IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Yrd.Dog.Dr. Levent DEMIRIZ 2
Yrd.Dog.Dr. Merve AKGAY,?
Yrd.Dog.Dr. Volkan ARIKAN,*
Prof.Dr. Serap CETINER,
Prof.Dr. Saziye SARI®

aCocuk Dis Hekimligi AD,
Zonguldak Karaelmas Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi, Zonguldak
®Gocuk Dis Hekimligi AD,

izmir Katip Celebi Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, izmir
°Gocuk Dis Hekimligi AD,
Kirikkale Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi

dCocuk Dis Hekimligi AD,

Yakin Dogu Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, Lefkosa
¢Gocuk Dis Hekimligi AD,

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, Ankara

Yazigsma Adresi/Correspondence:
Prof.Dr. Saziye SARI

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi,

Gocuk Dis Hekimligi AD,

Ankara, TURKIYE
s.sari@hotmail.com

Copyright © 2012 by Tirkiye Klinikleri

32

Farkli Kanal Dolgu Patlarinin
Koronal Sizintiya Etkisinin Karsilagtirmali
Olarak Degerlendirilmesi

Comparative Evaluation of
Different Root Canal Sealers to Coronal Leakage

OZET Amag: Koronal értiiciiliik, endodontik tedavinin basarisini ve periapikal doku sagligini etki-
leyen kritik bir faktdrdiir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda yeni iiretilmis MTA Fillapex kanal
dolgu patinin Giita-perka ile birlikte kullanimi ve olusturdugu koronal tikamanin etkinligi Giita-
perka/AH Plus kanal dolgu sistemi ile karsilastirilarak in vitro kosullarda degerlendirilmistir.
Calismada 20 adet 6rnek Giita-perka/MTA Fillapex, 20 adet 6rnek Giita-perka/AH Plus ile doldu-
rulmugtur. Bulgular: Boya penetrasyon testi ile elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendi-
rildiginde Giita-perka/MTA Fillapex ile Giita-perka/AH Plus sistemi arasinda koronal ortiiciilik
agisindan anlaml bir farkhilik bulunmamugtir (p>0,05). Sonug: Calisma sonuglar: degerlendirildigin-
de MTA Fillapex materyalinin in vivo kosullardaki etkinligini degerlendiren klinik ¢aligmalarin
yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mineral trioksit agregat; dig s1izintisi

ABSTRACT Objective: Coronal sealing is a critical factor which effects the succes of endodontic tre-
atment and periapical tissue health. Material and Methods: In the present study, comparative evalu-
ation of a recently produced material, MTA Fillapex used with Gutta percha and AH-Plus used with
Gutta-percha regarding their coronal sealing efficiency in in vitro conditions. 20 specimens were fil-
led with Gutta-percha/MTA Fillapex and the other 20 specimens were filled with Gutta-percha/AH
Plus root canal filling system. Results: Dye penetration test was used to compare two groups and ac-
cording to the statistical analysis, there was no significant differences between Gutta-percha/MTA Fil-
lapex and Gutta-percha/AH Plus (p>0.05). Conclusion: According to the results, further clinical
studies evaluating MTA Fillapex root canal sealer’s efficiency in in vivo conditions are necessary.

Key Words: Mineral trioxide aggregate; dental leakage
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oronal ortiiciiliik, endodontik tedavi gormiis dislerde periapikal doku sagli-

gin1 etkileyen kritik bir rol iistlenmektedir.! Sundqvist ve Figdor, kok kanal

sisteminde tikama olusturmanin endodontik tedavinin basarisi i¢in gerekli
oldugunu ve en yiiksek klinik sartlar altinda gerceklestirilmesi gerektigini bildir-
mislerdir.? Ray ve Trope, endodontik tedavide basari elde etmek agisindan kok ka-
nal sisteminin koronal bolge biitiinliigliniin ¢ok onemli bir faktér oldugunu
bildirmislerdir.® Yapilan bu agiklamalar degerlendirildiginde, endodontik tedavide
kullanilacak kok kanal dolgu sisteminin etkili bir koronal értiiciiliik 6zelligine sa-
hip olmas: gerektigi sonucuna varilmaktadir.
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FARKLI KANAL DOLGU PATLARININ KORONAL SIZINTIYA ETKiSININ KARSILASTIRMALL...

