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ONSOZ

Farkli yontemlerle acilan retrograd Kkavitelerde retrograd dolgu maddelerinin
bakteriyel sizintilarinin degerlendirildigi tez c¢alismamda, apikal cerrahi islem
yapilmasi gereken dislerde, apikal rezeksiyon sonrasi, li¢ ayr1 yontem kullanilarak
olusturulan retrograd kavitelere, uygun tekniklerle yerlestirilmis iki ayr1 retrograd
dolgu maddesinin, apikal sizdirmazliklar1 degerlendirildi. Arastirmamizda bakteriyel
sizint1 testinde inat¢1 enfeksiyonlarda baslica rol oynayan iki ayr1 bakteri tiirii
kullanildi. Boylece farkli yontemlerle retrograd kavite olusturulmasinin

sizdirmazliga etkisi olup olmadig1 da karsilagtirildi.
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1. GIRIS

Endodontik tedavide amag; kok kanal sistemindeki tiim organik ve inorganik
dokular1 uzaklastirip iyi bir temizleme ve sekillendirme islemi yapildiktan sonra, bu
sistemin kalic1 olmasini saglayacak, biyolojik olarak uyumlu bir kok kanal dolgu
materyali ile apikal foramen’e kadar sizdirmaz bir sekilde ii¢ boyutlu olarak
doldurulmasidir. Kok kanal tedavisinde basarisizlik nedeni, ¢ogunlukla apikal
tikamanin  yetersizligi sonucu olusan apikal mikrosizintinin oldugu ileri
stiriilmektedir. Bu tikama apikal foramende eksiksiz olmalidir. Aksi halde olusacak
sizint1 tedavinin basarisin1 olumsuz yonde etkiler (Kaufman ve ark., 1989;
Limkangwalmongkol ve ark., 1991; Saunders ve Saunders, 1994; Alighamdi ve
Wennberg, 1994; Can ve ark., 1997; Orugoglu ve ark., 2005; Caliskan, 2006).

Iyi bir titkama yapilmis endodontik tedavide basart oram % 90-95 oramindadir
(Sjogren ve ark., 1990). Ancak kok kanal dolgusu ile kanal dentin duvari arasindaki
bosluklar vasitasiyla periapikal dokulara gecen irritanlar, kok kanalinin
sekillendirilmesi ve temizlenmesinden sonra da ortamdan uzaklastirilamayabilirler.
Tekrar tedavinin yapilamadigi durumlar, g¢esitli anatomik sapmalar veya prosedurel
islem hatalar1 gibi basarisizlik durumunda, disi agizda tutabilmek icin periradikiiler
cerrahi uygulamasi gerekmektedir. Periradikiiler cerrahi; kok wucuna uygun
tekniklerle yerlestirilmis, uygun dolgu materyallerinin bu bolgedeki irritanlarin ¢evre
dokulara yayilmasini engelleyerek ideal bir apikal tikama saglamaktadir. Retrograd
kaviteye yerlestirilen dolgu materyali ile, kok kanal sisteminin apikal boliimiiniin
etkili olarak doldurulmasi ve sizdirmazligin saglanmasi amaglanir (Tronstad ve ark.,

1983; Johnson, 1999; Kim, 2002; Kim ve Kratchman, 2006).

Retrograd dolgu materyalinin ideal bir sekilde yerlestirilebilmesi igin apikal
rezeksiyon sonrasi retrograd kavite preperasyonu uygun form ve boyutlarda
hazirlanmalidir. Ideal bir retrograd kavitenin birbirine paralel duvarli, I. Siif kavite

olarak 3 mm derinlikte olmas1 gerektigi birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir



(Rud ve Andreasen, 1972; Arens, 1991; Abedi ve ark., 1995; Kim ve Kratchman,
2006).

Retrograd kavite preperasyonunda kullanilmasi amaciyla farkli cihazlar 6nerilmistir.
Geleneksel retrograd kavite preparasyonu, kiigiik rond ve tersine konik frezlerin
yiiksek devirli mikro bagliklarla kullanimiyla yapilmaktadir. Konvansiyonel teknikte;
paralel yapilamayan kavite preparasyonu, kok ucuna zor ulasim, kokiin lingual
perforasyonu gibi sorunlarla karsilasilabilinmektedir (Carr, 1992; Abedi ve ark.,
1995; Pitt Ford, 2003). Endodontik cerrahideki modern teknikte mikroskop,
ultrasonik cihazlar ve MTA kullanimi birgok arastirmaci tarafindan 6nerilmektedir
(Rubinstein ve Kim, 1999; Rubinstein ve Kim, 2002; Maddalone ve Gagliani, 2003;
Saunders, 2008; Creasy ve ark., 2009). Ultrasonik yontem konvansiyonel frezlerle
acilan kavitelere oranla temiz, iyi konumlanmis ve konservatif kavitelerin agilmasini
saglayarak tedavinin kalitesini artirmaktadir (De Lange ve ark., 2007). Son yillarda
lazer teknolojisinin gelismesi ve kullaniminin yayginlagsmasiyla ¢ok sayida
arastirmact tarafindan, spesifik dalga boylarindaki lazerin disin sert dokusunu

kaldirabildigi gosterilmistir (Hibst ve Keller, 1989; Keller ve Hibst, 1989).

Endodontik cerrahideki en onemli basarisizlik nedenleri yetersiz apikal tikama ve
kullanilan retrograd dolgu materyalinin 6zelliklerindeki eksiklikler sonucu olusan
apikal sizintidir (Harty ve ark., 1970). Retrograd dolgu maddesinin yerlestirilmesinin
amact kok kanalindaki potansiyel irritanlarin periradikiilar dokulara sizintisini
engelleyerek ideal bir tikamayi saglamaktir. Dis hekimliginde gegmisten gliniimiize
cok cesitli retrograd dolgu materyalleri kullanilmigtir. Amalgam, cam iyonomer
siman, kompozit, ¢inko oksit 6jenol, IRM, Super EBA, polikarboksilat siman, diaket,
kavit, gutta-perka altin yaprak ve MTA (Mineral Trioksit Aggregate) bu maddeler
arasinda sayilabilir (Baker ve Oguntebi, 1990; Kim, 2002). Ayrica yeni bir materyal
olan DiaRoot BioAggregate’in retrograd dolgu materyali olarak kullanimi da son
yillarda 6nerilmistir (Leal ve ark., 2011).



1.1. Apikal Cerrahi

Apikal cerrahi; kok kanal tedavisinin yenilenmedigi ve basarisizlik durumlarinda kok
kanalindan eclimine edilememis endodontik patojenleri uzaklastirmak ve kok
cevresindeki dokularin sagligini koruyarak disi agizda tutmayi saglayan bir tedavi

yontemidir ( Nixon ve ark., 1991).

Klinik olarak kok ucunun kesilmesi (apikal rezeksiyon), periradikiiler dokunun
kiiretaji, kok ucu kavitesinin hazirlanmasi (retrograd kavite preparasyonu) ve bu
retrograd kaviteni dolgu materyali ile doldurulmasi asamalarindan olusan bir tedavi
seklidir. Her periapikal cerrahi islem, flep kaldirilmasi ile birlikte periost, kemik,
periodontal membran gibi kok kanal boslugunun disinda kalan dokularin
uzaklastirilmasini igermektedir (Hsu ve Kim, 1997; Wang ve ark., 2004; Alagam,
2012).

1.1.2. Apikal Rezeksiyon

Apikal rezeksiyonda kok ucunun ne kadar kesilecegi ve rezeksiyonun hangi aciyla
gergeklestilecegi onemli iki unsurdur. Apikal dallanmalarin siklig1 ve lateral kanallar
kok ucunun ne kadar rezeke edilecegini belirler. Kok ucu 3 mm rezeke edildiginde
lateral kanallarin %93°1, apikal dallanmalarin %98’inin elimine edildigi yapilan
calismalarda gosterilmistir. ilave miktarda rezeksiyon ile bu oranlarda 6nemli

derecede artis olmadigi gortilmistiir (Kim, 1997).

Kok ucunda kesme miktari lateral kanal siklig1 ve kok ucundaki apikal dallanmalarin
bulunmasina baglidir. Apeksten 3 mm ve 0°’lik egimle yapilan kesim, basarisizlik
nedeni olabilecek anatomik olusumlarin ¢ogunu kaldirmaktadir (Alagam, 2012).
Rezeksiyon sonrasi olusabilecek sizinti, koronale dogru yerlestirilen 3mm’lik
retrograd dolgu materyali ile Onlenmektedir. Apeksin 3 mm’den fazla rezeke
edilmesi kron-kok oraninin bozulmasina sebep olur. Geride kalabilen lateral kanallar

retrograd dolgu esnasinda kapatilabilir. Kok rezeksiyonu kokiin uzun eksenine dik



olarak yapilmalidir. Daha once yapilan caligmalarda farkli rezeksiyon agilar1 da
karsilastirilmistir. Ancak rezeksiyonun kokiin uzun aksina dik olarak yapilmamasi
sonucunda, bukkal yiiz rezeke edilirken lingual yiizii parsiyel olarak rezeke
edilebilinir. Boylece geride sizint1 yapan parsiyel kanallarin kalmasina neden olunur.
Apikal rezeksiyon islemi minimal egim agisiyla yapilmasinin ii¢ onemli avantaj

sagladig bildirilmistir. Bunlar sdyle siralanabilir:

1. Bukkal kemik tabakasinin daha az kaldirilmasi, daha stabil dis yapisi ve
osteotomi sonrasi daha iyi bir iyilesme saglamasi.

2. Daha az dentin ylizeyi ve dentin tiibiilii agiga ¢ikmasi, boylece asir1 sizintt ve
kontaminasyonun dnlenmesi.

3. Endodontik-periodontal hastalik riskinin Onlenmesi gibi avantajlardan
bahsedilmistir (Friedman, 1991; Kim, 1997; Gagliani ve ark., 1998; Wang ve
ark., 2004; Kim ve Kratchman, 2006; Alagam, 2012).

Cerrahi operasyonlarin birgogu fazla egim agis1 ve genis osteotomi nedeniyle
basarisizliga ugramaktadir. Sifir derece egim agisi idealdir. Alt birinci biiyiikazilarin
mesiolingual kokii gibi lokalizasyonlarda, operatoriin apeksi goérebilmesi ve
calisabilmesi i¢in 10° egim agis1 kullanmasi 6nerilmektedir. Béylece daha rahat bir

goriis saglanmis olunur (Kim, 1997; Alagam, 2012).

1.1.3. Retrograd Kavite Preparasyonu

Apikal rezeksiyon sonrasi kok ucunun agilmasi, tikamasi giic karmagik bir sistemi
aciga cikarmaktadir. Guta-perkanin kesilmesi tikama etkinligini bozmaktadir. Bu

nedenle retrograd dolgunun yerlestirilmesi zorunludur (Alagam, 2012).

Retropreparasyon su kosullar1 saglamalidir: Kokiin apikal 3 mm’lik kismi
temizlenmeli ve sekillendirilmeli, preparasyon pulpa boslugunun anatomik ana
hatlarina paralel olmali, uygun retansiyon formunu saglamali, tiim isthmus dokusu

alinmalidir ve geride kalan dentin duvari zayiflatilmamalidir (Alagcam, 2012).



Ideal bir retropreparasyon pulpa boslugunun anatomik sekli ile uyumlu ve ana
hatlarina paralel olarak hazirlanmalidir. Anatomik sapmalar, dallanmalar, lateral

kanallar daima degerlendirilmelidir (Alagam, 2012).

1.1.3.1. Konvansiyonel Kok-ucu Preparasyonu

Yiiksek devirli mikro basliklar kiiciik rond ve tersine konik frezler kullanilarak,
geleneksel kok ucu kavitesi olusturulur. Ancak kavitenin kanal duvarlarinin paralel
yapilamamasi, kok ucuna zor ulasim, kokiin lingual perforasyonu gibi olumsuz
durumlarla karsilasilabilmektedir (Von Arx ve Kurt, 1999; Von Arx ve Walker,
2000; Pitt Ford, 2003; Kim ve Kratchman, 2006).

1.1.3.2. Ultrasonik Kék-ucu Preparasyonu

Ultrasonik aletler ilk defa Richman (1957), tarafindan tanmitilmistir. Bu aletler 20
kHz‘in tizerinde frekans iiretip, kii¢iik boyutlarda kavitelerin preparasyonunda, dis
yapisindan artiklarin uzaklastirilmasinda ve endodontik tedavide kullanilirlar. Son
yillarda 1-8 kHz frekans araliginina sahip el aletleriyle kullanilan ultrasonik cihazlar
gelistirilmistir. Bunlar daha az makaslama stresi olusturdugundan dis yiizeyinde daha
az morfolojik degisiklige neden olmaktadir. Ultrasonik aletler endodontinin ¢ok
farkl1 asamalarinda, Ornegin; ince kaviteler elde edilmek istendiginde, kalsifiye
kanallarin  lokalizasyonunda, pulpa  taslarmin, kanal 1i¢i  blokajlarin
uzaklastirnlmasinda,  irrigasyon  sollisyonunun  etkinliginin  artirilmasinda,
guttaperka’nin  kondenzasyonunda, MTA’nin uzaklastirilmasinda, kok kanal
preparasyonunda ve endodontik cerrahide kullanilmaktadir (Richman, 1957; Von
Arx ve Kurt, 1999; Kim ve Kratchman, 2006; Plotino ve ark., 2007; Pirani ve ark.,
2009).

Ultrasoniklerin kok-ucu preparasyonunda kullanimu ilk kez Bertrand ve ark. (1976),

tarafindan bildirilmistir. Sonik ve ultrasonik mikrocerrahi uglarn, piyasaya ¢ikmasi



retrograd kok-ucu preparasyonunda periradikiiler cerrahinin 6nemli bir pargasi haline

gelmistir (Fong, 1993, Carr, 1997; Ishikawa ve ark., 2003).

Ultrasonik mikro bagliklarin kullanimiyla olusturulan retrograt kavitelerin frezlerle
olusturulanlara gore daha kiiclik, daha merkezi ve daha iyi sekillendirilmis oldugu
bilinmektedir. Ultrasonik retrotiplerin farkli sekil ve agida iiretilmis olanlar1 vardir
(Engel ve Steiman, 1995).

Ultrasound, insanin duyabilcegi ses degeri iizerinde 20 kHz frekansla ¢alisan ses
enerjisidir. Ultrasonik bir tinite 25-40 kHz frekans araliginda g¢alisir. Ultrasound’un
iki temel calisma prensibi vardir; Birincisi magnetostriksiyon; manyetik alandaki
gidip gelmeler manyetik levha lizerinde vibrasyonla sonuglanir (elektromanyetik
enerji mekanik enerjiye cevrilir). Digeri ise piezoelektirik prensibine gore ¢alisandir.
Elektrik kristallere ulasir, olusan deformasyonla mekanik titresim olusur. Ancak 1s1
olugmaz. Piezoelektrik birimleri, ileri geri dogrusal hareket lireterek avantaj saglar ve

daha az 1s1 tiretir (Stock, 1991).

Ultrasonik tinite orta giigte ¢alistirilmali ve retrograd kavitelerde kavite derinligi 2,5-
3 mm derinlikte hazirlanmalidir. Boylece apikal sizdirmazlhigin elde edilmesinde
gerekli en az materyal kalinlig1 saglanmis olur. Ultrasoniklerle ¢alismanin en 6nemli
klinik avantaji, kok-ucuna kolay erisim saglanmasidir. Farkli agilarda retrotipler
kullanilip cerrahi giris i¢in daha kii¢lik osteotomi yapilmasi saglanmis olur. Ayrica
konvensiyonel frezlerle agilmis retrograt kavitelere gore daha konservatif, daha temiz
ve iyi konumlanmig kok-ucu Kkaviteleri elde edilir. Daha merkezi kok-ucu
preparasyonlar: sayesinde lateral perforasyon riski de azalmaktadir. Farkli geometrik
acili retrotipler sayesinde agili kok-ucu rezeksiyonuna gerek duyulmaz. Boylece daha
az dentin tiibiili aciga c¢ikarak, apikal sizint1 riski azaltilmig olur. Aynmi kokte iki
kanal arasindaki istmus dokusunun da kaldirilmasi saglanir. Isthmus iki kanal
arasinda cogunlukla pulpa iceren dar bir baglantidir. Apeksten 3 mm mesafede
siklikla isthmus bir kokte birlesmis iki kanal seklinde goriiliir. Isthmus kanal
sisteminin bir bolimi olup, temizlenmeli, sekillendirilmeli ve retrograd dolgu

yapilmalidir. Isthmus’un acilmasi ve preparasyonunda ultrasonik ug preparasyonu en



etkili yontemdir (Abedi ve ark., 1995; Engel ve Steiman, 1995; Gutman ve ark.,
1994; Lloyd ve ark., 1997; Mehlhaff ve ark., 1997; Min ve ark., 1997; Saunders ve
ark., 1994; Kim ve Kratchman 2006; Plotino ve ark., 2007; De Lange ve ark., 2007,
Leiblich, 2012; Alagam, 2012).

Ultrasonikler kok-ucu preparasyonunda yaygin bir sekilde kullanilmasina ragmen,
apikal yiizeyde catlak ve mikrogatlaklarin olusmasina sebep olduguna dair
tartismalar vardir. Bir¢ok arastirmaci catlaklarin direk olarak kok ucu yiizey alaniyla
ilgili olmayip, daha ¢ok kullanilan retrotiple ilgili oldugunu bildirmislerdir (Plotino
ve ark., 2007; Rubstein ve Kim, 2002; Tashieri ve ark., 2004; Khabbaz ve ark.,
2004).

1.2. Lazerin Tanim ve Doku Etkilesimi

LASER kelimesi “Light Amplification by Stimulated Emmission of Radiation™un
kisaltimis seklidir. Lazerler konsantre 1sik enerjisidir. Lazer 15181 tek foton dalga
boylu olup lazerin meydana gelmesi stimiile edilmis fotonun spontane emisyonundan
olugsmaktadir. Fotonun spontane emisyonu sonucunda atomdan foton serbestlesir.
Hedef dokunun enerji seviyesi notral 1sindan daha azdir. Foton salindigida
elektronlardaki enerji durumuna bagh olarak foton emisyonu spesifik dalga boyuna
sahiptir. Dalga boyu, yatay eksende dalga tizerinde karsilikli herhangi iki nokta
arasindaki mesafedir ve cerrahi sahaya salinan lazer 1s1ninin dokuyla nasil reaksiyona
girdigini belirlemekte onemli bir fiziksel dlgiim degeridir. Dalga boyuyla iligkili
dalganin bir 6zelligi de saniyedeki salinim sayisini ifade eden frekans degeridir.

Dalga boyu kisaldikga frekans artar (Coluzzi, 2004).

Lazer cihazinin komponentlerini anlayinca 15181n nasil tiretildigi daha rahat kavranir.
Optikal kavite, cihazin merkezindedir. Kavitenin merkezi kimyasal elementler,
molekiiller veya bilesiklerden olusur ve aktif ortam olarak adlandirilir. Lazerler aktif
ortamin materyaline gore isimlendirilirler. Bu madde gaz, kristal veya kat1 haldeki

yari iletken olabilir (Coluzzi, 2004).



