiglerdir. Ayrica metilen mavisinin dig dokulari igine si-

zan miktarinin, sizintiyi hem hacim hemde derinlik olarak daha

gergek¢i bir sekilde g8sterdigini vurgulamiglardir.

Delivanis ve Chapman (14) ise 1982 yilinda elektrokim-

yasal, otoradyografi ve boya sizdirma ydntemlerini karsllagtlra-
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rak; elektrokimyasal ydntemin kantitatif sonuglar vermesi ne-

deniyle digerlerine oranla daha glivenilir ve objektif oldudunu,
uzun slire iginde sizinti dederlendirmesi yapma olanadi sagladi-
gini, ancak bu ytntemde KCl soliisyonunun konsantrasyonu hazir-
lanirken dikkatli davranilmasi gerektigini clinkd kiiglik degigik~
liklerin elektrik dederlerini Snemli &lg¢lide dedistirdidini be-

lertmislerdir.

Buna karsilik Zakariasen; cesitli aragstiricilarla bir-
likte yapti§i birgok calismada (15,45,88), spektrofotometrik
ydntemin k&8k kanallarina sizan boya miktarini hacim olarak de-
gerlendirebilme olanadi sagdladigini belirterek, spektrofotomet-
rik okumalarla boya konsantrasyonlari arasinda direkt bir ilig-
ki oldugunu ve bunun glivenilir bir kantitatif 6l¢iim yapilmasini

kolaylastirdigini Sne slrmligtir.



MATERYAL ve METOD

GCalismamizda fizyolojik ve patolojik k8k rezorpsiyonu
saptanmayan 68 tane ¢ekilmis maksiller silit azi disinin mesial

ve pale kokleri kullanildi.

Cekilen disler 20 ml'lik gisede 10 ml distile su ig¢inde
4-5 °C de tutuldu. Kdke yvapismis yumugak doku ve kemik artikla-
r1 kazinarak temizlendikten sonra kronlar, aletle ¢galismayi ve
kanal doldurmayi kolaylagtirmak, ayrica kesin k&k uzunludunu be-
lirleyebilmek amaciyla mine-sement sinirindan fissur frez kulla-
nilarak kesilerek ¢ikartildi. Bu islemler sirasinda su kaybini

8nlemek ig¢in dig, distile suya bastirilmis gazli bezle tutuldu.

Kanal igine yerlestirilen aletin tam apeksten goriildidi
uzunluk kdk boyu olarak saptandi. Bu uzunluktan 0,5 mm eksilte-
rek kanal igi galigma uzunludu belirlendi. Sonuglari standardi-
ze edebilmek icin k&k boylari 10-13 mm arasinda sinirli tutuldu

(Resim 1).

Pulpa dokusu ¢ikartildiktan sonra, k&k kanallari siit di-
si kanal duvarlarinin inceligi g&z Online alinarak 4 No.lu boy-
telrcka kadar genigletildi. Preparasyon sirasinda olugsan pulpa
ve dentin artiklarinin kanallardan uzaklastirilmasi igin k&k
kanallarir 3 ml & 2,5'luk Sodyum Hipoklorit ile irrige edilerek

kurutuldu.



22

-~

Resim 1l: K&k boyunun belirlenmesi.

Tlm k8k ylizeyleri, apeksleri agik kalacak gekilde, &nce
iki kat tirnak cilasi (Resim 2) ve ardindan bir kat balmumu ile
kaplandi. Bunun ig¢in, kaplama islemi sliresince apikal genislige
uygun olarak bir kanal aleti apeksten gegirilerek foramen apika-

lenin kaplama maddeleri ile tikanmamasi sadlandi (Resim 3).
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Resim 2: Kok ylizeylerinin tirnak cilasi ile kaplanmasi.

Resim 3: Kok ylizeylerinin balmumu ile kaplanmasi.
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Daha sonra disler asagidaki gruplara ayrilarak kanal
dolgu islemlerine gecgildi. Kanal dclgu patlari liretici firmanin

Snerilerine gdre hazirlandi.

1) 20 kdk Kalsin ile,

2) 20 k&k Walkhoff kanal dolgu pati ile,

3) 20 k&k AH,¢ ile,

4) K8kin disindan dentine dodru olacak boya penetrasyo-
nunu dnleyen balmumunun etkinligini g&stermek amaciyla apeks de
dahil olmak ilizere, tim kok ylizeyi balmumu ile kapatilarak 6 kok,
negatif kontrol olarak kullanildi,.

5) Agik foramenden kanal ve dentin tiiblilleri igine boya
s1zintisi cldugunu gdstermek ic¢in, kanal delgusu yapilmayan

2 k&k pozitif kontrol olarak kullanildi.

Kanal dolgu pati olarak kullandigimiz Kalsin ve AH,.
hazir preparatlar halinde firmalardan saglandi. Ancak Walkhoff
pati, klinigimizde Walkhoff soliisyonu (% 45 paraklorofencl,

% 49 kamfir, % 6 mentol) ile iyodoform tozunun karistirilarak

pat haline getirilmesiyle elde edildi.

Kanal dolgusundan sonra kanal agzi kavitle kapatilarak

balmumu siiriildi (Resim 4) ve rontgen kontroli yapildi.

Tim kdkler 37 9C'lik etiivde, 1 ml serum fizyolojik is-
tlinde-k8k uglari tam sollisyona dedecek sekilde-48 saat asili bi-
rakilarak, kanal dolgu maddelerinin tam olarak sertlegmesi bek-
lendi. Daha sonra kdklerin apeksten itibaren 1/3'4, 1,5 ml
% 2'lik metilen mavisi (pH: 7,1) batirildi ve siselerin agzi
parafin ile kapatilarak 37 Oc'lik etiivde 2 hafta siire ile bek-

letildi (Resim 5).
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Resim 4: Kanal dolgusundan sonra balmumu ile kaplanmis bir
kokln gdriintisi.