Giita-perka (GP) ile birlikte kanal dolgu pat1 kulla-
nilarak olusturulan kok kanal dolgu sistemleri yillardir
tercih edilmekte olup, bununla birlikte GP’nin dentin
duvarlarina adezyon 6zelliginin olmadig: ve kanal dolgu
pat1 olmadan tek bagina sizintiy1 engelleyemedigi goste-
rilmistir.*® Bu nedenle, GP ile birlikte kullanilan kanal
dolgu patinin rolii daha fazla 6nem tasimaktadir.

Rezin bazli kok kanal dolgu maddelerinin kullani-
mu1 yullardir klinik basar1 saglamaktadir. AH serisi, GP
kor materyalleri ile kullanimi en ¢ok tercih edilen rezin
bazli kanal dolgu maddeleridir. AH Plus (Dentsplay,
Konstanz, Almanya) bu serinin en son iiretilen mater-
yali olup etkili bir értiiciilitk 6zelligine sahiptir.”® An-
cak, yapilan bazi ¢aligmalarda.’®? AH Plus'in 6rticiilik
kapasitesinin ideal seviyelerde olmadig1 ve GP/AH Plus
kanal dolgu sisteminin mikrosizintiy1 tam olarak engel-
leyemedigi gosterilmistir.

MTA Fillapex (Angelus, Londrina-Parana, Brezilya)
Mineral Trioksit Agregat (MTA) bazli yeni iiretilmis bir
kok kanal dolgu maddesidir. MTA Fillapex igerisinde;
MTA, salisilat rezin, dilue edilmis rezin, dogal rezin, biz-
mut trioksit, nano partikiillii silika ve pigmentler bulun-
maktadir. Uretici firmaya gére, MTA Fillapex; MTA
igerigi sayesinde etkili kenar adaptasyonu ve uzun do-
nem ortiiciilitk kapasitesine sahip, ayrica giita-perka ile
birlikte kullanilabilen bir kok kanal dolgu materyalidir.

Bu ¢aligmanin amaci, endodontiye yeni sunulmusg
olan MTA Fillapex kok kanal dolgu patinin GP ile birlik-
te kullaniminin degerlendirilmesi ve GP/MTA Fillapex
sisteminin koronal értiiciilitk a¢isindan son yillarda kli-
niklerde kullanimi en ¢ok tercih edilen kok kanal dolgu
sistemi olan GP/AH Plus ile in vitro kogullarda kargilag-
tirilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada ortodontik tedavi amaciyla ¢ekilmis 50 adet
tek koklii ve tek kanalli alt cene insan kiigiik az: disi kul-
lanilmistir. K6k ucu agik, catlak ve rezorbsiyon bulunan
koklere sahip disler calismaya dahil edilmemistir. Calig-
ma 6ncesinde dis kokleri tizerinde bulunan yumusak do-
ku artiklar kiiretler ile uzaklagtirilmigtir. Bu islemin
ardindan tiim disler calisma baglangicina kadar tuzlu su
soliisyonu icerisinde muhafaza edilmistir.

Calismanin baglangic asamasinda tiim dislerde api-
kalden koronale dogru 13 mm 6l¢tim yapilmis ve bu bo-
yutun tizerinde kalan kok ve kuron kismi su sogutmali
elmas disk (Diabor, Istanbul, Tiirkiye) ile kesilerek uzak-
lagtirlmistir. Calisma boyu, her 6rnekte 12 mm olacak
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sekilde ayarlanmistir. Bu iglemin ardindan her bir kanal
Protaper ISO serisi 0.06 taper rotary egeler (Dentsply,
Konstanz, Almanya) kullanilarak F3 (#30) ege calisma bo-
yunda apikale ulagana kadar genisletilmistir. Kok kanal-
lar1, preparasyon amaciyla kullanilan her aletin
degisiminde 30 gauge kalinliginda enjektor kullanilarak
sirastyla 5 ml %5,25’lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya,
Istanbul, Tiirkiye) ve 5 ml tuzlu su soliisyonu ile yikan-
mistir. Preparasyon tamamlandiktan sonra smear taba-
kas1 5 ml %17’lik etilen daimin tetra asetik asit (EDTA)
(Wizard, Rehber Chemistry, Istanbul, Tiirkiye) ile yika-
ma yapilarak uzaklagtirilmisg, son olarak 5 ml % 5,25’lik
NaOCl ve 5 ml tuzlu su soliisyonu ile yikama yapilarak ir-
rigasyon tamamlanmugtir. Yikama isleminin ardindan ka-
nallar paper pointler (Sure-endo, Sure Dent Corporation,
Kyunggi-do, South Kore) kullanilarak kurulanmstir.