Lazer 1sinlart  dokuya ulastiklarinda yansiyabilir, yayilabilir, komsu dokuya
aktarilabilir veya absorbe edilebilir. Absorsiyon arttik¢a diger 3 6zellik azalir. Hangi
etkilesimin daha baskin olacagi daha c¢ok lazerin dalga boyu tarafindan
belirlenmektedir. Biyolojik dokular i¢in en yiiksek absorbsiyon suda daha fazla
emilen lazer dalga boylarinda olmaktadir (Ishikawa ve ark., 2009). Biyolojik
dokularda absorbsiyon serbest su molekiilleri, proteinler, pigmentler ve diger
molekiillerle olusur. Absorbsiyon g¢ogunlukla gelen lazer radyasyonuna baghdir.
Termal etkilesimlerde absorbe edilen su molekiilleri 6nemli rol oynar (Van, 2004;
Coluzzi, 2004). Spesifik yiiksek enerjili lazer dalga boylarinin hedef doku tarafindan
absorbe  edilmesi  sonucunda ablasyon islemiyle dis sert dokular
uzaklastirilabilmektedir (Hibst ve Keller, 1989; Keller ve Hibst, 1989). Lazerin temel

mekanizmasi Sekil 1.1°de gosterilmistir.
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Sekil 1.1. Lazerin temel mekanizmasi (Coluzzi 2004)



1.2.1. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Dalga Boylar:

Mevcut tiim dental lazer cihazlarin emisyon dalga boyu 0.5 um (500nm) ila 10.6 um
(10.600nm) arasindadir. Dis Hekimliginde kullanilan lazer dalga boylarini gdsteren
elektromanyetik spektrumun bir boliimii Sekil 1.2°de gosterilmektedir. Lazerler aktif
madde, dalga boyu, atim sistemi, yayilim modu, doku absorbsiyonu ve klinik

uygulamalarina gore adlandirilirlar (Coluzzi, 2004).

Goriinmeyen iyonizasyona Goriinen Goriinmeyen, termal radyasyon
neden olan béliim bolim yayan boliim

P
<

Morotesi Kizilotesi

I 1000 nm. ‘ 2000 nm.

g .l

Ho:YAG Er:YAG
2100 nm. 2940 nm.

488-514 nm.

AlGaAs v

800-830 nm. Er,Cr:YSGG

Sekil 1.2. Lazer dalga boylarim gosteren elektromanyetik spektrumun bir boliimii (Coluzzi2004).

1.2.1.1. Argon Lazerler

Argon lazerler 488 nm (mavi) ve 514 nm (mavi yesil) olmak iizere iki dalga boyuna
sahiptir. Spektrumu goriiniir 1s1ktir. Argon iyonunun gaz halini kullanip, aktif olarak
fiber optik ile tasinan devamli dalga saglanan, atim modlu lazerdir. Cok az miktarda
suda absorbe olur. Bununla beraber hemoglobin, melanin ve pigmente bakteriler

gibi pigmente dokularda daha fazla absorbe olur. Mavi dalga boyundaki argon
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lazer kompozit rezinlerin polimerizasyonunda, dislerin beyazlatilmasinda ve ¢iiriikk

koruma islemlerinde kullanilmaktadir (Coluzzi, 2004).

1.2.1.2. Nd:YAG Lazerler

Nd:YAG lazerler dalga boyu 1,064 nmdir. Serbest hareketli, atimli dalga
lazerdir. CO, lazer ve Er:YAG lazerden farkli olarak suyu ¢ok az absorbe eder.
Enerji dagilim1 ve biyolojik dokulara penetrasyonuda daha azdir. Su igerisinde 60mm
derinlige kadar penetre olabilir. Bu seviyedeyken orijinal dayanikliliginin % 10’u
kadar zayiflama gosterir. Nd:YAG lazerlerin foto termal etkileri yumusak doku
cerrahisi i¢in elverisglidir. Lazerlenen doku yiizeyinde ince bir tabaka koagiilasyon
alan1  olusturdugu icin giiclii bir hemostaz gdsterir. Hemorajik dokularin
ablasyonunda da etkili oldugu belirtilmistir. Nd:YAG lazer yumusak doku
cerrahisinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Nd:YAG lazerleri flexible optik
fiber dagiim sistemi sayesinde kolay bir kullanimi vardir. Ancak sert doku
ablasyonu i¢in ¢ok uygun degillerdir (Kimura ve ark., 2000; Lan ve ark., 2000; Lee
ve ark., 2002; Takashina ve ark., 2002; Coluzzi, 2004).

1.2.1.3. CO, Lazerler

CO, lazerler dalga boylart 10,600 nm ve hem atimli hem de devamli dalgali
lazerlerdir. Bu lazer su tarafindan hizli absorbe edildigi i¢in fazla miktarda su
iceren yumusak doku cerrahisinde oldukga etkilidir. CO, lazer 1970’den itibaren
FDA onayli olarak cerrahide kullanilmaktadir. CO, lazerlerin termal hasara ve
bunun sonucu olarak c¢atlamaya, erimeye ve karbonizasyona neden oldugu
bulundugundan beri yumusak dokuda sinirli olarak kullanilmaktadir. CO, lazer
Er:YAG lazere gore 10 kat daha fazla su absorbe eder. Ayrica sert dokudan ana
mineral komponentlerini &zellikle karbonlu hidroksiapatitten fosfat iyonlarim
ablaze eder. Uygulanan enerji hizli bir sekilde sert doku tarafindan emilir, ancak

organik yapida sicaklik birikimine sebep olur. Bu sicaklik organik komponentte
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karbonizasyon ve sonucunda erimeye neden olur. Bu lazerin doku penetrasyonu 0,5
mm derinliginde olup yogunlugun giiciine baghdir. CO, lazerin optik fiber ile
transmisyonu olduk¢a zordur. Bu nedenle lazer 1sim1 mekanik eklemli kollarla
taginir. Lazer 1sinlart devamli dalga halindedir (Coluzzi, 2004; Kimura ve ark., 2000;
Lan ve ark., 2000).

1.2.1.4. Diod Lazerler

Diod lazerler 800-900 nm dalga boyunda solid durumlu yar1 iletken lazerlerdir.
Elektrik enerjisini 151k enerjisine ¢evirmekte Galium (Ga), Arsenid (Ar) ve diger
elementler olan Aliiminyum (Al) ve Indium (In) ile kombine kullanilirlar.
Stirekli dalgali ve atimli olarak kullanilirlar. Suda az olarak absorbe edilir. Ancak
hemoglobin ve diger pigmentlerde daha fazla absorbe edilebilir. Isin fiber optik
tasima sistemi ile tasinir. Yapilan ¢alismalarda, Diod lazerlerin dental sert dokuya
uygulanmadigi ancak yumusak doku cerrahisi i¢in ¢ok uygun oldugu goriilmiistiir.
Tedavi edilen yiizeyde ince bir tabaka koagiilasyon alani birakir. Doku
penetrasyonu Nd:YAG lazerden daha az, sicaklik yayilimi ise daha fazladir.
Nd:YAG lazer ile karsilastirnlldiginda daha derin doku koagiilasyonu olusturur
(Coluzzi, 2004; Kimura ve ark., 2000).

1.2.1.5. Excimer Lazerler

Excimer lazerin dalga boyu igerdigi maddenin kimyasal ozelligine baghdir. Asal-
gaz halinde radyasyon iiretiminde stabil olmayip spektrumun ultraviyole kisminda
yer alirlar. Nontermal fotoablasyon gergeklestirir. ArF excimer lazer, 193 nm dalga
boyunda, alttaki yiizeylere ve dokulara zarar vermeden tartirlarin uzaklastirilmasinda

etkindir (Coluzzi, 2004).
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1.2.1.6. Erbiyum Lazerler

Erbiyum lazerler mine-dentin-sement ve kemik iizerinde, yumusak doku iizerinde ve
¢liriik uzaklastirma islemlerinde kullanilmaktadir. Lazerlerin kullanimiyla sert doku
tizerindeki vibrasyon olusumu ortadan kalkmaktadir. Mikro fraktiir olusumunu
engellemekte ve doner aletler ile olusan ses de elimine edilmis olup boylece hastada

gelisen korku da ortadan kalkmaktadir (Van, 2004).

Bazi1 arastirmacilar Erbiyum: YAG lazer kullanilarak herhangi bir termal hasar
olmadan dis dokusunun kaldirilabilecegini gdstermislerdir. Uygun lazer ayarlamalari
ve su sogutma sistemi ile termal hasar mine ve dentinde minimal diizeye
getirilmistir. El aletlerine gore lazer ile ¢alisma zamani yaklasik 2 kat daha uzun

olmasina ragmen pulpadaki canlilik korunur (Van, 2004; Hibst ve Keller, 1989).

1.2.1.6.1. Erbiyum sinifi lazerler

1. Erbiyum: Yittrium, Aleminyum-Garnet (Er:-YAG)
2. Erbiyum: Chromium; Yittrium-Scandium-Galium-Garnet (Er;Cr:YSGQG)
3. Erbiyum: Yittrium -Scandium-Galium-Garnet (Er:YSGG) olmak iizere lige

ayrilir. Bu lazerler bilimsel olarak ¢ok yakin benzer ozellikler gosterirler
(Van, 2004).

Tiim erbium lazerler, dalga boylar1 sebebiyle su tarafindan absorbsiyona egilim
gosterirler. Lazerin sudaki en yiiksek absorbsiyon degeri; 3 um ve 10 pm dir.
Er:YAG lazerlerin optik penetrasyon derinligi (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) birkag
mikrometredir. ilk Er:YAG lazer sistemi (Kavo Key Laser, Kaltenbach and Vagt
GmbH Co,biberach/ Riss,Germany)  Almanya’da  satisa  sunulmus ancak
Amerika’da 1997 yilina kadar dis sert dokularinda Er:YAG lazer kullanimi igin
FDA onay1 alimamamistir. Er:YAG lazerler saglam ve ¢iiriik mine ve dentinde
yiizeysel termal penetrasyon derinligi gostererek ablasyon yapmaktadirlar (Van,

2004). Er:YAG lazer i¢in penetrasyonun ger¢ek derinligi 300 mikro saniyelik atimda
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yaklasik 5 um’dir. Lazer enerjisi dis lizerine odaklandiginda, dis yapisindaki su
iceriginden dolayr 1sida hizli bir artis olur. Suyun buharlagsmasiyla dental yapinin
kristal dayanikliligi azalip, materyalin kirilmasina sebep olur. Lazer isinlamasinin
hemen baslangicinda ablase debris patlatici bir sekilde bosalir. Ablasyon hizi ile az
miktar sicaklik ¢evre dokulara verilir. Isin verilen alanda kraterin altinda kalan
dokudaki sicaklik artig1 ablasyon esiginin altindadir. Lazer enerjisi arttiginda
ablasyon esiginin azalmasiyla ablasyon siireci hizlanip, termal yan etkiler azalir
(Hibst ve Keller, 1989; Meister ve ark., 2003; Convissar, 2004; Van, 2004; Apel ve
ark., 2005).

Tim erbiyum lazerlerin 6zelligi olan patlama sesi lazer enerjisinin patlayict sekilde
dokuya ulagsmasindan sonra gelen hizli sok dalgasi ile olusmaktadir. Bu patlama
sesine foto-akustik etki denir. Ayrica Er:YAG lazerlerin diger dalga boylar ile
benzerlik gosteren ozelliklerden en oOnemlisi bakterisidal etkinligidir. Erbiyum
dalga boyu bakteriyel hiicrelerdeki su tarafindan absorbe edilerek hiicrelerde su
buhar1 olusturup sert doku ablasyonu boyunca vaporize olur. Bu etki lazerlerin sert
ve yumusak dokularda kullanimi i¢in bir avantajdir (Convissar, 2004; Van, 2004).
Er:Cr:YSGG lazer kullanilan kavitelerde Er:YAG lazerlere kiyasla belirgin sekilde
daha kiigiik nekroz ve karbonizasyon alanlar1 gézlenmistir (Schoop ve ark., 2002;
Shahabi ve ark., 2008).

1.2.2. Apikal Cerrahide Lazer Kullamim

Lazer teknolojisinin gelismesiyle birlikte dis hekimliginde yaygin bir kullanim alani
bulmaktadir. Yiiksek enerjili lazerler hedef dokuya dogru bir sekilde uygulandiginda;
istenilen sonuglar elde edilebilir. Dentin gegirgenliginin azalmasi, kavite
preparasyonunun titresim olusturulmadan elde edilmesi, uygulama esnasinda
bolgenin dezenfeksiyonunun saglanmasi ve daha iyi apikal Ortiiciilik elde
edilebilmesi gibi sonuglar ¢aligmalarda gosterilmistir (Bader ve Lejeune, 1998; Aoki
ve ark., 1998; Aranha ve ark., 2005; De Souza ve ark., 2006; Gordon ve ark., 2007).
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Lazerler, perapikal cerrahide yillardir kullanilmaktadir. Uzun siireli klinik ve
radyografik takipleri de yapilmaktadir. Lazerler dokularda buharlasma etkisi gosterir.
Kiigiik kan damarlarim1 daraltarak apikal cerrahi uygulamalarda kansiz ve steril bir
caligma sahasi olusmasinmi saglarlar. Lazer 1s1m1 biomodiilasyon etkisi ile hiicresel
aktiviteyi stimiile ederken, cerrahi sahadaki mikroorganizmalarin azalmasinm
saglayarak yara iyilesmesini de tetikler (Miserendino, 1988; Kimura ve ark., 2000;

Gouw-Soares ve ark., 2001).

Karlovic ve ark. (2005), Er:YAG lazerle hazirlanip MTA ile doldurulan retrograd
kavitelerin, ultrasonikle hazirlananlara gore daha az sizinti yaptigini tespit

etmislerdir.

Caliskan ve ark. (2010), ise Er,Cr:YSGG lazer ile hazirladiklar1 retrograd
kavitelerin, ultrasonik ve frezle hazirlananlara gore daha fazla sizint1 yaptigini tespit

etmislerdir.

Winik ve ark. (2006), da Er;Cr:YSGG lazer uygulanan ve MTA ile doldurulan
retrograd kavitelerde, frezle olusturulanlara gore daha yiiksek oranda sizinti

gbzlemislerdir.

1.3. Retrograd Dolgu Materyalleri

Kok ucunda kavite hazirlamanin amaci, rezeksiyon sonrasi apikal daralimi
ortadan kaldirilmis olan kokiin, apeksteki kanal agizlarini birlestirerek, kanal dolgu
patt ile siki bir sekilde ortiiciiliik saglayacak olan retrograd dolgu materyalinin
yerlestirilebilecegi bir kaviteyi olusturabilmek i¢in apikal 3 mm’nin temizlenmesi ve
sekillendirilmesidir (Bayirli, 1999; Alagam, 2012). Apikal kanal boslugu
doldurularak, giris yolu kapatilip, sizdirmazlik saglanir. Bdylece mikrobiyal
riinlerin kok kanalindan periapikal dokulara gecisi Onlenerek, dokunun tamir
olmasina olanak saglanir (Torabinejad ve Pitt, 1996; Kim ve ark., 2000). Retrograd

dolgu materyali, apikal tikamayi herhangi bir sizintiya neden olmayacak sekilde
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saglamalidir. Endodontik cerrahinin basarisindaki bilinen en Onemli faktor apikal

tikamanin ideal bir sekilde yapilmasidir (Caliskan, 2004).

Ideal bir retrograd dolgu materyalinde bulunmas: gereken 6zellikler su sekilde

siralanabilir.

- Periapikal dokular tarafindan iyi bir sekilde tolere edilebilmelidir,

- Retrograd kavitenin dentinal duvarina yapisabilmelidir,

- Retropreparasyonun marjinlerinde uzun stireli 6rtii olusturmalidir ve dentin
duvarlarina kimyasal baglanma saglayabilmelidir,

- Boyutsal degisime ugramamalidir,

- Cozlinmeye karsi direngli olmalidir,

- Sementogenesizi desteklemeli,

- Bakteriyosit ve bakteriyostatik olmalidir,

- Koroziv olmamalidir,

- Elektrokimyasal olarak inaktif olmalidir,

- Periapikal dokular1 ve disi boyamamalidir,

- Manipulasyonu kolay olmali ve kolayca uygulanabilmelidir,

- Yeterli ¢alisma ve uygulama siiresi olmalidir,

- Radyoopak olmalidir,

- Apikal dokularin rejenerasyonunu stimiile etmelidir,

Nemden etkilenmemelidir (Niederman ve Theodosopoulou, 2003; Kim ve ark.,
2000).

Dis hekimligi tarihi boyunca ¢ok gesitli dolgu maddeleri retrograd kavitelerde
kullanilmistir. Bu materyaller: amalgam, giimiis konlar, ¢inko oksit §jenol, 1sitilmig
giitaperka, polikarboksilat siman, cam iyonomer siman, altin yaprak, teflon,
kompozit, kalsiyum fosfat icerikli biyomateryaller, MTA ve Diaroot Bioaggregate
retrograd dolgu materyali olarak kullanilmis veya kullanilmaktadir (Baker ve
Oguntebi, 1990; Dorn ve Gartner, 1990; Torabinejad ve ark., 1993; Kim ve ark.,
2000; Kim, 2002; Baek ve ark., 2005).Bu konuda bircok materyal bulunmasina

ragmen, simdilik higbir materyal hermetik bir 6rtii olusturamamistir (Alagam, 2012).
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1.3.1. Amalgam

Retrograd dolgu maddesi olarak amalgam son yillara kadar yaygin bir sekilde
kullanilmaktaydi. Kolay manipiile edilebilmesi, radyoopak olmasi, dokular
tarafindan 1yi tolere edilebilmesi gibi avantajlara sahip olmasindan dolay1 tercih
edilmistir. Ancak pek ¢ok dezavantaja da sahiptir. Biyouyumlulugu ¢ok tartigsmali bir
konudur. Bir¢ok ¢aligmada amalgama karst uygun olmayan doku cevabi gelistigi
goriilmiistir (Kim ve ark., 2000; Baek ve ark., 2005). Amalgamin biyolojik
etkilerinin, igerigindeki ¢inko’nun sitotoksisitesine ve onun salinimina bagh
oldugundan dolay1 ¢inkosuz amalgamlar daha az sitotoksiktir (Chong ve ark., 1994).
Amalgamin viiclida civa salinimina neden olmasindan dolay1 ¢ok elestirilmis ve ¢ok
incelenmistir. Ayrica amalgamin retrograd dolgu maddesi olarak kullanimim

takibende insan kan civa diizeyinde de artis gézlenmistir (Chong ve Pitt Ford, 2005).

1.3.2. Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1970°li yillarin baslarinda Wilson ve Kent tarafindan
dis hekimliginde kullanima sunulmustur (Wilson ve Kent, 1972). Bu simanlar bir¢ok
konservatif igslemlerde kullanilmasinin yan1 sira retrograd dolgu materyali olarak da
kullanilmaktadir. Materyal yliksek biyouyumluluga sahip olup mikrosizinti ve
bakteriyel penetrasyonu onleyen marjinal ortiiciilik gosterir (De Grood ve ark.,
1995).

[Ik dénemlerdeki cam iyonomer simanlar hassas uygulama teknigine, yavas
sertlesme  siiresine sahiptiler. Sertlesme siiresince neme karst da hassasiyet
gosterirler. Modern cam iyonomer simanlarin sertlesme siireleri kisaltilmig, daha
estetik duruma getirilmis, neme karsi daha az hassasiyet gosteren bir forma
sokulmustur (Albers, 2002). Isikla polimerize olan rezin esasli cam iyonomer
simanlar retrograd dolgu materyali olarak kullanildiginda daha az nem hassasiyeti ve

polimerizasyon biizilmesi gostermiglerdir. Ayrica dis dokusuna selasyonla
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baglanmalarindan dolayr mikrosizinti oranlar1 da disiiktiir (Chong ve ark., 1991,
Niederman ve Theodosopoulou, 2003).

1.3.3. Cinko Oksit Ojenol Siman

Cinko oksit 0Ojenol simani, ¢inko oksit tozu ile 0&jenol likidinden olusur.
Ojenoliin su ile yer degistirmesiyle pat sertlesir. Retrograd dolgu materyali olarak
kullanildiginda uzun dénemde su absorbe etme 6zelliginden kaynaklanarak dolgu
biitiinligiinde bozulma olusur. Cinko oksit 6jenol su veya doku sivisiyla temasa
gecince hidrolize olur, serbest kalan Gjenol ise prostaglandin sentezini inhibe
edebilir. Sinirsel aktiviteyi ve mitokondriyal respirasyonu olumsuz etkileyebilir.
Ayrica allerjen etki gosterebilir. Bu olumsuz 6zelliklerin elimine edilebilmesi igin
¢inko oksit Gjenoliin modifiye edilmesi gerekmektedir. Super-ethoxy benzoic acid
(EBA) ve intermediate Restorative Material (IRM) gii¢lendirilmis ¢inko oksit-6jenol
icerikli diger materyallerdir (Gartner ve Dorn, 1992; Kim ve ark., 2000).