Resim 5: Balmumu ile kaplanmis kdklerin serum fizyolojik (solda)
ve metilen mavisi (sagda) igindeki konumlari gdriilmektedir.
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Boya soliisyonundan ¢ikartildiktan sonra k&kler 15 daki-
ka distile suda galkalandi ve her kokiin lizerindeki mum kaplama
kaldirildi. Mumla k&k arasina sizabilecek boyayi kaldirmak igin
sement lastik bir silindirle asindirildi. Bu arada apikal sizin-
t1 sonucu boya iceren dis dokusunun kaldirilmamasina dikkat
edildi. Daha sonra k&kler ince bir kagitla kurutulduktan sonra
24 saat agik havada bekletilerek, boyanin bulundudu yerde kuru-

mas1i saglandi.

Calismamizin bundan sonraki bslimi A.U.Tip Fakiiltesi

Farmakoloji Anabilim dalinda gergeklesgtirildi.

Kskler 5 ml & 30'luk Nitrik Asit igeren deney tiliplerine
yerlegtirildi ve 24 saat silireyle ¢Szlinmeye birakilarak dig doku-
sunun emdigi metilen mavisi ¢ozeltiye alindi. Ayrica Nitrik Asit
iginde 1mg/ml metilen mavisi ¢Ozeltisi hazirlanarak spektrofoto-
metrik okuma i¢in standart olarak kullanildi. Bu ¢&zeltiden 10,
20,40 pl alinip 5 ml Nitrik Asit lizerine konulup karigtirildai
ve bunlarin spektrofotometrede (Resim 6) sirasiyla 617,5 nano-
metrede verdikleri absorbans degerleri &lgiildii (Sekil 1). Bir
cbzeltideki maddenin absorbe ettigi i1gik miktari (absorbans)
Sekil 1'de gbsterildigi lizere o ¢dzelti igindeki madde konsant-
rasyonu ile dogru orantili oldudundan (45,56) dis dokusunun
Nitrik Asitteki c¢&zeltiside ayni dalga boyunda okunarak, spek-
trofotometrik okumada alinan absorbans dederlerinden Sekil 1l'e

gbre dis ig¢ine sizan boyamiktari hacim olarak &lg¢iildd.
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Resim 6: Spectronic 210 UV Spektrofotometre.



BULGULAR

Arastirmamizda AH,q, Kalsin ve Walkhoff kanal dolgu patla-

rinin apikal sizdirmazlik &zelligi, spektrofotometrik ydntemle

karsilastirilmis ve spektrofotometrik okumada &lglilen absorbans

degerlerle bunlarin kargiligir olan hacim deerleri, Sekil 1l'de

kanitlanan linear iliskiye gdre #g/ml cinsinden Tablo 1l'de g&s-

terilmigtir.

1054

584

489

307

206

115 4

Sekil 1:

¥
A

b 3 3 . i . - ) ) : : X

0 2 4 8 10 20 rg/ml

Spektrofotometrik okumada Olgiilen absorbans degerler
(3) ile hacim 8lgiimleri (#g/ml) arasindaki linear
iligki godriilmektedir.
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Arastirmamizda, grup ortalamalarinin analizi Student
t Testi kullanilarak yapilmistir. Buna gdre; Kalsin kullanilan
grup ile Walkhoff pati kullanilan grup arasindaki apikal sizin-

ti farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p > 0,01).

Kalsin kullanilan grup ile AH,, kullanilan grup arasin-
da ise apikal sizinti farki istatistiksel olarak anlamli bulun-

mustur (p < 0,01).

Walkhoff pati kullanilan grup ile AH,¢ kullanilan grup
arasindaki fark da ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli-

dor (PISSOISO0 ) .

Negatif kontrol olarak kullanilan diglerde sizinti go-
riilmemesine karsilik, pozitif kontrol olarak kullanilan disler-
de ortalama olarak 1.27 Absorbans dederinde en yiksek sizinti
degerleri 6lc¢lilmlistlir. Ancak; pozitif kontrollerde boyanin tiim
k8k uzunlugu boyunca sizmayip kanal iginde belirli bir uzunluga

kadar ilerledigi g&zlenmigtir.
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TARTISMA

Glinlimiizde, siit dislerinin Odnemi ve silit digi hastalikla-
r1 tedavi edilmedigi takdirde ortaya c¢ikacak sorunlar c¢ok iyi

anlasilmigtar.

St dis dizisi ve bunu izleyen karma dis dizisinin
agizda bulundudu dénem gelisimin en aktif oldudu devreye rast-
lar (4,33). siit digsleri ¢igneme fonksiyonunu yerine getirmekle,
¢igneme kaslarinin geligimini ve buna bagli olarak cenelerin
orantili bir gekilde geligimini saglarlar. Stirekli dis germle-
rini travmaya karsi korurlar. Cocuklarda estetik, psikolojik ve
ortodontik problemleri Snlerler. Glink#, ortodontik problemlerin
bliylik ¢ogunlugu erken siit disi ¢ekimlerine baglidir (11,60,66,
82,83). Siit dislerinden kaynaklanan periapikal enfeksiyonlarda,
alttaki dis germinde follikiiler kist ya da disin kronunda disp-

laziler meydana gelebilir (28,33,51,66).

stit digleri) lenfatik yeldla gesitli enfeksiyonlar dgin
girig kapisi olurlar (51,60). Cohen ve arkadagslari (1l2) enfekte
olmus siit molarlarinda bir bakteriyolojik calisma yaparak; en-
fekte bir diste, zararli etki yapabilme gliciine sahip dokuz ce-
sit mikroorganizma tiirli gostermislerdir. Cocuklar genel ve lo-
kal enfeksiyonléra karsi yetigkinlerden daha duyarli oldukla-
rindan, enfekte siit disi odaklarini mimkiin oldugu kadar erken

tedavi etmek gerekir,
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Siit diglerinin anatomik yapisi incelendiginde bu disler-
de pulpa tedavisine ne kadar sik gereksinim olacagi kolayca an-
lasilir. Ozellikle siit diglerinin mine ve dentinin kalinliginin
slirekli diglerdekinin yarisi olmasi nedeniyle pulpa dis viizeye
gok yakindir ve c¢lirlik siiratle pulpayi etkileyebilir (28,51).
Ornegdin; maksiller I. siit azi digin mesial pulpa boynuzu mine-
nin dis ylizeyinden 1.8 mm uzaklikta, mandibuler I. siit azi di-

sininki ise 1.6 mm uzakliktadir (33,34).

