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GiRIiS

Modern endodontik tedavinin  temel amaci; kok kanallarimin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve uygun bir. materyalle ii¢ boyutlu olarak

doldurulmasidir. Kanallarin tam olarak doldurulmasi ¢ok onemli bir faktérdir

ve tam bir apikal tikag olusturulmast arzu edilir. Bu faktorin endodontik
tedavinin basarisi1 tizerinde en etkin rolii oynadig soylenebilir. Endodontik
basarisizliklarin sebebi, kok kanallarmdan kaynaklanan bazi olumsuz ozellikler
olmakla birlikte, giniimiiz teknik ve olanaklarinin kanallari temizleme,
sekillendirme ve doldurmadaki yetersizlikleri de bu amaca ulagmay1 giiglestiren
diger faktorlerdir. Akut semptomlu dislerde, iyi uyumlandirilmig post-core
yapisi tasiyan, kalsifiye kanallara sahib, kinlmig alet thtiva eden dislerde ve
ayrica kanal tedavisinin tek basma ¢6ziim olamadigt durumlarda, endodontik
cerrahi islemler ¢ekime alternatif olarak diigiiniilebilir.

Cerrahi yaklasimlar sonrasi, uzun zaman periyodunda mikrosizinti
nedeniyle gelisen patolojilerin 6nlenebilmesi igin, retrograd dolgu islemlerinin
yapilmasi onerilmektedir. Apikalde iyi bir tika¢ olusturmak amaciyla retrograd
dolgu teknikleri kadar, kullanilacak dolgu materyalinin se¢imi de oldukga
Onemlidir.

Diger yandan endodontik cerrahi islemlerinin yapilmasinda her gegen
giin onemli bir artis kaydedildigi bilinen bir gergektir. Guniimiizde, retrograd
dolgu yapim ig¢in birgok materyal kullamlmaktadir. Bunlar igerisinde;
amalgam, giitta-perka, kavit, ¢inko fosfat ve polikarboksilat siman, komposit
resin, cam iyonomer siman, siyanoakrilatlar ve ¢inko oksit ojenol esash
simanlar en siklikla kullanilanlardir. Bu materyaller kapatma ¢zellikleri, kenar
adaptasyonlari, biyolojik uyumluluklart ve klinik performanslart bakimindan

test edilmis olmakla birlikte, ideal bir retrograd dolgunun tasimast gereken



ozelliklerin timiine yada c¢oguna sahip, herhangi bir materyal heniiz
bulunamamustir.

Uzun zamandan beri en ¢ok kullanilan retrograd dolgu materyali
amalgam’dir. Kolay maniplasyonu, radyoopak olmasi, dokular tarafindan iyi
tolere edilebilmesi, az da olsa bakteriostatik etkisi ve iyi tikama ozellikleri
nedeniyle kullanilagelen amalgam’m birtakim dezavantajlara sahip olmasi,
aragtirmacilar1 yeni materyaller denemeye sevketmistir.

Bu materyaller igerisinde yer alan geleneksel ¢inko oksit 6jenol
simanlarin iyi bir apikal tikama olusturduklar, fakat kolaylikla absorbe
olabildikleri gozlenmistir. Bunun yaninda gii¢lendirilmis ¢inko oksit 6jenol
esasl IRM ve EBA simanlar klinik olarak basarili bulunmustur.

Bu gortisten hareketle arastirmamuz, retrograd dolgu materyali olarak en
¢ok kullanilan amalgam ile ¢ginko oksit 6jenol esash IRM ve EBA simanlarinin

apikal kapatma 6zelliklerinin kiyaslanmasi amaciyla planlanmgtir.



GENEL BILGILER

Modern endodontik tedavide basari; kok kanallarindaki organik,
inorganik materyallerin ve diger irritanlarin uzaklastirilarak kok kanallarmin
temizlenmesi, sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve bu sistemin ¢ boyutlu
olarak daimi bir dolgu materyali ile doldurulmasiyla saglanabilir. Ancak apikal
kapanma tam olarak bagarilamamig veya yetersizse, oral kaviteden koronal
restorasyon yoluyla kanal boslugu igine penetre olan bakteriler, bunlarmn
metabolik trtnleri ve diger irritanlar, devam eden periapikal irritasyonlara ve
lezyonlara sebep olabilirler. Periapikal lezyonlarin olugmasinda periodontal
problemler ve fokal enfeksiyon nedeniyle gelisen bakteriyemi de etkili
olmaktadir. Calismalar periapikal lezyonlarin, kok kanallarimn oral flora ile
etkilestiginde gelistigini ve kok kanal sisteminin, bakteri toksinleri ve ¢esitli
bakteri tirleri igin bir kaynak gorevi gordiigini gostermistir. Kok kanah
enfeksiyonunun varhigi ve periapikal iltihabin olugmasi arasindaki iligki,
aragtirmacilar  tarafindan agik  bir  gekilde gosterilmigtir. Kok  kanal
tedavilerindeki basarisizhigm en onemli nedenlerinden biri: dolgu maddest ile
dis dokusu arasinda meydana gelen mikroaralanma neticesinde kanallardan
periapikal dokular igerisine ve periapikal dokulardan kok kanallarima
irritanlarm gegigini kolaylastiran likid akismin énlenememesidir. Bu nedenle,
yapilan g¢alismalarda degisik teknikler kullamilarak mikroaralanma elimine
edilmeye c¢aligilmigtir. Ayrica giiniimiizde smear tabakasimnin kaldirilmast ile de
bu sorun onemli derecede minimale indirilmistir. Smear tabakasmin
kaldirlmas:t sonucunda kanal dolgu patinin dentin kanallart ig¢ine penetre
oldugu gosterilmistir. Yine de smear tabakasimn Kaldiriimast konusu hala
tartismahdir. Bu tabakanm kaldirlmamasi ile ilgili nedenlerden biri olarak

dentin dokusunun zayiflatilacak olmasi fikri ileri stirtilmiigtir. Ancak tim



calismalara ragmen, ¢esitli endodontik tedavi hatalar, kok kanal tedavilerinin
basarisint dnlemeye yetmigtir (1, 54, 58, 64, 97, 100, 101, 107).

Konu ile ilgili literatiirlerde endodontik basarisizliklarin nedenleri olarak,
yetersiz preparasyonlar, dezenfeksiyonun saglanamamasi ve kanallarm tam
olarak doldurulamamast gortgleri ileri striilmektedir. Bununla beraber,
kanallarda olusan perforasyonlar, periodontal problemler, yetersiz itilmis
konlar, vertikal fraktirler, anatomik varyasyonlar ve Kkalsifiye kanallar
endodontik  basarisizhiklardan sorumlu diger nedenlerdir. Basarisizlikla
sonuglanmis endodontik vakalarda ilk etapta endodontik tedavinin tekrar
tercih edilir ve boylece bagarili bir sonug¢ elde edilebilir. Yine de bir kisim
vakalarda yeni patolojiler geligmesi nedeniyle bagarili sonug elde edilmesinin
mimkiin olmadig bildirilmistir (1, 14, 35, 84, 90, 107).

Bu nedenle, endodontik tedavi basarisiz bir sonuca ulastigi yada bu
tedavinin tekrari uygun olarak diisiiniilmedigi zaman, ortaya ¢ikan periapikal
patoloji varliginda ve kok kanallarina koronalden giris miimkiin olmadiginda
apikal cerrahi islemlerine basvurulur. Ayrica, apikalde asiri egrilik,
dilaserasyon veya kalsifikasyon varhifi, periapikal dokulari i¢ine alan agin
enstrumentasyon, hekim hatasina baglt olusmus kok perforasyonlart ve kanal
i¢i basamaklar, kok kanalinda uIasﬂémayan kirik bir alet varligi, taskin kanal
dolgusu varlif, apeksin uzaklastiriimasini gerel_ctiren apikal u¢lideki fraktiirler,
1yi uyumlandirilmis pivo, post-core, inley yapilmus disler ve klasik endodontik
tedavi sonrast semptomlari devam eden dislerde oldugu gibi pek¢ok vakada
periapikal cerrahi islemlerin endike oldugu bildirilmistir (1, 11, 14, 35, 44, 46,
54, 64, 84, 90, 97, 101, 107).

Bununla beraber; Harty (1976), lokal olarak; operasyon nedeniyle ¢evre
dokularm (nervus mandibularis, maksiller siniis) zedelenme olasthgmm oldugu

vakalarda ve kokiin daha fazla kisaltiimasiyla daimi restorasyon



uygulanmasinin  olanaksizlagacagi durumlarda periapikal cerrahi iglemlerin
kontrendike oldugunu belirtmigtir. Ayrica sistemik olarak, kontrol edilemeyen
diabet veya nefrit gibi viicudu zayif disiiren, iyilesmeyi geciktiren ve sekonder
bir enfeksiyon riskini arttiran hastaliklarda, hemofili gibi hemorajik hastaliklar
ile asit kanama egilimine neden olabilen ileri derecedeki karaciger
yetmezliginde, antikoagiilan tedavisi ve steroid tedavisi goéren hastalarda,
anestezik soliisyonlardaki adrenalin nedeniyle angina pektoris riski tasiyan
hastalarda, hemanjiom gibi lokal damarsal anomalilerin varliginda,
kooperasyon saglanamayan ve hipertroidili hastalarda, hastanin doktoruyla
konsiiltasyon yapmak kaydiyla, apikal cerrahi islemlerin yapilabilecegini
bildirmistir (46).

Cerrahi iglemlerin temelini apisektomi ve periapikal kiiretaj olusturur.
Guiniimiizdeki apisektomiye benzeyen cerrahi bir islem, ilk kez 1884°te
tammlanmigtir. Abdal ve Retief, apisektomiyi; hastalikli periapikal dokunun
eliminasyonu ve digin etkilenmis kok apeksinin uzaklastiriimasi olarak
tanimlamuglardir (1).

Baz1 aragtirmacilar, kok apeksinin uygun bir seviyede ve agida
kesilmesiyle; kok apikalinin etkin olarak kapatilmasinin, mikroorganizmalarca
enfekte olmus ve tam olarak doldurulamamis yan kanallarin eliminasyonunun
ve kokin lingualine lokalize olmus enfekte periapikal dokuya ulasimin
saglanabilecegini bildirmislerdir (64).

Periapikal  cerrahinin  uzun  sireli  sonuglarii  degerlendiren
arastirmalardan birinde Harty ve arkadaslari (1970), %90’dan daha yiiksek bir
klinik bagar1 elde ettiklerini bildirirken (47), Friedman ve arkadaslan ise
(1991), %50°den daha diisiikk basar1 orani bulmuslardir (36). Cerrahi olarak

tedavi edilmis digleri kisa bir zaman periyodunda inceleyen bazi ¢alismalarda



yitksek bagari orani elde edilirken, daha uzun siireli ¢aligmalarda ise bu oranmn
diigtiigt bildirilmistir (13).

Tronstad ve Bamett (1990), endodontik basarisizliklarin nedeni olan
enfeksiyonun ekstraradikiiler olmasi durumunda, patojenlerin kok ucunun dig
yiizeyinde birikecegini bildirmiglerdir. Teorik olarak bu tip vakalarda bir
retrograd dolgu yapilmaksizin yalmz basma apisektomi ve kiiretajin yeterli
olabilecegini iddia etmiglerdir (98).

Bununla beraber, kok kanallarinin enfekte olmasi durumunda, klinik
olarak tekrarlayan bir intraradikiller enfeksiyonla karsilagilabilecegi
belirtilmigtir. Bu durumda periapikal dokularda geligebilecek patolojilerin
onlenebilmesi igin, boyle vakalarda retrograd dolgu yapilmasi endike olur (35).

Retrograd dolgu prosediirii; etkilenmis kok apeksinin ortaya ¢ikarilarak
apikal bolimiin kesilmesini, Class [ yada benzeri bir preparasyonun
yapilmasimi ve retrograd dolgu materyali ile doldurulmasini gerektirir (33, 90).

Retrograd dolgu yapimindaki asil amag, apekste kok kanali ve gevre
doku arasinda miikkemmel bir bariyer olarak fonksiyon goéren ve sivi
sizdirmayan bir kapanma olusturmaktir. Bu islemin, kok kanallarindan
periapikal dokulara irritanlarin sizintisin1 engellemesi gerektigi bildirilmigtir (8,
12, 55, 97). | "

Guintiimiizde, apisektomiyi takiben bir retrograd dolgu yerlestirilmesinin
gerektigi konusu, hala tartigmalara neden olmaktadir. Arastirmacilarin gogu,
periapikal patolojili dislerde apikal cerrahi islem esnasmda retrograd dolgu
yapilmasinin rutin bir iglem olmasi gerektigi fikrini savunurlarken yapilan
¢alismalarda, retrograd dolgu yerlestirilmis dislerdeki apikal cerrahinin basari
orani daha yiiksek bulunmugtur. Bu sonucun; retrograd dolgu yerlestirilmesinin
apikal cerrahinin prognozunu arttirdigim ortaya koymasi agisindan Gnemli
oldugu bildirilmigtir (7, 35).

(§]



Bagarili bir retrograd dolgu yapilabilmesi i¢in en ¢nemli faktorlerden
biri, iyt bir kavite  preparasyonunun saglanmasidir. Uygun bir apikal
preparasyon olusturmadaki asil zorluk smurh bir ¢aligma alanmnm olmasidir.
Klasik el aletleri ise apikal kavite hazirlanmast icin genellikle ¢ok biiytiktiir.
Bu durumda kiigiik bir mikrobaghk yararh olabilir fakat, uygun bir ¢aligma
pozisyonu elde etmek acisindan bu islem genellikle periapikal kemigin belli bir
pargasini uzaklastirmayr gerektirir. Bu amagla kullanilan ultrasonik cihaz
sistemleri apikal preparasyon islemini kolaylastirarak uzaklastirilmas: gereken
kemik miktarin azaltirlar. Bu islemlerde sonik el aletleri de genig bir sekilde
kullanilmaktadir ve apikal kavite preparasyonlari i¢in sonik aletler kullanmaya
yonelik yeni galigmalar yapilmaktadir. Retrograd kavite preparasyonlarinda
artik olmamasi ve temizlik, arzu cedilen bir durumdur. Ultrasonik aletlerin,
smear tabakasi ve yiizey tabakasin azalmasina neden olarak, olduk¢a temiz
preparasyonlar olusturacaklar iddia edilmektedir (34, 51, 56, 84, 104).

Wuchenich ve arkadaslar (1994), ultrasoniklerle el aletlerinin etkinligini
kiyasladiklan bir ¢alismada, ultrasoniklerin daha temiz ve derin preparasyon
hazirlanmasma yardimei olduklarini bildirmislerdir (107). |

Gorman ve arkadaslan ise (1995), retrograd kavite preparasyon
tekniklerini degerlendirdikleri bir ‘gahsmanm sonucunda, ultrasoniklerle
hazirlanmmg kavitelerin yalmzca donen el aletleriyle hazirlannug kavitelere
oranla daha az smear tabakasi igerdiklerini belitmislerdir.  Ancak,
preparasyonlarin diizginliigic ve uyumlulugu bakimindan teknikler arasida
farklilik bulunmadigmm bildirmislerdir (43). Bu cihazlarin optimum temizleme
yeteneklerini belirlemek igin daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Retrograd dolgu materyallerinin birgogu biyolojik olarak tam bir
uyumluluk gostermezler. Bunlar apikal cerrahi sonrasi sementle etkilesirler ve

kok kanal sisteminden periapikal dokular igerisine irritanlarm sizintismi



tamamen elemine etmezler. Wuchenich ve arkadaslar1 (1994), bu nedenlerden
dolayr retrograd kavite preparasyonunun miimkiin oldugu kadar kiigiik
yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir (107).