1.3.4. Super-ethoxy Benzoic Acid (Super EBA)

Super EBA, toz ve likit olmak {izere iki komponentten meydana gelmektedir. Likit
icerigindeki etoksibenzoikasit, c¢inko oksit &jenol simanin dayanikliligini ve
sertlesme zamanini gelistirmistir. Super EBA, dogru bir sekilde karistirildiginda 1yi
bir sizdirmazlik ve minimal doku toksisitesi saglar. Super EBA, IRM ‘nin igerdigi
6jenoliin yaklasik olarak {igte birini igerir. Nemli ortamda hem dis yapisina hem de
kendi kendine yapisma ozelligi gosterir. Radyografide radyoopak bir goriiniime
sahiptir ve rezorbsiyona karsi direnci yiiksektir (Oynick ve Oynick, 1978; Johnson,
1999).
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1.3.5. Intermediate Restorative Material (IRM)

IRM, ilk defa Oynick ve Oynick (1978), tarafindan retrograd dolgu materyali
olarak kullanilmistir. Toz ve likitten olusur. Bir¢ok arastirmaci IRM’yi retrograd
dolgu materyali olarak ¢alismalarinda kullanmiglardir. Doku tolerans
calismalarinda biyouyumlulugu tespit edilmistir. Dorn ve Gartner (1990), IRM’nin
enfeksiyona karsi direngli oldugunu ve iyilesme potansiyelinin yavas bir sekilde
gergeklestigini bildirmislerdir. Modifiye edilmemis IRM’nin parcalanmadan stabil
kaldigin1 ve retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilecegini belirtilmistir. Baz1
aragtirmacilar, retrograd dolgu materyali olarak IRM, super EBA ve amalgam
kullanmiglar ve bagsar1 oranin radyografik olarak degerlendirdiklerinde, IRM
uygulanan vakalarda % 91, super EBA uygulanan vakalarda % 95 ve amalgam
uygulanan vakalarda ise % 75 oraninda basar1 elde etmisler, IRM ile super EBA
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamakla birlikte amalgama gore daha
basarili oldugu bildirilmistir (Oynick ve Oynick, 1978; Maher ve ark., 1992; Kim ve
ark., 2000; Olsen ve ark., 1994).

1.3.6. Mineral Trioksit Agregate (MTA)

MTA 1993 yilinda Loma Linda Universitesi'nde gelistirilmistir (Abdullah ve ark.,
2002). Ticari olarak patenti 1995 yilinda alinmis, 1998 yilinda“Amerikan Gida ve
[lag Yonetimi (FDA)” tarafindan onaylandiktan sonra, kullanim alani bulmustur
(Torabinejad ve Chivian, 1999). MTA, ilk basta gri renkli iiretilmis ancak 6n dislerde
renklesmeye sebep oldugu igin daha sonralari, beyaz renkli MTA (MTA Blanco®)
piyasaya ¢ikarilmistir. Her iki tiiriin formiiliinde %75 Portland Simani, %20 bizmut
oksit ve %S5 alg1 tagi bulunmaktadir (Ferris ve Baumgartner, 2004; Camilleri ve ark.,
2005). Her iki tiir de; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat,
trikalsiyum oksit, silikat oksit, kalsiyum siilfat dihidrat bilesenlerinden olusur.
Bizmut oksit radyoopasiteyi saglamak i¢in birlesime katilmistir. Guta perkadan,
IRM’den, Siiper-EBA’dan ve dentinden daha fazla radyoopak ancak amalgamdan

daha az radyoopasite gostermektedir. Beyaz renkli MTA’da tetrakalsiyum
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aluminoferrit gibi demir igerikli bilesenler bulunmaz ve Gri MTA’ya oranla daha
kiiglik partikiiller icermektedir (Torabinejad ve ark., 1995b; Tselnik ve ark., 2004;
Ferris and Baumgartner 2004).

MTA ilk olarak Torabinejad ve ark. (1993), tarafindan retrograd dolgu materyali
olarak kullanilmistir. Daha sonralar farkli klinik uygulamalarda da alternatif olarak
endodontide kullanim alan1 bulmustur (Abdullah ve ark., 2002; Perez ve ark., 2003).

MTA’nin endikasyonlart;

— Cerrahi yaklagimlarda retrograd dolgu materyali olarak (Torabinejad ve ark.,
1993; Torabinejad ve ark., 1994; Bates ve ark., 1996; Fisher ve ark., 1998),

— lyatrojenik perforasyonlarin tamirinde (Lee ve ark., 1993),

— Rezorpsiyonlarin tamirinde (White ve Bryant, 2002; Hsien ve ark., 2003),

— Direkt pulpa kapaklama maddesi olarak (Aeinehchi ve ark., 2003; Agamy ve
ark., 2004),

— Apeksifikasyon tedavisinde (EI-Meligy ve Avery, 2006),

— Intrakoronal agartmada kanal dolgusunun ortiilmesinde (Tselnik ve ark.,
2004) kullanilmaktadir.

MTA tozu 1:3 oraninda su ile karistirildiginda baslangigtaki pH degeri 10,2 iken 3
saat iginde pH’nin 12,5’e yiikselir ve bu degerde kalir (Torabinejad ve ark., 1995d).

MTA’nin sertlesme siiresinin karsilastirildigi bir calismada, sertlesme zamanlari
amalgamda 4 dakika + 30 saniye, Siiper-EBA’da 9 dakika + 30 saniye, IRM’de 6
dakika + 30 saniye ve MTA’da 2 saat 45 dakika + 5 dakika oldugu bildirilmistir
(Torabinejad ve ark., 1995b).

MTA okluzal kuvvetlere karsi gosterdigi direng acisindan ilk 24 saat iginde
amalgam, IRM ve Siiper-EBA ile karsilastirildiginda okliizal basinca en diisiik
direnci gostermektedir. Basing kuvveti 21 giin sonra yaklasik 70 MPa kadar
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artmaktadir. Bu deger, IRM ve Siiper-EBA ile karsilastirilabilir diizeydedir, ancak
amalgamdan diisiiktiir (Torabinejad ve ark., 1995b).

Cinko fosfat siman, cam iyonomer siman ve MTA’nin baglanma kuvvetlerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada, ¢inko fosfat ve cam iyonomer siman MTA’dan daha

tistlin tutuculuk 6zelligi gostermistir (Vargas ve ark., 2004).

Farkli sonuglar elde edilen bazi ¢aligmalara ragmen MTA’nin biyouyumlu,
antibakteriyel, kolay ¢oziinmeyen, boyutsal stabilitesi iyi olan, uygulamasi kolay ve
Iyi ortiictilik géstermesi gibi 6zellikleri igeren bir retrograd dolgu maddesi oldugu
bircok arastirmaci tarafindan bildirilmektedir (Torabinejad ve ark., 1994;
Torabinejad ve ark., 1995a; Torabinejad ve ark., 1995b; Torabinejad ve ark., 1995c;
Torabinejad ve ark., 1995d; Fischer ve ark., 1998; Andelin ve ark., 2002; Valois ve
Costa, 2004).

Mikrosizintt agisindan degerlendirildiginde, diger retrograd dolgu maddelerinden
amalgam ve ¢inko oksit 6jenol’e oranla ¢ok daha diisilk mikrosizinti1 olusturdugu

gosterilmistir (Torabinejad ve ark., 1994; Fischer ve ark., 1998).

Tang ve ark. (2002), kok ucu lezyonlarinin patogenezinde rol oynayan endotoksinleri
kullanarak MTA, amalgam, Siiper-EBA ve IRM’yi endotoksin sizdirmazligi
acisindan degerlendirdiklerinde, MTA’nin sizdirmazlik agisindan diger test

materyallerine gore daha etkin oldugunu géstermislerdir.

Furkal perforasyonlarda MTA; amalgam, adeziv sistemler ve Siiper-EBA’ya gore

daha az mikrosizint1 gosterdigi bir¢cok arastirmaci tarafindan tespit edilmistir (Pitt

Ford ve ark., 1995; Weldon ve ark., 2002; Hardy ve ark., 2004).

MTA’nin mikrosizintisi, polimeraz zincir reaksiyon (PCR) analiziyle incelendiginde,
apeksi kapanmamis dislerde MTA nin disin apikal 1/3 bolgesini ideal olarak orttiigii
bildirilmistir (De Leimburg ve ark., 2004).
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Endodontik enfeksiyonlarda, bir¢ok farkli mikroorganizma rol almaktadir. Bunlarin
arasinda en sik izole edileni Enterococcus faecalis’tir. Torabinejad ve ark. (1995c),
MTA’nin antibakteriyel 0&zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada, MTA’nin
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Fusobacterium nucleatum {izerinde

etkili olmadigin1 gosterilmislerdir.

Ancak beyaz MTA’nin steril su yerine 0,12’lik klorheksidin glukonat ile karistirildigt
bir calisma sonucunda Actinomyces odontolyticus, Fusobacterium nucleatum,
Streptococcus sanguis, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida Albicans iizerinde antimikrobiyal
etkinlik gostermistir (Stowe ve ark., 2004). MTA’nin antifungal etkinligi ¢esitli
calismalarda incelenmistir (Al-Nazhan ve Al-Judai, 2003; Mohammadi ve ark.,
2006). Sonugta, MTA Candida albicans iizerinde antifungal etkinlik gdstermistir
(Al-Nazhan ve Al-Judai, 2003). Bircok iyi 6zelligi yaninda, MTA nin karistirma
zorlugu, uzun siirede sertlesmesi, tasima ve yerlestirme giigligli gibi dezavantajlari
da vardir. Ayrica ekonomik nedenlerden dolayt da MTA’ya alternatifler
aranmaktadir (Joffe, 2003).

1.3.7. DiaRoot Bioaggregate

Yeni bir su bazli siman olan Diaroot Bioaggregate yakin zamanda gelistirilmistir.
BioAggregate mezensimal hiicrelerle temas ettiginde, Beyaz ProRoot MTA ile
benzer biyouyumluluk gostermistir (De Deus ve ark., 2009). Buna ilave olarak
hidrofilik tozunun sementogenezisi tesvik ettigi ve hermetik ortiiciiligli sagladig
iddia edilmektedir. Yapilan kimyasal analizler sonucunda BioAggregate ve MTA
yapisinda benzer materyaller icermekte ve benzer teknolojik  ozellikler
sergilemektedir. Ayrica her ikisi de benzer endikasyonlarda kullanilmaktadir. Ancak
BioAggregate’in  iceriginde radyoopasiteyi saglamak i¢in tantalyum oksit
bulunurken, aliminyumun toksik etkileri diisiiniilerek, i¢ceriginden ¢ikarilmistir. Ana
etken bilesen olarak da hidroksiapatit eklenmistir (Duarte ve ark., 2005; Park ve ark.,
2010).
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Leal ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismada, ultrasonikle olusturduklari retrograd
kaviteleri; BioAggregate, MTA ve Ceramicrete ile doldurup sizint1 agisindan
karsilastirdiklarinda her iki biyoseramik siman MTA ile benzer sizdirmazlik

gostermistir.

1.4. Endodontik Sizint1

Kok kanal tedavisinde kanal dolgusunun amaci, periapikal dokular ile oral kavite
arasindaki iletisimi kesmektir. Endodontik tedavilerdeki en Onemli basarisizlik
nedeni yetersiz kok kanal dolgusudur. Bu durum materyallerin ya da yontemlerin
orticiliik ozelliklerini daha fazla incelememize yol acar. Hermetik ortiiciiliigiin
saglanmasi endodontik tedavinin basarisi ig¢in 6nemli bir gerekliliktir. Bu nedenle
kok kanal dolgusunun kalitesinin degerlendirilmesinde sizint1 testlerinin kullanimi
gegerli bir yontemdir (Wu ve Wesselink, 1993). Apikal ve koronal sizintinin her
ikiside endodontik tedavinin sonucunu olumsuz etkilemektedir (Ray ve Trope, 1995;

Hommez ve ark., 2002).

Apikal bolgenin doldurulmasi, anakorezis ile enfeksiyon olusmasini engeller.
Boylece preparasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra bile kok kanalinda
yasayan mikroorganizmalarin peripapikal bolgeye ulasmasi engellenmis olur (Wu ve
Wesselink, 1993). Kok kanal dolgu materyallerinin apikal sizintiyr engelleme
yetenekleri birgok calismada incelenmistir (Dalat ve Spangberg, 1994; Bouillaguet
ve ark., 2008).

Koronal sizint1, kok kanal tedavisinin basarisiz olmasinda énemli nedenlerden biridir
(Saunders ve Saunders, 1994). Mikroorganizmalar ve onlarin iiriinlerini igeren doku
stvisinin, kok kanalindan ilerleyerek periapikal dokulara ulagsmasi, anakoresize
(mikroorganizmalarin iltihap bolgesine dolasim yoluyla gelip yerlesmesi) ya da
periapikal kaynakli bir enfeksiyona kiyasla endodontik tedavide daha fazla

basarisizliga sebep olmaktadir. Bu nedenle sizintinin koronalden apikale
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degerlendirilmesi, apikalden koronale degerlendirilmesine gore klinik durum ile daha

yakindan alakalidir (Wu ve Wesselink, 1993).

Kok kanal dolgulari, yapay tiikiiriikle ya da mikroorganizmalarla koronal olarak
kontamine olduklarinda sizintiya kars1 ¢ok direngsiz olduklar1 ¢esitli caligmalarda
gosterilmistir (Swanson ve Madison, 1987; Torabinejad ve ark., 1990; Magura ve
ark., 1991). Insan tiikriigiinde bulunan bakterilerin lateral ve vertikal kondensasyon
yontemleri ile doldurulan k6k kanallariin yiizeyine penetre olabilmeleri igin gereken
zaman arastirildiginda kok kanallarinin 30 giin i¢inde tekrar kontamine oldugu
bulunmustur (Khayat ve ark., 1993). Torabinejad ve ark. (1990), kanal dolgusundan

19 giin sonra tiim kok kanallarinin kontamine oldugunu belirtmislerdir.

Endodontik materyallerin oOrtiiciiliik yeteneklerini degerlendirmek i¢in sikc¢a sizinti
testleri yapilmistir. Sizint1 ¢alismalar1 endodonti literatiirinde 6nemli bir yer tutar.
Mikrosizinti degerlendiren birgok calisma olmasina ragmen tavsiye edilen veya
evrensel olarak kabul goren tek bir metot yoktur (Wu ve ark., 1993). Mikrosizinti
testlerinin karsilastirilmasi igin yapilan caligmalardan elde edilen sonuglar ise
celigkilidir. In vitro mikrosizinti ¢aligmalarinda degisik yontemler kullanildiginda
ayni materyal i¢in farkli sonuglar bile elde edilebilmektedir (Wu ve ark., 1993,
Sundgvist ve Figdor, 1998; Karageng ve ark., 2006).

1.4.1. Mikrosizinti inceleme testleri

Mikrosizint1 inceleme testleri asagida belirtilmistir:

1- Boya penetrasyon testi,

2- Radyoizotop yontemi,

3- Notron aktivasyon yontemi,

4-  Elektrokimyasal mikrosizint testi,

5- Basincl hava teknigi (sikistirilmis hava teknigi),
6- Sivi filtrasyon testi,

7- Glikoz penetrasyon testi
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8- Mikroskobik inceleme yontemleri,

9- Endotoksin penetrasyon testi,

10- Gaz kromotografi teknigi,

11- Bakteriyel s1zint1 testi (Taylor ve Lynch, 1992; Kocabalkan, 1993; Tiritoglu,
1994; Alani ve Toh, 1997; Trope ve ark 1995, Tang ve ark 2002; Zmener ve
ark., 2004; Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

1.4.1.1. Boya penetrasyon testi

Boyalar, kok kanal dolgu materyallerinin  Ortiiciilik  yeteneklerinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Boya sizintist basit ve kolay bir
yontemdir, ancak, bu yontemin uygulanmasinda bazi siirlamalar vardir. Boyalarin
molekiil agirliklarmin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle boyalar bakteri hiicrelerinin
penetre olamayacaklar1 alanlara penetre olabilirler (Kertsen ve Moorer, 1989).
Apikal periodontitise sebep olan ajanlarin bakteriler ve tirinleri olmasi nedeni ile bu
durumun boyalar ile belirlenip belirlenemeyecegi ise bilinmemektedir (Barthel ve
ark., 1999).

1.4.1.2. Radyoizotop yontemi

Izotoplarm sizintiy1 degerlendirmekte iyi araglar olduklari ancak, klinik olarak
olusan sizinti ile ilgili dogru bilgi veremeyecegi belirtilmistir (Torabinejad ve ark.,
1990). Diisiik molekil agirlikli maddelerin tek baslarina, periapikal hastalik
olusturmakta kesin bir rol oynamadigi, toksik, antijenik maddeler ya da bakteriler
gibi biiyiikk molekiillerin ise periapikal doku hastaliklarina neden olan Gnemli

faktorler oldugu gosterilmistir (Kertsen ve Moorer, 1989).
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1.4.1.3. Notron aktivasyon yontemi

Notron aktivasyon yonteminde in vivo sartlarda restorasyonun kenarina Manganez
(Mn) gibi kimyasal bir isaretleyici yerlestirilir. Sonrasinda dis g¢ekilip niikleer
reaktorde ‘Mn25’ ile bombardimana ugratilir. Dis tarafindan emilen manganezin
Ol¢timii ile restorasyonun kenar sizintisi belirlenir (Douglas ve ark., 1980; Alani ve
Toh, 1997; Karadag, 2005; Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

1.4.1.4. Elektrokimyasal mikrosizinti testi

Elektrokimyasal mikrosizinti testinde, penetre olabililen iki renksiz  bilesen
kimyasal olarak reaksiyona girerek dis ve restorasyon ara ylizeyine c¢okelir.
Daha sonra c¢okeltinin fotografi alinarak kenar sizintisi belirlenir (Taylor ve
Lynch, 1992; Erdemir ve Yaman, 2011). Sizint1 tespitinde en fazla giimiis nitrat

tuzlar1 kullanilir (Powis ve ark., 1988).

1.4.1.5. Basinch hava teknigi (sikistirilmis hava teknigi)

Sikistirtlmis hava testinde kok kanali ve pulpa odasi boyunca dis igine basingl
hava uygulanir, su dolu bir kap igersinde kaybolan basing Olciilerek mikrosizinti
belirlenir. Su i¢ine koyulan restorasyonun kenarindan ¢ikan hava kabarcigi
uygulanan dolgunun uyumsuzlugunu gosteririr (Karagéz-Kiigiikay, 1991; Ayyildiz
ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

1.4.1.6. Siv1 filtrasyon testi

Koronal restorasyonlar etrafindaki sizintiyr ve dentinal tlibiillerdeki sivi gecisini
belirlemek i¢in kullanilan siv1 filtrasyon metodu Derkson ve ark. (1986), tarafindan

gelistirilmigtir. Daha sonralart doldurulmus kok kanalindaki sizintiyr belirlemek
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amaciyla bu metodu Wu ve ark. (1993), modifiye etmislerdir. Bu yontem, siirekli
bir basing altinda dis yiizeyi ile dolgu arasinda hareket eden sivi miktarinin
degerlendirmesi esasina dayanmaktadir (Wu ve ark., 1993). Siv1 filtrasyon metodu
boya penetrasyon metoduna gore daha hassastir, Olglimleri tekrarlanabilir ve
orneklerin degerlendirme esnasinda bozulmamasi gibi avantaji vardir (Wu ve ark.,
1993; Wu ve ark., 1994).