Hazirlanan 50 adet dig kokii 6rnegi deney ve kont-
rol gruplarinda kullanilmak iizere rastgele olarak dagi-
tilmig ve caligma gruplar su sekilde olusturulmustur:

GRUP 1 (GAH)

20 adet 6rnek Giita-perka ve AH Plus kok kanal dolgu
sistemi ile tek kon yontemi kullanilarak doldurulmus-
tur. Her bir kok 6rneginde 6ncelikle AH Plus kanal dol-
gu pati (Dentsplay, Konstanz, Almanya) kanala 40
numara lentiilo ile génderilmis ve 0.06 F3 (#30) GP kon
(Sure-endo, Sure Dent Corporation, Kyeunggi-do, Kore)
calisma uzunlugunda kanal igerisine yerlestirilmistir.
Dolum igleminden sonra her 6rnekten radyografi alina-
rak kanal dolgusunun tam olarak yapilip yapilmadig:
kontrol edilmistir. Radyografik kontrolden sonra, kanal
agzindan tasan GP kon sicak el aleti ile kesilerek uzak-
lagtirilmis ve kanal agz1 pamuk pelet ile silinerek kanal
dolum iglemi tamamlanmaigtir.

GRUP 2 (GMF)

20 adet 6rnek Giita-perka + MTA Fillapex kok kanal dol-
gu sistemi ile tek kon yontemi kullanilarak doldurul-
mustur. Her bir kok 6rneginde 6ncelikle MTA Fillapex
kanal dolgu pat1 (Dentsplay, Konstanz, Almanya) kana-
la 40 numara lentiilo ile génderilmis ve 0,06 F3 (#30) GP
kon (Sure-endo, Sure Dent Corporation, Kyeunggi-do,
Kore) ¢alisma uzunlugunda kanal igerisine yerlestiril-
migtir. Dolum igleminden sonra her 6rnekten radyogra-
fi alinarak kanal dolgusunun tam olarak yapilip
yapilmadig: kontrol edilmistir. Radyografik kontrolden
sonra, kanal agzindan tagsan GP kon sicak el aleti ile ke-
silerek uzaklastirilmis ve kanal agz1 pamuk pelet ile sili-
nerek kanal dolum iglemi tamamlanmistir.
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GRUP 3 (POZITIF KONTROL)

5 adet 6rnek sadece 0,06 F3 (#30) GP kon ile tek kon tek-
nigi kullanilarak doldurulmus ve bu islemler sirasinda
her hangi bir kanal dolgu pat1 kullanilmamistir. Dolum
isleminden sonra kanal agzindan tagsan GP kon sicak el
aleti ile kesilerek uzaklagtirilmis ve kanal agz1 pamuk pe-
let ile silinerek kanal dolum iglemi tamamlanmigtur.

GRUP 4 (NEGATIF KONTROL)

5 adet 6rnek 0,06 F3 (#30) GP kon ve AH Plus kanal dol-
gu pat1 tek kon teknigi kullanilarak doldurulduktan son-
ra, kanal agzindan tagsan GP konlar sicak el aleti ile
kesilerek uzaklastirilmis ve kanal agz1 pamuk pelet ile
silinerek kanal dolum iglemi tamamlanmistir. Bu islem-
lerin ardindan her kokiin koronal ve apikal agikliklar
da dahil olmak {izere tiim yiizeyleri 2 kat tirnak cilasi ile
kaplanmigtir.