Bir retrograd dolguyla kapatilmis kok apeksinde, sizmtinm
olusabilmesiyle alakali iki potansiyel mevcuttur. Ilki apikal mikrosizintyla
ilgilidir ki bu, dolgu materyalleri ve kanal duvarlan arasindaki bogluk boyunca
olusan sizmtidir. ikinci yol ise, kok yiizeyinin agilandirilmasiyla agiga ¢ikmis
dentin tiibiilleri boyunca sivi ve materyallerin akisiyla, yani dentin gegirgenligi
yoluyla gergeklesir. Bu iki yol boyunca sizmtinin gergeklesmesi apikal s1zinti
olarak degerlendirilebilir. Apikal sizinti, agilandirmanin azaltilmasiyla yada
retrograd dolgunun koronel olarak genigletilmesiyle elemine edilebilir. Bununla
beraber, ¢ogu zaman bunu basarmak imkansizdir. Apikal rezeksiyonun agisini
degerlendiren ¢aligmalar, bunun apikal mikrosizintiyr etkileyebilecegin
gostermislerdir (38).

Tidmarsh ve Arrowsmith (1989), kesilmis kok ytizeyi ve kok kanali
arasindaki dentin tiibili sayismin temeline dayali olarak kesme agismm
minimum seviyede korunmasi gerekliligini savunmuslardir (89).

Gilheany ve arkadaslar1 (1994), artan kesme agisiyla birlikte sizinti
miktarinin anlamli olarak arttigim1 ve bu olayda, ortaya ¢ikan dentin tiibulii
sayisindaki artisin etkili oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica retrograd kavite
derinliginin artisiyla birlikte sizmtinin azaldigimi belirtmislerdir (42).

Bitiin - bu ¢ahsmalar, apikal sizintimin  dentin  tibilleri  yoluyla
gergeklesme ihtimalini dogrulamaktadir. Apikal sizintiyi .degerlendiren ¢ogu
¢aliymada arastirmacilar, genellikle diz bir agillandirma teknigini
kullanmiglardir. Baz1 ¢alismalar 1mm. derinligindeki kavite preparasyonunu
kullanirken, digerleri ise 2-3mm. derinlikteki kavite preparasyonlarii tercih
etmislerdir (38).



Kesilmis kok yiizeyinin agik tiibiilleri, kok kanal igeriginin periapikal
dokular igerisine akmasi bakimimdan potansiyel teskil edebilir. Apikalden
bakteri sizintis1 yoluyla kok ytizeyinde ekstraradikiiler olarak kolonize sekilde
bakteri birikimi olusabilir. Bu enfekte dokunun uzaklastirilmasi i¢in, daha ¢ok
apikal dokunun kirete edilmesi tercih edilmektedir, fakat bu islem yetersiz
kalabilmektedir. Bunun yanimnda, cerrahi islemler esnasinda periapikal dokular
daha ileri derecede kontamine olabilirler. Ayrica apikal cerrahi esnasinda
periapikal ortamin klasik sterilizasyonu saglanamayabilir. Bu nedenle
agtlandirilmig kok yuzeyindeki dentin tibiillerinin kapatilmasi arzu edilir ve bu
goris, retrograd dolgunun énemli bir fonksiyonunun gegirgen dentin tibiillerini
kapamasi oldugu fikrini dogrulamaktadir (38, 42).

Bu amagla apikal cerrahinin prognozunu arttirmak i¢in, CO, laser
kullanilmasi onerilmektedir. CO, laser’le etkilegsen dentinin yiizey fiizyonu ve
kristalizasyonu, agilandirilmig kok yiizeyindeki tiibiillerin kapanmast sonucunu
olusturur. CO, laser etkin bir sekilde enfekte dentini sterilize eder ve kok
yiizeyi ile periapikal alveol kemiginin her ikisini birden sterilize etmek
amaciyla cerrahi islemlerde kullanilmaktadir. Bununla beraber, CO, laser
kullamlmasiyla alveol kemigindeki iyilesmenin geciktigi belirtilmistir. Bu
konuda arastirma yapan Friedman ve arkadaslan (1991), kok yiizeyindeki
dentin tiibtllerini kapatmak ve sterilize etmek igin CO» laser kullandiklari bir
¢alismanin neticesinde; CO, laser kullammmmin tedavi sonucunu etkilemedigini
bildirmiglerdir (38).

Benzer bir ¢alismada Wong ve arkadaslar1 (1994), apikal preparasyon
yapilmaksizin Nd YAG laser uyguladiklari dislerde bakteriyel sizmti miktarmin
degigmedigini bildirmiglerdir (106).-

Son yillarda yapillan endodontik arastirmalarda, retrograd dolgu

teknikleriyle basarilmis apikal kapanmanin kalitesiyle ilgili olarak birtakim
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kuskular agiklanmigtir. Retrograd dolgu yapimindaki basarisizliklarin sebebi
olarak ise pekgok faktor ileri siriilmektedir. Bu faktorler; materyalin diisiik
kenar uyumu ve biyolojik uyumsuzlugu, materyalin bozunma iriinleri,
¢ozinebilirligi ve korozyonu yiuizinden olugan mekanik hatalart igerir. Sonug
olarak, etkin bir kapanma i¢in retrograd dolgulara duyulan ihtiyag, bu tip
gereksinmeleri  kargilayacak  dolgu  materyallerinin  geligtirilmesi  igin
aragtirmacilara ilham kaynagi olmugtur (13, 41, 83).

Retrograd dolgu materyalleri i¢in aranan 6zellikler, kok kanal dolgulari
icin ihtiyag duyulanlarla hemen hemen aymidir. Retrograd dolgu
materyallerinin, kok sonu kavitelerine yerlestirilme sonrasinda canli dokularla
temas etmelerinden dolayi su ¢zelliklere sahip olmalari gerektigi bildirilmigtir:

- kok kanal sisteminin apikalini ti¢ boyutlu olarak tikamali,

- iltihap yaratmaksizin periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilmeli,

- lokal ve sistemik olarak toksik olmamali (karsinojenik olmamali),

- patojenik mikroorganizmalarin biiytimesini durdurmali ve tercihen inhibe
etmeli (bakteriostatik olmal),

- normal periapikal dokularin rejenerasyonunu stimiile etmeli,

- sertlesme ani ve sonrasinda nemden etkilenmemeli,

- dis dokusu igerisinde viicut tarafindan absorbe olmamali, fakat tagirildig
durumlarda absorbe olabilmeli,

- boyutsal olarak stabil olmali ve sertlestifinde herhangi bir yonde genlesme,
biziilme ve akigkanlik gostermemeli, ‘

- koroze olmamali yada elektrokimyasal aktivitéye sahip olmamali,

- disi ve periapikal dokulart boyamamali,

- kangtinlmast ve yerlestirilmesi kolay olmali, gabucak sertlesmeli,

- radyografilerde kolayca taniabilmeli (radyoopak olmalr),

10



- andirkatlara ihtiyag gostermeksizin preparasyon duvarlarina yapisabilmelidir
(1, 4, 35, 40, 90, 92, 93, 97).

Retrograd dolgularla iligskili materyal kullanimi konusunda tartigilmig
ancak, yukarida sayilan 6zelliklerin timiine sahip bir materyal bulunamamustir.
Yeni bulunan birkagi diginda bunlar genellikle restoratif islemlerde kullantlan
materyallerdir. Apeksi kapamak i¢in kullanilan retrograd dolgu materyaller
genellikle; amalgam, kavite lak’Ii amalgam, IRM, EBA, cam iyonomer siman,
komposit resin, kavit, giitta-perka, siyanoakrilatlar, polikarboksilat simanlar,
dentin bonding ajanlar, teflon, altin yaprag, poly HEMA, mineral trioksit,
diaket ve benzerleridir (35, 40, 54, 66).

Retrograd dolgu matervallerinin degerlendirilmesi:

Retrograd dolgu materyallerinin ¢zellikleri ile ilgili ¢ok sayida aragtirma
yapilmistir. Incelenen bu ozellikler genellikle; klinik basari oranlari, biyolojik
uyumluluklari, antibakteriyel 6zellikleri, marjinal adaptasyonlari ve apikali tam
olarak kapatma yetenekleridir. Bununla beraber konu ile ilgili ¢alismalarin
¢ofunda, retrograd dolgu materyallerinin biyolojik uyumluluklar ve apikali

kapatma yetenekleri incelenmistir (4, 35, 86, 91).

Kapatma ozellikleri: Retrograd dolgu materyallerinin bu ozellikleri;

boyalar, radyoaktif izotoplar, bakteriler, hava basmci, marjinal renklesme,
SEM ve notron aktivasyon analiz metodu gibi yontemler kullanilarak in vivo ve
in vitro sizinti testleri yardimyla kiyaslanmaktadir (35).

Retrograd dolgu materyallerinin mikrosizintisi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu
in vitro olarak yapilmaktadir. In vitro arastirmalarda higbir zaman in vivo
kosullar saglanamaz. Ciinkii retrograd dolgu materyalleri in vitro ¢aligmalarda,

doku sivilar ile etkilesmemektedir. Oysa ki, kullanilan materyaller nemli ve



nemsiz ortamlara gore farkliliklar gostermektedirler. Nem, restoratif
materyallerin kapatma yetenekleri ve fiziksel ozellikleri tizerinde olugturdugu
etkiler sebebiyle 6nemli bir faktordir. Polikarboksilat siman, teflon, IRM, EBA
ve cam iyonomer siman gibi materyallerin timiiniin, nemsiz ortamda test
edildiklerinde daha iyi kapama olusturduklari, amalgam’m ise nemli halde,
nemsiz ortamdakinden daha iyi bir kapama 6zelligi sergiledigi bildirilmigtir (35,
90).

In vitro mikrosizinti ¢ahismalarindaki temel sorun, operatif girigimleri ve
agiz ortamim tam olarak yansitamamasidir. Bu nedenle yapilan in vivo
¢aligmalarin ¢ogu, retrograd dolgularin ekstraoral olarak yerlestiriimelerini
kolaylastiran deri altina implante edilen kokler vasitasiyla gergeklestirilmistir.
Bu yontemi daha fazla gelistirmek i¢in arastirmacilar, in vivo olarak hayvan
dislerinde retrograd dolgular yapmuslardir. Bu her iki durumda da, retrograd
dolgu materyallerinin, disler agiz ortamindan uzaklastiriimadan onceki birkag
ay boyunca vital dokularla temasi saglanarak mikrosizint1 test edilmistir. Bu
konuda yapilan bir g¢aligmada, ¢esitli materyallerle olusturulan retrograd
dolgularin, hem in vivo ve hem de in vitro ortamdaki mikrosizintilar
kargilagtirilnugtir. In vivo olarak yapilan retrograd dolgularm mikrosizintisinin,
aym materyallerle in vitro yapilmis retrograd dolgularin sizintilarindan farklilik

gosterdigi belirtilmistir (35).

Kenar uyumu: Retrograd dolgularin kenar uyumunu inceleyen SEM
¢aligmalari, materyallerin kapatma ozelliklerini de gosterir. Genellikle bu
¢aligmalarda SEM’in kullanmmi belirli smurlamalara sahiptic. SEM igin
omeklerin kurulanmasinin gerekliligi sebebiyle, retrograd dolgu kenarlarinda
catlaklar olusabilmektedir. Ote yandan bir retrograd do@muu kenar uyumu

bitin ¢evresi boyunca esit olmayabilir. SEM’de ise yalnizca bir yiizeyin



gozlenebilmesi sebebiyle, bu yiizeyde gozlenen kenar gatlaklarmin dolgunun
gepesevre etrafindaki kenar uyumunu gostermeme ihtimali mevcuttur. Bu
olumsuzluklarina ragmen, SEM ile yapilan incelemelerde, retrograd amalgam
dolgunun tiim retrograd dolgu materyallerine oranla daha fazla (10 ile 150
milimikron arasinda degisen), kenar ¢atlaklarma sahip oldugu bildirilmigtir. Bu
catlaklarin zamanla korozyon irtinleri tarafindan kapatildigi iddia edilmektedir
(35, 43, 87).

Biyolojik uyumluluk: Retrograd dolgu materyalleri; periapikal dokularla

temas halinde olduklarmdan iyi kapatma ozelliginin yamsira, periapikal
dokularla uyum iginde olmali, karsinojen olmamali ve hiicre bliytimesini inhibe
etmeyen bir dzellik tasgimalidirlar. Biyolojik uyumluluk ¢aligmalart; hiicre yada
doku Kkiiltiirlerindeki in vitro sitotoksizite testlerini ve derialti ya da kemik
implant testlerini i¢erir. En siklikla kullanilani, sitotoksizite galismalaridir. Bu
yontemin basit, hizli, daha ileri testlere uyarlanabilen ve degerli gostergeler
verme yetenegine sahip, ucuz bir takip testi oldugu bildirilmistir. Retrograd
dolgularin biyolojik uyumlulugunun incelendigi ¢aligmalar sonucunda, ¢inko
oksit ¢jenol formiilasyonlari, cam iyonomer siman, polikarboksilat siman ve
giitta-perka’nin biyolojik olarak uyumlu olduklari bildirilmistir. Bunun aksine
komposit resin’in biyolojik uyumlulugu kOllilSll hala netlik kazanmamustir.
Kavit’in  toksik oldugu hakkindaki iddialar yapilan galismalarla
dogrulanmaktadir. Amalgam’m korozyon iiriinleri de toksik olarak bulunmustur
fakat, gtinimiizde kullamilan amalgam tiirlerinin biyolojik uygunluklart yapilan

¢aligmalar sonucunda dogrulanmistir (16, 18, 35, 52, 59, 93).

Antibakteriyel 6zellik: Retrograd dolgu materyallerinin diger ozelliklere

ilaveten, bakteri geligimini 6nlemek agisindan birtakim antibakteriyel etkilere



de sahip olmalar gerektigi belirtilmistir. Retrograd dolgu materyallerinin
basarisinda, antibakteriyel etkinligin ¢ok 6nemli bir yer tuttugu bildirilmigtir,
Bu ozelligin degerlendirilmesinde farkl metodlar kullanilmaktadir. Bunlar
icerisinde en yaygm kullamlam agar difiizyon inhibitor testidir. Bu yontemde

degiskenlerin kolaylikla kontrol edilebildikleri belirtilmistir (20).

Klinik bagari orani: Retrograd dolgu materyallermin  klinik  olarak

kiyaslanmasi, bunlarm etkinligini degerlendirmek i¢in oldukga gegerli bir
metod olarak goziikmektedir. Konu ile ilgili yapilan retrospektif bir ¢aligmada,
kavit ve amalgam’la retrograd dolgu yapilmig 220 diste 1 ve 3 yilhk zaman
periyodunda amalgam daha basarili olarak bulunmustur. Aliman radyograflarda
kavit’le yapilan retrograd dolgularin %25'inde belirgin bir ¢6zimme oldugu
iddia edilmistir. Bagka bir ¢alismada ise amalgam, cam iyonomer siman ve
giitta-perka ile retrograd dolgu yapilmig 40 diste 6 aylik periyottaki bagar1 orani
klinik ve radyolojik olarak incelendiginde, amalgam’in daha bagarili oldugu
bildirilmistir (35). |

Retrograd dolgu materyallerinin klinik basari oranlan kargsilastirildig:
zaman farkli sonuglar elde edilmistir, aym zamanda bu konuda yapilan
¢alismalarin sayis1 olduk¢a azdir. Ancak mevcut ¢alismalarda amalgam, cam
tyonomer siman, komposit resin, IRM ve EBA simanm hepsinin de retrograd
dolgu olarak basartyla kullanilabilecegi bildirilmigtir. Bu nedenle ileride
yapilacak klinik ¢alismalar, bu materyalleri birbirleriyle kiyaslamaya yonelik
olmalidir (35).



