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Bioaggregate ile kapatilan kdk ucu dolgularinin kalinhginin apikal sizdirmazliga etkisi

Effect of bioaggregate thickness on the apical sealing of root-end filling
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Bioaggregate’in
farkl kalinhiklarda uygulayarak bilgisayarli sivi
filtrasyon  yontemiyle  sizinti miktarlarini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma icin 50 adet tek
koklu insan disi secildi. Kok kanallari Ni-Ti aletler
yardimiyla sekillendirildi, irrigasyon ajani olarak
%5 Sodyum hipoklorit (NaOCI) solusyonu
kullanildi. Daha sonra disler guta perka ve AH plus
kanal pati ile dolduruldu. Kék ucu rezeksiyonunu
ardindan disler her biri 10 6rnek igeren 4 deney
grubuna, her biri 5 6rnek igeren pozitif ve negatif
kontrol gruplarina ayrildi. Kok ucu kavite
derinlikleri sirasiyla; Grup 1: 1mm, Grup 2: 2mm,
Grup 3: 3mm, Grup 4: 6mm. Kok ucu kaviteleri
irrige edildi ve kurulandi. Sonrasinda bitin kék ucu
kaviteleri  Bioaggregate ile dolduruldu. Sizinti
miktari, bilgisayarli  sivi  filtrasyon  modeli
kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Pozitif kontrol grubunda yilksek
balon hareketi g6zlendi. Negatif kontrol grubunda
ise herhangi bir hareket gozlenmedi. istatistiksel
analiz sonucglarina gore; grup 1 diger tim
gruplardan daha fazla sizinti gosterdi (p<0.001).
Grup 1 ile grup 3 arasinda istatistiksel fark
bulunmazken, grup 2 ile grup 3 arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Ayrica, grup 3
ve grup 4 arasinda da istatistiksel olarak fark
bulunamadi (p>0.001).

Sonug: Bu calismaya gore Bioaggregate kok
ucu dolgu materyali kullanildiginda, kok ucu
kavitesi kalinligi minimum 3mm ve asti olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apikal sizinti, kék ucu
dolgu materyali, seramikler.
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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 (NaOCI) solution as the
irrigant.  Then sealed with  gutta-percha
points(DiaDent®GuttaPercha Points, Seul,
SouthCorea) and AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, isvigre). 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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GIRIS

Endodontik tedavinin amaci; kok kanal
sisteminden mikroorganizmalari elimine
etmek ve etkili bir bariyer olusturarak
mikroorganizmalar ve urunlerinin
periapikal  dokulara  gecisini, ayrica
periapikal bolgeden gelecek sizintiyr da
engellemektir.®  Endodontik  tedavinin
basarisiz oldugu durumlarda retreatment
seceneQi tercih edilir. Retreatment gibi
cerrahi olmayan girisimlerin basarisiz veya
kontrendike oldugu durumlarda ise cerrahi
endodontik tedavi, digi kurtarmak icin
gerekli bir yontemdir.>® Apikal cerrahi,
apeksin ortaya cikartilmasi, periradikiler
bolgedeki patolojik dokularin
uzaklastiriimasi, kok ucu rezeksiyonu, kok
ucu preparasyonu ve kok kanalini
kapatmak icin uygun bir kok ucu dolgu
maddesinin  yerlestirilmesi  islemlerini
icerir.>*

Kok ucu dolgusunun Kalitesi, apikal
cerrahinin basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir.> Gunimiize kadar
amalgam, guta perka, ¢inko oksit 6jenol

simanlar, kompozit rezinler,
polikarboksilat siman, cam ionomer
simanlar, Super- epoksibenzoik asit

(EBA), Intermedita Restorative Material
(IRM), kavit, Mineral trioxide aggregate
(MTA) ve yeni gelistirilen seramik esasl
maddeler gibi bircok malzeme kok ucu
gijl!)gu materyalleri olarak kullaniimaktadir.

