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Bioaggregate ile kapatılan kök ucu dolgularının kalınlığının apikal sızdırmazlığa etkisi

Effect of bioaggregate thickness on the apical sealing of root-end filling
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Bioaggregate’in

farklı kalınlıklarda uygulayarak bilgisayarlı sıvı
filtrasyon yöntemiyle sızıntı miktarlarını
belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma için 50 adet tek
köklü insan dişi seçildi. Kök kanalları Ni-Ti aletler
yardımıyla şekillendirildi, irrigasyon ajanı olarak
%5 Sodyum hipoklorit (NaOCl) solüsyonu
kullanıldı. Daha sonra dişler guta perka ve AH plus
kanal patı ile dolduruldu. Kök ucu rezeksiyonunu
ardından dişler her biri 10 örnek içeren 4 deney
grubuna, her biri 5 örnek içeren pozitif ve negatif
kontrol gruplarına ayrıldı. Kök ucu kavite
derinlikleri sırasıyla; Grup 1: 1mm, Grup 2: 2mm,
Grup 3: 3mm, Grup 4: 6mm. Kök ucu kaviteleri
irrige edildi ve kurulandı. Sonrasında bütün kök ucu
kaviteleri  Bioaggregate ile dolduruldu. Sızıntı
miktarı, bilgisayarlı sıvı filtrasyon modeli
kullanılarak belirlendi.

Bulgular: Pozitif kontrol grubunda yüksek
balon hareketi gözlendi. Negatif kontrol grubunda
ise herhangi bir hareket gözlenmedi. İstatistiksel
analiz sonuçlarına göre; grup 1 diğer tüm
gruplardan daha fazla sızıntı gösterdi (p<0.001).
Grup 1 ile grup 3 arasında istatistiksel fark
bulunmazken, grup 2 ile grup 3 arasındaki fark ise
istatistiksel olarak anlamsız bulundu. Ayrıca, grup 3
ve grup 4 arasında da istatistiksel olarak fark
bulunamadı (p>0.001).

Sonuç: Bu çalışmaya göre Bioaggregate kök
ucu dolgu materyali kullanıldığında, kök ucu
kavitesi kalınlığı minimum 3mm ve üstü olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Apikal sızıntı, kök ucu
dolgu materyali, seramikler.

ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to

compare the ability of different cavity thickness of
Bioaggragate to prevent microleakage using
computerized fluid filtration method.

Materials and Methods: Fifty single- rooted
human teeth were selected for this study. The root
canals were prepared with Ni-Ti rotary files with
5% Sodium hypocloride (NaOCl) solution as the
irrigant. Then sealed with gutta-percha
points(DiaDent®GuttaPercha Points, Seul,
SouthCorea)  and AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, İsviçre). After root end resection, fifty
theeth were randomly selected into 1 of 4 test
groups containing 10 teeth each, and positive and
negative control groups containing 5 teeth each.
Group 1: 1mm, Group 2: 2mm, Group 3: 3mm,
Group 4: 6mm cavity thickness. And then all
prepared root-end cavities filled with Bioaggregate.
Leakage was evaluated using with a computarized
fluid filtration model.

Results: Statistical analysis showed that group
1 leaked more than all other groups (p<0.001).
There was a significant difference between group 1
and group 3(p<0.001),and also there was a
significant difference between group 2 and group 3.
In contrast there was no significant difference
between group 3 and group 4 (p>0.001).

Conclusions: According to this study, the
thickness of root end cavity must be minimum 3
mm and more when Bioaggregate root end filling
material is used.

Keywords: Apical leakage, root end filling
material, ceramics.
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GİRİŞ
Endodontik tedavinin amacı; kök kanal

sisteminden mikroorganizmaları elimine
etmek ve etkili bir bariyer oluşturarak
mikroorganizmalar ve ürünlerinin
periapikal dokulara geçişini, ayrıca
periapikal bölgeden gelecek sızıntıyı da
engellemektir.1 Endodontik tedavinin
başarısız olduğu durumlarda retreatment
seçeneği tercih edilir. Retreatment gibi
cerrahi olmayan girişimlerin başarısız veya
kontrendike olduğu durumlarda ise cerrahi
endodontik tedavi, dişi kurtarmak için
gerekli bir yöntemdir.2,3 Apikal cerrahi,
apeksin ortaya çıkartılması, periradiküler
bölgedeki patolojik dokuların
uzaklaştırılması, kök ucu rezeksiyonu, kök
ucu preparasyonu ve kök kanalını
kapatmak için uygun bir kök ucu dolgu
maddesinin yerleştirilmesi işlemlerini
içerir.3,4