Enfekte siit diglerinin endodontik tedavisinde asil amag
enfeksiyonu etkin bir sekilde ortadan kaldirmaktir. Bu da pulpa
amputasyonundan ziyade, kdk pulpasinin biitiin olarak ¢ikartilma-
siyla (pulpektomi) en iyi sekilde gerceklestirilir (34,62,66,
82). Glinkl, siit dislerinde enfeksiyonun genellikle kron ve k&k
pulpasini birlikte igine aldigi, tek basina kron pulpasinin en-
fekte olup kanal pulpasinin saglikli kalabilme olasilidinin az
oldugu, sirekli dislerin pulpalarinin aksine, siit digi pulpasi
perfore olmadan &nce pulpada patolojik degisikliklerin basladi-

g1 belirtilmektedir (36).

Siit digil endodontik tedavilerinde yiiksek basari orani
g&sterilmistir (11,13,32). Ancak siit diglerinin anatomik yapisi
nedeniyle endodontik tedavi uygulanmasinda bazi giigliikler orta-
va gikmaktadir. Ozellikle molar dislerin k&kleri uzun ve egri,
kanallar dar ve &aSSldlr. Yardimci kanallarin varlidi ve kdkle-
rin rezorbe olmasi gibi faktdrler siit diglerinde endodontik te-

daviyi gliglestirir (4,29,47,53,60).

Ayrica, siit diglerinin anatomik ve fizyolojik 6zellikle-

rine uygun kanal dolgu maddelerinin eksikligi bu tip tedaviye
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bir engel teskil etmektedir (86).

Pulpasi ¢ikarilmis bir k&8k kanali, siirekli olarak pe-
riapikal dokular ve adiz ortamy ile iliskide olan cansiz bir
bosluktur. Kok kanal dolgusundan beklenen ise, bu boslugun k&k
ucunda ve yanlarda tam olarak kapatilarak periapikal dokularla
iligkisinin kesilmesi ve bu dokularin sa&lidinin korunmasidir

(27,31,41,44).

Grossman (31) tarafindan bu boslujun tam olarak doldu-

rulmasindaki amacin:

1- Tam bir kapatma ile dentin kanallarinda kalan mikro-
organizmalarin yasamlarinin engellenmesi,

2- Kok kanalinin dolmamis kisimlarinda kalan mikroorga-
nizmalarin periapikal dokulara irritasyonunun engellenmesi,

3- Bogsalmis k&k kanalinda sikismis olan hava ve gazin
olusturdugu Aerodontaljidenen agriyi engellemesi seklinde oldu-

gu/belirtilmigtir,

Ingle'a (41) gdre, endodontik tedavideki basarisizligdin
en biliyllk nedeni periapikal eksiidanin tam dolmamis kanallara siz-
masidir. Basarisizlidin yaklasik olarak % 60'1 k&k kanalinin tam
olarak kapatilmamasindan ileri gelmektedir. Bu nedenle, segile-

cek kanal dolgu maddeleri &nem kazanmaktadir.

Stit digi kanal dolgu maddelerinin bu dislerin anatomik
ve fizyolojik yapisina uygun olarak bir takim 6zellikler tagima-
S1 gerekir:

1- Daimi disin slirmesi sirasinda, siit disi fizyolojik

kdk rezorpsiyonu ile biyolojik olarak rezorbe olabilmelidir.
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2- Gerek silit disi, gerekse slirekli dis igin gegerli
olacak gekilde; kanal dolgu maddesi periapikal dokulara ve dig-
lerin fizyolojik florasina biyolojik olarak uyguﬁ olmalidir.

3- Kokin apikal iigte birlik kisminda ¢ok iyi doldurula-
bilmelidir.

4- Alttan gelen disi siirme dogrultusundan saptiracak
kadar sertlesmemelidir.

5- Siit digi kok rezorpsiyonu basladiginda kanal dolgu
maddesi kOk disinda kalacadindan irritan olmamalidir.

6- Radyoopakt olmalidir.

7- Kolay yerlestirilebilmelidir.

8- Gerekirse kolaylikla kanaldan gikartilabilmelidir

(28,31;47,53,66;86).

Kok kanal dolgu maddeleri genel olarak rezorbe olabilen-
ler ve olmayanlar diye siniflandirilmiglardir. Kanal dolgu mad-
delerinin bazilari kisa silirede sertlesir ve macun kivamindan
sertlige ge¢is sirasinda hacimlerinde ya ¢ok az ya da higbir
degigiklik olmaz. Bu nedenle, bunlar fiziksel olarak sabit mad-
deler olup ¢ok az rezorbe olurlar. Dijerleri fiziko-kimyasal
bilesimleri nedeniyle sertlesmezler ve bilesim canli dokularin
reaksiyonuna bagdli olarak ¢&ziinebilir, rezorbe olabilir ve 81i
bosluk birakarak hacimce kiiciilebilir. Sertlesmeyen patlar tama-
men rezorbe olaﬁa kadar kimyasal etkilerini g&sterirken, sertle-
sen patlar bu &6zelliklerini sertlestikten sonra kaybederler. Re-
zorbe olmayanlar, olanlara gBre daha az oranda apikal dokulardan
rezorbe olmalarina ragmen, kanal iginde biitiinliiklerini korurlar.