1.4.1.7. Glikoz penetrasyon testi

Glikoz penetrasyon testi Xu ve ark. (2005), tarafindan tanitilmistir. Bu yontem ile
kok kanali boyunca olusan glikoz penetrasyon oran1 spektrofotometre ile
Ol¢iilmektedir. Glikozun segilme nedeni ise kii¢iik molekiiler boyutu ve bakteriler
icin besin kaynagi olmasidir. Kok kanal preparasyonuna ve dolgu islemlerine ragmen
glukoz oral kaviteden kok kanalina girerse kanalda yasayan mikroorganizmalar
cogalip periapikal enflamasyona yol agabilir Glukoz bu 6zelligi ile sizinti
calismalarinda 6nemli bir yer almistir (Verissimo ve Do Vale, 2006)

1.4.1.8. Mikroskobik inceleme yontemleri

Bazi caligmalarda, restorasyon materyallerindeki sizinti farkli metotlarla tespit
edildikten sonra dolgu ve kavite kenarindan elde edilen bulgular1 degerlendirmek
icin SEM analizi gibi mikroskobik analiz yontemleri tercih edilmistir (Erdemir ve
Yaman, 2011). Bu yontemle, iki yiizey arasinda bulunan mesafe 6lgiilebilir. Ayrica
gorlintiiyli biylitme 6zelligi sayesinde; restoratif materyalin yiizey yapisi, tanecik
boyutu, farkli kristalik fazlar incelenebilir. Iki yiizey arasinda olusan baglanti,
ylizeyler arasindaki aralanma ve kenar sizintisini  6lgmek miimkiin olmasina
ragmen diger sizint1 ¢alismalariyla beraber uygulandiginda ise sonuglarin
karsilagtirllmasinda kismi bir baglanti kurulabilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992;
Alani ve Toh, 1997; Karadag, 2005; Ayyildiz ve ark., 2009).
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1.4.1.9. Endotoksin penetrasyon testi

Endotoksin penetrasyon metodu da bazi ¢alismalarda sizintinin degerlendirilmesinde
kullanmistir (Trope ve ark., 1995; Tang ve ark., 2002). Endotoksin etkili bir
immunolojik mediatordiir. Gram negatif bakterilerin dis hiicre zarmin bir pargasi ve
periapikal patolojilerin gelismesinde 6nemli role sahiptir (Williamson ve ark., 2005).
Endotoksinler biyolojik aktiviteye sahip olmalarma ragmen kimyasal aktivite
gostermezler (Carratu ve ark., 2002). Bu yontemde kullanilan bakterilerin, giita-
perka, sement ya da dentinde dolgu materyalinin ortiiciiliik 6zelligini etkileyerek
enzimatik etkileri  gosterilmis, ancak Yyol-pasaj olusturma ihtimali ise

gosterilememistir (Carratu ve ark., 2002).

1.4.1.10 Gaz Kromotografi Teknigi

Gaz kromotografi tekniginde diisiik molekiil agirlikli bakteriyel bir metabolit olan
biitirik asit ile sizinti degerini Glgen bir diizenekten yararlamilmistir (Kertsen ve

Moorer, 1989).

Bu yontemde standart sekilde hazirlanan yapay kanallar iki ucu acik olan 6zel deney
tiipleri igerisine yerlestirilmektedir. Kok kanallar1 doldurulduktan sonra tiipiin kron
kismindaki rezervuarina %0,5’lik biitirik asit soliisyonu ve %0.I’lik valerik asit
sollisyonu doldurularak tiiplerin her iki ucu lastik ortiiyle kapatilir. Kron kismindaki
rezervuara ise sikistirilmis nitrojen gazi enjekte edilerek basing uygulanir. Apikal
kisimdaki rezervuardan alinan soliisyon Ornegi asit iginde ¢oziindiiriiliir ve gaz
kromatografi cihazinda sizintinin analizi degerlendirilir (Kertsen ve Moorer, 1989;
Karadag, 2005).
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1.4.1.11. Bakteriyel s1zint1 testi

Endodontide bakterilerin ya da bakteriyel {iriinlerin kdk kanalina penetre olmasiyla
apikal enflamasyon baslayabilir ya da yeniden aktif hale gegebilir. Ayrica tikiirigiin
ve vyabanci cisimlerin kok kanalina difiizyonu da kok kanalindaki inatgi

mikroorganizmalarin ¢gogalmasina neden olabilir (Barthel ve ark., 1999).

Endodontik enfeksiyonlarda, bir¢cok farkli aerob ve anaerob mikroorganizma rol
almaktadir. Bu yiizden bakteriyel sizint1 ¢alismalarinin, biyolojik olarak daha anlaml
ve klinik durum ile daha yakindan ilgili oldugu sik¢a belirtilmistir. Klinik kosullar
diger sizint1 yontemlerine gore daha iyi yansitmasindan dolay1 giiniimiizde en ¢ok
kullanilan mikrosizinti yontemlerinden biri bakteriyel sizinti yontemi olmustur
(Torabinejad ve ark., 1990; Khayat ve ark., 1993; Torabinejad ve ark., 1995c;
Miletiu ve ark., 2002; Timpawat ve ark., 2001; Mavec ve ark., 2006).

Bakteriyel sizint1 testinde; kok kanallarinin doldurulmasi ve foramen apikale disinda
kalan dis ylizeylerin kapatilmasini takiben elde edilen kok ya da kdok pargasi, test
mikroorganizmasi igeren bir iist hazne ile baslangigta steril bir ortam igeren alt hazne
arasma yerlestirilir. Inkubasyon siiresini takiben alt haznedeki solusyonun renk
degistirip degistirmemesine gore apikal sizinti1 degerlendirilmesi yapilir. Alt haznede
meydana gelen bakteriyel lireme tiim kok kanal dolgusu boyunca bakterinin
gectigine isaret eder (Goldman ve ark., 1980). Bakteriyel sizint1 ¢alismalar1 niceliksel
olmay1p sadece niteliksel ¢alismalardir (Verissimo ve Do Vale, 2006). Bakteri sizinti
caligmalart igin, kavite duvarlariyla dolgu materyali arasindaki mesafenin 0.5-1 um
arasinda olmas1 gerekmektedir. Daha kii¢lik araliklar, bakteri toksinlerinin ve diger
bakteri tiriinlerinin gegmesine izin vermezler (Taylor ve Lynch, 1992). Herhangi bir
bakteri dolgu materyalini veya aradaki sinirdan gecerse besiyeri icinde g¢ogalip,
bulanikliga neden olabilir. Bu da materyalin basarisizligi olarak degerlendirilir
(Chailertvanitkul ve ark., 1997; Britto ve ark., 2003).

Giliniimiize kadar yapilan bakteriyel sizint1 ¢alismalarinda ¢ok farkli mikroorganizma

tirleri kullanilmistir; Maltezos ve ark. (2006), Streptococcus salivarius, Barthel ve
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ark. (1999), Staphylococcus epidermidis, Carratu ve ark. (2002), Proteus mirabilis ve
Staphylococcus epidermidis, Torabinejad ve ark. (1990), Staphylococcus epidermidis
ve Proteus vulgaris, Chailertvanitkul ve ark. (1997), anaerobik streptekoklar ve
Fusobacterium nucleatum Miletiu ve ark. (2002), Candida albicans, Lukettic ve ark.
(2008), Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Lactobacillus  spp.,
Staphylococcus aureus ve Enterococcus faecalis’i test mikroorganizmas: olarak
kullanmislardir. Enterococcus faecalis ise 6zel bir yere sahiptir. Bu bakteri insan
florasinin bir pargasi olup, miks enfeksiyonlarda aeroblarla ve fakiiltatif anaeroblarla
birlikte sikga izole edilir (Bumgartner ve Falkler, 1991). Birgok ¢alismada periapikal
lezyonlu kok kanal dolgulu vakalarda siklikla izole edilen bakteri tiirii E. faecalis’dir
(Molander ve ark., 1998; Pinheiro ve ark., 2003). Bu yiizden birgok bakteriyel sizinti
calismasinda E. faecalis kullamilmistir (Timpawat ve ark., 2001; Yiicel ve Ciftgi,
2006; Brosco ve ark., 2008).

Enterococcus 'lar, fakiiltatif anaerob bakteriler olup 10-45°C araliginda 48 saatte
tiremektedirler ve kanli agar’da hemoliz (Gamma hemoliz) meydana getiremezler.
Kolonileri seffaftir. Enterococus faecalis 1s1k mikroskobunda incelendiginde 1 pm
capinda, Gram pozitif kok ciftleri olarak kisa zincirler tarzinda bir goriintii
vermektedir. Oksidaz o6zelligi bulunmayan fermentatif mikroorganizmalardir.

Katalaz negatif bakterilerdir (Akan, 2006; Arda 2011).

Staphylococcus’lar kati besi yerinde kisa siirede tireyen bakterilerdir. Agar lizerinde
pigmentli koloniler olusturmakta ve buna gore de isimlendirilmektedirler.
Staphylococcus aureus’lar, fakiiltatif anaerob (hem oksijenli hem oksijensiz ortamda
tireme kabiliyetidir) olarak, 37°C’de 24-48 saatte tiremektedirler. Staphylococcus’lar
0,5-1,5 pum (ortalama 1 um) capinda ve 151k mikroskobunda incelendiginde Gram
pozitif kok olarak diizensiz kiimeler seklinde goriiliirler ve katalaz pozitiftirler.
Staphylococcus aureus, koagulaz pozitif bir bakteridir. Kanli agar iizerinde tam
hemoliz (Beta hemoliz) olusturur. Oksidaz negatif olan S. aureus, katalaz testi
sonucunda hidrojen peroksiti pargalayarak oksijen aciga cikartir ve pozitif sonug
vermektedirler. Oksidatif ve fermentatif metabolizmaya sahiptirler (Akan, 2006;

Arda 2011). Staphylococcus aureus ve Enterococcus faecalis’in izolasyon ve
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identifikasyonunda faydalanilan yapisal ve biyokimyasal 6zellikler Cizelge 1.1° de

gosterilmistir.

Cizelge 1.1. Staphylococcus aureus ve Enterococcus faecalis’in izolasyon ve identifikasyonunda
faydalanilan yapisal ve biyokimyasal 6zellikler (Akan 2006).

Yapisal ve Biyokimyasal S. aureus E. faecalis

Ozellikleri

Gram Ozelligi Gram pozitif Gram pozitif

Sekil Ozelligi Kok Kok

Biiyiikliikleri 0,5-1,5 pm 1 pm capinda
(ortalama 1 pm) ¢apinda

Ureme Ozelligi Fakiiltatif anaerob Fakiiltatif anaerob

Ureme Sicakhk Arahg 37°C 10-45°C

Ureme Zamam 24-48 saat 48 saat

Katalaz Tesiti + -

Oksidaz Tesiti = =

O/F (Oksidasyon O (+)/F(*) O(F)/F(+)

Fermentasyon Testi)

Kanh Agarda Hemoliz Alfa hemoliz Gamma hemoliz

Ozelligi (tam hemoliz var) (hemoliz yok)

Koagulaz Testi + Kullanilmiyor

Bakteriyel sizint1 testinin; biyolojik ortami ve klinik kosullari iyi yansitmasi, besi
yerinde iireyen bakteri tiiriinlin saptanabilmesi ve deney diizenegine siirekli bakteri
ilavesi ile daha uzun siireli sizinti ¢aligmalarina olanak saglamasi gibi avantaj
sayilacak 6zellikler bulunmaktadir (Chailertvanitkul ve ark., 1997; Matharu ve ark.,
2001; Timpawat ve ark., 2001).

Bu olumlu 6zelliklerin yaninda bazi dezavantajlara da sahiptir. Soyle ki: bakteriyel
sizint1 ¢caligmalarinda steril ve dikkatli ¢alisilmalidir (Karagdz-Kiiciikay, 1991). Bu
teknik daha ¢ok kalitatif (niteleyici) veriler sunar. Ciinkii sadece tek bir bakterinin
kanaldan geg¢isi, besi yeri icinde bakterinin ¢ogalip, besi yerinin bulaniklagmasina
veya isaretleyici sollisyonun renk degistirmesine neden olur (Chailertvanitkul ve ark.,
1997; Britto ve ark., 2003). Birgok bakteri tiirii kullanilmas1 sebebiyle farkli sonuglar

elde edilmektedir. Ciinkii bu metot bakterinin tiirline, uygulanan maddeninin
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antimikrobiyal etkisine bagli olarak degisebilmektedir (Schafer ve Olthoff, 2002;
Maltezos ve ark., 2006).

Calismamizin amaci; konvansiyonel yontem (frez), ultrasonik retrotip ve Er:YAG
lazer kullanilarak olusturulan retrograd kavitelerin, Mineral Trioksit Aggragate
(MTA) ve DiaRoot BioAggregate ile doldurulduktan sonra sizdirmazlik 6zelliklerini
bakteriyel sizintt yontemi ile degerlendirmek, ayrica mikroskobik inceleme
yontemlerinden SEM analizi ile kiyaslayarak gorsel olarak retrograd Kkavite

kenarlarini ve dolgu materyallerinin uyumunu incelemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda 152 adet, yeni ¢ekilmis, tek kokli ve diiz kanalli, insan {ist Kesici
disleri kullanildi. Dislerin se¢ilmesinde; kok uzunluklarinin ve genisliklerinin benzer
olmasina, radyografik degerlendirmede tek ve diiz bir kanalin izlenmesine, koklerin
apikal olusumlarinin tamamlanmis olmasina, kanalda kalsifikasyonlarin ve internal

rezorpsiyonlarin bulunmamasina 6zen gosterildi.

Disler ¢ekimi sonrast %5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonunda 60 dak.
kadar bekletilerek kok yiizeyindeki organik doku artiklart uzaklastirildi. Sert ve
yumusak doku artiklari, tartirlar, kavitron (Cavitron, Siemens, Germany) ve kiiret
(#3-4 Gracey, Nordent, USA) yardimiyla uzaklastirildi. Digler deney asamasina
kadar %0,9’luk serum fizyolojik igerisinde bekletildi.

2.1.1. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Dislerin kronlar1 kok boyulart 15 mm uzunlukta olacak sekilde elmas fissiir frez (ISO
806314, 014, Meisinger, Neuss, Germany) ile su sogutmast altinda kesildi.
Boylece kok boylarinin standardizasyonu saglanip, 10 nolu K tipi ege (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile apikal bolgede bir tikaniklik olup olmadigi
kontrol edildi. Tikaniklik olan disler ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma boyutu uygun bir
K tipi ege ile tespit edildi. Tiim kanallar endodontik mikromotor (Endo Mate DT,
NSK, Nakanishi Inc. Japan) ile iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda, nikel
titanyum ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doner egeleriyle
F4’e (finising file no.4 ) kadar Crown Down teknigiyle prepare edidi. Her egeden
sonra kanallar 3ml %2,5’lik NaOCIl (Sultan Chemists Inc., Englewood, New Jersey,
USA) soliisyonu ile irrige edildi. Preparasyon esnasinda Protaper egeleri ile birlikte
kayganlastirmay1 saglamak amaci ile RC-Prep (Premier Dental Products, Tulsa,

UK) kullanildi. Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra kok kanallarinda
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bulunan smear tabakasi ve debrisleri uzaklastirmak i¢in kok kanallar1 sirasiyla 10
ml %]17’lik EDTA (Septodont, Paris, France), 10 ml % 5,25’lik NaOCI (Sultan
Chemists Inc., Englewood, New Jersey, USA) ve 10 ml serum fizyolojik
kullanilarak irrige  edildi. Kok kanallar1  kagit konlarla (Spident,
NamDongKongDon, Inchon, Korea) kurulandiktan sonra kokler 12 saat boyunca
etilen oksit gazi ile steril edildi (Er ve ark., 2008; Esen, 2011).

2.1.2. Kok Kanallarimin Doldurulmasi

Sterilizasyondan isleminden sonra kok kanallarina apikalde sikigma gosteren standart
bir giita-perka (#40, Diadent, Seoul, Korea) ¢alisma boyutunda olacak sekilde,
steril bir cam {iizerinde hazirlanan AH-Plus (Dentsply DeTrey, Gmbh, Konstanz,
Germany) kok kanal dolgu patina bulanarak, c¢alisma boyutunda kanal igersine

yerlestirildi.

Sectigimiz bir spreader (#25, Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) ile ana konun
yanindan, apikal yonde lateral basing uygulayarak, kanal icersinde ilerlendi.
Spreader ile olusturulan bosluga, AH-Plus’a bulanmis bir aksesuar giita-perka kon
yerlestirildi. Giita-perka konlarin fazla kismi, 1sitilmig bir alet yardimi ile kanal
agz1 hizasindan kesilerek uygun bir plugger yardimiyla vertikal yonde kondanse
edildi. Kok kanallart bu sekilde soguk lateral kondenzasyon yontemi ile
doldurulduktan sonra her bir disten mesio-distal ve bukko-lingual yo6nde
radyografiler alinarak kok kanal dolgularinin yeterli olup olmadigi kontrol edildi.
Kok kanal duvarmma adaptasyonu iyi olmayan ve bosluklar tespit edilen disler
yeniden dolduruldu. Kok kanal dolgular1 tamamlandiktan sonra tiim o6rnekler kanal

patinin tamamen sertlesmesi i¢in, 1 hafta siireyle 37°C de ve %100 nemli ortamda
bekletildi.

Daha sonra hazirlanan tiim orneklerin apikal 3 mm’lik kismi elmas fissiir frez (ISO
806314, 014, Meisinger, Neuss, Germany) ile su sogutmasi altinda yiiksek
devirde, disin uzun eksenine dik olacak sekilde rezeke edildi (Sekil 2.1). Elde edilen

ornekler retrograd kaviteleri olusturulmak tizere her bir grupta 40 adet dis igeren 3
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deney grubuna ayrildi. Geriye kalan dislerden 20 tanesi, pozitif (n=10) ve negatif
(n= 10) kontrol grubu olarak ayrildi. On iki (12) adet dis ise SEM (SEM JEOL
JSM-6400, Tokyo, Japan) incelemeleri i¢in kullanildi.

Sekil 2.1. Apikal 3 mm si kesilmis dislere 6rnekler.

2.1.3. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Ik gruptaki dislerin retrograd kavite preparasyonlar1 konvansiyonel elmas rond frez
(1SO 806314, 010, Meisinger, Neuss, Germany) (Sekil 2.2) ile su sogutmasi altinda,
yiiksek devirde 3mm derinliginde olusturuldu.

Sekil 2.2. Retropreparasyonda kullanilan elmas rond frez.

Ikinci gruptaki dislerin kok-ucu kavite preparasyonlar: ultrasonik iiniteye (NSK-
Nakanishi Inc., Tokyo, Japan) bagl ultrasonik retrotiplerin E30LD (NSK, Nakanishi
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Inc., Tokyo, Japan) (Sekil 2.3) orta giigte, su sogutmasi altinda kullanilmasi ile 3 mm

derinliginde olusturuldu.

Sekil 2.3. Retropreperasyonda kullanilan ultrasonik ug.

Uciincii  gruptaki dislerin kdk-ucu kavite preparasyonlar1 ise Er:YAG lazerle
(VersaWave Dental, Hoya ConBio, CA, USA) (Sekil 2.4) 175 mj, 20 Hz modunda
ayarlanarak ve 600um capinda dik ug¢ (Sekil 2.5) kullanilarak su sogutmasi altinda 3

mm derinliginde hazirlandi.

Sekil 2.4. Er:YAG lazer cihazi
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Sekil 2.5. 600pm ¢apinda lazer ug.

Tiim Gruplarin retropreparasyonlarinin derinligi periodontal sondla olgiilerek 3

mm’e derinlige erisildiginden emin olundu (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Kavite derinliginin &l¢lilmesi.

Hazirlanan orneklerin  hepsinin  kok-ucu kaviteleri 45-80 # kagit konlarla
kurutulduktan sonra retrograd dolgular1 yapilmak {izere, her bir grup 2 alt gruba
ayrildi. Retrograd kaviteleri acilmis dislere ornekler Sekil 2.7., Sekil 2.8., Sekil
2.9’da gosterilmistir. Boylece her grupta 20’ser dis iceren 6 grup elde edildi.
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Sekil 2.7. Frez ile olusturulmus retrograd kavite.