Kök ucu dolgusunun kalitesi, apikal
cerrahinin başarısını etkileyen en önemli
faktörlerden biridir.5 Günümüze kadar
amalgam, guta perka, çinko oksit öjenol
simanlar, kompozit rezinler,
polikarboksilat siman, cam ionomer
simanlar, Super- epoksibenzoik asit
(EBA), Intermedita Restorative Material
(IRM), kavit, Mineral trioxide aggregate
(MTA) ve yeni geliştirilen seramik esaslı
maddeler gibi birçok malzeme kök ucu
dolgu materyalleri olarak kullanılmaktadır.
6- 10

Biyouyumlu seramik nano
partiküllerden oluşan Bioaggragate
(Diadent Group International, Vancouver,
Kanada), kök kanalının kalıcı tamir
materyali olarak piyasaya sunulmuştur.
Kanada’da üretilen yeni geliştirilen
seramik içerikli bir materyalidir. FDA
tarafından klinik kullanımı onaylanmıştır.
Bioaggregate klinikte, kök
perforasyonlarının onarımı, direkt kuafaj,
apeksifikasyon, internal kök
rezorbsiyonlarının onarımı ve retrograd
kök ucu dolgu materyali olarak kullanılır.
Beyaz kristalimsi toz içinde kalsiyum

silikat, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat,
amorf silikon oksit, kalsiyum hidroksit,
tantal oksit ve doldururcu ajanlar vardır.
Hidrofilik yapıdaki tozun deiyonize su ile
karıştırılması, kanal içindeki dentin
oluşumunu destekleyen hermetik bir
tıkaçlama ve güçlü bir bariyer sağlar. 9,11

Mikrosızıntı, endodontik tedavinin
klinik başarısızlığının en önemli sebebidir.7
Kök kanallarında mikrosızıntı; bakteri, sıvı
ve kimyasalların diş ile kök kanal dolgusu
arasına geçişi olarak tanımlanır.12 Cerrahi
endodontik tedavide ise mikrosızıntı
karmaşık bir konudur. Kök kanal doldurma
teknikleri, kullanılan kök ucu dolgu
materyalinin fiziksel ve kimyasal
özellikleri, apikal kök rezeksiyonu, kök
ucu kavitesinin kalınlığı, smear tabakası
gibi birçok faktör endodontik cerrahide
sızıntıyı etkileyen faktörlerdir.8

Bu vermiş olduğumuz bilgiler ışığında
biz de bu çalışmada, Bioaggregate’i kök
ucu dolgu kavitelerine farklı kalınlıklarda
uygulayarak apikal sızıntı miktarlarını
bilgisayarlı sıvı filtrasyon yöntemiyle
değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma için 50 adet tek köklü,

çürüksüz üst çene santral insan dişi seçildi.
Dişler, deneye başlamadan önce farklı
açılardan radyografiler alınarak hem gözle
hem de radyolojik olarak değerlendirildi.
Bu değerlendirme sonucunda kök defekti
bulunan, kök çatlağı veya kırığı olan,
kalsifiye kanalları olan dişler çalışmada
kullanılmadı. Çalışmamızda kullanılacak
olan bu dişlerin üzerindeki sert ve
yumuşak doku artıkları periodontal bir
küret yardımıyla temizlenerek
uzaklaştırıldı.

Hazırlanan dişler laboratuar çalışması
yapılıncaya kadar oda sıcaklığında serum
fizyolojik içerisinde bekletildi. Daha sonra
bu dişlerin kronları, mine-sement sınırı
rehber alınarak elmas frez ile su soğutması
altında kesildi. Böylece, her biri 15 mm
uzunluğunda olacak şekilde kökler elde
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edildi. Dişlerin kök pulpaları tirnerf ile
çıkartıldıktan sonra her bir diş için kanal
boyları ayrı ayrı tespit edildi. Çalışma
boylarına sadık kalınarak ProTaper F3’e
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)
kadar döner alet sistemi ile üretici firmanın
tavsiyeleri doğrultusunda crown down
tekniği kullanılarak kök kanalları
şekillendirildi. Preparasyon boyunca her
bir eğenin değiştirilmesi sırasında kök
kanalları yalnızca 1ml %5,25’lik NaOCl
(Sultan Healthcare Inc., Englewood, ABD)
ile yıkandı.