KULLANILAN MATERYALLER

Amalgam: Birgok dezavantajina ragmen retrograd dolgu olarak tercih
edilen amalgam, yillardir en ¢ok kullamilan ve tizerinde en ¢ok arastirma
yapilan materyal olmustur. Son yillarda birgok arastirmaci, retrograd dolgu
olarak amalgam’in uygun bir materyal olup olmadigi hakkinda degigik gortisler
ileri sirerlerken, aym zamanda bu konunun hala tartigmali oldugunu
bildirmislerdir. Amalgam’in, radyoopak olmasi, absorbe edilememesi, doku
uyumlulugu ve kullanim kolayhg gibi birtakim avantajlara sahip oldugu
bildirilmigtir (40, 50, 108).

Retrograd dolgu olarak degisik Amalgam tipleri onerilmigtir. Bunlar
korozyona duyarhhklari, sitotoksik ctkileri, kompozisyonlart bakinmindan ve
ozellikle bakir ve ¢inko igeriklerindeki degisim sebebiyle farklilagirlar.
Retrograd amalgam dolgu materyali, nemli bir ortamda sertlesir.
Amalgamlar’in kompozisyonuna bagh olarak, degisik derecelerde biiziilme ve
genlesme gortlebilir. Bu nedenle kullamlan amalgam’in tipi  biziilme
potansiyeli bakimidan énemli bir faktordiir (19, 48, 81, 99).

Gelencksel yada yiksek bakirli, ¢inko igeren yada igermeyen
amalgamlarm hangisinin daha iyi kapatma olusturdugu konusunda farkh
gorugler ileri stirtilmustir. Nelson ve Mahler (1990), yiiksek ve diisik bakir
igerikli amalgamlar’in sertlesmeden sonraki 3 ay boyunca sizinti yaptiklarim
fakat, amalgam g¢inko igeriyorsa scrtlegsme esnasindaki nem temasmin 3 ay
sonra gecikmis genlesmeye sebep olacagin bildirmiglerdir (63).

Cinko igeren yada igermeyen amalgamlar’m geleneksel endodontik
cerrahi iglemlerinde, retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir. Aym1 zamanda retrograd dolgu olarak diisikk bakir igerikli ve

yiiksek ¢inko konsantrasyonlu amalgamlar’m, yiiksek genlesme potansiyeli



sebebiyle kok fraktiirlerine neden olabileceklerine dikkat ¢gekilmistir. Biyolojik
ortamlarda amalgam’mm korozyona ugramasina ragmen, bu ozelligi olumlu
olarak degerlendirilmistir. Korozyon iirtinleri, eksik adaptasyon bolgelerinde
zamanla birikerek marjinal ortinmeyi arttirir sekilde izlenmislerdir, Ancak
uzun bir siire, bu materyalin biyolojik uyumlulugunu saglamak miimkiin
olmamigtir. Amalgam’m uzun sireli degerlendirildigi ¢alismalarda, bu
materyalin bozunma firiinlerinin endodontik vakalarda basarisizligin devamina
neden olduklar 6ne surilmistir. Amalgam dentine baglanmayan, kolaylikla
uygulanabilen ve kondanse edilebilen bir materyaldir (13, 19, 30, 35, 53).
Amalgam uzun yillar en popiiler retrograd dolgu materyali oldugu halde,
kullantldiginda ¢esitli dezavantajlara sahip oldugu belirtilmigtir. Bunlar:
- kenar s1zintis1 gostermesi,
- korozyona ugramasi ve elektrolizis gostermesi,
- galvanik akim olugturmasi
- tagkin oldugunda absorbe edilememesi,
- gecikmis genlesme gostermesi,
- civa ve diger iyonlari agiga ¢ikarmast,
- nem hassasiyeti,
- kavite preparasyonlarinda andirkata ihtiyag gostermesi,
- igerigindeki gimiisten dolayr sert ve yumusak dokulari boyamasi (amalgam
tattoo),
- partikiillerinin ¢evre dokular i¢ine sagilmasi seklinde agiklanmustir (24, 40,
82, 90). _
Apisektomi yapilmis ve retrograd dolgularla tedavi edilmis dislerin uzun
siireli bagar1 oranlartyla ilgili son aragtirmalar, retrograd dolgu olarak kullanimi

bakimindan amalgam’m uzun siire igerisinde uygun bir materyal olmadigim
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pildirmiglerdir. Bazi arastirmacilar, amalgam’in kisa sireli basarismi
bildirirken, uzun siireli prognozunun iyi olmadigim belirtmislerdir (40).

Ote yandan birgok arastirmada, basaril sonuglar 'd‘|llldlgl bildirilmekle
beraber, amalgam g¢esitlerinin bu sonuglar tlizerinde fazla etkili olmadig
vurgulanmustir (40).

Amalgam ile ilgili yapilan in vitro mikrosizinti aragtirmalarinda, farkh
sonuglar almmustir. Bazi arastirmalarda, amalgam basarili bulunurken diger
baz1 ¢aligmalarda ise basari orami diisitk bulunmugtur. Bu farkli sonuglarm
nedeni olarak; degisik tip amalgamlar’m kullanilmas1 ve maniplasyon ile ilgili
faktorler ileri striilmiistiir. Bir baska neden olarak ise yerlestirilme esnasindaki
stvi kontaminasyonu gosterilmistir. Bu sivi kontaminasyonu, biiyilk oranda
genlesmeye (delay expantion) neden olmaktadir. Bu genlegme, in vivo sartlarda
post-operatif agrilara neden olur. Hatta baz1 arastirmacilar, bu durumun diste
fraktirlere bile neden olabilecegini ileri siirmiislerdir. Bu nedenle retrograd
dolgu materyali olarak amalgam kullanilacagi zaman ¢inkosuz amalgamlar’in
tercih edilmesi gerektigi bildirilmigtir. Ciinkii, amalgam igindeki g¢inkonun
nemden en ¢ok etkilenen madde oldugu belirtilmektedir. Ancak konu ile ilgili
yapilan aragtirmalarda, ¢inkolu ve ¢inkosuz amalgam kullanilmasi arasinda,
basari orani agisindan 6nemli bir fark olmadig1 da gortilmiistiir (50, 63).

Amalgam, son giinlerde civa toksizitesinin muhtemel etkileri sebebiyle
de dikkat g¢ekici bulunmustur. Ayrica, periapikal dokulardaki serbest civayla
ilgili gozlemler bildirilmistir. Deneysel olarak ise, amalgam’m korozyona
ugradify, toksik iyonlar ve kimyasal ajanlar saldifi, post materyaller ve
amalgam arasmdaki kontagin bu etkileri arttirdigi, amalgam’m bozulma
trtinleri ile doku irritasyonu agisindan bir potansiyel mevcut oldugu
gosterilmistir. Bir SEM ¢alismasinda, amalgam ve retrograd kavite  duvari

arasinda gatlaklar bulundugu bildirilmistir. Mikrosizint1 ¢aligmalarindaki en sik




pulgu, amalgam retrograd dolgularn yerlestirilmelerinden hemen  sonra
g(‘jsterdikleri yetersiz kapanmadir. Bununla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda,
retrograd amalgam dolgular i¢in kavite preparasyonunun onerilen derinlikleri
konusunda da degisik gorisler ileri strilmugtir. 3mm. derinligindeki
preparasyonlarda Imm. derinliktekilere oranla daha az sizmti gozlendigi
belirtilmekle beraber, klasik durumlarda Smm. derinligindeki amalgam kavite
preparasyonunun periapikal dokular ve kalan kanal boglugu arasindaki sivi
akisint onleyecegini iddia eden galigmalar da mevcuttur (30? 50).

Amalgam, en popiiler retrograd dolgu materyali olarak kullamlmaya
devam etmektedir ve bu konuda genis ¢alismalar mevcuttur. Amalgam ile ilgili
yapilan mikrosizinti ¢alismalarinda, kavite lak’larinin mikrosizintiyr azalttig
bildirilmekle beraber, bazi arastirmalarda bu etkinin  gozlenmedigl
agiklanmigtir. Birgok arastirmact, retrograd dolgu olarak amalgam kullamldig
zaman, kavite lak yada bir dentin bonding ajan kullanilmasinin gerektigini
belirtmigtir. Friedman (1991) da in vivo ve in vitro olarak yaptig1 ¢aligmalarda,
retrograd endodontik tedavide segilmesi gereken materyalin kavite lak’h
amalgam olmasi fikrini savunmustur (19, 35, 62, 65, 80).

Ayn1 goriisit savunan arastirmalardan -birinde Abdal ve arkadagslar
(1982); ¢esitli amalgam tiirleri, ASPA ve komposit resin (Adaptic) retrograd
dolgu materyalleri arasindaki sizmti farkliigmi incelemigler ve en siddetli
sizmtinin  kavite lak igermeyen amalgam grubunda gergeklestigini, lak
kullanilmasiyla bu sizintinin énemli miktarda azaldigim bildirmislerdir (2).

Tronstad ve arkadaslari (1983), retrograd dolgu olarak kullandiklart 4
farkli tip amalgam’m kapatma yeteneklerini kiyasladiklari bir ¢alismada,
kullamlan materyalin tipine bakilmaksizin lak kullanmunm sizintryi anlamh
miktarda azalttigmi belirtmiglerdir. Ayrica kavite lak kullanildigi zaman

amalgam tipi se¢iminin de 6nemini kaybettigini vurgulamiglardir (99).
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Shaw ve arkadaslari ise (1989), yaptiklar in vitro bir ¢alismanin sonucu
olarak amalgam ile birlikte kavite lak kullanilan Omeklerde daha az
mikrosizmti olustugunu bildirmiglerdir (80).

Kenar sizintisi, lak kullanimiyla muhtemelen azalir ve bunu amalgam’mn
genlesmesi ve korozyon iriinlerinin olugumu takip eder. Zamanla g¢oziinen
lak’m kaybi sonucu olusan bosluklar, amalgam’m bozulma triinleri, korozyon
trinleriyle doldurulur ve sizintiyr azaltmada ikincil bir yolu olusturur.
Boylelikle zamanla birlikte kapanma yeniden diizelebilir (19, 80).

Kavite lak kullanimma alternatif olabilecek diger bir yontemin;
amalgam’m kondansasyonu 6ncesinde retrograd kavite preparasyonu igine ara
madde olarak yeni kanstirilmus bir kok kanal simamnin yerlestirilmesi
olabilecegi bildirilmigtir (23).

Bu amagla yapilan arastirmalardan birinde Cathers ve Roahen (1993),
Tubli Seal kok kanal simani kullandiklan bir arastirmada, boya penetrasyon
miktarinda azalma oldugunu bildirirken (19), Callis ve Mannan (1994), bu
goriigi destekleyen bir ¢caligma yapmuglardir (17).

Sonug olarak; amalgam’m korozyon iriinleri; toksik irtinlere kars
geligen doku reaksiyonlar1 agisindan dikkate alinmalidir. Korozyon iirtinleri,
elektrokimyasal reaksiyonlar, amalgam tattoo ve sonradan olusan hatalarla
ilgili olarak bu dezavantajlar, gogu arastirmaciya alternatif materyaller aramak
i¢in ilham kayna@ olmustur. Endodontik cerrahiyle ilgili son bir konferansta,
amalgam’m retrograd dolgu olarak tercih edilme doneminin sona erdigi
bildirilmis ve aym zamanda kavite lak kullanimimm, retrograd amalgam

dolgularla elde edilen kapanmayi diizeltebilecegi de belirtilmigtir (14, 40).

Cinko Oksit Ojenol Esash Simanlar: Dishekimliginde hem endodontik

hem de konservatif tedavide en yaygin kullanilan materyallerdir. En 6nemli
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pzelliklerinden birisi, en az sizdirmazlik yapan materyal olmasidir. Bunun
yaninda antibakteriyel ve sedatif etkileri de bildirilmistir (40, 67).

Cinko oksit ojenol simanlar, ¢alisma kolayhi@ ve iyi yakin kapatma
yeteneklerinden dolayr giniimiizde retrograd dolgu materyali olarak
kullanilmaya baslanmislardir. Ancak kullanimlarindaki en énemli sorunlardan
birisi, agiga ¢ikan 6jenol miktaridir. Cinko oksit 6jenol, sertlesmis olsa dahi
nem ile temas: halinde 6jenol saliverir. Serbestlesen ¢jenol ise, degisik
derecelerde arzu edilmeyen etkilere sebep olabilir. Bu nedenle ¢ozintrliigi ve
¢jenol salinimi azaltilmig modifiye ¢inko oksit 6jenol simanlarin, daha bagarili
olacag dusiincesiyle alternatif olarak kullanilabilecekleri belirtilmigtir (35).

Son yillarda, modifiye edilerek gelistirilen bu materyaller, ¢inko oksit
djenol esasli IRM ve EBA simanlardir. Bu materyaller, ¢inko oksit simanin
sertlesme  zamanini  kisaltmaya ve dayamkhligmi  arttirmaya  yonelik
caligmalarla gelistirilmislerdir. IRM polimetilmetakrilatla ve EBA ise alumina
ile kuvvetlendirilmigtir. %99 6jenol igeren IRM’ye oranla Super EBA %37,5
oraninda djenol igerir. Bununla beraber IRM’deki 6jenol, resin partikiillerinin
emme etkisi sebebiyle salinmaya hazir degildir. IRM gibi agirlik¢a %20 metil
metakrilat polimerle kuvvetlendirilmis ¢inko oksit ¢jenol simanlar, retrograd
dolgu materyali olarak kullamlmakta, fakat yine de rezorbe olabilmektedirler.
Ortoetoksibenzoik asit, altiminyum oksit ve ginko oksit kompozisyonuna sahip
EBA simanlarin daha gigli oldugu ve biitin ¢inko oksit ©jenol siman
formiilasyonlar i¢inde en az goziinen materyal oldugu iddiast vardir, EBA nin
vital dokuya yerlestirildiginde absorbe olmadigi ve dentine yapigsma
kapasitesine sahip oldugu kabul edilmektedir. Ancak, EBA’min sertlesme
zamanmmn pratikte kontrol edilemeyebilecegi ve materyalin yerlestirilmesi

esnasinda bosluklar olusabilecegi bildirilmistir (35, 40, 67).
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Degisik aragtirmalar, IRM ve EBA’nin her ikisi i¢in de kapatma
yetenegi, doku toleransi ve klinik basarida arzu edilen sonuglar elde edildigini
bildirmislerdir. EBA siman genellikle iyi bir kapatma saglamasi agisidan
kullanilmaktadir ve degisik ¢alismalar EBA’nin mikrosizintt gostermedigini
dogrulamaktadir. IRM ile ilgili yapilan mikrosizinti ¢alismalari ise, materyalin
maniple edilisine bagh olarak iyi veya koti sonuglar elde edildigini
gostermiglerdir. Tiim retrograd dolgu materyalleri bazi derecelerde sitotoksik
olmalarma ragmen, IRM ve EBA’nin her ikisi de ginimiizde yapilan
¢aligmalarda dokular tarafindan iyi tolere edilebilir sekilde goziikmektedirler
(40).