Maddenin rezorbe olup olmamasi ve bu rezorpsiyonunun derecesi
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tipe, miktara, patin kivamina periapikal b&lgedeki sivi mikta-

rina baglidir (46,81).

) Aslinda metaller dahil tiim kanal dolgu maddelerinin,
periapikal dokularda az veya ¢ok rezorpsiyona ugradidi ve genel
kullanimda "Rezorbe olabilen pat" teriminin k&k kanalina yerlesg-
tirildikten sonra hicbir zaman katilagmayan ve periapikal doku-
dan fagositoz ile siiratle uzaklastirilan patlar ig¢gin kullanil-

d1§1 belirtilmektedir (19,34).

Stit dislerinin fizyolojisine uygun olarak uzun yillar
siit disi kanal tedavilerinde kullanilan kalsiyum hidroksit ve
iyodoform bazli kanal dolgu patlarina, daha 6nce degindigimiz
dzellikleri nedeniyle alternatif olarak diisltindiiglimiiz AHZG'nln
apikal sizdirmazligini degderlendirmek amaciyla planladigimiz
bu calismada; maksiller siit azi dislerinin mesial ve pale kok-
leri kullanilmis ve kok uzunlugunun bir dedisken olarak deney
sonuglarini etkilememesi igin kdk boylari 10-13 mm arasinda
sinirli tutulmustur. Clinkii, Biesterfeld ve Taintor (7) ile
Eldeeb ve arkadaslarainin (17) yaptiklari apikal sizinti calig-
malarinda, posterior ve anterior disgler arasinda apikal sizin-
t1 ydniinden anlamli bir fark bulunmadidi, kanallarin biiyiiklik
ve bigiminin kanal dolgu maddelerinin sizdirmazlik 6zelligini
etkilemedigi, dliz ve genis ktklerle dar ve edri kdkler arasinda
yine sizdirmazlik agisindan Onemli bir farka rastlanmadigi be-
lirtilmisse de Isley ve Eldeeb (42) 'in bir baska galismasinda;
k8k uzunludunun, sizintli sonuglarini etkiledigi, uzunlukla dog-
ru orantili olarak hacmin de artmasi sonucu diglere daha faz-

la boya si1zdigi gdsterilmigtir. Bunun yanisira, Eldeeb ve
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arkadaglarinin (17) caligmasinda apikal foramenin gapinin

0.25 mm ye kadar genigletilmesinin, sizintida istatistiki ydnden
6nemli bir fark olugturmadidi belirtilmesine ragmen; rezorpsi-
yona bagli olarak apikal foramenin ne kadar genigleyecedi ve
Eldeeb'in galigsmasinda verilen 0.25 mm'lik 8lg¢iiden daha fazla
olan geniglemelerde sonuglarin nasil etkilenecegi bilinmedigin-
den, apikal foramen genigliginin sizan boya miktarini dedigtire-
bilecegi diislincesiyle fizyolojik ve patolojik k&k rezorpsiyo-

nu saptanmayan digler caligma kapsamina alinmigtir.

Endodontik tedavide iyilegmeyi etkileyen baglica faktdr-
lerden biri de, kanalin hazirlanmasi sirasinda periapikal doku-
lara aletle yapilan mekanik irritasyondur. Bu nedenle tedavi
6ncesinde kanal aletlerinin boyunun, radyolojik olarak saptanan
k6k boyundan 0,5-1 mm kisa tutularak kanal preparasyonunun
apeksten itibaren 0,5-1 mm geride bitirilmesi ®6nerilir (17,42,
45,48,54 ;550 865187)

Caligmamizda; sonuglarin in vivo kosullarda gegerli ola-
bilmesi igin, klinikte 6nemi olan bu durumun in vitro olarak
saglanmasi amaciyla kanal igi g¢aligma uzunlugu gercek k&k boyun-

dan 0,5 mm kisa olarak belirlendi.

Kanallarin biomekanik preparasyonu, aragtiricilarin da-
ha 6nce yaptiklari galigmalardan elde ettikleri sonuglara gdre

tamamlanmigtir (2,13,24,33,47).

Arastiricilar; kanal genigletme prensiplerine uyulmasi-
nin, basarili bir kanal tedavisinde 6nemli oldudu fikrinde bir-
lesmiglerdir. Ingle (41), kanal tedavisinde basarisizligin % 60
oraninda kanallarin tam doldurulmamasina bagli oldugunu belir-
tirken, iyi hazirlanmamig kanallarin basarisizligi etkileyen
ikinci onemli faktdr oldufunu savunmustur. Bdylece endodontik

basarisizliklarin 2/3'iinden fazlasinin kanal hazirlama ve
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doldurma islemlerinin tam olarak yapilmamasina bagli oldudu gSste-
rilmigtir. Biz de arastirmamizda, gerek kanallarin biomekanik
preparasyonu gerekse doldurma islemlerini arastiricilarin Sneri-

leri dogrultusunda tamamladik.

Kanal tedavisinin basarili olup olmadidini gdsteren bas-
lica kriterlerden biri olan apikal sizinti calismalarinda; ka-
nal dolgu pati, sonucu etkileyen &nemli bir degisken olarak g&s-
terilmektedir. Bunun ig¢in kanal dolgu patinin miktari, kivami
ve hazirlanig big¢imlerinin bu calismalarda kantitatif olarak
standardize edilmesi gerektidi Snemle belirtilmektedir. Bizde
calismamizda {iretici firmanin onerilerine gdre dolgu patlarini
hazirladik. istatistiki sonuglarin saglikli olabilmesi igin isi,
nem, sertlegme siiresi gibi kanal dolgu patini etkileyebilen
herhangi bir degiskenin de dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi
gerektigi vurgulanmistir (42). Bu nedenle, kanal dolgu maddesi-
nin sertlesmeden 6nce daha fazla boya sizdirdigi gorlisini (74)
dikkate alarak, sonuglari etkileyecegi varsayilan bir degigkeni
tartigma digi birakmak amaciyla, AH26 igin verilen 48 saatlik
sertlegme siiresini - Bu silirenin ayni zamanda bilitlin apikal sizdir-
mazlik calismalarinda da farkli kanal dolgu patlarinin sertleg-
mesi igin gegerli oldugu goriilmektedir (14,42,48,54,90).- biitin

calisma gruplari ic¢in standart olarak kabul ettik.