Yıkama işlemi bittikten sonra kanallar
kağıt konlarla (Aceonedent Korea Ind. Co.,
Kore) kurutuldu. Kök kanalları AH Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)
patı  ve guta perka (DiaDent®GuttaPercha
Points, Seul, Güney Kore) kullanılarak
soğuk lateral kondensasyon yöntemiyle
tamamen dolduruldu. Isıtılmış ekskavatör
yardımıyla kanal içine yerleştirilen guta
perka konları uzaklaştırıldı. Sonrasında
giriş kaviteleri Cavit G (Espe, Seefeld,
Almanya) ile kapatıldı. Dişlerin içindeki
pat sertleşene kadar 72 saat %100 nemli
ortamda etüvde bekletildi. Dişlerin apikal 3
mm’lik kısımları su soğutması altında
dişlerin uzun aksına 90° açı oluşturacak
şekilde kesildi. Kök ucu rezeksiyonunu
ardından dişler her biri 10 örnek içeren 4
gruba ayrıldı. Her grup için farklı
derinlikte retrograd kaviteler, no:2 fissür
elmas frez kullanılarak hazırlandı. Grup 1:
Kök ucu kavitesi 1 mm. derinliğinde
hazırlandı. Grup 2: Kök ucu kavitesi 2mm.
derinliğinde olacak şekilde hazırlandı.
Grup 3: Kök ucu kavitesi 3mm.
derinliğinde olacak şekilde hazırlandı.
Grup 4: Kök ucu kavitesi 6 mm.
derinliğinde olacak şekilde hazırlandı. Kök
ucu kavite preperasyonları tamamlandıktan
sonra kaviteler distile su yardımıyla
temizlendi ve paper pointlerle kurulandı.
Kavite derinlikleri periodontal sond
yardımıyla kontrol edildi. Daha sonra,
bütün kök ucu kaviteleri yeni geliştirilen
seramik içerikli tamir materyali
Bioaggregate (Diadent Group

International, Vancouver, Kanada) ile
dolduruldu. Bioaggregate üretici firmanın
önerileri doğrultusunda karıştırılarak
plugger yardımıyla kavitelere yerleştirildi.
Bu işleme kaviteler tamamen dolana kadar
devam edildi. Daha sonra bütün dişlerin
kök dış yüzeylerine (kök ucu dolgu
kısımları hariç) iki kat tırnak cilası
uygulandı. 10 adet diş ise negatif ve pozitif
kontrol grubu olarak kullanıldı.

Negatif kontrol (n=5): Kök ucu kavitesi
Bioaggregate ile dolduruldu ve bütün kök
yüzeyi iki kat tırnak cilasıyla kaplandı.
Pozitif kontrol (n=5):Kök ucu kavitesi
doldurulmadı, apikal kısım hariç bütün kök
yüzeyi tırnak cilasıyla kaplandı. Bu
işlemlerden sonra tüm örnekler, sızıntı
deneyi yapılıncaya kadar 48 saat boyunca
37ºC’ de %100 nemli bir ortamda
bekletildi.

Bioaggragate’in kök ucu kavitelerindeki
farklı kalınlıklardaki sızıntı miktarının
tespiti için Oruçoğlu ve ark. nın tarif ettiği
bilgisayarlı sıvı filtrasyon yöntemi
kullanıldı. Çalışmamızda kök ucu dolgu
materyali ile diş yüzeyi arasından geçen
sıvı miktarı, apikal mikrosızıntı olarak
kabul edildi.

İncelenecek her bir apikal kök parçası
öncelikle plastik bir boru ve metal
bağlayıcı ile 18 gauge’luk paslanmaz çelik
tüpe bağlandı. Köklerin plastik boru
dışında kalan kısımları ile plastik boru
arasında oluşabilecek herhangi bir sızıntı
ihtimaline karşı bu bölgelere siyanoakrilat
yapıştırıcı (Patex, Henkel, Türkiye)
uygulandı. Plastik boru ve bir metal
bağlayıcı ile 18 gauge’luk paslanmaz çelik
tüpe bağlanarak hazır hale getirilen her bir
numune, bir polietilen boru yardımı (Fisher
48 scientific, Pittsburgh, PA) ile 25 μl’lik
cam mikro pipete (Microcaps, Fisher
Scientific, Pittsburgh, PA) bağlandı. 25
μl’lik cam mikro pipet ile 18 gauge
paslanmaz çelik tüp arasına bir mikro
şırınga yerleştirildi. Basıncın sürekli olarak
istenilen düzeyde sabit kaldığını gözlemek
için oksijen tüpüne gösterge ilave edildi.
Bu gösterge bir polietilen boru yardımıyla
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basınçlı tampon rezervuarına bağlanarak
deney düzeneği tamamlandı. Mikro şırınga
ile yaklaşık 1 mm kadar su geri çekilerek
tüm cam mikropipet, mikro şırınga,
polietilen boru ve hazırlanan dişlerin
apikalinde kalan plastik boru distile su ile
dolduruldu. Su dolu polietilen boru
içerisinde bırakılan bir hava kabarcığı
mikro şırınga yardımıyla hareket
ettirilerek, cam mikro pipetin içinde
konumlandırıldı. Bu hava kabarcığının
sıvının filtrasyonu sonucu oluşan birim
zamandaki hareketini ölçmek için
bilgisayarın kontrol ettiği lazerli ölçüm
sistemi kullanıldı. Çalışmada her bir
örnekteki sıvı hareketi ölçümleri 15 saniye
aralıklarla 8 kez tekrarlandı ve cam
mikropipet içerisindeki hava kabarcığının
hareket miktarı hesaplandı. Sızıntı miktarı
µl / (dk * cmH2O * cm2) cinsinden
belirlendi.