Degisik g¢aligmalarda, EBA simanlar retrograd dolgu materyali olarak
onerilmiglerdir. Szeramata-Browar ve arkadaglarimin (1985), yapmis olduklar
bir arastirmada, farkli retrograd teknikler uygulanaral;, baz1 materyaller
mikrosizinti agisindan incelenmigtir. Sonug olarak EBA’ nin, amalgam’a oranla
daha az mikrosizint1 gosterdigi bildirilmistir. Diger bazi arastirmacilar, apikal
cerrahi sonrasindaki 11 il igerisinde, apikal radyolusensitelerin azalmasinin
radyografik bulgularina dayanarak, EBA’nin biyolojik uyumlulugunu
bildirmislerdir. Ayrica histolojik incelemeler, retrograd dolgu yapilmis dislerde
12 yillik siire sonunda EBA’y1 tamir olaymnda basarili olarak gostermiglerdir.
SEM c¢alismalari ise, retrograd EBA dolgularmin preparasyon g¢evresinde
gelisen kollojen fibrillerle siki bir adaptasyon iginde oldugunu géstermislerdir.
Bir bagka ¢aligmada ise, retrograd dolgu materyali olarak EBA kullanilmastyla
14 yilin tizerindeki bir siirede bagarili olundugu bildirilmigtir. EBA simanlarin
boyutsal olarak stabil oldugu, yiiksek bir sikistrma direnci ve yapisal
dayanikhliga, n6tral pH’ya ve diisiik bir ¢oziniirliige sahip oldugu, periapikal
dokularla uyum iginde oldugu ve disetini boyama egiliminde olmadig

bildirilmistir. EBA’nin cam yiizeyinde yaklasik 15 dakikada ve agiz iginde 3-6
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dakikada sertlestigi, bu nedenle ¢ok izl bir sertlesme ozelligine sahip oldugu
pelirtilmigtir (14, 39, 67, 105)

IRM’nin gegici dolgu materyali olarak kapatma ozelligi oldugu halde,
retrograd dolgu materyali olarak kullanilmasi, nemden etkilenmesinden dolayt
hala tartigmalidir. IRM’nin toz/likid oraninin kapatma yetenegmi etkileyecegi
diigiiniilerek yapilan galigmalarda, farkli sonug¢lar bulunmusgtur. Bir arastirmada
diigitk toz/likid oranmnin en az mikrosizinttya neden oldugu iddia edilirken,
baska bir arastirmada ise Crooks ve arkadagslari (1994), yiksek toz/likid
oraninin en az mikrosizintt gostermenin  yaninda yerlestirme kolayhgi
sagladigini, sikistirmaya kargi direnci arttirdigmi ve ¢ozintirliigi de azalttigin
iddia etmiglerdir. Tiim bu avantajlarim yaninda, yine bu tip IRM’lerin gevre
dokulara daha az toksik olabilecegi bildirilmektedir. SEM kullanilan bir
caligmanin sonucunda, IRM ile kék dentini arasinda Smyd.luk bir kenar agikhg
gosterilmis, ayrica IRM yiizeyinin nemli bir peletle silinmesi sonrast yiizeyde
goriilen kristallerin  bu materyalin ¢6zinebilirliginin ~ delili  olabilecegi
bildirilmigtir. Rat’larda yapilan bir ¢alismada ise, IRM retrograd dolgularina
aktif doku cevabi olustugu ve 15 haftalik bir periyod sonunda periapikal
kemikte akut inflamatuar reaksiyon gelistigi bildirilmigtir. Ayrica orneklerin
higbirinde kok apeksinin 1mm’lik ¢evresi iginde yeni kemik formasyonu
olusmadig belirtilmistir. Bazi arastirmacilar, yitksek ojenol konsantrasyonlari-
nin sitotoksik etkili oldugu halde, dusiik konsantrasyonlarmin antiinflamatuar
etki sagladigim belirtirken, 6jenoliin farmakolojik etkilerinin canli dokuyla
etkilesen 6jenol konsantrasyonuna bagh oldugunu bildirmislerdir (24).

Smee ve arkadaslari (1987), yaptiklarn bir ¢alismada, retrograd dolgu
materyali olarak IRM’nin amalgam’dan daha az sizint1 yaptiguu bildirmislerdir
(82).
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Bagka bir in vivo c¢alismada ise, ¢inko oksit ¢jenol simanlara doku
reaksiyonlart kiyaslanmig ve IRM’nin modifiye edilmemis ¢inko oksit
simanlardan daha diigiik bir reaksiyona neden oldugu bildirilmigtir (14).

Bir baska ¢alismada ise IRM’nin, ¢ok az inflamatuar cevap olusturdugu
ve bu materyalin giniimiizde kullamlan diger retrograd dolgu materyalleri
kadar biyolojik uyumluluga sahip oldugu bildirilmistir. IRM’nin biyolojik
uyumlulugunu daha ¢ok arttrmak igin yapilan g¢alismalarda, IRM’ye
hidroksiapatit eklenmesinin yararl olacagi iddia edilmistir (14, 67).

Amalgam’mn sahip oldugu dezavantajlar yizinden IRM ve EBA gibi
¢inko oksit ©jenol esash simanlar, retrograd dolgu materyali olarak
onerilmiglerdir. Bununla beraber ¢inko oksit ojenol esash simanlar da birtakim
dezavantajlara sahiptirler. Bunlar arasinda;

- nem hassasiyeti,

- canli dokulara yaptiklar irritasyon,

- ¢Oziintirlikleri ve

- materyalin klinik uygulamadaki zorluklar bildirilmistir (90).

EBA ve IRM radyoopak olmalarmma ragmen amalgam’a benzer bir
yogunluga sahip degildirler. Baryum stlfat yada amalgam tozu gibi radyoopak
pargalar radyografik yogunlugu arttirmak i¢in bu materyallere eklenmemelidir.
Bu durum materyallerin ozellikleri degistirebilir, kapama yeteneklerini
etkileyebilir yada amalgam tattoo olusturabilir. Son yapilan ¢aligmalarda,
IRM’nin birtakim klinik problemlere sahip oldugu ve amalgam’da oldugu gibi
retansiyon saglanmasi i¢in kavitenin andirkatlanmasi gerektigi bildirilmistir.
Bununla beraber materyalin aletlere yapigma oOzelligine sahip oldugu ve

sertlegmesi i¢in uzun bir zaman gegmesi gerektigi belirtilmistir (40, 82).




Diger alternatif retrograd dolgu materyalleri:

Cam iyonomer siman, komposit resin, altm yapragi, diaket, teflon,
sealapex, siyanoakrilatlar, G-5, P-30, poly HEMA, MTA, giitta-perka, kavit,
polikarboksilat siman, ¢inko fosfat siman, hydron gibi materyaller, amalgam’a
alternatif retrograd dolgu maddeleri olarak belirtilmislerdir. Bu materyallerin
gogu; klinik kullamimlarim engellemeyecek tarzda bazi avantajlara sahip
olmalarina ragmen, retrograd dolgu materyali olarak kullanitimalart oldukga
simrhidir (35).

Cam iyonomer siman: Retrograd dolgu materyali olarak cam tyonomer

siman kullanimmin nedeni, dentine kimyasal baglanmasmmn gii¢lit olmasidir.
Cam iyonomer siman’m diger ozellikleri; karistirma ve yerlestirme kolayhgi,
dis yapisina oranla farkli bir renk igermesi ve kisa sertlesme zamanina sahip
olmast seklinde agiklanmustir (9, 79).

Tum bu ozelliklerine ragmen, retrograd dolgu materyali olarak cam
iyonomer siman kullanildigi zaman mikrosizinti gorildiigii bildirilmistir.
Bunun en ¢nemli nedeni olarak, neme karsi hassas olmalari ileri siirtilmisgtiir.
Son yillarda gelistirilen cam iyonomer simanlar ise, nemden daha az
etkilenmektedirler. Bu tip cam iyonomer simanlarda, daha iyi sonuglar almdigi
bildirilmektedir. Cam iyonomer siman’m diger simanlar gibi, retrograd dolgu
olarak kullanildiginda belli bir zaman periyodunda pH degisiklikleri nedeniyle
bir miktar materyal ¢oziinmesi gergeklestirdigi diigiiniilmektedir. Diger bir
problem ise, cam iyonomer siman’in radyolojii( olarak yeterli radyoopasiteye
sahip olmamasidir. Bunun yaninda, apikal kavite preparasyonuna asit
uygulanmasma ihtiyag gostermesi ve dolgu materyalini vernikle kaplama
geregi, bu materyallerin retrograd dolgu olarak  kullanilmalarini

giiglestirmektedir. Sonug olarak cam iyonomer siman’m retrograd dolgu olarak
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uygun olup olmadig hala tartismalidir. Ancak son ylllqrda cam iyonomer
siman’m retrograd dolgu olarak kullanilmasini savunan c¢egitli aragtirmalar
yapilmistir (3, 35, 40).

Cam iyonomer siman’in dentine kimyasal olarak baglanma ozelligi
nedeniyle materyalin bakteri sizintis1 gostermesi beklenmez. Bununla beraber
bazi arastirmacilar, siman ve dentin arasinda bakteri varligini ve cam iyonomer
siman’in apikali kapatma yetenegindeki eksikligini bildirmiglerdir. Simanin elle
¢aligtimasiin kolay oldugu ve retrograd dolgu materyali olarak kullanildiginda
periapikal dokularda herhangi bir histolojik reaksiyona neden olmadigi
bildirilmigtir (21, 26).

Son galigmalara gore, cam iyonomer siman kemik i¢gine gomildiigiinde,
¢ok az derecede histolojik reaksiyon olusmakta ve bu durum retrograd dolgu
olarak kullanilmasi bakumindan, amalgam’la kiyaslanabilir ozelliklere sahip
oldugunu gostermektedir. Cam iyonomer siman ve amalgam’t 3-6 ayhk bir
periyotta kiyaslayan bazi in vitro ¢alismalarda, her iki materyale karsi benzer
doku reaksiyonu olustugu ve inflamatuar reaksiyon olugsmadan biitiinsel bir
tyilesme gergeklestigi bildirilmistir (26, 72, 109).

Gogu retrograd dolgu materyallerinin kapatma kalitesi, kavite seklinden
kaynaklanan mekanik retansiyona dayamir. Bununla beraber giiniimiizdeki
adheziv dolgu materyalleri, kavitelerin retantif 6zelliklerine bagh olmaksizin
dis dokularina yapigmalar1 nedeniyle retrograd dolgu materyali olarak uygun
gortiilmektedirler. Bir cam iyonomer siman materyali olan Ketac’n; disten daha
farkli olan radyoopasitesi, retansiyon igin andirkata ihtiyag gostermemesi ve
adhezyonu nedeniyle birtakim avantajlara sahip oldugu iddia edilmigstir. Bu
konuda yapilan bazi arastirmalar, Ketac Silver’in ¢inkosuz amalgam’dan daha
az boya penetrasyonu gosterdigini bildirmislerdir. Son giinlerde ise, 1sikla

sertlesen cam iyonomer siman materyalleri tanitilmistir ve bunlarnn dentine iyi



bir adhezyon gostererek, kontrollii sertlesme sagladiklar: belirtilmigtir. Isikla
sertlesen cam iyonomer siman retrograd dolgularin adaptasyon ve kapatma
yetenegini inceleyen galigmalarda, cam iyonomer siman’in kavite duvarlarina
iyi adapte oldugu fakat, kargit kavite duvarinda yariklar bulundugu
bildirilmistir. Buna, materyalin polimerizasyon biiziilmesinin neden oldugu
iddia edilmistir. Farkli bir kavite sekli kullamlmasmin bu biiziilme etkisini
onleyebilecegini diiginen bazi arastirmacilar, igikla sertlesen cam 1yonomer
siman’in kok yiizeyine iyi adapte olmasindan dolayi, direkt olarak kok
yiizeyine uygulanabilecegini bildirmiglerdir. Bu islemin cerrahi girigin simrh
oldugu operasyonlarda da faydal olabilecegi belirtilmigtir (22, 70).

Komposit resin: Farkl tipteki komposit resinler, ozellikle doldurucu

partikiil biyiikligindeki farkliiklar dolayisiyla retrograd dolgu materyali
olarak kullanilmiglar ve dentine baglanma kapasitesi nedeniyle retrograd dolgu
materyali olarak tartisilmiglardir. Giiniimiizde komposit resinler’in dentine
baglanmalarinin mevcut olmasi, bunlarin kapatma yetenegini arttirir ve bu
Ozellik retrograd dolgu materyali olarak uygulanmalarmi elverigh hale
getirebilir. Bununla beraber komposit resinler i¢gin dentin bonding sistemlerinin
etkinligi, hazirlanmig dentin yiizeyinin nemle temas etmesiyle azalir. Komposit
resinler ve dentin bonding ajanlar neme karsi benzer bir hassasiyete sahiptirler
ve bu durum materyalin sertlesmesini olumsuz etkiler. Biitiin bu materyallerimin
1yi tolere edildikleri ve timit vaadettikleri halde, kullamlimamalan bildirilmistir.
Nem kontaminasyonu problemine ¢6ztiim bulunabilene kadar kullanilmamalari
bildirilmigtir, Isikla sertlesen komposit resinlerin sertlesme zamanlarmin
kontrol edilebilmesi nedeniyle, biiyiikk bir avantaja sahip olduklan
vurgulanmugtir (35, 40, 75, 77).

Apikal preparasyonlarda komposit resin kullanimi, in vitro olarak giitta-

perka, amalgam ve kavit ile kiyaslandiginda anlamh olarak daha az boya
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penetrasyonu olugturur ~ sekilde izlenmistir.  Bir retrograd  kavite
preparasyonunda, komposit resin’le birlikte dentin  bonding ajan
yerlestirilmesinin apikal sizintiy1 azalttigr bildirilmistir. Bu konuda bir ¢alisma
yapan McDonald ve arkadaglar1 (1990), dentin bondingler’in komposit
resinler’le birlikte uygulandiginda, klasik komposit ve amalgam’a oranla apikal
sizintiy1 anlamli olarak azalttiklarim bildirmiglerdir. Apikal preparasyonun yada
materyalin nemle kontaminasyonu, bu materyallerin yapisal olarak zayiflamasi
ve komposit resin’in yapismasmin  6nlenmesi  sonucunu  olusturacagl
belirtilmigtir (60).

Komposit resinler’in canli dokularla kontak halinde kullaniminm toksik
etkili olup olmadigi tam olarak arastirilmamustir. Hiicre kiltirt kullanilarak
yapilan in vitro bir ¢aligmada komposit resin, Ozellikle baslangigta,
amalgam’dan daha toksik olarak bulunmustur. Ote yandan komposit resinler
direkt olarak pulpaya yada ¢ok derin kavitelere yerlestirildiklerinde, bakteri
yoklugunda pulpal bir iyilesme gergeklesmistir. Komposit resinler altinda
pulpal reaksiyonlar olusmasmm temel nedeni, biizilme sonucu olusan
mikrosizinti nedeniyle yariklardan bakterilerin gegisi seklinde agiklanmigtir
(20).

Safavi ve arkadaslan (1988), -amalgam ve komposit retrograd dolgu
materyallerinin biyolojik uyumluluklarmi degerlendirdikleri bir g¢aligmada,
komposit resinler’in  daha digiik biyolojik uyumluluk gosterdigini
bildirmislerdir (78) '

Rud ve arkadaglart (1996), komposit resin’le yaptiklart retrograd
dolgularm uzun siireli stabilitesini degerlendirdikleri bir ¢aligmada, 8-9 yillik
bir periyod sonrasinda radyografik olarak iyilesme derecesini incelemislerdir.
Dentin ve komposit resin arasinda kurulan bagin gozlem periyodu esnasinda

stabil oldugu ve dolgu materyalinin gevre dokuya zarar vermedigi belirtilmigtir,
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8-9 yil sonrasinda ise, higbir klinik semptom olmaksizin biitiinsel bir kemik
iyilesmesi olugtugu bildirilmigtir (76).

Ote yandan diger bir ¢aliymada amalgam, komposit resin ve cam
jyonomer siman’i kiyaslayan Friedman ve arkadaglari (1991) ise, 6 aylik
gozlemlere dayanarak amalgam’: en basaril materyal olarak gozlemlemiglerdir.
Cam iyonomer siman’m istatistiksel olarak anlamli olmasada, komposit

resin’den daha basarili oldugunu iddia etmislerdir (37).