Sizinti calismalarinin sonuglarini etKileyebilecegdi di-
slnlilen diger bir faktdrde diglerin metilen mavisi iginde bira-
kildiklari stiredir. Matloff ve arkadaslari (59) 48 saatin yeter-
1li olacagini, Delivanis ve Chapman (14) maksimum sizintinin

11-14 giinlerarasinda gorlildigilinii, Eldeeb ve arkadaglari ¢17)
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digslerin metilen mavisinde 16 giin birakilmasi gerektigini,
Jacobsen ve arkadaglari (43) 72 saat slireyle boyada birakilma-
nin yeterli olacadini belirtmiglerdir. Hovland ve Dumsha (40)
ise sizdirmazlik Szelliklerini arastirdiklari 3 madde arasinda
24 saat, 7 giin ve 30 glinliik siireler iginde sizintida belirgin
bir fark g&riilmedidini, sizintinin biliylik kisminin ilk 24 saat
i¢inde meydana geldigini belirtmektedirler. Bunun yanisira
Zetterqgvist ve arkadaslari (89) 1988 yilinda kanal dolgu madde-
si olarak amalgam ve cam iyonomer kullandiklari diglerin apikal
sizintisini karsilastirmak amaciyla yaptiklari bir caligmada,

1 y1l sonra amalgam ve cam iyonomerin sizintisi &l¢iildiigiinde

24 saat sonra yapilan 8lg¢lime gbre bir fark olmadigini belirt-
mislerdir. Birbirinden ¢ok farkli slirelerin Onerildigi bu calig-
malari g6z Oniline alarak caligmamizda kdkleri 2 hafta siireyle

metilen mavisinde birakmayi uygun gordiik.

Calismalarda apikal sizinti gdstergeci olarak kullanilan
metilen mavisi suda ¢Szlinebilen ve doku igine kolayca girebilen
bir madde olup, 8lg¢limlerin kisa slirede ve direkt olarak yapilma-
sini sagladigir fic¢in tercih edilmektedir (10,59). Ayrica; metilen
mavisinin, bakteri boyasi oldudu ic¢in k&ék kanallarina ve dentin

tiiblillerine bakteriler kadar iyi girdigi belirtilmektedir (73).

Spradling ve Senia (76)'nin 1982 yilinda yaptiklari bir
aragstirmada ise; metilen mavisinin dentin-sement birlesiminden
girmedigi, kok ylzeyi lizerindeki saglam sementin genellikle me-
tilen mavisine kargi tam bir engel olugsturdudu, ancak sementte
bir catlak oldugu zaman boyanin digardan kok ig¢ine dodru yayila-

bilecegdi belirtilmektedir. Buna g&re; boyaya batirilmadan &nce
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kdklerin boya gegirmeyen bir madde ile kaplanmas:i dodru olaca-
gindan, caligmamizda k8kleri apeksleri ag¢ik kalacak gekilde

tirnak cilasi ve balmumu ile kapladik.

Kalsin, Walkhoff pati ve AHZs‘nln apikal sizdirmazligi-
n1 degerlendirmek amaciyla planladifimiz bu ¢aligmada, apikal-
den sizan boya miktarinin hacim olarak deferlendirdidi spektro-

fotometrik analiz y&ntemini kullandik.

Douglas ve Zakariasen (15) bu ydntemi; uygulanmasi ko-
lay, insan &lglm hatalarini en aza indirme olanagi veren ve
linear 6lg¢limler yerine sizintinin hacmini S8lg¢gme firsati sagla-

yvan bir ytntem olarak dederlendirmiglerdir.

Zakariasen ve Douglas (88) 1981 yilinda apikal sizinti~
nin linear ve hacim Slgimleri arasindaki iligkiyi incelemek ama-
ciyla yaptiklari bir gallsmada apikal sizintinin hem linear &1-
climlerini yapmiglar hemde spektrofotometrede aktif boya hacmini
hesaplamiglardir. Sonugta spektrofotometrik metodun, ktk boglu-
Juna sizan maddelerin direkt kantitatif Sl¢limiinli sagladiginiy
linear 6lg¢limlerin ise, sizintinin hacim dl¢imleriyle do§ru bir
iligki g8stermedigini, sizan boya hacmini tam olarak hesaplama
olanagi vermedigini ve linear 8lg¢limlerin dolgu maddeleri ve tek-
niklerinin kaplama yeteneklerini karsilagtirirken gegerli bir
temel olusturmadigini agiklamiglardir. Ayrica arastiricilar, bo-
yanin kanalin uzunludu boyunca dedil de cevredeki dentin tiiblille-
rine s1zabildigini ve bu nedenle gergekte linear Slgiimde gdri-
lenden daha bliylk hacimde bir sizinti olugabilecedini belirtmig-

lerdir,
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Endodontik tedavinin uzun ddnemde basarili olup olma-
masinin; kdk kanallarinin tam olarak doldurulabilmesine ve bu
is ig¢in kullanilan kanal dolgu patlarinin adaptasyon ve adezyon
6zelliklerine bagli oldudu, ayrica bu patlarin sizdirmazlidin
bas sorumlusu oldugu cgesitli arastiricilar (17,20,42,61) tara-
findan belirtilmekte 1ise de gergekte, ¢esitli yOntemlerle ya-
pirlan sizdirmazlik caligmalarinda, tiim k6k kanal dolgu maddele-
rinin bir dereceye kadar sizinti g&sterdikleri ve bu sizintinin
dentin ile dolgu pati arasinda, kanal giitasi ile dolgu pati ara-
sinda ya_da dolgu patinin ig¢inde olugan bogluklardan veya dolgu
patinin ¢Szlinmesinden kaynaklanabilecedi gdsterilmigtir (18,42,
43,45,55,64). Bizim c¢alismamizda da; Srneklerin hepsi deney si-

resi icinde belli &lg¢lide apikal sizinti g8stermiglerdir.