İstatistiksel Yöntem
Verilerin analizi SPSS for Windows

11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, United
States) istatistik paket programında yapıldı.
Verilerin dağılımının normale yakın olup
olmadığı Shapiro Wilk testi ile
varyansların homojenliği ise Levene
testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler
ortalama ± standart sapma şeklinde
gösterildi. Kalınlıkların sızıntı üzerindeki
etkileri Tek-Yönlü Varyans analizi (One-
Way ANOVA) ile değerlendirildi. Varyans
analizleri sonucunda tüm örnekler
içerisinde, kalınlık düzeyleri arasında post
hoc Tukey testi kullanılarak farka neden
olan durumlar araştırıldı.
p<0,001 için sonuçlar istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Bioaggregate’in farklı kalınlıklardaki

apikal sızıntı değerleri Tablo 1’de
gösterildi. Pozitif kontrol grubunda yüksek
oranda sızıntı (136x10-5) gözlendi. Negatif
kontrol grubunda ise herhangi bir sızıntı
gözlenmedi İstatistiksel analiz sonuçlarına
göre; grup 1 diğer tüm  gruplardan daha

fazla sızıntı gösterdi (p<0.001). Grup 1 ile
grup 3 arasında istatistiksel fark
bulunmazken, grup 2 ile grup 3 arasındaki
fark ise istatistiksel olarak anlamsız
bulundu. Ayrıca, grup 3 ve grup 4 arasında
da istatistiksel olarak fark bulunamadı
(p>0.001) (Grafik 1).

Tablo 1. Bioaggregate’in farklı
kalınlıklardaki apikal sızıntı değerleri ( µl/
(dk * cmH2O * cm2) ).
Kalınlık Sızıntı değerleri

1 mm (n=10) 0,000970±0,000137

2 mm (n=10) 0,000902±0,000183

3 mm (n=10) 0,000587±0,000144

6 mm (n=10) 0,000598±0,000109

Pozitif Kontrol(n=5) 0,001360±0,000125

Grafik 1. Bioaggregate’in farklı
kalınlıklardaki apikal sızıntı miktarları( µl/
(dk * cmH2O * cm2).

TARTIŞMA
Apikal mikrosızıntı endodontik

tedavinin başarısızlığına etki eden en
önemli sebeplerdendir. Dental
materyallerin pek çoğunda değişen
oranlarda mikrosızıntı olduğu ortaya
konmuştur.13 Bugüne kadar birçok in vitro
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metod kök ucu dolgu materyallerinin
sızıntı miktarlarını tespit etmek için
kullanılmıştır; boya penetrasyon,
radyoizotop ve bakteri çalışmaları, elektro
kimyasal metodlar, SEM, sıvı filtrasyon.8
Bu teknikler arasında olan sıvı filtrasyon
tekniği, etkili bir sızdırmazlık için kök ucu
dolgu materyallerinin etkinliğini ölçen
kliniğe en uygun metottur.14 Bu sebeple biz
de çalışmamızda, yöntemin objektif ve
nicel sonuçlar vermesi, güvenilirliğinin
yüksek olması nedeniyle bilgisayarlı sıvı
filtrasyon tekniğini kullanmayı uygun
bulduk.

Apikal cerrahide kök ucu rezeksiyonu
ve kök ucu kavite preperasyonu
işlemlerinden sonra kök ucu dolgu
materyallerinin yerleştirilmesinin amacı;
periapikal dokular ile kök kanalı arasında
etkili bir bariyer oluşturmaktır.8,15

Bioaggregate, yeni geliştirilen seramik
içerikli tamir materyalidir. Son yapılan
sızıntı çalışmaları ışığında MTA kadar iyi
sonuçlar verdiği görülmüştür.9,16

Bioaggregate’in kök ucu dolgusu olarak
farklı kalınlıklarda uygulanarak apikal
sızıntı miktarının değerlendirildiği bir
çalışma yoktur. Bu yüzden çalışmamızda
Bioaggregate materyali değerlendirilmiştir.