Caligma gruplarinin olugturulmasinin ardindan, bii-
tiin 6rnekler kullanilan kanal dolgu patlarinin tam ola-
rak sertlesmesi amaci ile 37°C etiiv igerisinde %100
nemli ortamda 7 giin boyunca bekletilmistir. Bekletilme
isleminden sonra drneklerin hepsi 20 x 20 mm’lik akri-
lik (BMS Dental, Capannoli, Italya) bloklar icerisine ko-
ronal 2 mm’lik kisimlar1 acgikta kalacak sekilde
yerlestirilmistir. Koronal bolgede kok ile akrilik blogun
temas yiizeyinde her hangi bir sizintinin olusmamasi
amactyla birlesim bolgesi modelaj mumu ile kapatilmig-
tir. Negatif kontrol grubunda bulunan 6rneklerde akri-
lik blok diginda kalan kok kisminin koronal aciklik dahil
tim ytlizeyleri, pozitif kontrol grubu ve deney grupla-
rinda bulunan 6rneklerde ise akril blok disginda kalan
kok kisminin sadece dis yiizeyleri 2 kat tirnak cilasi ile
kaplanmistr.

Daha sonra deney ve kontrol gruplarinda yer alan
tim 6rnekler 37°C etiivde % 2’lik metilen mavisi boya
soliisyonu igerisinde 72 saat boyunca bekletilmistir. 72
saat sonunda 6rnekler boya soliisyonu igerisinden ¢ikar-
tilarak musluk suyu altinda 5 dk. boyunca yikanmis ve
kurulanmistir. Kurutulan 6rnekler, yanak-dil yontinde
ve kokiin ortasindan gececek dogrultuda, Microcut ci-
hazi (Metkon Micracut Precision Cutter, Bursa, Tiirkiye)
ile ikiye ayrilmistir. Alinan her iki boyuna kesitte api-
kalden koronale dogru olusan boya sizintilarinin kék bo-
yunca ne kadar ilerledigi Stereomikroskop (Leica
Geosystems AG, Heerbrugg, Isvigre) ile 40X biiyiitmede
degerlendirilmigtir. Stereomikroskop ile yapilan deger-
lendirmede yardimci olmas: amaciyla koklerin yanina
12 mm uzunlugunda milimetrik cetvel yerlestirilmis-
tir.

FARKLI KANAL DOLGU PATLARININ KORONAL SIZINTIYA ETKiSININ KARSILASTIRMALL...

Boya sizintisinin degerlendirilmesi amaciyla hazir-
lanan metod; Pitout ve ark., Verissimo ve ark. ve Lola-
yekar ve ark.nin ¢aligmalarinda kullandiklar: degerlen-
dirme yo6ntemleri modifiye edilerek olusturulmus-
tur.>!214 Buna gore, her 6rnek icin elde edilen iki kesit-
te tespit edilen en derin boya sizintis1 degerlendirilmeye
alinarak Tablo 1’de gosterilen metoda gére puanlanmig-
tir. Elde edilen sonuglar Mann-Whitney-U testi ile ista-
tistiksel olarak degerlendirilmis ve p<0,05 i¢in sonuglar
anlaml olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Boya s1zint1 testinin uygulanmasi ve sonuglarin deger-
lendirilmesi sirasinda ¢aligma diginda birakilan her han-
gi bir 6rnek olmamistir. Pozitif kontrol grubunda yer
alan tiim 6rneklerde kok kanal uzunlugu boyunca boya
s1zintisl tespit edilmis ve hepsi 4 puan almistir. Negatif
kontrol grubunda yer alan 6rneklerde ise boya sizintisi
gozlenmemis ve bu drnekler 0 puan almigtir.

Deney gruplar: degerlendirildiginde: GAH grubun-
da; 1 6rnek (%5) 0 skoru, 8 6rnek (%40) 0,5 skoru, 10 6r-
nek (%50) 1 skoru, 1 6rnek (%5) ise 1,5 skoru almigtir
(Tablo 2, Sekil 1). GMF grubunda ise; 13 6rnek (%65) 0,5
skoru, 7 6rnek (%35) 1 skoru almistir (Tablo 2, Sekil 2).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede GMF ve GAH gru-
bunda elde edilen sonuglar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05).