Biyouyumlu seramik nano
partikullerden olusan Bioaggragate
(Diadent Group International, Vancouver,
Kanada), kok kanalinin kalici tamir
materyali olarak piyasaya sunulmustur.
Kanada’da dretilen yeni  gelistirilen
seramik icerikli bir materyalidir. FDA
tarafindan klinik kullanimi onaylanmistir.
Bioaggregate klinikte, kok
perforasyonlarinin onarimi, direkt kuafaj,
apeksifikasyon, internal kok
rezorbsiyonlarinin onarimi ve retrograd
kok ucu dolgu materyali olarak kullantlir.
Beyaz kristalimsi toz iginde kalsiyum
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silikat, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat,
amorf silikon oksit, kalsiyum hidroksit,
tantal oksit ve doldururcu ajanlar vardir.
Hidrofilik yapidaki tozun deiyonize su ile
karistirlmasi,  kanal igindeki  dentin
olusumunu  destekleyen hermetik bir
tikaclama ve giiclii bir bariyer saglar. ***

Mikrosizinti, endodontik  tedavinin
klinik basarisizliginin en énemli sebebidir.’
Kok kanallarinda mikrosizinti; bakteri, sivi
ve kimyasallarin dis ile kok kanal dolgusu
arasina gegisi olarak tanimlanir.** Cerrahi
endodontik  tedavide ise mikrosizinti
karmasik bir konudur. Kok kanal doldurma
teknikleri, kullanilan kok ucu dolgu
materyalinin ~ fiziksel ~ve  kimyasal
Ozellikleri, apikal kok rezeksiyonu, kok
ucu kavitesinin kalinhgi, smear tabakasi
gibi birgok faktor endodontik cerrahide
sizintiy! etkileyen faktorlerdir.®

Bu vermis oldugumuz bilgiler 1siginda
biz de bu calismada, Bioaggregate’i kok
ucu dolgu kavitelerine farkh kalinliklarda
uygulayarak apikal sizinti miktarlarini
bilgisayarli sivi  filtrasyon yontemiyle
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin 50 adet tek kokld,
curiikstiz Ust cene santral insan disi secildi.
Digler, deneye baslamadan o©nce farkl
acilardan radyografiler alinarak hem gozle
hem de radyolojik olarak degerlendirildi.
Bu degerlendirme sonucunda kok defekti
bulunan, kok catlagr veya kirigi olan,
kalsifiye kanallari olan disler calismada
kullaniimadi. Cahismamizda kullanilacak
olan bu diglerin Uzerindeki sert ve
yumusak doku artiklari periodontal bir
kiret yardimiyla temizlenerek
uzaklastirildi.

Hazirlanan digler laboratuar calismasi
yapilincaya kadar oda sicakliginda serum
fizyolojik icerisinde bekletildi. Daha sonra
bu dislerin kronlari, mine-sement siniri
rehber alinarak elmas frez ile su sogutmasi
altinda kesildi. Boylece, her biri 15 mm
uzunlugunda olacak sekilde kokler elde
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edildi. Dislerin kok pulpalart tirnerf ile
cikartildiktan sonra her bir dis icin kanal
boylari ayri ayri tespit edildi. Calisma
boylarina sadik kalinarak ProTaper F3’e
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre)
kadar doner alet sistemi ile Gretici firmanin
tavsiyeleri dogrultusunda crown down
teknigi  kullanilarak ~ koék  kanallar
sekillendirildi. Preparasyon boyunca her
bir egenin degistirilmesi sirasinda kok
kanallar1 yalnizca 1ml %?5,25’lik NaOCI
(Sultan Healthcare Inc., Englewood, ABD)
ile yikandi.