Sekil 2.8. Lazer ile olusturulmus Sekil 2.9. Ultrasonik ile olusturulmus
retrograd kavite retrograd kavite

Olusturulan Gruplarin retrograd kaviteleri MTA-Angelus (Odonto-Logika Ltd.,
Parana, Brazil) ve DiaRoot BioAggregate (DiaDent, Burnaby, BC, Canada) ile
dolduruldu (Sekil 2.10). Bir plugger yardimiyla dolgu maddeleri kondanse edildi.
Deney gruplan Cizelge 2.1.de gosterilmistir.
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MTA

BRANCO | BLANCO | WHITE

Cimento reparador
Cemento reparador
Reparative cement

®ancelus’

Sekil 2.10. Retrograd dolgu malzemeleri MTA ve DiaRoot BioAggregate

Cizelge 2.1. Deney Gruplarinda kullanilan retropreperasyon yontemi ve retrograd dolgular

GRUPLAR Retrograd kavite Retrograd dolgu
preparasyonu
Grup 1 (FM) Frez MTA
Grup 2 (FD) Frez DiaRoot BioAggregate
Grup 3 (UM) Ultrasonik MTA
Grup 4 (UD) Ultrasonik DiaRoot BioAggregate
Grup 5 (LM) Lazer MTA
Grup 6 (LD) Lazer DiaRoot BioAggregate

2.1.4. Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Pozitif kontrol grubu (n=10): Bu gruplardaki orneklerin kok kanal dolgular

tamamlandi, ancak koklerin kok-ucu kaviteleri bos birakildi.

Negatif kontrol grubu (n=10): Bu gruplardaki 6rneklerin k6k kanal dolgulart
tamamlandi, ancak koklerin kok-ucu kaviteleri siyonoakrilat yapistirict ve yapiskan

mum ile kapatildi.

Hazirlanan tiim ornekler, dolgu materyallerinin sertlestiginden emin olmak i¢in %

100 nemlilikte 37°C de 1 hafta siireyle etiivde bekletildi. Bu siirenin sonunda
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ornekler 12 saat boyunca etilen oksit gazi ile steril edildi (Baumgartner ve ark., 2007;
Er ve ark., 2008).

2.2. Bakteriyel Si1zint1 Testi

2.2.1. Kullanmilan Standart Suslar

E. faecalis ve S. aureus suslari Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nin Kiiltiir Koleksiyon’undan elde edilmistir.

2.2.2. Kullanilan Besi Yerleri

Sivi besi yeri olarak BHI broth (beyin kalp infuzyon buyyonu) (Merck KGaA,
Darmstadt, Germany) ve kati besi yeri olarak Nutrient Agar (Merck KGaA,
Darmstadt, Germany) kullanilmistir. Ayrica Nutrient Agara % 5-10 defibrine koyun
kan1 katilarak Kanli Agar hazirlanmistir. Bu besi yerleri standart suslarin aktive
edilmesinde ve ayrica etkenlerin test sonu izolasyonunda kullanilmistir. Test sonucu
izole edilen etkenlerin identifikasyonunda S. aureus ve E. Faecalis i¢in standart
biyokimyasal testler yapilmistir (Akan, 2006; Arda, 2011).

2.2.3. Diizenegin Hazirlanmasi

Deney gruplarindaki ve pozitif kontrol grubundaki koklerin apikal yiizeyleri ve
koronal boéliimleri haricindeki ylizeyleri ile negatif kontrol grubunu olusturan
koklerin tiim ylizeyleri 3 kat tirnak cilast ile kaplandi. Deneyde kullanilan 2 mI’lik
Ependorf tiiplerinin (Eppendorf-Elkay, Shrewbury, MA, USA) alt u¢ kisimlar
kesilerek, tiiplerin igine, kokler tiiplerin ucundan 2-3 mm ¢ikacak sekilde

yerlestirildi.
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Ependorf tiip ile kok arasinda kalan bosluklar akrilik rezin, yapiskan mum
(Cavex set up regular, Cavex Holland BV, Haarlem, Netherlands) ve siyonoakrilat
yapstirict ile kaplandi. Ependorf tliplinden  gegebilecek lastik parga sizinti
olusturmayacak sekilde ependorf tiipii i¢ine gecirilerek lastik halkayla birlikte
bos bir cam tiipe yerlestirildi ve saglamligi kontrol edildi (Sekil 2.11). Ependorf
tipii ve lastik parca arasindaki bolgeler, diizenekte sizinti olmasin1 Onlemek
amactyla siyanoakrilat yapistirict ve 3 kat tirnak cilasi ile kapatildi. Hazirlanan
bu diizenek tekrar, etilen oksit gazi ile 12 saat boyunca steril edildi (Baumgartner ve
ark., 2007; Er ve ark., 2008).

Sterilizasyon igleminden sonra, hazirlanan deney diizenegi, koklerin apikal 2 mm’si
sivi besi yeriyle temas edecek sekilde (Sekil 2.12), aseptik kosullarda 20 ml BHI

broth igeren cam tiiplerin igersine yerlestirildi (Sekil 2.13). Daha sonra hazirlanan

test diizeneginin sterilitesini kontrol etmek igin 3 giin boyunca 37°C’de etiivde
bekletildi.

Sekil 2.12. Ependorf tiipii Igine Sekil 2.11. Koklerin apikal 2 mm’si sivi
yerlestilen tiipe yerlestirilen dis 6rnegi besi yeriyle temas edecek sekilde
yerlestirilmesi.
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E. faecalis ve S. aureus inokulumu, mikropipet yardimiyla, ayr1 ayr1 herbirinden 200
ul alinarak steril Ependorf tiipleri igine enjekte edildi. Tiipler etiivde 35 + 2°C’ de,
90 giin boyunca inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon siiresince Ependorf tiipii
icindeki E. faecalis ve S. aureus inokulumu 5 giinde bir yenilenip, her giin
buyyonlar kontrol edildi. BHI broth bulaniklasmas1 E. faecalis ve S. aureus 'un
sizintist ve Uremesi Olarak degerlendirildi (Sekil 2.14). Sizintinin gézlendigi cam
tiiplerden bakterilerin varligini belirlemek amaciyla 6rnek alinarak Kanli Agar’ a
ekimleri yapildt ve 35 + 2°C’ de, 24 saat inkiibasyona birakilarak,
biyokimyasal ozelliklerine gore E.  faecalis ve S. aureus’un izolasyon ve
identifikasyonu yapildi (Akan, 2006; Arda, 2011). Degerlendirmeden sonra sizinti
giinii kaydedilerek, sizintinin oldugu tiipler calismadan ¢ikarildi. Diger tiiplerin
gbzlenmesine 90 giin siiresince devam edildi. Bu gozlem siiresi sonunda kacinci

giinlerde ve kag tiipte bakteriyel sizint1 olduguna dair veriler elde edildi.

Sekil 2.13. Koklerin apikal 2 mm’si stvi besi yeriyle temas edecek sekilde BKI besi yeri igeren
cam tiiplerin icersine yerlestirilmis hali.
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Sekil 2.14. E. faecalis ve S. aureus’un sizintis1 gozlenen (A) ve gbzlenmeyen (B) 6rnek

2.4. SEM Incelemeleri I¢in Ayrilan Orneklerin Hazirlanmasi

Diger drneklerde oldugu gibi disler 4’er adet 6rnek iceren 3 gruba ayrildi. Orneklerin
kok-ucu kavite preparasyonlari bakteriyel sizinti testi i¢in hazirlanan o6rneklerde
oldugu gibi 3 ayn teknikle konvansiyonel elmas rond frez (ISO 806314, 010,
Meisinger, Neuss, Germany), ultrasonik tiniteye (NSK-Nakanishi Inc., Tokyo, Japan)
bagl ultrasonik retrotip E30LD (NSK, Nakanishi Inc., Tokyo, Japan) ve ErYAG
lazer (VersaWave Dental, Hoya ConBio, CA, USA) ile 175 Mj, 20 Hz modunda
ayarlanarak ve 600pm capinda dik ug¢ kullanilarak su sogutmasi altinda 3 mm
derinliginde hazirlandi. Bu sekilde hazirlanan gruplardan her bir gruptaki
orneklerden 2 tanesinin retrograd dolgusu yapilmadan birakildi. Kalan 2 6rnekten
biri MTA-Angelus (Odonto-Logika Ltd., Parana, Brazil) digeri ise DiaRoot
BioAggregate (DiaDent, Burnaby, BC, Canada) ile dolduruldu. Hazirlanan 6rnekler
altinla kaplandiktan sonra Scanning Elektron Mikroskobu (SEM) (JEOL JSM-6400,
Jeol, Tokyo, Japan) incelendi (Erdemir ve Yaman, 2011).

2.5. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket program ile degerlendirilmis olup
verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlar1 verildi. Normallik testi sonucunda, gruplar

arasinda farklilik incelenirken normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U
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Testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi
durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

gruplar arasi anlamli farkliligin olmadigi belirtildi.

Degiskenler arasi bagimlilik incelenirken, Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup, p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasinda
anlamli bir bagimlhiligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar arasinda

anlamli bagimliligin olmadig: belirtildi

Gruplara gore sizinti hizlarinda ve sizinti oranlarinda istatistiksel olarak anlaml
degisimin olup olmadig1 Long-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim analizi
ile degerlendirildi. Beklenen ortalama sizintisiz gecen siire ve bu siirelere ait % 95

giiven araliklar1 hesaplanarak p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.



3. BULGULAR

3.1. Bakteriyel Si1zint1 Testi Bulgulari
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Arastirmamizda, pozitif kontrol grubunda 2. giinden baslayarak 19 giin igersinde

istatistiksel olarak anlamli bir sizint1 gozlenirken, negatif kontrol grubunda deney

stiresince 90 giin boyunca herhangi bir bakteriyel sizintiya rastlanmadi.

Tiim deney gruplarinda 90 giinliik gozlem siiresince sadece 3. ve 61. gilinler arasinda

bakteriyel sizint1 oldugu goriildii. Sizint1 goriilen orneklerden E. faecalis ve S.

aureus 'un izolasyon ve identifikasyonu yapildi. Deney gruplarindaki 90 giinliik

gozlem siiresince buyyonda sizinti izlenen 6rnek sayist ve sizinti gézlenen giinler

Cizelge 3.1.- Cizelge 3.8” da izlenmektedir. Tiim gruplarda sizint1 gézlenen 6rnek

sayis1 (n) ve oranlarini gdsteren tablo ise Cizelge 3.9° da goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Grup 1 (Frez MTA)’ de sizint1 gozlenen ornek sayisi (n) ve giinleri.

Grupl Sizinti Gunleri
=2
n=20 15 47 51 51 54

90 GUNDE TOPLAM 20/6 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.2. Grup 2 (Frez DiaRoot)’ de sizint1 gozlenen ornek sayisi (n) ve giinleri.

Grup 2 Sizint1 Guinleri
a2y 14 15 27 40 45 47 51

90 GUNDE TOPLAM 20/8 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.3. Grup 3 (Ultrasonik MTA)’ de sizint1 gézlenen drnek sayisi (n) ve giinleri.

Grup 3 Sizinti Giinleri

=20
n 5

90 GUNDE TOPLAM 20/1 ORNEKTE SIZINTI

54

54



Cizelge 3.4. Grup 4 (Ultrasonik DiaRoot)’ de sizint1 gzlenen 6rnek sayisi (n) ve giinleri.

Grup 4 Sizinti Giinleri
n=20

27 28 49

90 GUNDE TOPLAM 20/3 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.5. Grup 5 (Lazer MTA)’ de sizint1 gozlenen 6rnek sayisi (n) ve giinleri.

Grup 5 Sizinti Guinleri
n=20

27 61 61

90 GUNDE TOPLAM 20/3 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.6. Grup 6 (Lazer DiaRoot)’ de sizint1 gdzlenen 6rnek sayisi (n) ve giinleri.

Grup 6 Sizinti Giinleri
=2
n=20 14 16 25 33 34 47 50

90 GUNDE TOPLAM 20/8 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.7. Pozitif kontrol grubunda sizint1 gézlenen 6rnek sayisi (n) ve giinleri.

Pozitif Sizint1 Giinleri
Koote 3 3 5 7 9 9 13 17
Grubu

n=10

90 GUNDE TOPLAM 10/10 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.8. Negatif kontrol grubunda sizint1 gézlenen 6rnek sayisi (n) ve giinleri.

Negatif Kontrol Grubu Sizint1 Yok
n=10

90 GUNDE TOPLAM 10/0 ORNEKTE SIZINTI

61

19



Cizelge 3.9. Tiim gruplarda sizint1 gézlenen 6rnek sayisi (n) ve oranlari.
Sizint1 Varhg
Sizinti Yok Sizinti Var Toplam
n % N % n %
Grupl 14 70.00 6 30.00 20 100
Grup2 12 60.00 8 40.00 20 100
Grup3 19 95.00 1 5.00 20 100
Gruplar Grup4 17 85.00 3 15.00 20 100
Grup5 17 85.00 3 15.00 20 100
Grup6 12 60.00 8 40.00 20 100
Toplam 91 75.83 29 24.17 120 100

90 giin sonunda Gruplar arasindaki bakteriyel sizinti miktarin1 kiyaslayabilmek i¢in
incelenen tiim gruplarin si1zint1 oranlar1 hesaplandi. Bunun i¢in her bir gruptaki sizint1
yapan numune sayist toplam numune sayisina boliindii. Bu sekilde arastirmamizda
Grup 1’ de %30, Grup 2’ de %40, Grup 3’ te %5, Grup 4° te %15, Grup 5’ te %15 ve

Grup 6’ da %40 oraninda sizint1 oldugu goriildii. Arastirmamizin deney gruplarina

ait sizint1 oranlart ile ilgili stitun grafikleri Sekil 3.1°de gosterilmistir.

90 Gun Sonunda Gruplara Gore Sizinti Oranlan

%30
S p -
FrezMTA FrezDiaR URrMTA UltrDiaR LzrMTA LzrDiaR
GRUP1 GRUP 2 GRUP3 GRUP4 GRUPS GRUP 6

Sekil 3.1. 90 giin sonunda gruplara goére sizint1 oranlart.
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3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Her bir deney grubu i¢in 30, 60, 90 giin i¢in kiimiilatif sizint1 hizlar1 belirlenmis olup
yapilan istatistiksel degerlendirmede ortalama sizdirma zamanlar1 %95 giiven
araliginda hesaplandi. Her grupta beklenen sizintisiz gegen siireler Cizelge 3.11°de
gosterilmistir. Kiimiilatif sizintt hizt Grup 1 igin; 30 giin sonunda %5, 60 giin
sonunda %30, 90 giin sonunda ise %30 oldugu bulundu. Buna gore Grup 1’in
ortalama sizdirma zamanimin 13.6 giin oldugu hesaplandi. Grup 2 i¢in; 30 giin
sonunda %135, 60 giin sonunda %40, 90 giin sonunda ise %40 oldugu bulundu. Buna
gore Grup 2’nin ortalama sizdirma zamaninin 14.65 giin oldugu hesaplandi. Grup 3
icin; 30 giin sonunda %5, 60 giin sonunda %S5, 90 giin sonunda ise %5 oldugu
bulundu. Buna gére Grup 3’iin ortalama sizdirma zamaninin 0.15 giin oldugu
hesaplandi. Grup 4 i¢in; 30 giin sonunda %10, 60 giin sonunda %15, 90 giin
sonunda ise %15 oldugu bulundu. Buna gore Grup 4’iin ortalama sizdirma zamaninin
5.2 giin oldugu hesaplandi. Grup 5 i¢in; 30 giin sonunda %5, 60 giin sonunda %5, 90
giin sonunda ise %15 oldugu bulundu. Buna gore Grup 5’in ortalama sizdirma
zamaninin 7.45 giin oldugu hesaplandi. Grup 6 i¢in; 30 giin sonunda %15, 60 giin
sonunda %35, 90 giin sonunda ise %40 oldugu bulundu. Buna gore Grup 6 ’nin

ortalama sizdirma zamaninin 14 giin oldugu hesaplandi (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Calisma gruplarma gore 30, 60, 90 giinlilk kiimiilatif sizint1 hizlari, ortalama sizdirma
zamani ve bu siireye iliskin %95 giiven araliklar

GRUPLAR Kiimiilatif Sizinti Hizlari (%) Ortalama Sizdirma
Zamani (giin)
30 Giinliik 60 Giinliik 90 Giinliik (Giin, %95 Giiven
Arahg)
Grup 1 5.0 30.0 30.0 13.6 (2.99-24.21)
Grup 2 15.0 40.0 40.0 14.65 (4.92-24.38)
Grup 3 5.0 5.0 5.0 0.15 (-0.16-0.46)
Grup 4 10.0 15.0 15.0 5.2 (-1.04-11.44)
Grup 5 5.0 5.0 15.0 7.45 (-1.57-16.47)

Grup 6 15.0 35.0 40.0 14 (4.5-23.5)
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3.2.1. Yontem gruplar arasi karsilastirma

Degiskenler arasi farklilikk Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Yontem gruplar ile
sizint1 varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriildii (p<0,05).
Ultrasonikle olusturulan retrograd kavitelerde sizintt varliginin frez ve lazerle
olusturulan 6rneklere gore anlamli derecede az oldugu bulundu. En fazla sizintinin

frezle olusturulan drneklerde oldugu goriildii (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Yontem gruplar ile sizintt varligi arasinda istatistiksel olarak go6zlenen anlamli
derecedeki bagimlilik

Yoéntem istatistiksel
Frez Ultrasonik Lazer Toplam Analiz
Grup 1, 2 Grup 3,4 Grup 5, 6
n % n % n % n % Ki- p
kare

Sizinti 26 65.00 36 90.00 29 72.50 91  75.83
Sizinti Yok

Varligi | Sizinti 14 35.00 4 10.00 11 27.50 29 24.17
Var

Toplam | 40 100 40 100 40 100 120 = 100 @ 7.185  0.028

3.2.2. Materyaller arasi karsilastirma

Kullanilan iki farkli retrograd dolgu materyali olan MTA ve DiaRoot BioAggregate
ile s1izint1 varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmedi
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 derecede farklilik goriilmemekle birlikte MTA

ile doldurulan retrograd kavitelerde daha az sizinti oldugu bulundu (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Retrograd dolgu materyali olarak kullanilan MTA veya DiaRoot BioAggreate arasinda
sizint1 olusumunun istatistiksel degerlendirilmesi

Materyal istatistiksel
MTA DiaRoot Toplam Analiz
BioAggreate
n % N % n % Ki-kare P
Sizinti = Sizinti Yok 50 83.33 41 68.33 91 75.83
Varligr | Sizinti Var 10 16.67 19 31.67 | 29 24.17
Toplam 60 100 60 100 120 100 2.910 0.088

Kullanilan materyaller arasinda sizint1 gilinleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriildii (p<0,05). MTA ile hazirlanan gruplarda sizintinin DiaRoot
BioAggreate gruplarma gore anlamli derecede daha ge¢ oldugu bulundu (Cizelge

3.13).

Cizelge 3.13. MTA ve DiaRoot BioAggreate kullanilan gruplarin sizinti giinlerine gore

karsilagtirilmalari
Madde Mann Whitney U Testi
n Mean @ Median Min Ma SS Sira U p
X Ort.
Gin | MTA 60 | 82.07 90 3 90 19.55 65.53
DiaRoot 60  72.78 90 14 90 26.81 55.48
Bio
Aggreate
Toplam 120 | 77.43 90 3 90 | 23.83 1498.5 | 0.035

3.2.3. Gruplarin ¢oklu karsilastirilmalari

Gruplara ait sizintt oranlarindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim analizi ile

degerlendirildi.