Caligmamizda; Kanal dolgu pati olarak bir kalsiyum hid-
roksit preparati olan KALSIN'in apikal sizdirmazlidinin arasti-
r1ldigi grupta, sizinti dederleri diger gruplara gdre en fazla-
dir. Aragtiricilar; kalsiyum hidroksitin, bulundudu ortamin
pH'sini alkalen yapabilmek ig¢in ¢dzlinme ediliminde oldudunu ve bu
nedenle k8k kanalinda bosluklar biraktidini ileri slirerek, kal-
siyum hidroksit wve kalsiyum hidroksit igeren diger bilitiin kanal
dolgu patlari ile yapilan apikal sizdirmazlik c¢aligsmalarinda
kalsiyum hidroksitin, bu &zellidinden dolayi apikal sizdirmaz-
1131 sa@layamad;§1n1 belirtmektedirler (21.,22,27,39,40,58,65,

90).

Walkhoff pati ile doldurduumuz kanallarda ise sizdir-
mazligin -mutlak defderler g&z dniine alindiginda- Kalsin grubuna

oranla daha az oldudu gdrildli, Nitekim, Walkhoff patinin daha
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ge¢ rezorbe olmasi ve viskozitesinden dolay:r doku igine gire-
bilme 6zelliginin kalsiyum hidroksit preparatlarina oranla da-
ha iyi olmasi nedeniyle (46), apikal sizdirmazlidinin daha iyi
olacagil varsayilabilinir. Ancak, spektrofotometrede 8lg¢ililen ab-
sorbans dederlerin istatistiksel analizinde Walkhoff pati ile
Kalsin arasinda apikal sizdirmazlik ag¢isindan anlamli bir fark-
1111k g8riilmemigtir (p > 0.01). Walkhoff patinin hemen rezorbe
olabilen bir pat olmasi nedeniyle, etkili bir sizdirmazlik olug-
turmadidini belirten Harty (34) 'nin gbrilislerine uygun olarak
Barker (3) Walkhoff patinin kanal icinde rezorbe olmadan kalan
kisminin bir silire sonra parcalandidini ve apeksten giren bag
dokusunun patin kanal i¢inde rezorbe olduktan sonra biraktigi
boslugu tam olarak doldurmadigini ve bu nedenle, iyodoform baz-
11 bu tilir kanal dolgu patlarinin mutlaka kanal glitasi ile des-
teklenmesi ya da kdkiin insizal 2/3 kisminin rezorbe olmayan bir
patla doldurulmasi gerektigini savunmaktadir. Ancak Bayirli (5);
kanala yerlestirilen kanal glitasi kanalin apikal ucunu tam dol-
durmadidi takdirde, glitanin etrafinda bulunan iyodoformlu patin
k&kilin ortasina hatta kole'ye kadar rezorbe oldufunu gdzlemigtir.
Benzer gekilde; kalsiyum hidroksitle yapilan kanal dolgularinda
bazi arastiricilar (72,85) kalsiyum hidroksitin kanal glitasi ile
kullanildiginda apikal sizdirmazligi saglayabildigini savunurken,
digerleri (39,40,90) kanal glitasina ragdmen kalsiyum hidroksitin

sizdirmazlidinin iyi olmadidini savunmaktadirlar.

Kalsiyum hidroksit ve Walkhoff patlarinin kanal glitas:
ile desteklenme fikri her ne kadar siit digleri ig¢in gecerli de-

gilse de (47,53), bu iki patin glita deste§ine ragmen sizdirmazligi
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saglayamadidinin vurgulanmasi agisindan, bu gdriiglere tartigma-

mizda yer vermeyi uygun gfrdik.

Caligmamizdaj; AH26 kanal dolgu patinin kullanildigi
grup, Kalsin ve Walkhoff patinin uyguladid:r gruplardan istatis-
tiksel olarak anlamli bir gekilde daha az sizdirmazlik gbster-
misgtir (p < 0.01). Nitekim; arastiricilar AH26'n1n vicut sicak-
li1§inda viskozitesi azaldidi igin yan kanallara ve dentin tiibiil-
lerine kadar girebildiéini, kanal duvarlarina ¢ok iyi adapte
oldugunu, sertlegirken blizlilmedidini ve hacmini milkkemmel bir
sekilde koruyabildigi ic¢in kanal glitasi ilave edilsin ya da
edilmesin ¢ok iyi bir apikal sizdirmazlik olusturdudunu, neme
hassas olmadigini, su altinda bile sertlegebildigini belirtmek-

tedirler (50,69,70,71).

Ancak, apikal saizinti &zellikleri yOniinden AH, . ile bir
kalsiyum hidroksit preparati olan Sealapex'in elektrokimyasal
yontemle kargilastirildigi bir calismada Lim ve Tidmorsh (54)
Sealapex'in kisa dtnemde AH26'ya gdre belirgin gekilde az siz-
dirdigini ancak uzun siirede her iki pat arasinda sizdirmazlik
acisindan Snemli bir farklilik kalmadidini gdzlemislerdir. Bu-
nun aksine, Sealapex'in sizinti 8zelliklerini arasgtiran diger
bir grup caligmada ise, Sealapex'in sertlegirken bir miktar bi-
z{ildiigld ve doku sivilari iginde ¢dzlindliGi belirtilerek bunun
Sealapex'in sizdirmazligini olumsuz yOnde etkiledigi savunulmak-

tadir (40,90).