Altin _vyapragi: Altin yaprag, farkh kalinliklarda ve biytikliklerde

olusturulmug yumusak altindan elde edilir. Kolayca sekillendirilebilen,
homojen bir yiizey olugturan, korozyona ugramayan, antibakteriyel etkili ve
steril edilebilir 6zelliklere sahip bir materyal oldugu belirtilmistir (102, 103).
'Ce$itli caligmalar, altin yapragi’nmn retrograd dolgu materyali olarak
mitkemmel sonuglar verdigini bildirmiglerdir. Ayrica amalgam’a kiyasla; daha
az zaman alic1 oldugu, partikiil sagilmast ve doku boyamast gostermedigi
belirtilmistir. Radyografik incelemelerde ise, altin  yapragi’nm kemik
lyilesmesini bozmadigi ve biyolojik uyumluluk sergiledigi iddia edilmistir.
Biitiin bu izlenimler altm yapragmin ideal bir apikal kapatma saglayacak

niteliklere sahip oldugu hakkinda timit vericidir (102).

Diaket: Bir ¢inko oksit esasli resin olan diaket, bazi klinisyenler
tarafindan basarisina ait giipheler bulundugu halde kullanilmigtir. Bununla
beraber diaket’in, ilk 24 saatte siddetli sitotoksik oldugu, uzun siireli kronik
inflamasyon olugturdugu ve nemli bir bolgede diisiik bir kapatma ozellig

gosterdigi iddia edilmigtir (40).
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Teflon: Teflon, irrite edici olmayan retrograd dolgu materyali olma
pzelligine sahip bir materyaldir. Ciinkii, konnektif dokular ig¢ine implante
edildiginde zarar vermedigi gozlenmistir. Doku toleransi agisidan oldukga iyi
oldugu fakat, nem varliginda olduk¢a diisiik bir kapatma 6zelligi gosterdigi
bildirilmistir. Teflon’un kullanimi i¢in hazirlanacak kavite andirkath olmahdir.
Materyal daha 6nceden kanstirilir ve kiigtik bir amalgam tabancasiyla tagmarak
kavite igerisine kondanse edilir. Teflon partikiilleri birbirlerine ¢ok iyi bir
sekilde yapigir ve bu ozelligi sayesinde hazirlanmig kaviteye yerlestirilmesi
kolay hale gelir. Ayrica taskin partikiillerin uzaklastiriimasi da kolaydir. Smee
ve arkadaslart (1987), in vitro olarak gergﬁek]estirdikleri bir mikrosizmt
arastirmasinda, teflon, P-30, IRM ve amalgam retrograd dolgu maddelerinin
sonuglarint karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda, en az sizinti gosteren
ve klinik olarak en kolay uygulanan materyalin teflon oldugunu belirtmislerdir
(40, 82).

Sealapex: Kalsiyum hidroksit esasli materyaller; kok kanal dolgular i¢in
geligtirilmistir ve bu materyallerden biri olan secalapex’in canli dokular
tarafindan absorbe edildigi belirtilmistir. Bu konuda yapilan bir g¢alismada,
scalapex’in dental pulpa hicrelerinde  sitotoksik rcaksiyon olusturdugu ve
rat’larin konnektif dokulart igine implante edildiginde orta dereceli iltihabi bir
reaksiyona neden oldugu bildirilmistir (26).

Kalsiyum hidroksit esasli materyallerin doku sivilarinda ¢oziindugii ve
retrograd dolgu olarak kullanildiginda, sealapex’in de céziilliirliik nedeniyle
apikal kapatma ozelliginin zaman i¢inde azaldigi belirtilmistir. Bununla beraber
kalsiyum hidroksit’in aksine, sealapex’in antibakteriyel etkisinin daha az
oldugu ve sement depozisyonuyla apikal kapanmayr kuvvetlendirdigi

bildirilmigtir. Bu konuda bir ¢alisma yapan Danin ve arkadaslart (1992),
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sealapex, amalgam, cam iyonomer siman ve komposit resin retrograd dolgu
materyallerinin mikrosizinti oranlarim kryasladiklart bir ¢alismada, sealapex’in

en az sizint1 gosteren materyal oldugunu bildirmislerdir (26).

Sivanoakrilatlar: Barkhordar ve arkadaslari (1988), retrograd dolgu

olarak kullandiklar1 amalgam, giitta-perka ve siyanoakrilat’m kapatma
yeteneklerini kiyasladiklar bir in vitro ¢aligmada, siyanoakrilat’m en az sizmti
gosteren materyal oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica siyanoakrilatlar;, biyolojik
olarak uyumlu ve bakteriostatik olarak bulunmuslardir. Bu nedenle
siyanoakrilatlar’m retrograd dolgu olarak kullanilma potansiyeline sahip
olabilecekleri iddia edilmektedir (8). |

G-5 (Apatit siman) : Kimyasal olarak sertlesebilen bir kalsiyum fosfat

siman olan G-5; nemli bir kavite ye yerlestirildiginde erken donemde daha
uyumlu bir performans sergilemektedir. G-5’in sertlesmesi i¢in su gerektigi, ote
yandan suyun sertlesmis G-5’in apatit igerigini yiikselttigi ve apatit
formasyonuna bagl olarak da G -5’in dentine yapigma kapasitesinin arttig
bildirilmigstir (57).

MacDonald ve arkadaglari (1994), G-5, EBA ve amalgam retrograd
dolgularmi kullanarak yaptiklart bir in vitro ¢ahsmada, G-5"in retrograd dolgu
olarak kullanildiginda amalgam yada EBA ile kiyaslanabilir bir kapatma
sagladigini belirtmiglerdir. Bu tip materyallerin biyolojik uyumluluklariyla
baglantili olarak bu bulgu, G-5’i giiniimiizde kullanilan retrograd dolgu
materyallerine uygun bir alternatif haline getirmektedir. Bununla beraber, bir
retrograd dolgunun dentinden daha fazla radyoopak olmasi arzu edildiginden
G-5’iIn  formiilasyonunda bu yonde bir degisim yapilmasi gerektigi

vurgulanmustir (57).

30



P-30: Isikla sertlesen resin bagh bir seramik materyali olan P-30’un,
0,14.5 oraninda resin, %85.5 oranminda seramik doldurucu igerdigi, kendi iginde
birtakim teknik ve yerlestirme zorluklarina sahip oldugu ve higbir zaman
retansiyon igin 6zel bir kavite preparasyonu gerektirmedigi bildirilmigtir. Bu
materyal, periyodik olarak ultraviyole isikla sertlestirilmesi gereken kiigik
tabakalar halinde yerlestirilmelidir. Bu islem olduk¢a zaman alicidir ve kanama

probleminden kagmmak giigtiir (82).

Poly HEMA: Poly HEMA’min retrograd dolgu materyali olarak

kullanmilma 6zelligine sahip oldugu diistiniilmektedir. Cesitli arastirmalar; poly
HEMA’nn, bakterilerin kok kanallarina penetrasyonunu engelledigini ve
bununda bakteriostatik 6zelliginden kaynaklandigini bildirmektedirler. Ayrica
biyolojik doku uyumluluguna sahip bir materyal oldugu iddia edilmistir. Bagka
bir arastirmada Kos ve arkadaslari (1982), kullandiklart poly HEMA nm, disin
apeksi boyunca bakterilerin gecemeyecegi mikemmel bir kapatma
olugturdugunu bildirmigler ve poly HEMA'min bu yetenegini; hidrofilik
Ozelligine, kanal duvarlarma difizyonuna ve boyutsal stabilitesine
baglamislardir (55).

Mineral trioksit (MTA): Son giinlerde deneysel bir materyal olarak

kullanilan mineral trioksit’in, kok kanal sistemi ve digin dis yiizeyi arasindaki
iligkiyi saglayan biitiin arayollar1 kapatmak igin gelistirildigi 6ne striilmektedir.
Tozu, nem varliginda sertlesen ince hidrofilik partikiillerden olusur. Tozun su
almas1 sert yapiya yapisabilen kolloidal jel olusumunu saglar. Bu karigimin
amalgam’a esit bir sikistrma dayaniklibgina sahip oldugu karigimin
karakteristiklerinin; partikiil biiyiikliigiine, toz/su oranina, 1siya ve igeride kalan

havaya bagl oldugu bildirilmistir (90, 97).
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Yapilan arastirmalar, MTA nin amalgam ve EBA ile kiyaslandiginda
anlaml olarak daha az boya siztisi gosterdigini bildirmektedirler. Torabinejad
ve arkadaglar (1993), MTA, amalgam ve EBA retrograd dolgularmm kapatma
yeteneklerini degerlendirdikleri bir in vitro galigmanin sonucunda; MTA ile
doldurulmus orneklerin, en 1yi adaptasyon ve en az yarik olugumunu
gosterdiklerint bildirmiglerdir (97).

MTA’nin; kullamim bakimmindan, mevcut retrograd dolgu materyalleri
karsisinda birtakim avantajlara sahip oldugu bildirilmistir. Bu avantajlardan
biri, karnigtirilarak kavite igerisine yerlestirilmesindeki kolaylhiktir. Bir diger
avantaji ise, kuru bir sahada g¢ahsmay1 gerektirmemesi ve taskmliklarinin
uzaklagtirllmasindaki kolayliktir. Bununla beraber en bityiik dezavantaji ise
uzun sertlesme zamanidir (10, 97). |

Baz1 in vitro ¢alismalar, MTA’nin antibakteriyel etkinligini, oral
bakteriler iizerinde amalgam ve EBA’mnkiyle karsilagtirmistir. Sonug¢ olarak,
MTA’nm bu mikroorganizmalara kars1 antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu
bildirmislerdir. Bu konuda aragtirma yapan Torabinejad ve arkadaglar1 (1995),
retrograd dolgu olarak kullandiklan MTA, amalgam, EBA ve IRM
materyallerini mikrosizintt agisindan degerlendirmisler ve diger ii¢ materyale

oranla MTA’nin daha az sizintiya neden oldugunu bildirmiglerdir (95).

Giitta-perka: Giitta-perka da retrograd -tedavi materyali olarak tercih
edilmektedir. Ancak uygun teknikler gelistirilene kadar nem kontrolii ve girige
ait problemler, giitta-perka’nin altma yerlestirilecek bir kanal simam ile birlikte
kullanimini  gerektirmektedir. Bununla beraber zaman igerisinde kanal
simaninin ¢éziinmesinin sizintiyi arttirabilecegi bildirilmistir (5, 31, 35, 40).

Becker ve Fraunhofer (1989), Clas 1 retrograd dolgu kavitesine

yerlestirilen giitta-perka’nin apikal kapatma yetenegini lak’li amalgam ile
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kiyasladiklari bir in vitro ¢alismada, daha buyiik sizinti degerinin giitta-perka’li

orneklerde gorildiigini bildirmislerdir (12).

Kavit: Sentetik ginko oksit esash gegici bir dolgu materyalidir. ilave bir
maniplasyon ve kanstirma gerektirmemesi, kolay uyumlanmasi gibi scbeplerle,
ilk olarak retrograd dolgu islemlerinde kullanmiimasi disiinilmistir. Kavit,
sertlesmesi esnasinda su absorbsiyonunun bir sonucu olarak lineer genlesme
gosteren bir materyaldir. Sonug¢ olarak kavite duvarlarina iyi adaptasyon
gostermesi umulmaktadir, ancak optimal bir kapanma elde etmek igin
materyalin minimum kalinhikta olmasi gerekmektedir. Kavit’in, in vivo
sartlarda doku sivilar tarafindan ¢oziilebilir ve hizli bir sekilde bozunabilen bir
materyal oldugu belirtilmistir (35).

Birgok arastirmaci, amalgam’a oranla kavit’in apikali kapatmadaki
yetersizligini bildirmiglerdir. Aym zamanda, kavit’in rezorbe oldugunu ve

dokulart irrite edici bir ajan oldugunu iddia etmislerdir (86).

Polikarboksilat simanlar: Cinko polikarboksilat siman, poliakrilik asidin

sulu bir ¢ozeltisiyle karigtinlan magnezyum oksit, ¢inko ‘oksit ve aliminyum
oksitten olusur. Dis yapisindaki kalsiyuma selasyon yoluyla adhezyonu 6zelligi
sebebiyle, dental islemlerde yapistirici siman ve restoratif materyal olarak
kullanthr. Aym ozelligi sebebiyle potansiyel bir retrograd dolgu materyali
olarak dusgiintilmiigtir. Bununla beraber polikarboksilat siman’m dentine
yapismasi minedekinden daha azdir. Ote yandan dentine olan yapismasi nem,
kan yada tikiriik gibi protein temasindan olumsuz olarak etkilenir.
Polikarboksilat siman suda hemen hemen hi¢ erimez, bu durum ona bir
retrograd dolgu materyali olarak teorik bir avantaj saglar. Ote yandan vital bir

dokuda bolimsel olarak absorbe edilebilir. Polikarboksilat  siman’in



uygulanmasi viskozitesinin bir sonucu olarak ve ihk bir ortamda sertlesme
reaksiyonunun gecikmesi  yizimden zordur. Calismalarinda bu - materyali
degerlendiren birgok arastirmaci, polikarboksilat simanlar’in amalgam ve giitta-

perka’dan daha diiguk bir kapatma 6zelligi oldugunu bildirmiglerdir (86, 94).
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada, D.U. Dishekimligi Fakiiltesi Cene Cerrahisi Klinigi’ne
bagvuran hastalardan yeni ¢ekilmig, 60 adet tek kokli ve kok gelisimi
tamamlanmis disler kullamldi. Disler kullamm oncesinde %]10’luk notral
formalin soliisyonu igerisinde saklandi.

Tum dislerdeki eklenti ve saklama soliisyonunu uzaklastirmak igin,
mikromotora takilan firga ve lastiklerle pomza kullanilarak polisaj islemi
yapildi.

Her bir digin anatomik kronu, ¢iiriiksiiz bir kok ytizeyi birakacak sekilde
kesilerek uzaklagtirildi. Calisma uzunlugu, 15 no’lu kanal egesi (Hedstrom
Files JS Dental MFG, U.S.A.) apikal foramene ulagincaya kadar ilerletilerek
belirlendi. Her bir kokiin apikal forameni 40 no’lu kanal egesi buyiikliugiinde
genisletildi. Foramen’in genisletilmesinden sonra, 0.5 mm.’lik aralarla 70 no’lu
egeye kadar Step back teknigiyle tiim kanallarin genisletme iglemi tamamlandi.
Kanallarm irrigasyonu %5.25°lik sodyum hipoklorid soliisyonu ile yapildi.
Paper pointler’le kurulanan kanallar lentiilo yardimiyla sealapex kok kanal
simani (Sealapex, Kerr U.S.A.) ile dolduruldu (resim 1). Tek kon teknigiyle, 70
no’lu gitta-perka (Expordent, Colombia) apeksten ¢ikacak sekilde
sikigtirtlarak tiim kanallar dolduruldu (resim 2).

Apeks’ten ¢ikan ve koronalde arta kalan gitta-perka, sitilmug bir spatiil
ile kesilerek uzaklastirildi. Koronaldeki giris, 1sitilmig giitta-perka ile bosluk
birakmayacak sekilde sivanarak kapatildi. Daha sonra her bir kokiin, koronali
de dahil olmak tizere, apikal 2mm. si harig 2 Kat trnak cilas ile kaplandt.

Her bir kokiin apikal 2-3mm.’si, kokiin uzun aksina yaklasik 90° olacak

sekilde, mikromotora takili elmas kesici disk vasitastyla uzaklastirildi (sekil 1).
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Retrograd kavite preparasyonlar, su sogutmasi altindaki ters konik
frezin (805/016 no’lu, North Bel, Italy) yiiksek lizda dondiriilmesiyle
olusturuldu (sekil 2).

Sekil 1: Sekil 2:

Tim kavite preparasyonlart 1.5mm. ¢apinda ve 2.5mm. derinliginde
standardize edildi. Hazirlanan kaviteler su ile yikandi ve hava ile kurutuldu.

Hazirlanmis kokler rastgele 20°serli 3 gruba ayrildi ve her grup farkl bir
retrograd dolgu materyali ile dolduruldu (resim 3), (sekil 3, 4).