İdeal kök ucu kavite preparasyon
derinliğinin 3 mm ve üstü olması gerektiği
yapılan apikal sızıntı çalışmalarında
gösterilmiştir. Bu sayede materyalin
kontak yüzeyi artarak sızıntı olasılığı
azalmaktadır.8,15 Araştırmacıların MTA ile
yaptıkları farklı kök ucu kavite
pereperasyon derinliğiyle ilgili
çalışmalarda bazı araştırmacılar 2-5mm2,
bazıları 3mm17-18, bazıları ise 4mm19

derinliğinde kavitelere MTA uygulanması
gerektiğini bildirmişlerdir.

Bioaggregate de tıpkı MTA gibi
hidrofilik özelliktedir ve sertleşme
reaksiyonu esnasında nemli ortama ihtiyaç
duyar.20,21 Yıldırım ve ark.8, MTA’yı 3mm
ve 5mm kalınlıklarda uygulayarak apikal
sızıntı miktarlarını değerlendirmişler ve
kavite kalınlıklarının sızıntı miktarına
etkisi olmadığı sonucuna varmışlardır.

Valois ve Costa 22 ise MTA’yı kök ucu
kavitelerine 1mm, 2mm, 3mm ve 4mm
kalınlıklarda yerleştirmişler ve en düşük
sızıntı miktarının 4mm kalınlığındaki
kavitelerde tespit etmişlerdir. Bu yapmış
olduğumuz çalışmada Bioaggragate in kök
ucu dolgusu olarak kullanıldığında en az
3mm ve üstü derinlikte kök ucu kaviteleri
hazırlanarak uygulanması gerektiği
gösterilmiştir. Çalışmamızda
Bioaggragate’in uygulanma kalınlığı
3mm’ye kadar arttıkça sızıntı miktarında
önemli ölçüde azalma olduğu, ancak 3mm
den fazla uygulanan materyalin sızıntı
miktarının da azaldığı fakat 3 ile 6mm
uygulamalarında ise aralarında istatistiksel
fark olmadığı bulunmuştur.

Son zamanlarda Bioaggregate’i MTA
ile karşılaştıran çalışmalarda, bu yeni
geliştirilen materyalin MTA kadar iyi
sonuçlar verdiği gözlenmiştir. 17,23-25 Tay
ve ark.23 ve Nair ve ark.17’nın MTA ile
seramik içerikli kök ucu dolgu materyalini
karşılaştırdıkları çalışmada, bu iki
materyalin apikal sızıntıya karşı benzer
şekilde dirençli oldukları gözlenmiştir.
Shokouhinejad ve ark.24 ise yaptıkları
çalışmada, MTA ile bioseramik içerikli
Endosequence kanal tamir materyali ve
Bioaggregate’in bioaktivitelerinin benzer
olduğunu göstermişlerdir. Zhang ve ark.25

da Bioaggregate ile MTA’nın
Enteroccocus faecalis’e karşı aynı
antibakteriyel etki gösterdiğini
bulmuşlardır. Araştırmacılar sertleşmiş
materyallerin E.faecalis’i dört saat içinde
öldürdüğünü göstermişlerdir.25

Bizim yaptığımız çalışmada seramik
içerikli Bioaggregate’in apikal kavitelere
1mm veya 2mm kalınlığında uygulanması
sızıntıyı engellememiştir. Apikal sızıntının
büyük oranda engellenmesi için 3mm lik
veya 6mm lik kalınlıklarda
yerleştirildiğinde aralarında istatistiksel
olarak bir fark bulunmamıştır.  Bu
bulgular, klinikte kök ucu dolgusu olarak
kullanılacak Bioaggregate’in en az 3mm
kalınlıkta yerleştirilmesinin uygun
olacağını göstermektedir.
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SONUÇ
Bioaggregate seramik içerikli tamir

materyali, kök ucu dolgu materyali olarak
kullanıldığında diğer kök ucu dolgu
materyallerinde önerildiği gibi 3mm olacak
şekilde uygulanmalıdır. Seramik içerikli
yeni geliştirilen bu materyalin, klinikte
kullanılan diğer kök ucu dolgu
materyallerinden bir üstünlüğü
bulunamamıştır.
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