Bizim ¢aligmamizda ise AHZG'nln, Sealapex'a benzer ge-
kilde bir kalsiyum hidroksit preparati olan Kalsin'e oranla daha

az SLZdlrdiQL gtzlenmigtir.
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Bu sonucun Lim ve Tidmorsh (54)'un bulgulari ile cgelig-
tigi agiktir. Ancak, Lim ve Tidmorsh ¢aligmalarinda elektrokim-
yvasal yontemi kullanmiglardir. Bu ydntemde, KCl soliisyonunun
konsantrasyonunun hazirlanirken ¢ok dikkatli davranilmasi gerek-
tigi, ¢linki kiiglik degigikliklerin elektrik Slg¢limlerini belirgin

sekilde deJistirdid¢i gdsterilmistir (14).

Ayrica, arastiricilar (54) k&k kanal preparasyonu ve
doldurma tekniklerinin standardize edilmesine radmen, yan kanal-
larin varligir ve disler arasindaki anatomik farkliligin elektrik-
sel rezistansi etkiledidini de saptamislardir. Ancak bir bagka
arastirmanin (78) sonug¢larina g8re de yan kanallarin, apikal
si1zinti dederleri lizerine higbir etki yapmadidi One silirlilmekte-
dir. Elektrokimyasal ydntemle ilgili bu ayrintilar, sonuglarin
glivenirliligi konusunda kaygi uyandirdigindan bizim bulgularimi-
z1, hi¢ degilse ydntem farkliligi nedeni ile Lim ve Tidmorsh'un

bulgulari ile karsilastirmak dofru olmayacaktir kanisindayiz.

Nitekim; Martin ve Crabb (58) kalsiyum hidroksit prepa-
ratlarinin kanal ig¢inde ¢ok fazla rezorbe oldudunu bu nedenle
basarili bir endodontik tedavi i¢in kanallarin kalsiyum hidrok=
sitle doldurulmasinin tartisilir durumda oldudunu Sne slirmekte-

dirler.

Caligmamizda; AH26 kanal dolgu patinin, Walkhoff patina
oranla da sizdirmazlik ydnilinden daha bagarili oldudu saptanmig
ve bu farkliligin her iki maddenin yapisal 6zelliklerinden kay-
naklandigi kanisina varirlmigtir. Clinkli, Schroeder (71) antisep-
tik 6zellidi olan kanal dolgu patlarinin siirekli antibakteriyel

olarak aktif maddeler salmasinin, patin c¢dzlinmesine neden
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oldugunu ve bu durumun kanalin tam olarak kapanmasini engelle-
digini bu nedenle uzun siireli antiseptik etki g&steren bir ka-
nal dolgu maddesinin dayanikli olmadidini belirterek, tamamen
sertlegsen ve dayanikli bir yapi gdsteren kanal dolgu patlari-
nin, donduktan sonra antibakteriyel etkisinin devam etmeyecegi-
ni, AHZG'nlnda sertlegsmeden Once kisa bir silire i¢in formaldehit
salinimina badli olarak antibakteriyel etki g&sterdi&ini ve he-
men sertlestidini belirtmektedir. Buna benzer bir ag¢iklamada
Juge (46) sertlesmeyen patlarin tamamen rezorbe olana kadar kim-
yvasal etkilerini g&sterirken sertlesen patlarin bu dzellikleri-
ni sertlegtikten sonra kaybettiklerini belirtmis ve Walkhoff
sollisyonu ig¢indeki klorfenollin 1s1 ve nem etkisi ile klor gazi
agia ¢ikartarak antiseptik etki yaptigini ve bu etkinin mad-

de rezorbe olana kadar devam ettidini savunmustur.

Bu gdriislerin 1s1d1 altinda, ¢alismamizda kullandigimiz
Walkhoff patinln, in vitro olarak sagladigimiz 37 Sc'1ik ortam-
da klor gazi gikararak ¢8zindligi ve bu nedenle AH26 kanal dolgu
patina oranla daha fazla metilen mavisi sizdirdig:r dlisincesin-

deyiz.

Negatif kontrollerde sizintinin hi¢ olmamasina karsilik,
pozitif kontrollerde en yiksek sizinti deferlerinin okunmasz:,
elde edilen farkli sonug¢larin tamamen kullandigimiz 3 kanal dol-
gu pati arasindaki yapisal farkliliklara badlanabilecedini gds-
termigtir, Pozitif kontrollerde ise boyanin bilitiin k8k uzunludun-
ca sizmasi beklenirken, sizintinin belirli bir yere kadar ula-
sabilmesini aragtiricilar; kanal i¢inde kalan havanin, boyanin
ilerlemesine karsi bir engel olugturmasi olasilidina badlamakta-~

dirlar (76).