I TARTISMA

Endodontik tedavi sonras: karsilagilan bagarisizliklarin en
6nemli nedenleri arasinda etkili tikamanin elde edileme-
mesi ve mikrosizintinin engellenememesi gosterilmekte-
dir.’>"7 Etkili bir koronal tikamanin gerceklestirilememesi
bakteri sizintisinin bu yonden gergeklesebilmesine neden
olmakta ve bu olumsuz durumun engellenmesi i¢in kul-
lanilan kanal dolgu materyalinin kok kanal sistemini ko-

TABLO 1: Boya sizintisi degerlendirme tablosu.
Puan Boya Sizintisi
0 Boya sizintisi yok
0,5 0-2 mm aras| boya sizintisi (2 mm hizasinda 1 puan verilir)
1 2-4 mm aras| boya sizintisi (4 mm hizasinda 1,5 puan verilir)
15 4-6 mm arasi boya sizintisi (6 mm hizasinda 2 puan verilir)
2 6-8 mm arasi boya sizintisi (8 mm hizasinda 2,5 puan verilir)
25 8-10 mm arasi boya sizintisi (10 mm hizasinda 3 puan verilir)
3 10-12 mm arasi boya sizintisi (12 mm hizasinda 4 puan verilir)
4 Tiim kdk boyunca boya sizintisi
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TABLO 2: Boya sizintisi degderlendirme sonuglari.
Ornek Numarasi GP/AH Plus (GAH) GP/MTA Fillapex (GMF)
1 1 05
2 1 1
3 05 05
4 05 05
B 1 1
6 1 1
7 05 05
8 1 05
9 1,5 05
10 1 05
11 05 1
12 1 05
13 0,5 1
14 0 05
15 05 05
16 05 05
17 1 1
18 1 05
19 05 05
20 1 1

GAH Sizinti Puanlan

E0 m0> ®m1 W15

SEKIL 1: GAH grubunda yer alan érneklerdeki skor dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligibilimleriozel.turkiyeklinikleri.com/)

GMF Sizinti Puanlar

m}5 ml

%ie§

SEKIL 2: GMF grubunda yer alan érneklerdeki puan dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligibilimleriozel.turkiyeklinikleri.com/)
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ronal olarak tikamas: tedavinin bagaris1 agisindan 6nem
tasimaktadir.*'®2 Bu durum dikkate alinarak calisma-
mizda GP/MTA Fillapex kanal dolgu sisteminin koronal
tikama 6zelligi degerlendirilmistir.

GP, ¢ogu arastirmaci tarafindan altin standart ola-
rak kabul edilen ve 100 y1ili agkin bir siiredir endodon-
tik tedavide kullanilmakta olan bir kanal dolgu
materyalidir.!?*® Pek ¢ok aragtirmaciya gore iyi adapte
edilmis GP ve kanal dolgu pati ile olusturulmus etkili t1-
kama bagar1 i¢in optimum sans:1 yaratmaktadir.?*? Su
ana kadar, ¢inko oksit 6jenol, kalsiyum hidroksit, cam
iyonomer, rezin ve silikon gibi maddelerden olusturul-
mus pek ¢ok kanal dolgu pat1 piyasaya siiriilmiis, ancak
bunlar icerisinde GP ile birlikte klinik acidan en ¢ok ba-
sar1 saglayan patlar, rezin esash kanal dolgu patlar1 ol-
mustur.”*? AH Plus, diisiik sitotoksitesi, biyouyumlu ve
doku toleransinin iyi olmas: ve kanal adaptasyonu ile 6r-
tiiciiliglintin iyi olmas: gibi nedenlerle endodontide sik-
likla tercih edilen bir rezin esash kanal pat1
olmustur.?”?% GP/AH Plus kanal dolgu sistemi, pek ¢ok
aragtirmaci tarafindan kabul edilen klinik bagarisi ve son
yillarda kullaniminin yaygin hale gelmesinden dolayz,
pek ¢ok in vitro ¢alismada pek ¢ok farkli kanal dolgu ma-
teryali ile genel olarak karsilagtirilan bir kanal dolgu sis-
temi olmustur.®’ Ancak, yapilan bazi ¢aligmalarda AH
Plus’in ortiiciilitk kapasitesinin ideal seviyelerde olma-
d1g1 ve GP/AH Plus kanal dolgu sisteminin mikrosizin-
tiy1 tam olarak engelleyemedifi gosterilmigtir.!%!?
Aragtirmamizda bu nedenle Endodontiye yeni sunulmus
olan MTA igerikli MTA Fillapex kanal dolgu patinin GP
ile kullanimi ve koronal mikrosizint: agisindan GP/AH
Plus sistemine gore etkinligi degerlendirilmistir.