Yikama islemi bittikten sonra kanallar
kagit konlarla (Aceonedent Korea Ind. Co.,
Kore) kurutuldu. Kok kanallari AH Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre)
patl ve guta perka (DiaDent®GuttaPercha
Points, Seul, Guney Kore) kullanilarak
soguk lateral kondensasyon yodntemiyle
tamamen dolduruldu. Isitilmis ekskavator
yardimiyla kanal icine yerlestirilen guta
perka konlari uzaklastirildi. Sonrasinda
giris kaviteleri Cavit G (Espe, Seefeld,
Almanya) ile kapatildi. Dislerin igindeki
pat sertlesene kadar 72 saat %100 nemli
ortamda ettivde bekletildi. Dislerin apikal 3
mm’lik kisimlari su sogutmasi altinda
dislerin uzun aksina 90° ac¢i olusturacak
sekilde kesildi. Kok ucu rezeksiyonunu
ardindan digler her biri 10 6rnek iceren 4
gruba ayrildi. Her grup igin farkl
derinlikte retrograd kaviteler, no:2 fissur
elmas frez kullanilarak hazirlandi. Grup 1:
Kok ucu kavitesi 1 mm. derinliginde
hazirlandi. Grup 2: Kok ucu kavitesi 2mm.
derinliginde olacak sekilde hazirlandi.
Grup 3: Kok ucu kavitesi 3mm.
derinliginde olacak sekilde hazirlandi.
Grup 4: KOk wucu kavitesi 6 mm.
derinliginde olacak sekilde hazirlandi. Kok
ucu kavite preperasyonlari tamamlandiktan
sonra kaviteler distile su yardimiyla
temizlendi ve paper pointlerle kurulandi.
Kavite  derinlikleri  periodontal sond
yardimiyla kontrol edildi. Daha sonra,
batun kok ucu kaviteleri yeni gelistirilen
seramik icerikli tamir materyali
Bioaggregate (Diadent Group
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International, Vancouver, Kanada) ile
dolduruldu. Bioaggregate Uretici firmanin
Onerileri  dogrultusunda  karistirllarak
plugger yardimiyla kavitelere yerlestirildi.
Bu isleme kaviteler tamamen dolana kadar
devam edildi. Daha sonra batin dislerin
kok dis yuzeylerine (kok ucu dolgu
kisimlari  hari¢) iki kat tirnak cilasi
uygulandi. 10 adet dis ise negatif ve pozitif
kontrol grubu olarak kullanildi.

Negatif kontrol (n=5): Kok ucu kavitesi
Bioaggregate ile dolduruldu ve butin koék
yuzeyi iki kat tirnak cilasiyla kaplandi.
Pozitif kontrol (n=5):K6k ucu kavitesi
doldurulmadi, apikal kisim harig¢ bitun kok
yuzeyi tirnak cilasiyla kaplandi. Bu
islemlerden sonra tum Ornekler, sizinti
deneyi yapilincaya kadar 48 saat boyunca
37°C’ de %100 nemli bir ortamda
bekletildi.

Bioaggragate’in kok ucu kavitelerindeki
farkli kalinhklardaki sizintt  miktarinin
tespiti icin Orucoglu ve ark. nin tarif ettigi
bilgisayarli  sivi  filtrasyon  ydntemi
kullanildi. Calismamizda kok ucu dolgu
materyali ile dis ylizeyi arasindan gecen
sivi miktari, apikal mikrosizinti olarak
kabul edildi.

incelenecek her bir apikal kok parcasi
oncelikle plastik bir boru ve metal
baglayici ile 18 gauge’luk paslanmaz celik
tipe baglandi. Koklerin plastik boru
disinda kalan kisimlari ile plastik boru
arasinda olusabilecek herhangi bir sizinti
ihtimaline karsi bu bolgelere siyanoakrilat
yapistirict  (Patex, Henkel, Tirkiye)
uygulandi. Plastik boru ve bir metal
baglayici ile 18 gauge’luk paslanmaz celik
tlpe baglanarak hazir hale getirilen her bir
numune, bir polietilen boru yardimi (Fisher
48 scientific, Pittsburgh, PA) ile 25 pl’lik
cam mikro pipete (Microcaps, Fisher
Scientific, Pittsburgh, PA) baglandi. 25
pl’lik cam mikro pipet ile 18 gauge
paslanmaz celik tup arasina bir mikro
siringa yerlestirildi. Basincin surekli olarak
istenilen duzeyde sabit kaldigini gézlemek
icin oksijen tlpiine gosterge ilave edildi.
Bu gosterge bir polietilen boru yardimiyla
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basingli tampon rezervuarina baglanarak
deney duzenegi tamamlandi. Mikro siringa
ile yaklasik 1 mm kadar su geri cgekilerek
tim cam mikropipet, mikro siringa,
polietilen boru ve hazirlanan dislerin
apikalinde kalan plastik boru distile su ile
dolduruldu. Su dolu polietilen boru
icerisinde birakilan bir hava kabarcig
mikro  sirnga  yardimiyla  hareket
ettirilerek, cam mikro pipetin icinde
konumlandirildi. Bu hava kabarciginin
sivinin filtrasyonu sonucu olusan birim
zamandaki  hareketini  dlgmek igin
bilgisayarin kontrol ettigi lazerli 6l¢gim
sistemi  kullanildi.  Calismada her bir
ornekteki sivi hareketi 6lcumleri 15 saniye
araliklarla 8 kez tekrarlandi ve cam
mikropipet icerisindeki hava kabarciginin
hareket miktari hesaplandi. Sizinti miktari
ul / (dk * cmH,O * cm?) cinsinden
belirlendi.

Istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS for Windows
11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, United
States) istatistik paket programinda yapildi.
Verilerin dagilimiin normale yakin olup
olmadigi  Shapiro  Wilk  testi ile
varyanslarin  homojenligi ise Levene
testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma seklinde
gosterildi. Kalinliklarin sizinti tzerindeki
etkileri Tek-Yonlu Varyans analizi (One-
Way ANOVA) ile degerlendirildi. Varyans
analizleri  sonucunda  tim  Ornekler
icerisinde, kalinlik duzeyleri arasinda post
hoc Tukey testi kullanilarak farka neden
olan durumlar arastirildi.
p<0,001 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR
Bioaggregate’in farkli  kalinhklardaki
apikal sizinti  deQerleri Tablo 1’de

gosterildi. Pozitif kontrol grubunda yuksek
oranda sizinti (136x10°) gézlendi. Negatif
kontrol grubunda ise herhangi bir sizinti
gozlenmedi Istatistiksel analiz sonuglarina
gore; grup 1 diger tim gruplardan daha
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fazla sizinti gosterdi (p<0.001). Grup 1 ile
grup 3 arasinda istatistiksel  fark
bulunmazken, grup 2 ile grup 3 arasindaki
fark ise istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu. Ayrica, grup 3 ve grup 4 arasinda
da istatistiksel olarak fark bulunamadi

(p>0.001) (Grafik 1).
Tablo 1. Bioaggregate’in farkh
kalinliklardaki apikal sizinti degerleri ( pl/
(dk * cmH?0 * cm?)).
Kalinlk Sizinti degerleri
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

12

10 ¥

L
i
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SiEinti (x L0-4)

Grafik 1. Bioaggregate’in ~ farkh
kalinhiklardaki apikal sizinti miktarlari( pl/
(dk * cmH?0 * cm?).

TARTISMA

Apikal mikrosizinti endodontik
tedavinin basarisizligina etki eden en
onemli sebeplerdendir. Dental
materyallerin ~ pek cogunda  degisen
oranlarda mikrosizinti  oldugu ortaya

konmustur.®® Bugiine kadar bircok in vitro
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metod kok wucu dolgu materyallerinin
sizinti  miktarlarini  tespit etmek icin
kullantimistir; boya penetrasyon,
radyoizotop ve bakteri ¢alismalari, elektro
kimyasal metodlar, SEM, sivi filtrasyon.®
Bu teknikler arasinda olan sivi filtrasyon
teknigi, etkili bir sizdirmazlhik icin kok ucu
dolgu materyallerinin etkinligini 6lcen
klinige en uygun metottur.* Bu sebeple biz
de calismamizda, yodntemin objektif ve
nicel sonuglar vermesi, guvenilirliginin
yuksek olmasi nedeniyle bilgisayarli sivi
filtrasyon teknigini kullanmay! uygun
bulduk.

Apikal cerrahide kok ucu rezeksiyonu
ve kok ucu Kkavite preperasyonu
islemlerinden sonra kok ucu dolgu
materyallerinin yerlestirilmesinin amaci;
periapikal dokular ile kok kanali arasinda
etkili ~ bir  bariyer  olusturmaktir.®*
Bioaggregate, yeni gelistirilen seramik
icerikli tamir materyalidir. Son yapilan
sizinti cahsmalari 1s1ginda MTA kadar iyi
sonuglar verdigi gorulmustur.®*°
Bioaggregate’in kok ucu dolgusu olarak
farkli kalinhiklarda uygulanarak apikal
sizintt - miktarinin  degerlendirildigi  bir
calisma yoktur. Bu yizden calismamizda
Bioaggregate materyali de§erlendirilmistir.