Grup 1 ile Grup 2 (Frez ile olusturulan retrograd kaviteler) arasinda, Grup 3 ile Grup
4 (Ultrasonik ile olusturulan retrograd kaviteler) arasinda ve Grup 5 ile Grup 6
(Lazer ile olusturulan retrograd kaviteler) arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede fark goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte
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Grup 1 (Frez MTA)’ de sizint1 olma zamani1 Grup 2 (Frez DiaRoot)’ ye gore daha
gectir. Grup 3 (Ultrasonik MTA)’ de sizinti olma zamani Grup 4 (Ultrasonik
DiaRoot)’ e oranla daha gectir. Grup 5 (Lazer MTA)’ de s1zint1 olma zamani1 Grup 6
(Lazer DiaRoot)’ ya oranla daha gectir. Gruplarin sizint1 oranlarinin karsilastirilmasi
Cizelge 3.14.’de gosterilmistir. Gruplarin kiimiilatif sizint1 hizlarini1 gosteren Kaplan

Meier egrileri Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4.’de belirtilmistir.

Cizelge 3.14. Gruplarin sizint1 oranlarmin karsilastiriimasi

Coklu Log-Rank p degeri Mean
Karsilagtirmalar
Grup 1 - Grup 2 0.738 0.390 p>0.05 Fark yok = Grup |: 76.6
Grup II: 68.65
Grup 3—-Grup 4 1.002 0.317 p>0.05 Fark yok | Grup Ill: 85.65
Grup IV: 81.7
Grup 5-Grup 6 3.531 0.060 p>0.05 Fark yok = Grup V:83.95
Grup VI: 68
1.07
L
Grup
0.87 1 M Grupl
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e
&
H
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Sekil 3.2. Grup 1 ile Grup 2’ye gore kiimiilatif sizint1 hizlarin1 gosteren Kaplan Meier egrisi
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Sekil 3.4. Grup 5 ile Grup 6’ya gore kiimiilatif sizint1 hizlarin1 gosteren Kaplan Meier egrisi

Grup 1 (Frez MTA) ile Grup 3 (Ultrasonik MTA) arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede fark goriildii (p<0,05). Grup 3’ de sizintt olma zamani Grup 1’ ¢ oranla
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anlamli derecede daha gegtir. Ancak Grup 1 ile Grup 4 (Ultrasonik DiaRoot), Grup 1
ile Grup 5 (Lazer MTA) ve Grup 1 ile Grup 6 (Lazer DiaRoot) arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte Grup 4’ de sizint1 olma zamani Grup 1° e oranla daha gegtir.
Grup 5° de sizint1 olma zamani Grup 1’ e oranla daha gegtir. Grup 6’ da sizint1 olma
zamani Grup 1’ e oranla daha erkendir. Gruplarin sizint1 oranlarinin karsilastiritlmasi
Cizelge 3.15.°da gdsterilmistir. Istatistiksel olarak anlamli derecede fark goriilen
Gruplarin kiimiilatif sizintt hizlarin1 gosteren Kaplan Meier egrileri Sekil 3.5°te

belirtilmistir.

Cizelge 3.15. Grup 1 ile diger gruplarin sizint1 oranlarinin karsilastirilmasi

Coklu Log-Rank p degeri Mean
Karsilagtirmalar
Grup 1 —-Grup 3 3.936 0.047 p<0.05 Fark Grup 1: 76.6
var Grup 3: 85.65
Grup 1-Grup 4 1.016 0.314 p>0.05 Fark Grup 1: 76.6
yok Grup 4: 81.7
Grup 1-Grup 5 1.442 0.230 p>0.05 Fark Grup 1: 76.6
yok Grup 5: 83.95
Grup 1 - Grup 6 0.712 0.399 p>0.05 Fark Grup 1: 76.6
yok Grup 6: 68
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Sekil 3.5. Grup 1 ile Grup 3’e gore kiimiilatif sizint1 hizlarin1 gosteren Kaplan Meier egrisi.
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Grup 2 (Frez DiaRoot) ile Grup 3 (Ultrasonik MTA) arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik goriildii (p<0,05). Grup 3’ de sizint1 olma zamani Grup 2’
ye oranla anlamli derecede daha gectir. Fakat Grup 2 ile Grup 4, Grup 2 ile Grup 5
ve Grup 2 ile Grup 6 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark goriilmedi
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 fark olmamakla birlikte Grup 4’ de s1zint1 olma
zamani1 Grup 2’ ye oranla daha gectir. Grup 5’ de sizint1 olma zamani Grup 2’ ye

oranla daha gegtir. Grup 2’ de sizint1 olma zamani1 Grup 6’ ya oranla daha gegtir.

Gruplarin sizint1  oranlarinin  karsilagtirilmast  Cizelge 3.16.’de goOsterilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli fark goriilen Grup 2 ile Grup 3’iin kiimiilatif sizinti

hizlarii gosteren Kaplan Meier egrileri Sekil 3.6°de belirtilmistir.

Cizelge 3.16. Grup 2 ile diger gruplarin sizint1 oranlarinin kargilastiriimasi

Coklu Log-Rank p degeri Mean

Karsilagtirmalar

Grup 2 - Grup 3 6.477 0.011 p<0.05 Fark Grup 2: 68.65
var Grup 3: 85.65

Grup 2-Grup 4 3.007 0.083 p>0.05 Fark Grup 2: 68.65
yok Grup 4: 81.7

Grup 2-Grup 5 3.572 0.059 p>0.05 Fark Grup 2: 68.65
yok Grup 5: 83.95

Grup 2 —-Grup 6 0.001 0.975 p>0.05 Fark Grup 2: 68.65

yok Grup 6: 68
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Sekil 3.6. Grup 2 ile Grup 3’e gore kiimiilatif sizint1 hizlarin1 gosteren Kaplan Meier egrisi.

Grup 3 (Ultrasonik MTA) ile Grup 5 (Lazer MTA) arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte Grup 3’ de sizinti olma zaman1 Grup 5’ ye oranla daha gegtir.
Ancak Grup 3 ile Grup 6 (Lazer DiaRoot) arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede fark goriildii (p<0,05). Grup 3’ de sizint1 olma zamani1 Grup 6’ ya oranla
anlamli derecede daha gectir. Gruplarin sizint1 oranlarinin karsilagtirilmasi Cizelge
3.17.’de gosterilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark goriilen Gruplarmn kiimiilatif

sizint1 hizlarimi gosteren Kaplan Meier egrileri Sekil 3.7°da gortilmektedir.

Cizelge 3.17. Grup 3 ile diger gruplarin sizint1 oranlarinin karsilastirilmasi

Coklu Log-Rank p degeri Mean
Karsilagtirmalar
Grup 3—-Grup 5 0.988 0.320 p>0.05 Fark Grup 3: 85.65
yok Grup 5: 83.95
Grup 3—-Grup 6 6.477 0.011 p<0.05 Fark Grup 3: 85.65
var Grup 6: 68
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Sekil 3.7. Grup 3 ile Grup 6’ya gore kiimiilatif sizint1 hizlarin1 gésteren Kaplan Meier egrisi.

Grup 4 (Ultrasonik DiaRoot),
(Ultrasonik DiaRoot),

ile Grup 5 (Lazer MTA)

ile Grup 6 (Lazer DiaRoot) arasinda istatistiksel olarak

arasinda ve Grup 4

anlamli derecede fark goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli fark

olmamakla birlikte Grup 5> de sizinti olma zaman1 Grup 4’ e oranla daha gegtir.

Grup 4’ de sizint1 olma zamani1 Grup 6’ ya oranla daha gegtir. Sizint1 oranlarinin

karsilastirilmast Cizelge 3.18.’da gdsterilmistir.

Cizelge 3.18. Grup 4 ile Grup 5 ve Grup 6’nin sizint1 oranlarinin karsilastirilmasi.

Coklu
Karsilagtirmalar
Grup 4-Grup 5

Grup 4 — Grup 6

Log-Rank

0.003

3.023

p degeri

0.955

0.082

p>0.05 Fark
yok

p>0.05 Fark
yok

Mean

Grup 4: 81.7
Grup 5: 83.95
Grup 4: 81.7
Grup 6: 68

Pozitif Kontrol Grubu ile tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

fark gorildi (p<0,05).

S1zint1

oranlarinin karsilastirilmasi

Cizelge 3.19.°de
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gosterilmistir. Pozitif Kontrol Grubu ile tiim Gruplarin kiimiilatif sizinti hizlarini

gosteren Kaplan Meier egrileri Sekil 3.8’de goriilmektedir.

Cizelge 3.19. Pozitif Kontrol Grubu ile tiim gruplarin sizint1 oranlarinin karsilastiriimasi

Coklu Log-Rank p degeri Mean
Karsilastirmalar
Pozitif K. — Grup 36.975 0.000 p<0.05 fark var Pozitif K.: 8.7
1 Grup 1: 76.6
Pozitif K. — Grup 34.088 0.000 p<0.05 fark var Pozitif K.: 8.7
2 Grup 2: 68.65
Pozitif K. — Grup 32.117 0.000 p<0.05 fark var Pozitif K.: 8.7
3 Grup 3: 85.65
Pozitif K. — Grup 40.064 0.000 p<0.05 fark var Pozitif K.: 8.7
4 Grup 4: 81.7
Pozitif K. — Grup 40.064 0.000 p<0.05 fark var Pozitif K.: 8.7
5 Grup 5: 83.95
Pozitif K. — Grup 34.088 0.000 p<0.05 fark var Pozitif K.: 8.7
6 Grup 6: 68
1.0
[
I |
— l 1 Grup
0.5 '| 1 1 Grupl
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Sekil 3.8. Pozitif Kontrol Grubu ile tiim Gruplarin kiimiilatif sizint1 hizlarin1 gosteren Kaplan Meier

egrisi.
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3.3. SEM Bulgulan

Sem analizi i¢cin 3 ayr1 yontem ile hazirlanan Orneklerin retrograd dolgulari
yapilmadan retrograd kavite kenarlari incelendi ve ayrica MTA ve DiaRoot
BioAggregate ile doldurulduktan sonra dolgu materyallerinin dentin ile adaptasyonu

gozlemsel olarak degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sonucunda;

Frez ile hazirlanan retrograd kavitelerin dolgular1 yapilmadan incelendiginde kavite
kenarmin diizensiz keskin sinirl oldugu ayrica doku artiklari, debrisler ve frez izleri

gozlendi.

Frez ile hazirlanan retrograd kaviteler MTA ve DiaRoot BioAggregate ile
doldurulduktan sonra incelendiginde ise dentin ile dolgu materyali arasinda iyi

adapte olmamus, yer yer aralikli yilizeyler gozlendi.

Ultrasonik ile hazirlanan retrograd kaviteler dolgulari yapilmadan incelendiginde
temiz ve diizenli kavite smirlari olusturuldugu ve debrislerin  kaviteden

uzaklastirildigi gozlendi

Ultrasonik ile hazirlanan kaviteler MTA ve DiaRoot BioAggregate ile
doldurulduktan sonra incelendiginde ise her iki dolgu materyalinin de dentin ile
arasinda iyi bir marjinal uyum goriildii. Frez ve lazer ile olusturulan kavitelerden elde

edilen goriintiilere oranla en iyi adaptasyon ultrasonik grubunda gozlendi.

Lazer ile hazirlanan retrograd kavitelerin dolgular1 yapilmadan incelendiginde, kavite
yiizeyinin temiz oldugu, debris icermedigi, ancak lazer uygulanan dentin yiizeyinde
degisim; tiibiillii dentin yapisinin kayboldugu ve homojen bir dentin meydana geldigi
goriildii. Bununla birlikte dentin yiizeyinde az miktarda parsiyel erime alanlar1 iceren
kiiclik termal bozulma bdolgeleri goriildii, ancak karbonizasyon alanina rastlanmadi.
Ayni zamanda kavite ylizeyinin girinti ¢ikintili diizensiz oldugu goézlendi. Kavite
smirinda frez ve ultrasonik gruplarindan farkli olarak keskin kenar sinirmin

kayboldugu ve yuvarlaklastig1 goriildii.

Lazer ile hazirlanan retrograd kaviteler MTA ve DiaRoot BioAggregate ile

doldurulduktan sonra incelendiginde ise her iki dolgu materyalinin dentin ile
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arasinda iyl bir marjinal uyum gozlendi. Kavite sinirinda meydana gelen
yuvarlaklagmaya her iki dolgu materyalininde iyi bir adaptasyonla sivandigi

gozlendi.

Retropreperasyonu frez ile olusturulan dis orneginden x25 ve %100 biiyiitmede
kavite sinirindan alinan goriintiilerde debrisler ve frez izleri gozlenmektedir (Sekil
3.9, Sekil 3.10).

METU

Sekil 3.10. Retropreperasyonu frez ile olusturulmusx 100 bityiitmede dis 6rnekleri (A-B).
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Retropreperasyonu frezle olusturulup, retrograd kavitesi DiaRoot BioAggregate ile
doldurulmus dis ornekleri x25 ve %200 biyiitmede incelendi. Dentin ile dolgu

materyali arasinda iyi adapte olmamis yer yer aralikli yiizey x200 biiylitmede
gozlendi (Sekil 3.11, Sekil 3.12).

Sekil 3.11. Retropreperasyonu frezle olusturulup, retrograd kavitesi DiaRoot BioAggregate ile
doldurulmus dis 6rneginin x25 biiyiitmede goriintiisii.

Sekil 3.12. Retropreperasyonu frezle olusturulup, retrograd kavitesi DiaRoot BioAggregate ile
doldurulmug dis 6rneklerinin x200 biiyiitmede goriintiisi.
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Retropreperasyonu frezle olusturulup, retrograd kavitesi MTA ile doldurulmus dis
ornekleri x25 ve x200 biiyiitmede incelendi. Dentin ile dolgu materyali arasinda iyi

adapte olmamus aralikli yiizey X200 gozlendi (Sekil 3.13, Sekil 3.14).

Sekil 3.13. Retropreperasyonu frezle olusturulup, retrograd kavitesi MTA ile doldurulmus dis
Orneginin X25 ve bilyiitmede goriintiisii.

Sekil 3.14. Retropreperasyonu frezle olusturulup, retrograd kavitesi MTA ile doldurulmus dis
orneginin X200 ve biiylitmede goriintiisii.
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Retropreperasyonu Ultrasonikle olusturulan retrograd kavitenin  x25 x100
biiyiitmede kavite sinirlarinin temiz ve diizenli oldugu gozlendi (Sekil 3.15, Sekil
3.16).

— . 168Mm . —. 1@8rm

METU 28KU . Xige METU 2@KU ®1raa

Sekil 3.16. Ultrasonikle olusturulan retrograd kavitelerin x 100 bilylitmede goriintiisi.
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Ultrasonik ile olusturulan retrograd kavitelerin DiaRoot BioAggregate ve MTA ile
doldurulduktan sonra x25 biiyiitmedeki goriiniimi Sekil 3.17 ve Sekil 3.18” de

goriilmektedir.

Sekil 3.18. Retrograd kavitesi MTA ile doldurulmus dis 6rnegi.
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Ultrasonik ile olusturulan retrograd kavitelerin DiaRoot BioAggregate ve MTA ile
doldurulduktan sonra X 200 biiyiitmedeki goriintiilerinde dentin ile dolgu
materyalleri arasinda iyi bir marjinal adaptasyon oldugu goriildii (Sekil 3.19). Diger
yontemlerden elde edilen goriintillere oranla en iyi dolgu maddesi adaptasyonu

ultrasonik grubunda gozlendi.

& NETU 'Z'BK‘U'?

Sekil 3.19. Retrograd kavitesi DiaRoot (A) ve MTA (B) ile doldurulmus dis 6rnekleri.
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Retropreparasyonu lazer ile olusturulmus dis Orneklerinin x25 biiyiitmedeki
goriintiileri Sekil 3.20° da, ve Orneklerin X100 biiylitmedeki kavite sinirlarindan
alinan gorintiileri Sekil 3.21° de goriilmektedir. Bu biiylitmede, kavite sinirinda frez
ve ultrasonik gruplarindan farkli olarak keskin kenar sinirmmin kayboldugu ve
yuvarlaklastigr goriildii. Ayrica kavite ylizeyinin temiz oldugu ve debris igermedigi

goriildii.

METUOE 28Ky Wt METU 28KCU

Sekil 3.21. Lazerle agilan retrograd kavitelerin x 100 biiyiitmede kavite sinir1 gozlenmekte.
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Lazerle hazirlanan kavitelerde dentin yiizeyinde tiibiillii dentin yapisinin kayboldugu
ve homojen bir dentin meydana geldigi goriildii. Dentin yiizeyinde az miktarda
parsiyel erime alanlar1 igeren kiiciik termal bozulma bdlgeleri gozlendi. Ayrica

dentin yiizeyinin girinti ¢ikintili diizensiz bir yapida oldugu gortildii (Sekil 3.22).

lB}J ] —— 18Mm
¥1,0800 ] METU ~“2@aKu “1l,888

Sekil 3.22. Lazer uygulanmis dentin ylizeyindeki degisimin goriintiisii.

Retropreperasyonlart lazerle olusturulup, retrograd kavitesi DiaRoot BioAggregate
ve MTA ile doldurulmus dis 6rneklerinin x 200 biyiitmede goriintiisiinde dentin ile
dolgu materyalleri arasindaki iyi marjinal uyum Ve ayrica lazer uygulamasina baglu
kavite smnirinda olusan yuvarlaklagsmaya da dolgu materyalinin sivandigi gozlendi
(Sekil 3.23).

Sekil 3.23. Retrograd kavitesi DiaRoot ile doldurulmus dis 6rnegi (A), retrograd kavitesi MTA ile
doldurulmus dis 6rnegi (B)
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4. TARTISMA

Apikal cerrahi, konvansiyonel endodontik tedavinin basarisiz oldugu ve
tekrarlanamadigr durumlarda uygulanan bir tedavi segenegidir. Apikal cerrahide
amag; periapikal patolojinin olusmasina sebep olan irritanlar ve potansiyel etkenlerin
elimine edilmesidir. Nekrotik dokunun uzaklastirilmasi, kok ucunun kesilmesinden
sonra yeterli boyutlarda retrograd kavite hazirlanmasi ve bu kavitenin ideal bir dolgu
materyali ile sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi apikal cerrahinin asamalaridir.
Retrograd kavitenin sekli, yiizey yapisi, retrograd dolgu materyalinin yapisi ve tipi
apikal tikamada basariy1 etkileyen faktorler arasinda sayilir (Karlovic ve ark., 2005;
Alagam, 2012).

Calismamizin amaci li¢ farkli yontemle (konvansiyonel yontem (frez), ultrasonik
retrotip ve Er:YAG lazer) olusturdugumuz retrograd kavitelerin, MTA ve DiaRoot
BioAggregate materyalleri ile doldurulduktan sonra olusan bakteriyel sizintilarini
degerlendirmektir. Gliniimiize kadar yapilan g¢esitli calismalarda, farkli dolgu
materyalleri ve teknikler kullanilarak uygulanan apikal rezeksiyon sonrasi olusan
mikrosizintt minimale indirilmeye ve hatta tamamen ortadan kaldirilmaya g¢alisilmas,
ancak her ne kadar farkli dolgu materyalleri ile bu mikrosizinti engellenmeye
calisilsa da yapilan caligmalarda mikrosizintiyr tamamen engelleyebilecek bir
materyal veya metot bulunamamistir (Bodrumlu, 2008; Alacam, 2012). Bu konuyu
arastirmak amaciyla caligmamizda 3 farkli yontemle acilan retrograd kavitelerin,
MTA ve DiaRoot BioAggregate ile doldurulduktan sonra olusan bakteriyel

sizintilar1 degerlendirilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, kok yiizeyinde olusabilecek catlaklarin ve kiriklarin, deney
sonuglarini etkilememesi igin yapisindaki nemi koruyan, kirilgan hale gelmemis yeni
¢ekilmis insan disleri kullanilmistir (John ve ark., 2008; Nagas ve ark., 2010; Bailon-
Sanchez ve ark.,, 2011). Bu nedenle c¢aligmamizda bizde yeni ¢ekilmis insan

dislerinden yararlandik
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Wu ve ark. (1993), arastirmalarinda degiskenligi en aza indirebilmek amaciyla ayni
grup dislerin kullanilmasini ve bu dislerin boyutlarinin, kanal caplarmin, kanal
anatomilerinin de benzer olmasmin gerektigini  bildirmislerdir.  Ayrica
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in, ¢iiriiksliz ve restorasyonu olmayan dislerin
kullanilmasmin  gerektigi de vurgulanmistir (Retief, 1991). Bu nedenle
aragtirmamizda, arka grup dislerin anatomileri degiskenlik gosterdigi igin kok
kanallarim1 standardize etmek amaciyla ve anatomik varyasyonlardan kaginmak ig¢in

yeni ¢ekilmis, tek koklii, diiz kanalli, ¢iiriiksiiz {ist kesici insan disleri kullanilmistir.