] -n.pﬂ'°¢_c-.=,
Bio Coas Tl -

- o

Sekil 3: Sekil 4:
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Hazirlanmig kavitelere yerlestirilen

dagilim1 Tablo 1°de gosterilmigtir,

retrograd

dolgu materyallerinin

| Retrograd Materyaller Grup Dis Sayisi
Amalgam
- 1 20
(Cavex Avalloy)
EBA
2 20
(Opotow) :
IRM
3 20
(L. D. Caulk)

Tablo 1: Retrograd dolgu materyallerinin gruplara dagilima.

1. Grup: Uretici firmanmn onerileri dogrultusunda otomatik karigtiricida

(Degussa Dentomat 2, Germany) hazirlanan yiiksck bakirh (%24) Amalgam

(Cavex Avalloy, Cavex Holland), (resim 4) ufak pargalar halinde kavitelere

uygulandi. Amalgam fulvarlar ile yapilan kondansayon igleminin bitiminde

burnishing yapild.

2. Grup: EBA (Opotow EBA Alumina Cement, U.S.A.), (resim 5) tozu
(%60 ¢inko oksit, %34 alumina, %6 dogal resin) ve likidi (%062.5 orto-etoksi

benzoik asit, %37.5 ¢jenol), metal bir spatiille olduk¢a kalin, uygun kivamda

ve miimkiin oldugu kadar fazla toz katilarak, soguk bir cam yiizeyinde iiretici

firmanmn onerileri dogrultusunda kanstirildi.
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Hazirlanan materyal, daha sonra bir siman fulvar yardimiyla homojen ve
hava kabarcig birakmayacak sekilde kondanse edildi. Fakat bu islemden 6nce
materyalin fulvara yapigmasii 6nlemek i¢in, fulvar simanin tozuna batirild.
EBA iyi bir adhezyon 6zelligine sahip oldugundan gerektiginde ek yapilabilir.
Materyalin taskinliklar1 daha sonra el aletleri ile kazinarak uzaklagstirildi. Sonug
agamasinda agik kenarlarin kalmasini 6nlemek amaciyla, yuvarlak bir burnisher
yardimiyla, kenarlara dogru burnishing islemi yapildi.

3. Grup: IRM (L. D. Caulk Dentsply, U.S.A.), (resim 6) tozu (*80
¢inko oksit, %20 polimetilmetakrilat) ve likidi (%] asetik asit, %99 6jenol),
aretici firmanm in vitro ¢aligmalar igin oncrdigi 1/6 oranmda, metal bir spatille
soguk bir cam ylizeyinde uygun kivamu elde edinceye kadar karigtirildi.
Boylece daha az sizint1 igin, kuru bir karisim elde edilmesi amaglandi.

Daha sonra materyal, bir siman fulvan yardimiyla homojen ve hava
kabarcig1 birakmayacak sekilde, tek bir kiitle halinde kavite preparasyonuna
yerlestirilerek kondanse edildi. Ciinkii bu materyal iyi bir adhezyon 6zelligine
sahip olmadigimdan, yapisal olarak ¢k kabul ctmeycebilir. Ayrica materyal
yanlis maniple edilirse agik kenarlar birakarak tabaka tabaka kalkmaya egilim
gosterecektir. Materyalin tagkinliklari el aletleri ile kazinarak uzaklastirildiktan
sonra, sonu¢ asamasinda yuvarlak bir burnisher yardimiyla, kenarlara dogru

burnishing islemi yapild.

Restorasyonlar1 tamamlanan kokler, 24 saat nemli bir ortamda
saklandiktan sonra, %]1’lik metilen mavisi boya soliisyonu igerisine
yerlestirilerek, 37°C’de etiiv’de (Cultura Vivacare Vivadent, Swiss) bekletildi.
Ornekler 72 saat sonra boya soliisyonu igerisinden ¢ikarilarak akar su altinda
yikandi (resim 7). Bir elmas separe kullanilarak, kokler restorasyonun

ortasindan gegecek sekilde uzunlamasina kesildi ve uca dogru incelen bir fissiir
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frez (837/014 no’lu, North Bel, Italy) yardumiyla inceltildi. Kesitler, mikroskop
altinda ideal bir gortntii saglamak amaciyla nemli bir ortamda bekletildi.
Kurutulan kesttler, araldit ile lam yilizeylerme yapistirildi ve 24 saat
kurumaya birakildi. Kesitlerdeki boya penetrasyon miktarlari; x4 biiyiitmede
bir polarize 151k mikroskobu (Olympus) ve x25 bilytitmede bir biokiiler stereo
mikroskop (Olympus) kullanilarak lineer olarak ol¢iilda ve fotograflandi.
Olgiimler sonucu elde edilen veriler, istatistiksel olarak Tek yonlii Varyans

analizi ve Newman Keuls analizi kullanilarak degerlendirildi.

Sealapex

KERR

Resim 1: Kok kanallarini doldurmada kullanilan sealapex kanal dolgu pati.
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Resim 3: Retrograd dolgu materyali yerlestirilmis 6rneklerin gortimtimii.
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Resim 5: EBA retrograd dolgu materyali.
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Resim 7: Boya soliisyonundan ¢ikariimig 6rneklerin goriintimii.
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BULGULAR

Arastirmamizda kullandigimiz; yiiksek bakirl amalgam, EBA ve IRM
materyalleriyle retrograd dolgu yapilmis kokler, 72 saat %1°lik metilen mavisi
boyast igerisinde bekletildikten sonra, drneklerdeki boya sizmti miktarlars tck
tek olgiildii.

Materyallerle restore edilmis koklerdeki boya sizintt miktarlart agagida

gosterilmistir (Tablo 2).

AMALGAM EBA IRM
1 0 0.83 1.66
2 0 0.83 1.30
3 0.83 0.71 1.66
4 0 1.19 2.14
5 0.95 0.71 1.19
6 0.95 1.19 1.90
7 0.47 0.95 : 0.95
8 0.23 0.95 0.95
9 0.23 0.59 1.42
10 119 0.71 1.90
11 1.30 0.47 0.95
12 0.71 - 0.35 0.95
13 0.23 0.95 0.95
14 0.59 0.35 1.30
15 0.95 1.19 1.07
16 0.35 0.47 1.07
17 0.83 0 1.19
18 0.71 0.35 1.42
19 0 0.95 0.83
20 0.23 (.95 0.95

Tablo 2: Retrograd dolgu materyallerinin milimetrik olarak lineer sizimnti

Olgtimleri




= Alﬁ_salgam ‘
B EBA
IRM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Grafik 1: Tablo 2’deki verilerin grafiksel gosterimi

Tek yonlii Varyans analizi kullanilarak elde edilen ortalama mikrosizinti
miktarlar1 agagida gosterilmistir (Tablo 3).

Materyal n Ortalama +Sd
Amalgam 20 0,537 0,418
EBA 20 0,734 0,325
IRM 20 1,287 0,383

Tablo 3: Retrograd dolgu materyallerinin istatistiksel analiz tablosu

Yapilan Olgumler sonucunda gruplar arasinda elde edilen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0.0001).

Amalgam ve EBA materyalleri i¢in elde edilen ortalama mikrosizinti
degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (P < 0.0001).

Amalgam ve IRM materyalleri i¢in elde edilen ortalama mikrosizinti
degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (P < 0.0001).

EBA ve IRM materyalleri i¢in elde edilen ortalama mikrosizinti degerleri
istatistiksel olarak anlamlidir (P < 0.0001).
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Amalgam EBA IRM

Grafik 2: Retrograd dolgu materyallerinin ortalama sizti miktarlarina ait
grafik

Amalgam ig¢in elde edilen ortalama sizmti miktars 0,537mm., EBA ig¢in
0,734mm. ve IRM igin ise 1,287mm. olarak belirlendi.

Kullanilan 3 materyal arasinda amalgam; en az mikrosizinti yapan
materyal olarak belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen mikrosizinti
degerlerinin en azdan daha ¢ok sizintiya dogru siralamasi amalgam < EBA <
IRM seklinde izlenmistir (P < 0.0001).
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Resim 8: Amalgam materyalinin stereo mikroskoptaki sizint1 gériintimii.

Resim 9: Amalgam materyalinin 151k mikroskobundaki sizit1 gortiniimdi,
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Resim 11: EBA materyalinin 151k mikroskobundaki sizint1 gériintimii.

47




Resim 12: [RM materyalinin stereo mikroskoptaki sizinti goriiniimii.

Resim 13: [RM materyalinin 11k mikroskobundaki sizinti gériingimii.
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TARTISMA

Cerrahi olarak kok uclarmin rezeksiyonunu takiben agilacak bir
retrograd kavitenin, ideal bir dolgu materyali ile doldurulmas: gerektigi fikri,
aragtirmacilarin bu konuda yogun ¢alismalar yapmasina neden olmugtur.

Giniimizde bu amagla pek¢ok retrograd dolgu materyali kullanilmus,
fakat bu materyallerin ¢ogu doku sivilar ile etkilesme sonucunda bazi
ozelliklerini yitirmeleri nedeniyle, yaygmn kullanim alani bulamamigtir. Bu
alanda i vivo ¢aligmalarin yapilma gigligii, doku sivilarmimn sizintisini taklit
eden in vitro sizint1 ¢galigmalarina agirhik verilmesine neden olmugtur.

Ancak, retrograd dolgu materyallerinin basarisinin test edildii bu
caligmalarda; apikal cerrahi  Oncesinde  kanallarin  temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve doldurulmasmm igeren temel degiskenler, kok
rezeksiyonunun genisligi, agisi, kok preperasyonunun tipi ve derinligi gibi
degiskenlerin kontrol altinda tutulmalart gerektigi bildirilmistir.

Konu ile ilgili yapilan in vitro sizmti galismalari gozden gegirildiginde,
retrograd dolgu olarak en yaygmn kullanilan materyalin amalgam oldugu
gorilmektedir. Amalgam, giinimiizde tiim diinyada, kabul edilebilir doku
tolerans1 ve iyi kapatma Ozellikleri nedeniyle siklikla kullamilmakta oldugu
halde, birtakim dezavantajlara sahip olarak bulunmustur (14, 102).

Stabholz ve arkadaglant (1985), tarafindan yapilan bir arastirmada,
amalgam’m kapatma yetenegi kavit ve ¢inko fosfat simanla kiyaslanmg ve
amalgam; kapatma 6zelligi en diisiik materyal olarak belirlenmistir. Bu sonucun
nedeni olarak; dolgu ile kavite duvarlar1 arasinda olugan bosluklar ve yavas
sertlesme 6zelligi sorumlu tutulmustur. Ayrica aym arastirmacilar amalgam’in
ekspansiyon ve kontraksiyon katsayilarinin dis yapisindan farkli olmasinin da

bu aralanma tizerinde etkisi oldugunu bildirmislerdir (83).
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Yine benzer bir aragtirmada Bondra ve arkadaglari (1989) EBA siman ile
kiyaslanan amalgam retrograd dolgu materyalinde, 6-15um. ¢apinda
mikroaralanma meydana geldigini bildirmiglerdir (14).

Biitiin bu olumsuzluklarina ilaveten, yapilan ¢aligmalarda amalgam’m
viicut dokular igerisine agir metal iyonlarn ve civa salmimi sebebiyle toksik
etkili olabilecegi ve lokal oldugu kadar sistemik zararlarimin da gorilebilecegi
bildirilmistir (27, 102, 110, 111).

Ancak; Biggs ve arkadaglarina gore (1995), amalgam tiim
dezavantajlarina ragmen, hala en yaygimn kullanilan retrograd dolgu materyalidir
(13).

Giiniimiizde degisik tip amalgam alasimlar retrograd dolgu materyali
olarak kullamimakta ve bunlar da farkh fiziksel ozellikler sergilemektedirler.
Bu tip amalgamlar’la ilgili yapilan arastirmalarda, yiiksek bakirli amalgamlar’n
geleneksel amalgamlar’a oranla daha iyi bir kapatma gosterdikleri
bildirilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada Abdal ve arkadaslar (1982),
¢inkosuz vyiiksek bakirli amalgam’n, biyolojik uyumiuluk ve gecikmis
genlesme ozellikleri disiiniilduginde, retrograd dolgu materyali olarak iyi bir
sec¢im olacagini belirtmiglerdir (2).

Benzer bir aragtirmada Tronstad ve arkadagslari (1983), retrograd dolgu
materyali olarak 4 farkli tip amalgam kullanmiglardir (¢inkosuz geleneksel
amalgam, ¢inkolu geleneksel amalgam ve bakir oranlar degisik iki ayrt yiiksek
bakirli amalgam). Bu materyalerin kapama yeteneklerini kiyasladiklarinda, en
iyi sonucun bakir orani daha yiiksek olan Amalgam’dan elde edildigini
gozlemiglerdir. Bu tip amalgamlar’m hem mikrosizmti hem de diisiik
sitotoksizite bakimindan en iyi retrograd. dolgu materyali oldugunu
bildirmiglerdir. Bu nedenle, amalgam kullanilmas1 dusinildiiginde yiiksek

bakirh Amalgamlar’in tercih edilmesi gerektigini belirtmislerdir (99).
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Taralimizdan yapilan bu aragtirmada, amalgam Orceklerinden en iyi
sonucun alinmasi nedenlerinden birinin, kullanilan amalgam’m bakir oraninin
yitksek olmasindan kayanaklanabilecegi dusiincesindeyiz. Bu goriigiimiiz,
yukarida s6zii edilen Tronstad ve arkadaglarinin  ¢aligmalarmin sonucuyla da
uyum i¢indedir.

Amalgam’1 retrograd dolgu materyali olarak, diger birgok materyalle
karsilastiran ¢ok sayida arastirma mevcuttur. '

Bu aragtirmalardan birinde Parry ve arkadaglar1 (1976), bir boya sizintisi
¢alismasinda, amalgam’in polikarboksilat simandan daha iyi apikal kapanma
sagladigim bildirmislerdir (69).

Finne ve arkadaglar1 (1977), retrograd dolgu materyali olarak amalgam
kullaniminin klinik ve radyolojik olarak kavit’ten daha daha basarili oldugunu
belirtmislerdir (32).

Delivanis ve Tabibi (1978), retrograd dolgu olarak amalgam’m, kavit ve
polikarboksilat simandan daha iyi kapatma sergiledigini bildirmiglerdir (28).

Dalal ve Gohil (1983), amalgam ve cam iyonomer simanin apikal
mikrosizintistm  kiyasladiklari bir g¢aligmada amalgam’m daha az sizinti
yaptigini bildirmislerdir (25).

Tuggle ve arkadaglari (1989), yapmug olduklari in vitro bir galigmada,
amalgam’m EBA’dan daha az lineer boya penetrasyonu sergiledigini
bildirmislerdir (101).

Zetterqvist ve arkadaslari (1991), retrograd dolgu materyali olarak
amalgam ve cam iyonomer simani kiyasladiklar1 bir ¢aligmada, amalgam’in
kapatma yetenegini cam iyonomer simandan daha basarili bulmuglardir (111).

Friedman ve arkadaglari ise (1991), amalgam, aam iyonomer siman ve

komposit resin retrograd dolgu materyallerinin in vivo etkinligini radyografik
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olarak inceledikleri bir galigmada, en yiiksek basar1 oranini amalgam grubunda
bulmuslardir (38).

Alhadainy ve arkadaglan (1993), farkli retrograd dolgu materyallerinin
kapama yeteneklerini degerlendirdikleri bir ¢aligmada, amalgam’mn 1sitilmig
giitta-perka ve polikarboksilat simandan daha iyi bir kapatma olusturdugunu
belirtmiglerdir (4).

Torabinejad ve arkadaslar (1994); amalgam, EBA, IRM ve MTA ile
yapilmis retrograd dolgularda mikrosizinti miktarlarmi karstlagtirmiglardir. Bu
¢aligmada IRM ve EBA’min, amalgam kadar etkin bir kapatma saglayamadigimi
bildirmislerdir (90).