45

Kanal dolgu maddelerinin sizdirmazlik &zelliklerini
saptamak i¢in yapilan bu in vitro galigmalarin, klinik durumla-
r1 yansitamadidr bir gergektir. Ancak, endodontide kullanilan
teknik ve maddelerin birbirine g8re sizdirmazlik 8zelliklerinin
karsilagtirilabilmesi i¢in iyi bir ydntem olarak kabul edilmek-
tedir (1,56). Clinkli si1zinti caligmalarinda istiinde durulmasi
gereken bazi hususlar vardir. Ornedin; boyva molekiilleri ve izo-
top iyonlar:i boyutlari kiliglik oldugu ig¢in biliylik molekiillii doku
proteinlerine g8re doku igine daha kolay girmektedirler. Bu ne-
denle, in vivo olarak doku sivilariyla karsilastirildiginda boya
sizintisi ile alinan sonug¢larin farkli olacadi agiktir. O halde,
boya g¢aligmalari ve biyolojik cevaplar arasindaki direkt iligki-
ler kanitlanmadigi ve klinikte Onemsiz olarak kabul edilebilecek
sizinti miktarlari heniliz belirlenmediginden (6,59,74), diger ta-
raftan; endodontik tedavinin hangi mikrosizinti seviyesinde basa-
rili ya da bagsarisiz olarak degerlendirilecedi, bir bagka deyig-
le, basari ile bagsarisizligin arasindaki siniri belirleyen mik-
rosizinti dederi, k8k kanal anatomisine veya bireyin biyolojik
doku toleransina ve farkli diglerdeki dentin ge¢irgenliginin
farkli olmasina bagli olarak kigiden kigiye degigebilecedinden
in vitro boya g¢aligmalarinda gdzlenen sizinti klinik basarisiz-

lik olarak yorumlanmamalidir (59,64).

Sit dislérinde uyguladidimiz bu g¢aligmanin sonug¢larini;
slit dislerinde yapilmis bir bagska 6rnedi olmadidi icgin her ne
kadar silirekli diglerde yapilan sizdirmazlik calismalarinin sonug-
lari ile kargilagtirip bir dederlendirme yapmaya c¢alistiysak da,

‘bulgularimiz silirekli diglerde benzer kanal patlari ile yapilan
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sizdirmazlik cgaligsmalarindaki sonuglarla son derece uygunluk
igindedir. Bu nedenle, morfolojisi ve fizyolojisi nedeniyle
slirekli diglerden farkli bir k8k kanal sistemine sahip olan ve
endodontik tedavinin bagarisi agisindan bagli basina bir sorun
olugturan siit digslerinde alinan bu degerler; tedavi endikasyo-
nu yerinde konuldudu ve uygun pat se¢ildigi zaman biitiin gligliik-
lerine radmen siit digslerinin k&k kanallarinin basariyla tedavi

edilmemesi ig¢in hig¢bir neden olmadidini g&stermektedir.
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AH Kalsin ve Walkhoff kanal dolgu patlarinin apikal

267
si1zdirmazliklari, sizan boya miktarinin hacim olarak dederlen-
dirilebildigi Spektrofotometrik Analiz yantemiyle karsilagti-

rildi.

Spektrofotometrik okumada alinan dederler Student t tes-
ti ile istatistiksel olarak dederlendirildiginde AH26'n1n, Kal-
sin ve Walkhoff kanal dolgu patlarina oranla anlamli olarak

(p < 0.01) az sizdirdigi gdzlenmigtir.

Walkhoff pati ve Kalsin uygulanan gruplar arasinda ise
sizdirmazlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-

lunmamistar (p > 0.01).

AH26'n1n; kok kanallari ig¢inde rezorbe olmamasi, kanal
duvarlarina iyl adapte olmasi, periapikal dokulara tagtidi za-
man fagosite edilebilmesi ve 6zellikle kanal gilitasi ile birlik-
te kullanilma sarti aranmaksizin bagsarili bir sizdirmazlik olug-
turmasi acgisindan fizyolojik olarak rezorbe olabilen siit digle-
ri endodontik tedavileri i¢in uygun bir seg¢enek olacagi kanisin-
dayiz. Ancak; siit disi kdkleri rezorbe olmaya baglayinca kanal-
daki AH26'n1n da ayni fizyolojik rezorpsiyon siliresi i¢inde re-
zorbe olup olmadigini gbzlemek igin bagka aragtirmalara gerek

oldudu gbrisiindeyiz.



OZET

AH, ¢, Kalsin ve Walkhoff kanal dolgu patlarinin apikal
sizdirmazlik O6zelligini inceleyerek, siit diglerinin fizyoloji-
sine en uygun kanal dolgu patini belirlemek amaciyla planladi-
gimiz bu galismada; fizyolojik ve patolojik k&k rezorpsiyonu
saptanmayan 68 c¢ekilmigs maxiller silit azi diginin mesial ve pale

k8kleri kullanildx.

Bilinen endodontik kurallar iginde kanallar hazirlanip
doldurulduktan sonra k&kler, apeksleri agik kalacak sekilde tir-
nak cilasi ve balmumu ile kaplanarak 2 hafta slireyle metilen
mavisinde bekletildi. Dig dokusunun emdigi metilen mavisi mik-
tari Spectronic 210 UV Spektrofotometrede okunarak sonuglar

Student t Testi ile dederlendirildi.

Buna gbre; AHZG'nln, Kalsin ve Walkhoff kanal dolgu pat-
larina oranla anlamli olarak (p < 0.01) az sizdirdigi, buna kar-
s1lik Walkhoff pati ile Kalsin arasinda sizdirmazlik agisindan

anlamli bir fark olmadigir (p > 0.01) gbriildd.



SUMMARY

In this study which was designed to determine the most
convenient root canal filling paste for the physiology of primary
teeth, neither physiologically nor pathologically resorbed mesial
and palatinal roots of 68 decidious maxillary molars were used;
and the apical leakage of the teeth obturated with the root

canal filling pastes of AH,., Kalsin and Walkhoff was examined.

The teeth were prepared and obturated according to the
known endodontic rules and then leaving the apical foramina open
the roots were coated by nail polish and wax. In the next step,
the teeth were submerged in metilen blue dye and kept there for
two weeks. After we had the readings from spectronic 210 UV
Spectrofotometer that showed the amount of metilen blue dye
sucked by the teeth, the results wére analysed by the Student's

£ test.

In conclusion, it was found that the root canal filling
paste of AH,, caused significantly less leakage than that of
Kalsin and Walkhoff (p < 0.01), on the other hand, there was no
significant difference between Kalsin and Walkhoff's paste

(p > 0.01) as far as the leakage is concerned.
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