Arastirmamizda dis 6rneklerinin kuronlar1 benzer
¢aligmalarda yapildig1 gibi mine-sement sinirindan su so-
gutmali elmas disklerle kesilerek uzaklastirilmistir. K6k
kanal sistemlerinin standardizasyonu i¢in ayni ¢alisma
boyunda rotary sistem ve egeler kullanilmigtir. Baz1 aras-
tirmacilar smear tabakasinin adeziv kok kanal dolgu sis-
temlerinin dentin duvarina baglanmasina engel oldugu
icin kaldirilmas1 gerektigini belirtmiglerdir.®* Smear ta-
bakasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, smear tabakasinin
kaldirilmas ile adeziv kanal dolgu materyallerinin kok
kanal dentinine baglanma kapasitesinde artis, mikrosi-
zintida ise istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
oldugu bildirilmigtir.®*35 Shipper ve ark., smear tabaka-
sinin kaldirilmasi ile rezin esash patlarin dentin tibille-
rini tikayabildiklerini ve patlarin dentin duvarlarindan
biiziilme ile uzaklasmasinin engellendigini belirtmigler-
dir.?? Johnson ve Noblett, smear tabakasinin kaldirila-
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bilmesi amaciyla %17’lik EDTA’nin 1 dk boyunca kok
kanal sistemine uygulanmasinin ardindan son yikama
olarak NaOCl kullanimin: tavsiye etmiglerdir.* Buna ne-
den olarak, EDTA’nin inorganik dokular1 ¢6zmesinin ar-
dindan ortamda kalan organik artiklarin NaOCl ile
¢ozilerek uzaklastirilmas: gerektigi gosterilmigtir.36%7
Caligmamizda preparasyonu tamamlanan her 6rnekte si-
rastyla %17’lik EDTA ve %5,25’lik NaOCl ile yikama ya-
pilarak smear tabakasi uzaklastirilmistir.

Mikrosizint: ile ilgili caligmalarda boya penetrasyon
testi; kolay uygulanmasi ve maliyetinin ucuz olmasi ne-
deniyle arastirmacilar tarafindan en ¢ok tercih edilen
yontemdir.'**% Cesitli kanal dolgu patlarinin ortiiciilitk
ozelliklerini boya penetrasyon testi ile in vitro olarak in-
celeyen Pitt Ford, in vitro ¢aligmalarin in vivo ¢aligma-
larda elde edilen sonuglar1 yansittigini bildirmigtir.¥
Mikrosizint1 caligmalarinda boya sizint1 testinden farkl
olarak tercih edilen metotlardan biri siv1 filtrasyon testi-
dir."4041 By test, dolgu materyali ile k6k arasindaki her
pordz alan ve boslugu goz 6niinde bulundurdugu igin ak-
tif boya penetrasyon testi ile ayn1 sonuglar1 vermekte-
dir.*> Mikrosizint1 degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan
bir diger metot ise bakteriyel sizint1 testidir. Bakteri ve
bakteri iiriinleri gibi patojenik maddeler bityiik parcacik
boyutuna sahip iken, mikroorganizmalar i¢in besin olus-
turacak molekiillerin boyutu daha kiigiiktiir. Bu neden-
le, boya molekiilleri gibi daha kii¢iik molekiillere kars:
gecirgen olmayan bir kok kanal dolgusunun daha ideal
oldugu disiiniilerek, mikrosizint1 ¢aligmalarinda da kii-
¢tk molekiil boyutuna sahip izleyici madde kullanilma-
sinin daha etkili sonuglar verecegi bildirilmistir.* Bu
bilgiler 15181nda, aragtirmamizda boya penetrasyon testi-
nin kullanilmas: tercih edilmistir.