Yine aym arastirmacilarin 1995 yilinda yapmis olduklan bir SEM
calismasinda; amalgam, EBA, IRM ve MTA retrograd dolgu materyallerinin
kenar uyumlar kiyaslamal olarak incelemistir. Orneklerin analizi neticesinde;
EBA ve IRM’nin, amalgam ve MTA’dan daha fazla yarik gosterdigi
bildirilmigtir. Bununla beraber bu farklihgin IRM ve EBA’nin fiziksel ve
kimyasal ozelliklerinin yamsira, Karistrma ve yerlestirme esnasindaki
kosullardan da kaynaklanabilecegini iddia etmislerdir (96).

Bu ve benzeri aragtirmalarin sonuglari, tarafimizdan yapilan aragtirmada
ortaya ¢ikan amalgam’m, IRM ve EBA’dan aalla iyi kapatma olusturdugu
sonucunu destekler niteliktedir. Amalgam’in daha bagarilt bulunmasmm
nedeninin; yiiksek bakirlh amalgam’m kenar kiriklarina direngli olmasi, kiigiik
bir kavitedeki hacim degisikliklerinin minimum seviyede olmast ve
kondansasyon igleminin daha kolay olmasindan kaynaklandigi kanmisinday1z.

Birgok aragtirmaci daha iyi bir retrograd dolgu tekniginin
gelistirilmesiyle, amalgam dolgularda elde edilecek basari yiizdesinin artacagin
imit etmektedir (15).
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1884 yilinda Farrar tarafindan literatiirlerde ilk olarak tavsiye
edildiginden beri amalgam en yaygin retrograd dolgu materyali olarak
kullanilmaktadir (45).

Bununla beraber, amalgam’in biyolojik uyumlulugu ve kenar biitiinligi
tartigmalidir. Yapilan arastirmalar amalgam’in ¢evre dokular tarafindan tam
olarak tolere edilemedigini gostermigti. Bu nedenle amalgam’a alternatif
materyallerin aragtirilmast yoluna gidilmistir (45).

Dishekimliginde genis kullanim alami bulunan ¢inko oksit @jenol
simanlarm gegici restoratif materyal olarak kullanildigi zaman en az sizinti
yapan materyal oldugu genel olarak bilinen bir gergektir. Yapilan pekgok
¢aligmada dolgu maddesi ile dis dokusu arasindaki arahktan bakterilerin
girmesini 6nleyen yegane gegici dolgu maddesi oldugu gosterilmistir. Diger
birgok 6nemli 6zelligi yaninda bu ¢zelliginden dolayi retrograd dolgu materyali
kullanilmaya baslandifi dusiincesindeyiz. Bu alanda ¢inko oksit ojenol
simanlarla oldukg¢a bagarili sonuglar elde edilmistir.

Retrograd dolgu materyali olarak geleneksel ¢inko oksit &jenol
simanlardan ziyade IRM ve EBA tiplerinin kullanimlar daha yaygindir. Bu tip
¢inko oksit djenol simanlarin olumsuz 6zellikleri elemine edilmis ve g¢esith
ilaveler ile olumlu 6zellikleri arttirtlmustir.

Cesitli aragtirmalarda ¢inko oksit Ojenol esashi simanlarin nemden
etkilendigi bildirilmistir. Dolayisiyla bu tip materyallerde nemin sertlesme
zamanini kisalttigi ve bu nedenle retrograd dolgu olarak bu tip materyaller
kullamldiginda dentin duvarlarina tam adapte olamadiklart ve mikrosizinti
gosterdikleri bildirilmistir (90).

Yine de bu materyallerle yapilan arastirmalarin sonuglar birbirleriyle

¢eliskilidir. Bu arastirmalar gozden gegirildiginde;
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Pitt Ford ve arkadaglan (1994), yapmis olduklar bir arastirmada ¢inko
oksit ¢jenol esashi simanlarm retrograd dolgu olarak uzun siireli olarak
kullanimlar1 esnasinda, fazla miktarda ¢ozinirlik olustugunu bildirmislerdir
(71). f

Bondra ve arkadaslar (1989), EBA ve IRM’nin, amalgam’dan daha az
boya sizmtis1 olusturdugu halde amalgam’in g¢aligma stiresinin pratik oldugunu
bildirmigler ve periapikal dokularla kontak halindeki bu materyallerin
¢ozinebilirliklerinin kullammlar: 6ncesinde diigtiniilmesi gereken bir faktor
oldugunu belirtmislerdir (14).

Reeh ve Combe adh arastirmacilar, amalgam dolgularda mikrosizinti
gortilmesinin en 6nemli nedenini bu materyalin dentine baglanmasinin zayif
olmasi1 seklinde agiklamislardir. Bu nedenle son yillarda retrograd dolgu
materyali olarak, ¢inko oksit ¢jenol esash EBA siman kullanilmaya
baslanmigtir. Ancak EBA simanlarm olumlu- birgok o6zelliklerinin yanisira,
dentine baglanmasimin amalgam’a benzer oldugu bildirilmistir (73).

EBA simanlar aliminyum oksit ya da silikon dioksitin herbiri ile
kuvvetlendirilirler. Gartner ve Dorn (1992), ideal fiziksel ozellikler saglamak
agisindan igerigindeki aliminyum oksidin optimum yiizdesinin %34 olmasi
gerektigini agiklamislardir (40).

Wiscovitch’e gore (1995), EBA simanlar; boyutsal olarak stabil, yiiksek
bir sikigtirma direnci ve yapisal dayamkhliga, notral pH’ya ve diigiik
¢ozinirlige sahip ve periapikal dokularla uyum iginde bir materyaldir (105).

Szeremeta-Browar ve arkadaglari (1985), retrograd EBA’y1, amalgam ve
gitta-perka’ya oranla daha 1iyi kapatma saglayan materyal olarak
bildirmiglerdir. Bunun yanisira EBA simanin maniplasyonunun oldukga giig
oldugunu ve sertlesme siiresinin kisa olmasi sebebiyle yerlestirmek ve

kondanse etmenin oldukga zor oldugunu bildirmislerdir (86).
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Aynica O’Connor ve arkadaslart (1995), nem ve termal degisimlerin
EBA’nin baz1 6zelliklerini degistirdigini bildirmislerdir (65).

Amalgam’a alternatif olarak diigtiniilen. EBA simanlarin kullanimiyla
ilgili mikrosizinti ¢aligmalarinda, ¢eligkili sonuglar elde edilmistir. Bazi
arastirmacilar EBA’y1 retrograd dolgu materyali olarak basarili bulurken
bazilar1 da bagarisiz sonuglar elde etmiglerdir (97).

Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalardan birinde Oynick ve Oynick
(1978), 14 yili asan bir siirede EBA ile retrograd dolgu yapilmig 200 vakada
klinik basar1 elde etmigler ve bu basartyr simanin fazla rezorbe olmamasi
iddiasina baglamiglardir (68).

Bununla beraber Abdal ve arkadaslar1 (1982) ile Thirawat ve Edmunds
(1989), amalgam ve EBA siman i¢in benzer kenar sizitis1 bulmuglardir (1, 88).

Bondra ve arkadaslarmin (1989) yiiksek bakirli amalgam, IRM ve EBA
simanin kapama Ozelliklerini Kargilastirmak igin yaptiklar1 in vitro bir
¢alismada; IRM ve EBA’min, amalgam’dan daha az sizinti gosterdigini
bildirmiglerdir. IRM ve EBA arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir. Bu ¢alismada EBA siman herhangi bir sizinti géstermezken
IRM daha fazla boya si1zintis1 yapmaya egilim gostermistir (14).

King ve arkadaglari (1990), sivi filtrasyon teknigi kullanarak yaptiklari in
vitro bir ¢alismada; amalgam, EBA ve bir cam iyonomer siman materyalinin
apikal kapatma ozelliklerini degerlendirmislerdir. EBA’nin, en az mikrosizmti
gosteren materyal oldugunu bildirmislerdir. Bununla beraber EBA ve amalgam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (54).

Son yillarda ise Dom ve Gartner (1990), retrograd dolgu olarak
kullanllan amalgam, IRM ve EBA simamn retrospektif olarak bir klinik

kiyaslamasii yapmiglardir. Alti ayhik gozlemler sonucunda; IRM ve EBA
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simanlarm Amalgam’a oranla bagartyi anlamli olarak arttirdiklar: ileri
stirtilmusgtiir (29).

Torabinejad ve arkadaglan tarafindan 1993 ve 1995 yillarinda yapilan
farkl iki aragtirmada; amalgam, EBA ve IRM’de mikrosizinti agisindan benzer
sonuglar bulunmustur (95, 97).

MacDonald ve arkadaglar ise (1994), EBA’nin amalgam’a oranla ¢ok
daha iyi bir apikal kapama sagladigim bildirmiglerdir (57).

O’Connor ve arkadaglar’nin (1995), yapmis olduklari benzer bir
arastirmada da EBA’nin amalgam’a oranla daha az mikrosizinti olusturdugu
bulunmustur (65).

Biggs ve arkadaslan (1995), tarafindan yapilan ve 10 yil siiren in vitro
bir aragtirmada ise, EBA ile amalgam’in dayamkhlik ve apikal kapatma
ozelliklerinin benzer oldugu bulunmustur (13).

Tarafimizdan yapilan arastirmada ise, EBA ile yapilan orneklerde
amalgam’a oranla daha fazla mikrosizinti goriilmiistir. Bunun nedeninin;
uygulama teknigi ve siire ile ilgili olabilecegi kanisina varilmistir.

Aynica, EBA dolgularin taskin kisimlarinin bir scalpel yardimiyla
diizeltilmesi esnasinda materyalin kenarlarinda kirik olusturulmasi da sizinti
artigina neden olabilir. |

Amalgam’a alternatif olarak onerilen retrograd dolgu materyallerinden
biri de IRM’dir. IRM ile ilgili yapilan aragtirmalar gozden gegirildiginde; bu
materyalden de olumlu sonuglar alindig1 goriilmektedir. Bunun nedeninin daha
¢ok, kavite duvarlarina iyi adaptasyonuyla ilgili olabilecegi diisimiilmektedir.

IRM’nin diger birtakim retrograd dolgu materyalleri kadar doku
toleranst olusturdugu ve amalgam’a oranla daha az sitotoksik oldugunun
belirtildigi bir ¢alismada; IRM’nin bu 6zelligi, kanali etkin kapamasmna ve

kavite duvarlarna sik1 adaptasyonuna baglmmétm EBA siman, IRM’nin 1/3’1i
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kadar ¢jenol igerir. Bu nedenle benzer doku toleransi EBA i¢in de
beklenmelidir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada, EBA’nin dokular tarafindan iyi tolere
edildigi sonucu bulunmustur (29, 71).

IRM’nin gegici dolgu materyali olarak yeterli kapama oOzelliginin
yaninda, doku sivilartyla temasta oldugunda kapatma yctencginin azaldifi
disiiniilmektedir. Bu konuda yeterli sayida in vivo ve in vitro ¢alisma yoktur.

Crooks ve arkadaglan (1994), yaptiklar bir ¢aligmada bu tiir simanlarin
kanigtirma oranlarmm o6nemli oldugunu ve bu nedenle toz/likid oranmin Y
olmasi gerektigini bildirmiglerdir. Ancak yiiksek toz/likit oranimn yerlestirme
kolaylig1, azalmig sertlesme zamani, azalmis toksisite ve ¢oziinebilirlik
avantajlarma sahip oldugunu da belirtmiglerdir (24).

Konu ile ilgili ¢aliymalarda farkli sonuglar ¢ikmasmmn bir nedeni de
degisik karigtirma oranlarinin kullamlmasindan kaynaklanmis olabilir.

IRM ile ilgili yapilan ¢aligmalardan birinde Crooks ve arkadaglar
(1994), IRM’nin retrograd dolgu olarak olduk¢a iyi bir kapama yetenegine
sahip oldugunu belirtmislerdir (24). .

Smee ve arkadaglar (1987), yerlestirildikten 48 saat sonra IRM’nin
amalgam’dan daha iyi apikal kapanma sergiledigini bildirmislerdir (82).

Inoue ve arkadaglarni (1991), 4 farkhi retrograd dolgu materyalinin
mikrosizintisim inceledikleri bir ¢alismada, IRM’nin amalgam’a oranla daha az
s1izti yaptigimi bildirmiglerdir (49).

Owadally ve arkadaglari (1993), IRM’nin kapama yetenegini EBA ve
amalgam’la kiyasladiklari bir ¢aligmada, IRM ve EBA arasinda boya
penetrasyonu bakimindan herhangi bir farklilik bulunmadigmi, ancak her iki
materyalin de amalgam’dan daha iyi kapatma sergiledigini bildirmislerdir (67).

Bizim ¢aligmamizda ise, bu ¢aligmalarin aksine IRM’nin en fazla sizintt

sergileyen materyal olmasmin bir nedeni de bu materyalin nem etkisinde
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¢Oziinmesine baglanabilir. Bununla beraber IRM’nin uygulama teknigindeki
guglikler gibi birtakun dezavantajlar1 da vardir.

Bu in vitro ¢aligmanin amaci; retrograd dolgu-dentin yiizeyleri arasinda
olusacak mikrosizintimin degerlendirilmesidir. Dolayisiyla kullanilan t¢ farkh
tip retrograd dolgu materyalinden hangisinin daha iyi bir apikal kapatma
gosterdigini ortaya ¢ikarilmasidir. Sonug olarak test edilen w¢ materyal
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar ¢ikmistir. Aragtirmamizda en iyi
sonuglar yiiksek bakirli amalgamlar’dan alinmig ve amalgam’dan sonra ikinci
sirayt EBA alirken, en basarisiz materyal olarak IRM gorilmiistiir.

Sonuglarin bu gekilde ¢ikmasinin nedenleri olarak;

- arastirmacilarin farkh teknikler kullanmalari, uyguladiklart ¢alisma
yontemi (in vivo ya da in vitro), teknikleri kullaqmadaki farkliliklart,

- birgok ¢alismada subjektif bir skorlama yonteminin kullanilmasi
nedeniyle sonuglarin arastirmacinin 6nyargisi etkisinde kalmasi,

- materyallerin maniplasyon sekli veya retrograd preperasyon derinligi,

- materyallerin karisttrma oranlari, apikal bolgenin hazirlanmasi,
kullanilan boyama soltisyonlar1 ve diglerin soliisyonda bekletilme siireleri gibi
¢alisma tekniklerindeki farkhiliklardan kaynaklanmig olabilecegi kanisindayiz.

Bir¢ok arastirmaci [Bondra ve arkadaslari (1989), Dom ve Gartner
(1990) ile Owadally ve arkadaslar1 (1993)], IRM ve EBA siman ile ilgili
mikrosizinti ¢aligmalarinda olumlu sonuglar almigken, diger bir grup
aragtirmaci ise [Abdal ve arkadaglan (1982), Tuggle ve arkadaslarn (1989),
Torabinejad ve arkadaglari (1993, 1994, 1995) ile Biggs ve arkadaslarn
(1995)], amalgam’a oranla daha olumsuz sonuglar elde etmislerdir. Bizim
aragtirmamizin sonunda elde ettigimiz sonuglar; ikinci grup arastirmacilarin

sonuglart ile benzerlik gostermektedir.
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IRM ve EBA gibi yiiksek oranda umut vaadeden bu materyallerin,
geleneksel olarak kullanilan amalgam’a oranla daha fazla boya sizintisi
gostermeleri beklenenden farkli bir sonugtur. Bu nedenle giintimiizde daha iy
bir alternatifin yoklugunda, amalgam en yaygin kullanilan retrograd dolgu
materyali olmaya devam edecegi goriisiindeyiz.