ideal kok wucu kavite preparasyon
derinliginin 3 mm ve Ustl olmasi gerektigi
yaptlan apikal sizintt  calismalarinda
gosterilmistir.  Bu sayede materyalin
kontak yuzeyi artarak sizintt olasihg
azalmaktadir.>* Arastirmacilarin MTA ile
yaptiklari ~ farkli  kék ucu  kavite
pereperasyon derinligiyle ilgili
calismalarda bazi arastirmacilar 2-5mm?,
bazilart 3mm'*®  bazilari ise 4mm®®
derinliginde kavitelere MTA uygulanmasi
gerektigini bildirmislerdir.

Bioaggregate de tipki MTA gibi
hidrofilik  6zelliktedir ~ ve  sertlesme
reaksiyonu esnasinda nemli ortama ihtiyag
duyar.”?! Yildirim ve ark.?, MTA’y1 3mm
ve 5mm kalinhklarda uygulayarak apikal
sizinti miktarlarini  degerlendirmisler ve
kavite kalinliklarinin  sizinti - miktarina
etkisi olmadigr sonucuna varmislardir.
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Valois ve Costa %% ise MTA’y1 kék ucu
kavitelerine 1mm, 2mm, 3mm ve 4mm
kalinhklarda yerlestirmisler ve en disuk
sizinti  miktarinin - 4mm  kalinhigindaki
kavitelerde tespit etmislerdir. Bu yapmis
oldugumuz calismada Bioaggragate in kdk
ucu dolgusu olarak kullanildiginda en az
3mm ve st derinlikte kok ucu kaviteleri

hazirlanarak uygulanmasi gerektigi
gosterilmistir. Calismamizda
Bioaggragate’in  uygulanma  kalinhgi

3mm’ye kadar arttikca sizinti miktarinda
onemli 6lcide azalma oldugu, ancak 3mm
den fazla uygulanan materyalin sizinti
miktarinin da azaldigi fakat 3 ile 6mm
uygulamalarinda ise aralarinda istatistiksel
fark olmadigi bulunmustur.

Son zamanlarda Bioaggregate’i MTA
ile Kkarsilastiran calismalarda, bu yeni
gelistirilen materyalin MTA kadar iyi
sonuclar verdigi gbzlenmiftir. 172325 Tay
ve ark.? ve Nair ve ark."”’nin MTA ile
seramik icerikli kok ucu dolgu materyalini
karsilastirdiklart ~ calismada, bu ki
materyalin apikal sizintiya karsi benzer
sekilde direncli olduklart gdzlenmistir.
Shokouhinejad ve ark.** ise yaptiklari
calismada, MTA ile bioseramik icerikli
Endosequence kanal tamir materyali ve
Bioaggregate’in bioaktivitelerinin benzer
oldugunu gdstermislerdir. Zhang ve ark.?

da Bioaggregate ile MTA’nIn
Enteroccocus faecalis’e  karsi  ayni
antibakteriyel etki gosterdigini
bulmuslardir.  Arastirmacilar  sertlesmis

materyallerin E.faecalis’i dort saat icinde
oldiirduguni gostermislerdir.?

Bizim yaptigimiz calismada seramik
icerikli Bioaggregate’in apikal kavitelere
1mm veya 2mm kalinliginda uygulanmasi
sizintiyr engellememistir. Apikal sizintinin
blylk oranda engellenmesi i¢cin 3mm lik
veya 6mm lik kalinliklarda
yerlestirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir. Bu
bulgular, Kklinikte kdk ucu dolgusu olarak
kullanilacak Bioaggregate’in en az 3mm
kalinhkta yerlestirilmesinin uygun
olacagini gostermektedir.
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SONUC

Bioaggregate seramik icerikli tamir
materyali, kok ucu dolgu materyali olarak
kullanildiginda diger kok ucu dolgu
materyallerinde onerildigi gibi 3mm olacak
sekilde uygulanmahdir. Seramik icerikli
yeni gelistirilen bu materyalin, klinikte
kullantlan ~ diger kék ucu dolgu
materyallerinden bir ustinlagu
bulunamamistir.
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