Endodonti ¢alismalarindaki boya penetrasyon test-
lerinde en ¢ok tercih edilen boya soliisyonu %2’lik me-
tilen mavisi olmustur.* Boya penetrasyon testlerinde
metilen mavisinin siklikla tercih edilmesinin nedeni: (1)
olusturdugu ¢izgisel s1zint1 ile nicel 6l¢timlere izin ver-
mesi, (2) molekiil bityiikliigiintin bakterilerden daha kii-
¢iik olmasi, (3) kullanilan diger boyalara gore daha derin
bolgelere penetre olabilmesi ve (4) yapisinin asidik ol-
masindan dolayi, biitirik asit gibi enfekte kok kanali bo-
yunca periapikal dokular: irrite edebilecek seviyede
sizabilmesidir.!*#* Aragtirmamizda, bildirilen avantaj-
lar1 g6z oniine alinarak %2’lik metilen mavisi boya ¢6-
zeltisinin kullanilmas tercih edilmistir. Aragtirmamizda
boya penetrasyon testinin uygulanmasinin ardindan de-
ney ve kontrol gruplarinda bulunan 6rneklerde meyda-
na gelen sizint1 “Lineer (Boyutsal) Boya Sizint1 Ol¢iimii”
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teknigi kullanilarak puanlanmigtir. Caligmamizda lineer
boya sizint1 6l¢tim tekniginin tercih edilmesinin neden-
leri; teknigin sahip oldugu duyarhilik 6zelligi, koronal ve
apikal s1zintinin degerlendirilebilmesi, uygulama kolay-
Lig1 ve in vitro kosullarda kok kanal dolgu patinin ortii-
ctiliigtiniin incelenmesi amaciyla en ¢ok kullanilan
y6ntem olmasidir.*?

Aragstirma sonuglar1 degerlendirildiginde Giita-per-
ka/MTA Fillapex ve Giita-perka/AH Plus sistemleri ara-
sinda koronal ortiiciilitk agisindan herhangi anlaml bir
fark ortaya ¢ikmamistir. MTA Fillapex kanal dolgu pat1
her ne kadar MTA esash olsa da yapisinda rezin mater-
yaller de icermektedir. Rezin esash materyallerin en
6nemli sorununun polimerizasyon biiziilmesi oldugu ka-
bul edilmektedir. Ortaya ¢ikan bir¢ok problemin de bu
dezavantajdan kaynaklandifina inanilmaktadir.*® Rezin
esasli materyaller yerlestirildikten sonraki kisa dénem-
de polimerizasyon biiziilmesi gostermekte ve dis dokula-
r1ile aralarinda bosluklar olugsmaktadir.® Polimerizasyon
biiziilmesi ile olusan gerilmenin, kanal patinin dentin
ylizeyine baglanmasini olumsuz etkileyebilecegi, gerili-
me bagl patin dentin yiizeyinden ayrilabilecegi ve pat
ile dentin duvari arasinda olugsan bogluklardan mikrosi-
zintinin gergeklegebilecegi belirtilmigtir.>® Bununla bir-
likte, kullanilan rezin esash dolgu materyalinin miktar
ne kadar fazlaysa, polimerizasyon biiziilmesinin de o ka-
dar artacagl ve bu durumun da kok kanal sisteminde
mikrosizintiy1 arttirabilecegi vurgulanmistir.>>*>! Nite-
kim calisma sonuglarina bakildiginda her iki deney
grubundaki 6rneklerde sizintinin engellenemedigi goriil-
miistiir. Bu durum materyallerin rezin igcermeleri ile
iligkilendirilebilir. Giilsahi ve ark.nin boyutsal stabili-
zasyonlarinda meydana gelen degisimler nedeniyle etki-
li ortiiciiliigiin saglanmasi agisindan kok kanal sisteminin
doldurulmasi esnasinda patlarin minimal miktarda kulla-
nilmalar1 gerektigini vurgulamalari ¢alisma sonuglarinin
nedenleri hakkindaki diigiincelerimizi destekler nitelik-
tedir.>?

GP/AH Plus kanal dolgu sistemi, pek ¢ok aragtirma-
c1 tarafindan kabul edilen klinik basarisi ve son yillarda
kullaniminin yaygin hale gelmesinden dolay, in vitro ¢a-
ligmalarda farkli kok kanal dolgu sistemi ile genel olarak
kargilagtirilan bir kanal dolgu sistemi olmustur.?! Bunun-
la birlikte farkli GP/pat sistemleri de kargilagtirmalarda
yer almakla birlikte kullanilan patlar sahip olduklar1 pek
cok ozellik agcisindan AH Plus kadar bagarili bulunma-
miglardir.”** Bu durum AH Plus kanal dolgu patinin
MTA Fillapex kanal dolgu patindan daha diisiik s1zint1
kalitesi gostermemesi ile iliskilendirilebilir.
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Arastirmamizin sonuglarina gére, MTA Fillapex kanal
dolgu patinin koronal boélgede AH Plus kanal dolgu
patina gore ortiiciilitk agisindan anlaml bir avantaj sag-
lamadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, in vitro ¢alis-
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