Ancak son olarak, 1997°de Sumi ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
titanyum inleyler, retrograd dolgu materyali olarak kullanilmigtir. Bu materyal,
fabrikasyon olarak tretilen degisik boy ve hacimlerde titanyum civiler ile
kavite hazirlanmasi igin 6zel olarak gelistirilmis ultrasonik uclar ihtiva eden
setler halinde hazirlanmistir. Bu alanda ilk ¢aligmay: yapan Sumi ve arkadaglan
108 hasta iizerinde denedikleri ve 1-12 aylik kontrollerini gergeklestirdikleri bu
materyalden oldukg¢a basarili sonug elde ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica bu
materyalin periapikal dokularda higbir reaksiyona neden olmamasmin yanisira
mikkemmel uyumlulugunu belirtmiglerdir. Bunun yamnda, titanyum inleylerin
retrograd kaviteye yapistirilmasinda EBA siman kullanilmaktadir (85).

Giiniimiizde heniiz deneme asamasinda olan bu tiir materyaller iizerinde
yapilacak arastirmalar neticesinde, belki de yakin gelecekte retrograd dolgu
materyali olarak titanyum inleyler kullanilmaya baslanacaktir.

Retrograd dolgu materyallerinin bagsansimi etkileyen teknik ve
faktorlerden sozedecek olursak; son gelistirilen endodontik cerrahi teknikler,
apikal agilandirmanin kullamimini 6nermektedirler. Ciinkii bu islemler retrograd
cerrahi igin yeterli giris alamm ve apikal kapanma olugturulmasini
saglamaktadirlar.

Ancak O’Connor ve arkadaslart (1995), kok rezeksiyonunun
agilandinlarak yapilmasinin, kron-kok oranmi azaltmasmnm yamsira ¢ok sayida
dentin tubilinin ekspozuna ve sizintinin  artmasma neden olacagini

vurgulamiglardir (65).
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Gilheany ve arkadaslari (1994), kok rezeksiyon agisinn, dentin
tibiillerinin sayis1 temeline dayali olarak minimum seviyede korunmasi ve
horizontal bir kesim yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (42).

Friedman ve arkadaglar1 ise (1991), bir transvers kok rezeksiyonunun
kron-kok oranim korurken, tiibillerden kaynaklanan sizinti ihtimalini de
azaltacagim1 ve eger kavite derinligi istenilen oranda hazirlanamiyor ise
kondansasyonu kolaylastirmak igin kok wucundan daha fazla kesim
yapilabilecegini bildirmiglerdir (37).

Bu nedenle bizim ¢alismamizda da 2mm.’lik horizontal bir rezeksiyon
yapilmasi tercih edilmistir.

Materyali segerken retrograd dolgunun bélsarlsl icin kavite preperasyonu
dizayninin da 6énemli oldugu hatirlanmalidir. Friedman’a gore (1991), retrograd
kavite preperasyonu eger materyal dentine yapismayan bir tiir olarak segilmigse
retantif formdaki bir preperasyonu igermelidir. Genellikle kanal giriginin
genigletilmesiyle hazirlanan basit bir Class-I preperasyonu tercih edilmektedir.
Preperasyon klinik olarak uygun boyutlarda kapanmayi artirmak i¢in miimkiin
olabildigince koronal yonde genisletilmelidir. Bu genisletmeyle kok kanali ve
bizotajlanmis kok yiizeyi arasindaki iligkiyi saglayan dentin ttibiilleri kapatilmisg
olacaktir (35). |

Gartner ve Dorn ise (1992), preperasyon seklinin retansiyon i¢in hafif bir
andirkata sahip omas1 gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica i¢ koselerin, keskin
kenarlarin, kalin dis yapisim zayiflatabilecegi ve restoratif materyalin akamayip
hava kabarciklart olusturacagt bir bolge yaratmasindan otirii  hafifce
yuvarlaklagtirilmas: gerektigini vurgulamiglardir (40).

Retrograd kavite preperasyonlar igin farkli derinlikler bildirilmistir. Baz

aragtrmacilar kavite edrinliginin 3mm. olmasi gerektigini bildirmisler ve
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yapmis olduklart bir aragtirmada 1mm.’lik derinlikle karsilastirdiklarinda
3mm.’lik kavitelerde daha az mikrosizinti olugtugunu gozlemlemiglerdir (30).

Benzer bir arastirmada ise yeterli kapanmayi saglamak i¢in, kavite
derinliginin 3mm. olmasinin avantajlart agiklanmigtir (40).

Shaw ve arkadaglar ise (1989), 2mm.’den daha fazla derinlikte bir
preperasyon hazirlanmasinda giigliikler dogabilecegini belirtmiglerdir (80).

Bu nedenlerden dolayr bu arasgtirmadaki kavite preparasyonlar: 2,5mm.
derinliginde hazirlannsgtir.

Retrograd dolgu materyallerinin mikrosizintt derecelerinin tesbiti;
genellikle boya, radyoaktif izotop, bakteriyel penetrasyon teknikleri ve
elektrokimyasal yontem ya da SEM ile yapilabilmektedir. Bu teknikler iginde
en siklikla kullanilanlari, boyama ve radyoaktif izotop teknikleridir.

Ancak bazi aragtirmacilar her iki yontemin de, yalmzca bir diizlemde
sizinttyr  gosterecegini  ve  bu nedenle total sizmtt  miktarimn
degerlendirilemeyecegini bildirmislerdir (95).

Alhadainy ve arkadaglann ise (1993), bu metodlar kullamlirken,
degiskenlerin (konsantrasyon, 1s1 ve siire gibi) iyi kontrol edilememeleri
durumunda farkli sonuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir (4).

Bazi dezavantajlari olmasina ragrrien yine de mikrosizinti ¢aligmalarinda
en ¢ok boya sizint1 yontemi tercih edilmektedir. -

Thirawat ve Edmunds (1989), boya sizmt1 yontemlerinin, yeni retrograd
materyallerin incelenmesi igin temel tegkil ettigini belirtmiglerdir (88).

Torabmejad ve arkadaslar1 ise (1993), bir dolgu materyali boya
partikilleri gibi kiigiik molekiillerin penetrasyonuna izin vermedigi zaman,
bakteri ve bunlarin trtinleri gibi daha biiyiik molekiillerin sizintisin 6nleme

kapasitesine sahip olacagini belirtmislerdir (97).
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Ancak aym arastirmacilar, boya molekiilleri bakterilerden ¢ok daha
kiigiik olduklar1 halde, boya sizntis1 varliginin bakteri penetrasyonunun
gergeklesme ihtimalini kuvvetlendirecegini iddia etmislerdir (90).

Boya penetrasyonu yontemi daha ¢ok, basitligi ve hassasiyeti sebebiyle
tercih edilmektedir. Bununla beraber; genellikle bu yontemi kullanan diger
¢aligmalarla karsilastirma yapma ag¢isindan bizim ¢alismamizda da boya sizinti
yontemi kullanilnugtir,

Boya sizinti ¢aligmalarinda kullamlan maddelerden bazilari, metilen
mavisi, eozin, kristal violet, hint miirekkebi ve rhodamin B gibi degisik
boyalardir (97).

Metilen mavisi boyasi ¢esitli nedenlerden dolayr mikrosizinti
¢aligmalarinda en sik kullanilan materyal olmugtur.

Yapilan arastirmalardan birindemetilen mavisinin, radyoaktif izotoplara
oranla kok kanallarina penetrasyonunun 3 kat daha fazla oldugu ve bu tir
calismalarda, mikrosizinti miktarmn 48 saat iginde olgiilebilmesine olanak
sagladig bildirilmistir (15).

Yine, bu tir aragtirmalarda metilen mavisinin genellikle %]1°lik
konsantrasyonunun kullanildigt ve bu soliisyonun kiigiik molekiil yapisindan
dolay1 penetre olma 6zelliginin fazla oldugu vurgulanmigtir (12).

Tiim bu 6zelliklerinden dolay1 bu aragtirmada da %1 °lik metilen mavisi,
boyama soliisyonu olarak kullanilmigtir.

Sizinti degerinin  klinik anlami tam olarak tanimlanmamugtir. Bir
retrograd dolgunun klinik kullanimi i¢in in vitro olarak ne kadarlik bir sizintinin
kabul edilebilir oldugu heniiz belirlenmemistir. Genel olarak yapilan
caligmalarda, retrograd dolgularin biitim kok ]'Jreparasyon genigligi boyunca

boya sizmtisma engel olmalari kapanma igin yeterli bulunurken, boya
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sizitisinin dolgu materyalinin altina kadar uzanmas: total sizinti olarak kabul
edilmektedir (14, 65, 83).

Bazi aragtirmalara gore, kullanilan tim retrograd dolgu materyallerinin
metilen mavisi penetrasyonuna izin vermesi, boyamm agirlifiyla olugmus
basingla agiklanabilir (74).

Retrograd dolgu materyalleriyle ilgili yapilan in vitro kapayabilirlik
caligmalari, bu materyaller igin yalmzca oOnerici deger tagirlar. Birgok
¢alismanin sonucuna dayali olarak sizintinin tam olarak onlenemedigi kabul
edilmekle birlikte, hangi miktardaki sizintimin Onemlilik arzettigi kesinlik
kazanana kadar degisik teknik ve materyallerin arastirilmasi gerekir.

Ancak, Kklinisyen hangi teknigi kullanirsa kullansin elde edilecek
basarinin; sadece kullanilan materyalin kapatma 6zelligine bagh olmayip bunun
yaninda, apikal rezeksiyon ve kiiretajla etyolojik faktorlerin uzaklagtirilmasi ve
kanallarin tam olarak temizlenip doldurulmasi gibi faktorlere de bagli olacag
unutulmamahdir. Bunun yanisira retrograd dolgular canh periapikal dokularla
direkt temas halinde olduklarindan bu materyallere karsi gelisen doku
cevabiin da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan tiim aragtirmalara ragmen (in vitro ve in vivo) mikrosizintinin
tam olarak elimine edilemedigi bildirilmi';;tir. Bu alanda ¢ok ¢esitli materyaller
kullamlarak sayisiz aragtirmalar yapimustir. Bu ¢alismalarin  bityik bir
¢ogunlugu in vitro sartlarda ger¢eklestirilmistir. Bu konuda dogru sonuca
ulasilabilmek i¢in; daha ¢ok in vivo arastrma yapilmast ve kullanmlacak

materyallerin uzun siire takip edilmesi gerektigi kanisinday1z.
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SONUGLAR

Bu ¢alismanin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir.

1- Birgok dezavantaji olmasma ragmen amalgam, giiniimiizde hala
yaygin olarak kullamlan bir retrograd dolgu materyalidir. Ozellikle korozyona
ugrama ihtimali ¢ok daha az olan yiiksek bakirl amalgamlar’in, retrograd
dolgu islemlerinde daha basarili oldugu sonucuna vartlnstir.

2- Modifiye edimig ¢inko oksit 6jenol esasli EBA siman, birgok avantaji
nedeniyle endodontik tedavi ve retrograd dolgu islemleri igin onerilmesine
ragmen bu ¢alismada fazla basarili bulunmamustir.

3- EBA siman gibi giglendirilmis bir ¢inko oksit ¢jenol simani olan
IRM’den de beklenilen sonug almamamusgtir.

4- Amalgam retrograd dolgu materyali ile elde edilen ortalama sizmt:
degeri (0,537 £ 0,418), EBA ve IRM ile elde edilen degerlerden anlamli olarak
daha az bulunmugtur. EBA retrograd dolgu materyali ile elde edilen ortalama
sizinti degeri (0,734 £ 0,325), IRM ile elde edilen degerden anlamli olarak
daha az bulunmustur. IRM retrograd dolgu materyali ise, incelenen 3 materyal

arasinda en fazla sizinti gosteren materyal (1,287 + 0,383) olarak bulunmugtur.
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OzZET

Apikal cerrahi; ortograd endodontik tedavinin uygun olmadig
durumlarda kalic1 periradikiiler patolojilerin varliginda uygulanir.

Retrograd kok dolgusu igin yaygin olarak kabul edilen materyal, dental
amalgam alasimidir. Toksik agir metal igerigi sebebiyle dnceleri bityiik oranda
uygun olmayan bir gériiniim sergilemis olsa da, birtakim eksikliklerine ragmen
amalgam hala en ¢ok tercih edilen materyal olarak gézﬂlqnei(tedir.

Degisik materyaller birtakim avantaj ve dezavantajlara sahiptirler fakat
son literatiirler retrograd dolgu olarak kullamm agisindan polyHEMA, giitta
perka, polikarboksilatlar, cam iyonomer, diaket, kavit, ¢inko oksit @jenol
simanlan ve benzeri simanlar, titanyum inleyleri 6nermiglerdir.

Bu aragtirmada; test edilen materyallerden, yiiksek bakirli amalgam,
EBA ve IRM’nin apikal kapatma yetenekleri degerlendirildi.

Bu in-vitro aragtirma; cekilmis tek kokli 60 adet dis wzerinde
gergeklestirildi. Tum digler; koronal béliimleri kesildikten sonra, 20°serli 3
gruba ayrnildi ve 1. grup yiiksek bakirli amalgam, 2. grup EBA, 3. grup IRM
materyalleri ile doldurulmak tizere hazirland.

Degerlendirme 6ncesi, kok kanallari tek kon teknigi ve kanal patt ile
doldurulan dislerin apikalleri yatay olarak kesildikten sonra, 1,5mm. gapinda
ve 2,5mm. derinliginde standart kavite preparasyonlari hazirlandi. Apikal
dolgular1 tamamlanan digler, tinak cilasi ile kaplandiktan sonra, 72 saat
sireyle %]1’lik metilen mavisi boya soliisyonu igerisinde bekletildi. Boya
soliisyonundan ¢ikarilan disler, uzunlamasma Kkesilerek mikroskop altinda

lineer boya penetrasyonu derinlikleri 6lgiilerek degerlendirildi.
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Boya penetrasyon miktarlan, yiiksek bakirli amalgam’la doldurulmug
omeklerde, EBA ve IRM ile doldurulmus ¢rneklerden anlamh olarak daha az

bulundu (P<0.005).

Anahtar Kelimeler: Retrograd dolgu, yiiksek bakirh amalgam, EBA,
IRM, mikrosizinti.
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SUMMARY

Apical surgery is performed in the presence of persistent periradiculer
pathology when orthograde endodontic treatment is unfeasible.

The most commonly accepted material for the retrograde root filling is
dental amalgam alloy. Although this would at first thought seem to be highly
unsuitable because of its contend of toxic heavy metals. Amalgam still appears
to remain the populer choise eventhough it has some inherent deficiencies.

Each material has advantages and disadvantages but the most recent
literature; poly-HEMA, gutta-percha, polycarboxylates, glass ionomers, diaket,
cavit, zinc oxide and eugenol (ZnOE) cements etc, titanium-inlays have been
advocated recently for use as a retrograde filling.

In this investigation from the materials which was tested, the apical seal
abilities of high-copper amalgam, EBA and IRM was appraised.

In this aim, sixty single root teeth were divided into 3 groups after the
resection of the coronal parts. Each group was characterized by one of the 3
materials. Group 1- High copper amalgam, group 2- EBA and group 3- IRM.

In all groups, the main canal was obturated by a single-cone gutta-
percha technique and sealer (sealapex). Each roét was then apically resected at
transverse to the root surface, standardized apical cavity preparations to a
1,5mm. diameter and 2,5mm. depth were made. After all teeth were coated
with nail polish, immersed in %1 methylene blue dye solution for 72 hours.

The teeth were sectioned longitudinally and the depth of linear dye
penetration was measured. Penetration of dye was significantly less in the

specimens filled with high-copper amalgam than in those filled with both
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materials and was also significantly less in the specimens filled with EBA than
in the filled with IRM (P<0.005).

Key Words: Retrograde filling, high-copper amalgam, EBA, IRM,

apical microleakage.
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