Uygulanan apikal cerrahilerde rezeke edilen dokunun miktari, lateral kanal sikligina
ve kok ucundaki apikal dallanmalarin varligina baglidir. Apeksten 3 mm mesafede
yapilan rezeksiyon basarisizlifa neden olabilecek anatomik olusumlarin ¢ogunu
ortadan kaldirmaktadir. Eger 3 mm’den fazla kesim yapilirsa saglikli kron/kok orani
bozulur. Geride kalabilen lateral kanallar retrograd kavite ve dolgu ile kapatilmalidir

(Alagam, 2012).

Retrograd kavite hazirlanmasinda, kavitenin derinliginin ve agisinin da apikal sizinti
tizerinde 6nemli oldugu gosterilmistir. Apikal rezeksiyon esnasinda egim agisinin
artmasi sizintiy1 artirmaktadir. Clinkii daha fazla dentin yiizeyi ve dentin tiibiilii aciga
cikmaktadir. Rezeksiyonun disin uzun aksina dik oldugu durumunda apikal sizintinin
azaldig1 gosterilmistir. Klinik uygulamalarda ideal bir retrograd kavitenin 3 mm
derinliginde ve birbirine paralel duvarlara sahip olmasi gerektigi konusunda ortak
goriis hakimdir (Gilheany ve ark., 1994; Gagliani ve ark., 1998; Tobon-Arroyave ve
ark., 2007; Er, 2008). Bu sebeple tez galismamizda kok ucu kesim agist 90° ve

retrograd kavite derinligi 3 mm olacak sekilde 6rnekler hazirlanmastir.

Calismamizda retrograd kavitelerin hazirlanmasinda frez, ultrasonik ve lazerlerden
yararlanilmistir. Bu sekilde retrograd kavite hazirlayarak dolgu materyaline iyi bir
ttkama ig¢in yer saglamayr amagladik. Bizim calismamizda da ilk grubumuzu
konvansiyonel bir yontem olan elmas rond frez ile hazirladigimiz kaviteler
olusturmaktadir. Frez ile olusturulan retrograd kavitelerde cgesitli sorunlar ortaya

ciktigr bildirilmektedir. Kok yilizeyinde mikro catlaklarin ve kavite yiizeyinde smear
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tabakasi olugsmasi ayrica klinik uygulamalarda frezin agisinin  Kkavite hazirlamaya
pek uygun olmamasi nedeniyle perforasyon olusma riski oldukga yiiksektir. Zira frez
kullanilarak bu ¢ok kii¢iik alanda Kavite duvarlarimi birbirine paralel olarak
hazirlamak zordur. Bu olumsuzluklardan dolay1 apikal cerrahide daha basarili
sonuglar elde edebilmek igin farkli alternatiflerden yararlanilmistir (Plotino ve ark.,
2007). Bu yontemlerden birisi ultrasonik uglardir. Sekilleri ve agilar itibariyle daha
kolay giris saglanir. Uygun kavite sekli saglanarak daha diizgiin ve dokuyu koruyan
kaviteler olusturulabilir (Ishikawa ve ark., 2003; Rahimi ve ark., 2010). Bu nedenle
son yillarda genis kullanim alani bulan ultrasonik uglar c¢alismamizin diger bir

grubunda da tercih edilmistir.

De Lange ve ark. (2007), klinik ¢aligmalarinda konvansiyonel frezlerle olusturulan
retropreparasyonlarla, ultrasonik uglarla gerceklestirilen retropreparasyonlarin apikal
cerrahinin basarisi iizerine etkisini incelemisler, tedaviden bir yil sonra radyografik
ve klinik muayenede basar1 oranini karsilastirmislardir. Frez grubunun basar1 oranini

% 70,9 iken ultrasonik grubun basar1 orani ise % 80,5 olarak tespit etmislerdir.

Sumi ve ark. (1996), apikal cerrahide retrograd kavitenin ultrasonik uglarla
olusturulmasinin basariya etkisini klinik ¢aligmalarinda 6 aydan 3 yila kadar klinik

ve radyografik olarak degerlendirerek, basar1 oranint % 92,4 olarak bulmuslardir.

Chailertvanitkul ve ark. (1998), yaptiklar1 mikrobiyal sizinti ¢alismalarinda
ultrasonik ile olusturulan retrograd kavitelerin frezler ile olusturulan retrograd
kavitelere oranla daha az sizinti yaptigini tespit etmislerdir. Bizim caligmamizin
sonucunda da benzer olarak ultrasoniklerle olusturulan retrograd kavitelerde daha az

bakteriyel sizint1 gézlenmistir.

Frezlerle kiyaslandiginda, rezeksiyon sonrasinda kok ucunda hi¢ egim agisi
gerektirmemesi veya minimal egim acisi ile kok kanallarimin anatomisine uygun
daha derin prepare edilmis, dis dokusunun daha fazla korundugu kaviteler
ultrasoniklerle  elde edilebilmektedir.  Arastirmalarda  dezavantaj  olarak

mikrogatlaklarin olusmasindan bahsedilse bile, bazi arastirmacilar ultrasonik
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cihazlarin kok ucunda ¢atlak olusumundan sorumlu olmadiklarmi bildirmislerdir
(Engel ve Steiman, 1995; Layton ve ark., 1996; Waplington, 1997; Alagam, 2012).
Ayrica ultrasonik ucun uygun giigte kullanimi ve uygun ug¢ se¢imi ile catlak
olusturma ihtimali minimale indirilebilmektedir. Bu amagla diiz yiizeyli ve elmas
kapli ultrasonik uglar daha ¢ok tercih edilmektedir (Abedi ve ark., 1995; Navarre ve
Steiman, 2002).

Ishikawa ve ark. (2003), paslanmaz celik, zirkonyum nitrit kapli ve elmas kaph
ultrasonik uclarin etkinliklerini karsilastirdiklar1 bir calismada, her {i¢ ultrasonik

ucunda ayni sayida mikrogatlak olusturdugunu gozlemislerdir.

Khabbaz ve ark. (2004), yaptiklar1 ¢alismada retrograd kavite preparasyonlarimi diiz
paslanmaz celik ve elmas kapl paslanmaz ¢elik ultrasonik uglarla yapmuslardir.
Calismalarindan elde edilen yiizeyleri mikroskopta incelemisler ve elmas kaph
paslanmaz celik ultrasonik uglarla yapilan retropreperasyon yiizeylerinde hig ¢atlaga
rastlamazlarken, diiz paslanmaz ¢elik uglarla olusturulan retrorad kavite yiizeylerinde

catlak olusumuna rastlamislardir.

Ultrasonik cihazin hangi giicte kullanilacagina dair gesitli ¢aligmalar yapilmistir.
Waplington ve ark. (1997), farklh glic seviyelerinde gerceklestirilen

retropreparasyonlarin, ¢atlaklarin miktari iizerine etkisi olmadigini tespit etmislerdir.

Taschieri ve ark. (2004), yaptiklar1 ¢calismada ultrasonik cithazin giliciinii yarim gii¢ ve
tam gilic seviyesi olmak tizere iki seviyede ayarlayip kullandiklarinda tam giic
seviyesinde olusan c¢atlaklarin sayisinin yarim gili¢ seviyesinde olusanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Bernardes ve ark. (2007), da yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda orta gii¢ seviyesinde
kullandiklar1 ultrasonik retrotiplerle herhangi bir ¢atlak olusumuna rastlamamislardir.
Konuyla ilgili literatiirler 15181nda, tez ¢alismamizda elmas kapli ultrasonik retrotip

tercih edilerek, orta gii¢ seviyesinde kullanilmustir.
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Son yillarda retrograd kavite hazirlanmasinda frezlere ve ultrasonik uglara alternatif
olarak lazerler kullanilmaktadir. Farkli lazer ¢esitlerinin apikal cerrahide etkinligini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Karlovic ve ark., 2005; Lee ve ark., 2007). Bu
nedenle ¢alismamizin diger bir grubunda ise retrograd kaviteler Er:YAG lazer ile

olusturulmustur.

Er:YAG lazerle ablasyon siirecinin degerlendirildigi ¢ok sayida calismada, Er:YAG
lazerin dis sert dokularim1 kaldirabilme etkinligi gosterilmistir. Hibst ve Keller
(1989), c¢evre dokulara termal zarar vermeden mine ve dentinde kavite
preparasyonunda Er:YAG lazer kullanimimin onciilerindendir. Daha sonra Er: YAG
lazerin kok-ucunun kesilmesinde kullanildigi ¢alismalar yapilmistir (Komori ve ark.,
1997; Gouw Soares ve ark., 2001). SEM calismalar1 sonucunda lazer ile
olusturulmus rezeksiyon ylizeylerinin smear tabakasi igermeyen, dentin tiibiillerinin
aciga ciktigl, temiz ve kismen diizensiz yilizeyler oldugu gosterilmistir (Hibst ve
Keller, 1989; Keller ve Hibst, 1989; Paghdiwala, 1993; Wallace, 2006; Caliskan ve
ark., 2010).

Endodontik cerrahide lazer farkli parametre degerlerinde kullanilmistir (Paghdiwala,
1993; Komori ve ark., 1997; Gouw Soares ve ark., 2001; Caliskan ve ark., 2010).
Paghdiwala (1993), in vitro ¢alismasinda apikal rezeksiyonu Er:YAG lazerle 50-90
mlJ enerji ve 6 Hz frekans degerinde gerceklestirmistir. Komori ve ark. (1997), ise
Klinik ¢aligmalarinda apikal rezeksiyon isleminde Er:YAG lazeri 14-20 Hz frekans
ve 50 mj enerji degerinde yada 2-13 Hz frekans ve 500 mJ enerji degerlerinde
kullanmiglardir. Karlovic ve ark. (2005), ise in vitro ¢alismalarinda konvansiyonel
teknikle apikal rezeksiyonlarini yaptiklart dislerin retropreparasyonlarint 280 mJ
enerji ve 10 Hz frekans degerlerinde uygulamiglardir. Caliskan ve ark. (2010), ise
yaptiklar1 ¢aligmada Er:Cr: YSGG lazeri 175 mJ enerji ve 20 Hz frekans degerinde
3,5 W giicte retropreparasyonda kullanmislardir.

Attar ve ark. (2008), ise yapmis olduklar1 c¢alismada farkli enerji diizeyleri
kullanarak Er:YAG lazer ve geleneksel yoOntemlerle agilan kavitelerin

mikrosizintilarin1 ~ karsilastirmislardir.  Giic  ve  enerjide meydana gelen
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degisikliklerde; 15 Hz frekans ve 200 mJ enerji uygulanan grubun 10 Hz frekans ve
300 mJ enerji uygulanan gruba gore daha az mikrosizinti gosterdigini belirtmislerdir.
Bizim calismamizda ise Er:YAG lazer cihazi kullanim talimatlar1 uyarinca 175 mlJ

enerji ve 20 Hz frekans degerlerinde kullanilmistir.

Yapilan sizint1 ¢caligmalarinda aragtirmacilar retrograd kavitelerde amalgam, giimiis
konlar, ¢inko oksit 6jenol, 1sitilmis giitaperka, polikarboksilat siman, cam iyonomer
siman, altin yaprak, teflon, kompozit, kalsiyum fosfat igerikli biyomateryaller gibi
retrograd dolgu materyallerinden yararlanmislardir (Baker ve Oguntebi, 1990;
Torabinejad ve ark., 1993; Kim ve ark., 2000; Kim, 2002; Baek ve ark., 2005).
Birgok arastirmaci tarafindan, farkli yontemler kullanarak cesitli retrograd dolgu
materyallerinin sizintist da degerlendirilmistir (Torabinejad ve ark., 1994;
Torabinejad ve ark., 1995e; Adamo ve ark., 1999; Mangin ve ark., 2003; Karlovic ve
ark., 2005). Ideal bir retrograd dolgu materyali kok kanal sistemi ile cevre dokular
arasindaki iletisim Kkapatabilmeli, boylece sivi ve bakteri gegisi Onlenebilmelidir.
Ayrica nontoksik, nonkarsinojenik, ¢evre dokularla biyouyumlu olmali ve viicut
stvilarinda da erimemelidir. Boyutsal stabilite gostermelidir. Endodontideki pek ¢ok
materyal bu 6zelliklerin hepsini birden tasimamaktadir. Son yillarda ideal retrograd
dolgu materyali arayisiyla bir ¢ok calisma yapilmis, ilk basta MTA, yakin bir
zamanda da DiaRoot BioAggregate gelistirilmistir. Bizim ¢alismamizda da ideal
retrograd dolgu materyalinin bir¢cok O6zelligini tasiyan, sizdirmazlik ve marjinal
adaptasyon gibi ozelliklerinden hareketle MTA ve DiaRoot BioAggregate’in

kullanilmasi tercih edilmistir.

Torabinejad ve ark. (1994), calismalarinda retrograd dolgu materyali olarak
amalgam, Siiper-EBA, IRM ve MTA’nin boya sizintisin1 kan varlifinda ve
yoklugunda incelemigler vee MTA’nin diger materyallere gore daha az sizinti

gosterdigini tespit etmiglerdir.

Endodontide apikal sizintinin degerlendirilmesinde kullanilan sizint1 c¢aligmalari
incelendiginde, standart tek bir yontem olmayip ¢esitli tekniklerin kullanildig:

goriilmiistiir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilanlar; Sivi filtrasyon ydntemi,
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radyoaktif izotoplar yontemi, elektrokimyasal teknik, boya penetrasyon yontemi
ve bakteriyel sizint1 yontemidir (Karlovic ve ark., 2005; Torabinejad ve ark., 1994,
Torabinejad ve ark., 1995e; Wu ve ark., 1994; Wu ve ark., 1993; Wu ve Wesselink,
1993; Liberman ve ark., 2001; Xu ve ark., 2005; Koagel ve ark., 2008; Ciftci ve ark.,
2009; Hartwell ve ark., 2010)

Calismamizda, biyolojik ortami ve klinik kosullari, diger sizinti degerlendirme
yontemlerine gore daha 1yl yansitan, deney diizenegine siirekli canli bakteriler
ilavesi ile daha wuzun siireli sizintinin degerlendirilmesine imkan saglayan
bakteriyel sizinti yontemi tercih edilmistir (Timpawat ve ark., 2001; Maltezos ve
ark., 2006).

Bakteriyel sizinti calismalarinda, deney diizeneginin sterilizasyonu da Onem
tagimaktadir (Jacobson ve ark., 2002). Etilen oksit sterilizasyon amaciyla kullanilan
renksiz, kokusuz, havadan biraz daha agir, yanici ve patlayict toksik bir gazdir.
Etilen oksit giiclii bir antimikrobiyal ajan olup, bilinen tim virusleri, bakterileri ve
bakteri sporlarin1 yok edebilmektedir. Mikroorganizmalarin hiicre duvart ile
reaksiyona girerek irreversibl alkalilesmeye sebep olmaktadir. Ayrica etilen oksit
bircok tibbi malzeme ile de uyumludur. Sicakliga duyarli malzemeler igin tercih
edilen bir yontemdir (Er ve ark., 2008; Esen, 2011). Bu nedenle bizim ¢alismamizda

da etilen oksit sterilizasyonu tercih edilmistir.

Bakteriyel sizinti ¢aligmalarinda orneklerin takibi igin farkli zaman periyotlarinda
degerlendirmeler yapilmistir. Ornegin, Swanson ve Madison (1987), 56, Yiicel ve
Ciftci (2006) 60, Brosco ve ark. (2008), ise takip siiresi olarak 120 giini
kullanmiglardir. Fakat bakteriyel sizinti c¢aligmalari ile ilgili veriler farklilik
gostermektedir. Khayat ve ark. (1993), 30 giin icerisinde tiim kok kanallarinda sizint1
olustugunu, Torabinejad ve ark. (1990), ise 19. giinde orneklerin %50’sinden
fazlasinda sizint1 gézlendigini ifade etmislerdir. Bunlarin aksine Saleh ve ark. (2008),
ise 135 giinliikk bir takip siiresi sonunda Orneklerinin yaklasik %50’sinde sizinti
gbzlenmeyen bir grubu rapor etmislerdir. Brosco ve ark. (2008), da 120 giin sonunda

bir¢ok drnegin sizdirmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismalar arasindaki farkliliklarin
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degisen materyal ve yontemlerden kaynaklandigi diisiincesindeyiz. Magura ve ark.
(1991), klinik olarak 6nemli olan siirenin 90 giin oldugunu ve bu siirede tiikiiriik ile
temas eden kanal dolgularinin yenilenmesi gerektigini ifade etmislerdir.
Chailertvanitkul ve ark. (1996), da 90 giinliik siireyi referans alarak calismalarini
dizayn etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da hazirlanan 6rneklerin bakteriyel sizintisi

90 giin boyunca takip edilmistir.

Calismamizda bakterilerde Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus birlikte
kullamilmistir. Enterococcus faecalis; sporsuz, hareketsiz, fermantatif, fakiltatif
anaerop, Gram-pozitif streptokoktur. E. faecalis hiicreleri 0,5-1 um g¢apli olup kokoid
sekillidir. Genellikle tek baslarina, ciftler halinde veya kisa zincir halinde goriilen
bakterilerdir (Akan, 2006; Arda, 2011). Bununla birlikte E. faecalis, insan florasinin
bir parcasidir ve karisik enfeksiyonlarda, diger aerobik ve fakdiltatif anaerobik
mikroorganizmalarla birlikte bulunurlar (Baumgartner ve Falkler, 1991; Molender
ve ark., 1998). Ayrica bircok c¢alismada periapikal lezyonlu kok kanal dolgulu
vakalarda en ¢ok izole edilen bakteri tiiriiniin E. faecalis oldugu ifade edilmistir
(Molander ve ark., 1998; Pinheiro ve ark., 2003). Staphylococcus aureus’lar
fakiiltatif anaerob Gram pozitif koklardir. Mikroskopta diizensiz kiimeler seklinde
goriilmekte olup 0,5-1,5 um (ortalama 1 um) capindadirlar (Akan, 2006; Arda,
2011).

Yapilan ¢alismalarda, E. faecalis’in basarisiz kok kanal tedavilerinde siklikla izole
edilen ve endodontik tedavide kok kanallarindan tamamen elimine edilmesi ¢ok zor
olan mikroorganizmalardan biri oldugu bildirilmistir (Barthel ve ark., 1999; Hancock
ve ark., 2001; Chavez de Paz, 2004). Peciuliene ve ark. (2001), basarisiz kok kanal
tedavilerinin yenilenmesi sirasinda birgok kok kanalindan en sik elde tiiriin E.faecalis
oldugunu belirtilmistir. Ayrica E. faecalis siklikla inat¢1 endodontik enfeksiyonlarda
gozlenmekte ve c¢ofgu zaman her tirlii c¢evresel kosullarda canli olarak

kalabilmektedir (Siren ve ark., 1997).

Bu nedenlerden dolayi, endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda kok

kanallarindan en sik izole edilen bakteri tiirii olan E. faecalis ve agiz florasin1 daha
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lyi yansitabilmek igin S. aureus bakteriyel sizinti ¢alismamizda birlikte
kullanilmigtir. Boylece klinik durum goz oniinde bulunduruldugunda, agiz florasina
daha yakin olan ¢oklu mikrobiyal ortami yansitilmaya c¢alisilmistir. Lukettic ve ark.
(2008) da bizim ¢alismamiza benzer olarak E. faecalis ile birlikte S. aureus’u test
mikroorganizmast olarak kullanmislardir. Ancak onlar ¢aligmalarima S. mutans, S.

mitis, Lactobacillus spp.’yi de eklemislerdir.

Calismamizda deney gruplar1t disinda pozitif ve negatif kontrol gruplar1 da
olusturulmustur. Bunlardan negatif kontrol grubu, hazirladigimiz deney diizeneginin
bakteriyel sizinti olusumuna izin verip vermediginin kontroliinii saglanmasi i¢in
kullanilmigtir. Bu  sekilde deney diizeneginden kaynaklanabilecek bakteri
kontaminasyonunun, c¢alismamizin sonuglarini etkilemesi Onlenmistir. Ayrica
caligmamizda lateral kanallardan ve dentin tiibiillerinden kaynaklanabilen bakteri
sizintisini engellemek amaciyla deney gruplarindaki disler ile pozitif kontrol grubunu
olusturan dislerin apikal ve koronal boliimleri haricindeki ylizeyleri ve negatif
kontrol grubunu olusturan dislerin ise tiim ylizeyleri 3 kat tirnak cilas1 ile
kaplanmistir. Bir¢ok bakteriyel sizint1 ¢alismasinda tirnak cilast izolasyon amaciyla

kullanilmistir (Chailertvanitkul ve ark., 1997; Fischer ve ark., 1998; Er ve ark.,2008).

Calismamizda Kaplan Meier sagkalim analizi ile birlikte gruplarin c¢oklu
karsilastirilmalarinda Log-Rank testi kullanilmistir. Kaplan Meier sagkalim analizi
diger istatistik analiz yOntemlerine gore erken donem ve ge¢ donem de olusan
bakteriyel sizint1 nedeniyle dogabilecek farkliliklar1 daha iyi yansitmaktadir (Eldeniz
ve Orstavik, 2009).

Bakteriyel sizinti testinin 90 giinlik gbzlem siiresi sonunda, c¢alismamizda
kullandigimiz frez, ultrasonik ve lazer’den olusan 3 ayr1 yontem arasinda en az
bakteriyel sizint1 ultrasonik ile olusturulan Grup 3 ve Grup 4’te gozlenmistir. Bu
farklilik istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur (p<0,05). Ultrasonik ile
olusturulan retrograd kavitelerde (Grup 3, Grup 4) olusan bakteriyel sizintt miktari
frez (Grup 1, Grup 2) ve lazer grubuna (Grup 5, Grup 6) oranla anlamli derecede

daha az bulunmustur. Caliskan ve ark. (2010), Ultrasonik ve frez ile hazirlanan
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retrograd kavitelerin, lazer ile hazirlananlara gore daha diisiik oranda sizinti
olusturdugunu tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda en az sizinti ultrasonik
grubunda gozlenmistir. Bu yondeki bulgularimiz Caliskan ve ark. (2010), nin

bulgular ile paralellik gostermistir.

Winik ve ark. (2006), boya sizintis1 testi kullanarak yaptiklarn ¢alismada
Er,Cr:YSGG lazer uygulanan ve MTA ile doldurulan retrograd kavitelerde, frezle
olusturulanlara oranla daha yiiksek oranda bakteriyel sizinti gézlemislerdir. Bu
durumu lazerin debrisleri uzaklastirip, dentin tiibiillerini agiga c¢ikartarak sizintiyi
artirmas1 ile agiklamiglardir. Asnaashari ve ark. (2009), yaptiklar1 sizinti
calismasinda retropreparasyonlari lazerle veya frezle hazirlanan kaviteleri amalgam
ile doldurulduktan sonra sizint1 miktarlari agisindan lazer grubu rakamsal olarak daha
az s1zint1 gosterse bile istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir. Karlovic ve
ark. (2005), ise Er:YAG lazerle hazirladiklar1 retrograd kavitelerin, ultrasonikle
hazirlananlara gore daha az sizinti olusturdugunu tespit etmislerdir. Bunun sebebini
ise Er.YAG lazerin smear tabakasini kaldirip dentin tiibiillerini aciga c¢ikarmasi
sonucu retrograd dolgu materyalinin tiibiillere penetre olmasi ile aciklamislardir.
Bizim SEM bulgularimizda Er:YAG lazerin smear tabakasini kaldirdigi, ylizey
morfolojisini degistirdigi ancak dentin tiibiillerini agiga ¢ikarma gibi bir etkisinin
olmadig1 gbzlenmistir. Calismamizda lazer ile hazirlanan 6rneklerde ultrasonik ile
hazirlanan orneklere oranla daha fazla sizinti goriilmiistiir. Bizim g¢alismamizin
bulgulart Karlovic ve ark. (2005), nin ¢alismasinin bulgular ile zithik gostermistir.
Calismamizda en az sizint1 retrograd kavitesi ultrasonik ile hazirlanan 6rneklerde, en
fazla sizint1 ise retrograd kavitesi frez ile hazirlanan &rneklerde tespit edilmistir.
Bunun sebebinin, frez uygulamasi sonucu dentin yiizeyinde debrislerin kalmas1 ve
retrograd dolgu materyalinin uyumlu bir sekilde dentine adapte olamamasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Apikal sizintiyr 90 giin boyunca takip ettigimiz tez ¢alismamizda, kiimiilatif sizint1
oranlarin1 gosteren Kaplan-Meier egrileri incelendiginde ilk giinlerde sizint1 oranlari

fazla iken ilerleyen giinlerde azalma gostermistir.



76

Gruplarin sizint1 oranlar1 90 giinliik izleme siiresi sonunda karsilastirildigimizda
Grup 1 (Frez + MTA)’ de %30, Grup 2 (Frez + DiaRoot)’ de %40, Grup 3
(Ultrasonik + MTA)’ te %S5, Grup 4 (Ultrasonik + DiaRoot)‘ te %15, Grup 5 (Lazer
+ MTA)’ te %15 ve Grup 6 (Lazer + DiaRoot)’ da %40 oraninda sizint1 oldugu
gozlenmistir. Boylece bakteriyal sizint1 oranlar1 degerlendirildiginde en az sizintinin,
retrograd kavitesi ultrasonikle olusturulup, MTA ile doldurulan Grup 3’te oldugu en
fazla sizintinin ise Lazer + DiaRoot (Grup 6) ve Frez + DiaRoot (Grup 2) ile

hazirlanan 6rneklerde oldugu gézlenmistir.

Gruplarin ¢oklu karsilastirmalar istatistiksel olarak yapildiginda Grup 3 (Ultrasonik
+ MTA)’iin, Grup 4 (Ultrasonik + DiaRoot) ve Grup 5 (Lazer + MTA) disindaki
tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bakteriyel sizinti
olusturdugu gorilmistir (p<0,05). Diger gruplar arasinda rakamsal farkliliklar
olmasina ragmen istatistiksel farklilik yoktur (p>0.05). Ultrasonik ile elde edilen bu
basarili sonug debrisleri uzaklastirip, retrograd dolgu materyalinin tutunabilmesi igin
temiz diizenli bir kavite sekli olusturup dentine tam bir adaptasyon saglamasi ile elde
edilmis olabilir. SEM analizi sonucunda da ultrasonik ile olusturulmus temiz kavite
yiizeyleri elde edilimistir. Ayni sekilde lazerle olusturulan kavitelerde de debristen
arinmis ancak dilizensiz yiizeyler elde edilmistir. Girintili ¢ikintili diizensiz bu
yizeylerin - MTA’nin  mekanik tutunmasina olumlu etki etmis olabilecegi

diistincesindeyiz.

Yontem gruplart kendi i¢inde kullanilan retrograd dolgu materyalinin sizintisi
acisindan karilastirildiginda ise istatistiksel fark bulunamamis (p>0,05), ancak
MTA’nin kiimiilatif sizint1 hizinin daha ge¢ oldugu yani si1zintisiz gegen siirenin daha
uzun oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir. Lazer Grubu kendi i¢inde
karsilagtirildiginda MTA veya DiaRoot BioAggregate kullanimmna bagli sizinti
miktarininda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Ancak rakamsal farklilik vardir
ve gruplarin tek tek bagimsiz olarak ¢oklu karsilastirilmalar1 sonucunda en az sizinti
gosteren Grup 3 (Ultrasonik + MTA) ile Grup 5 (Lazer + MTA) arasinda istatistiksel
olarak fark goériilmemistir. Bu durum lazerle yada ultrasonik ile olusturulan debristen

arinmig temiz yizeye MTA’nin iyi bir mekanik adaptasyonla tutunmasiyla
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acgiklanabilir. Rahimi ve ark. (2010), ise Er:Cr:YSGG lazer ile hazirladiklar: 1, 2, 3
mm derinlikteki retrograd kaviteleri MTA ile doldurup, bu ii¢ derinlikle sizinti
acisindan farklilik olup olmadigini degerlendirmisler ve aralarinda anlamli bir fark
bulamamuislardir. Sonug olarakta lazer ile hazirlanan retrograd kavitelerin MTA ile
doldurulmasinin 1iyi bir se¢cenek oldugu ve apikal cerrahide basarili sonuglar elde
edilebilecegi  bildirilmistir.  Bu  sonu¢ bizim ¢aligmamizin  bulgularini

desteklemektedir.

MTA ve DiaRoot BioAggregate ile yapilan bazi ¢alismalarda iki materyal arasindaki
benzer 6zellikler gosterilmistir (Duarte ve ark., 2005; Park ve ark., 2010). Leal ve
ark. (2011), yaptiklar1 ¢aligmada, ultrasonikle olusturduklari retrograd kaviteleri;
DiaRoot BioAggregate, MTA ve Ceramicrete ile doldurup sizint1 agisindan
karsilastirmislardir. Her iki biyoseramik siman, MTA ile benzer sizdirmazlik 6zelligi
gostermistir. Bizim tez ¢alismamizda da Leal ve ark. (2011), nin ¢alismalarindaki
gibi MTA ve DiaRoot BioAggregate arasinda benzer sizdirmazlik 6zelligi tespit
edilmigtir. Ancak gozlenen rakamsal farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu farkliligin sebebi DiaRoot BioAggragate’in MTA’dan daha az mekanik tutuculuk
gostermesi olabilir. Ayrica DiaRoot BioAggragate’in dentine adaptasyonu ile ilgili
yeterince caligma bulunmamaktadir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina

ithtiyag¢ vardir.

Karlovic ve ark. (2005), yaptiklar1 calismada Er:YAG lazerle hazirlanip MTA ile
doldurulan retrograd kavitelerin, ultrasonikle hazirlananlara gore daha az sizinti
yaptigini tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada retrograd dolgu malzemelerinden MTA,
Stiper-EBA ve IRM’ nin s1zdirmazliklarini sivi filtrasyon metodu ile karsilastirmislar
ve Er:YAG lazer ile hazirlanmis kok ucu kavitelerde incelenen tiim materyallerin
daha az sizinti gosterdigi ve en iyi tikamanin MTA ile doldurulan kavitelerde
gbzlendigini, ultrasonik u¢ ile hazirlanan gruplarda ise materyallerin sizintisi
arasinda anlamli fark olmadigini bulmuslardir. Bunun sebebini Er:YAG lazerin
smear tabakasini uzaklastirip dentin tiibiillerini agiga ¢ikarmasinin yaninda girinti
cikintili diizensiz bir yiizey olusturarak materyalin ylizeye tutunmasmin artmasina

baglanmistir. Bizim c¢alismamizda da ayni sekilde retrograd Kaviteleri lazerle
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olusturulan ve MTA uygulanan gruplarda gozlenen daha basarili sizdirmazligin

nedeni bu sebebe baglanmistir.

Yapilan c¢alismalarda, farkli yontemlerle, elde edilen sizinti bulgularini
degerlendirmek, dolgu materyalinin dentin adaptasyonunu ve marjinal uyumunu
tespit etmek icin mikroskobik analiz yontemi (SEM analizi) kullanilmaktadir
(Erdemir ve Yaman, 2011). Bizim ¢alismamizda da bakteriyel sizint1 ¢alismamizi
destekleyici olarak SEM analizinden yararlanilmistir. BOylece bakteriyel sizinti
calismalarimiza ilaveten kullandigimiz yontemlerin dentin yiizeyindeki etkisi ve iki
farkli retrograd dolgu materyalinin dentin dokusuna olan adaptasyonlarini

degerlendirmek amaglanmustir.

Retropreparasyonlar1 frez, ultrasonik ve lazer ile olusturulan kavitelerin SEM
incelemesinde ylizey gorintiileri karsilastirildiginda en fazla debrisin frez ile
olusturulan kavitelerde oldugu, en temiz ve diizenli kavite ylizeyi ise ultrasonik ile
olusturulan kavitelerde g6zlenmistir. Lazer ile olusturulan retrograd kavite ylizeyinin
temiz, debris icermeyen, homojen bir dentin yapisinda oldugu gorildi. Ayni
zamanda kavite yiizeyinin girinti ¢ikintili diizensiz oldugu gozlendi. Kavite sinirinda
frez ve ultrasonik gruplarindan farkli olarak keskin kenar sinirmin kayboldugu ve

yuvarlaklastigi goriildii.

Ekworapoj ve ark. (2007), farkli gii¢ seviyelerinde (3, 3.5, 4, 4.5, W, 20 Hz)
Er:Cr:YSGG lazerin dentin tlizerindeki etkilerini SEM ile incelemisler, dentin
yiizeyinden smear tabakasinin kaldirildigi, peritiibiiler dentinin belirgin goriindiigii,
dentin tiiblil agizlarmin acildigr ve 3,5 W iizeri giic uygulamalarinda ise erime
odaklart ve malformasyonlar gézlemislerdir. Caligkan ve ark. (2010), ise yaptiklar
calismada 175 mj enerji ve 20 Hz frekans ayarinda Er:Cr:YSGG lazer’i
kullandiklarinda dentin yilizeyinde az miktarda erime alanlar1 gézlemislerdir. Bizim
calismamizada da benzer sekilde 175 mj enerji ve 20 Hz frekans ile acilmis
kavitelerde dentin yilizeyinde az miktarda parsiyel erime alanlar1 i¢eren kiigiik termal

bozulma bolgeleri goriilmiistiir.
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Hossain ve ark. (2002), Er:Cr:YSGG lazer ve frez ile hazirladiklar1 retrograd
kavitelerdeki morfojojik degisiklikleri SEM ile incelemisler ve lazer ile hazirlanan
kavite ylizeylerinde smear tabakasinin olmadigi, dentin tiibiil agzinin agik oldugu,
peritiibiiler dentinin belirgin oldugu ve erime odaklarinin gézlenmedigini tespit
etmislerdir. Frezle hazirlanan kavitelerde ise dentin yiizeyinde yogun smear tabakasi
gozlemislerdir. Bizim ¢alismamizda da aynmi sekilde SEM analizi sonucunda frez ile

hazirlanan kavite yiizeyinde yogun debrise rastlanmaistir.

Arastirmamizda, frez, ultrasonik ve lazer ile olusturulan retrograd kaviteler MTA ve
DiaRoot BioAggragate ile doldurulduktan sonra yapilan SEM incelemesinde ise en
iyl marjinal uyum, ultrasonik ile olustulan retrograd kavitelerde dentin ve dolgu
materyali arasinda gozlenmistir. Frez ile hazirlanan retrograd kaviteler MTA ve
DiaRoot BioAggregate ile doldurulduktan sonra incelendiginde ise dentin ile dolgu
materyali arasinda iyi adapte olmamus, yer yer aralikli ylizey gdézlenmistir. Bunun
sebebi frez kullanimi sonrasi kavite yiizeyinde smear tabakasinin uzaklastirilamayip,
fazlaca debris kalmasi olarak yorumlanabilir. Lazer ile hazirlanan retrograd kaviteler
incelendiginde debris goériilmemistir. Kavite yiizeyi temiz ve diizenlidir ve ayrica
lazerle olusturulan retrograd kavitelerde kavite sinirinda lazer uygulamasia bagli
meydana gelen yuvarlaklagmis yiizeye dolgu materyalinin sivandigi dentin ile dolgu
materyali arasinda iyl bir marjinal uyum goézlenmistir. Bu da sizintiy1 dnleyici bir

etken olarak diistiniilmiistiir.

Ramos ve ark. (2002), Corona ve ark. (2003), yaptiklar1 farkli ¢alismalarda Er:YAG
lazerle olusturulan yiizeylerin, yiiksek hizli geleneksel yontemlerle olusturulan
yiizeyler ile karsilastirildiginda daha sert bir yiizey olusturdugunu bildirmislerdir. Bu
nedenle Er:YAG lazerlerle olusturulan marjinal kavite kenarlarinda mikro bosluklar

olustugu ve mikro sizintinin arttigini tespit etmislerdir.

Yamazaki ve ark. (2001), Er:Cr:YSGG lazerin kok kanal duvarinda olusturdugu
morfolojik degisimleri SEM ile incelemisler ve lazerin su sogutmast olmaksizin 1
veya 6 W giic ayarinda kulanimi sonucunda kok kanallarinda ¢atlaklar ve

karbonizasyon olugumunu gozlemlemislerdir. Ayn1 lazerin su spreyi ile 1 veya 6 W
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giiclinde kullanimi1 sonucunda ise kok kanal ylizeyini daha temiz oldugu, dentin
tiibiillerinin agik ve karbonizsyonun gozlenmedigi ya da ¢ok az miktarda izlendigi
tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da dentin ylizeyinde lazer kullanimina baglh
catlak gozlenmemistir. Tiim gruplarda gézlenen catlaklarin ise SEM incelemesi i¢in
orneklerin hazirlanmasinda altin kaplama sirasinda maruz kaldiklar1 vakum etkisine

bagli oldugu diisiiniilmektedir.

SEM goriintiilerinden elde ettigimiz retrograd dolgu materyallerinin adaptasyon

bulgularinin, bakteriyel sizint1 deneyimizin sonuglari ile ortiistiigli saptanmustir.

Literatiirdeki onceki veriler ve c¢alismamizin sonuglarinin 1s18inda, ultrasonikler
kullanildiginda olduk¢a basarili ve dokuyu koruyan retrograd kaviteler
acilabilmektedir. Bakteriyel sizinti agisindan degerlendirildiginde ultrasoniklerle
daha az sizint1 goriilmiistiir. Arastirmamizda MTA ile gozledigimiz diisiik bakteriyel
sizint1 sonucunda MTA’nin klinik olarak ultrasoniklerle agilan retrograd kavitelerde
retrograd bir dolgu materyali olarak kullanildiginda apikal dokular ve kok kanal
sistemi arasindaki iletisimi engelleyerek basarili sonuclar verecegi kanisindayiz.
Lazerin ise MTA ile birlikte kullaniminin basarili sonuglar verecegi diisiincesindeyiz.
Frezle hazirlanan 6rneklerde ise daha fazla bakteriyel sizinti goriilmiistiir. SEM
incelemsinde de frezle hazirlanan ylizeylerin debris igerdigi, retrograd dolgu
materyalinin de 1yi bir marjinal uyum gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle frezin

klinik kullanimda da basarili sonuglar veremeyecegi diistiniilmektedir.

Calisgmamizin SEM sonuglarina gore retrograd kavitelerin ylizey 06zellikleri
degerlendirildiginde, ultrasonik uglarla olusturulan kaviteler daha temiz, smear
tabakasindan armmmis, merkezi konumlu ve diizenli olduklar1 tespit edilmistir.
Ultrasoniklerle olusturulan bu kaviteler MTA veya DiaRoot BioAggregate ile
dolduruldugunda olduk¢a basarili bir sizdirmazlik gosterecegi diisiiniilmektedir.
SEM goriintiilerinde de kullanilan dolgu materyalleri iyi bir marjinal adaptasyon
gostermistir. Aymi sekilde lazerle olusturulan retrograd kavitelerde SEM’ de
incelendiginde smear tabakasindan arinmis, temiz dentin ylizeyi goriilmiistiir. MTA

ile dolduruldugunda iyi bir Ortiiclilik saglanmis ve  basarili bir bakteriyel
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sizdirmazlik gostermistir. Bu nedenle lazerin retrograd kavitelerde MTA ile birlikte
kullanimiin basarili sonuglar verecegi diisiincesindeyiz,. ancak g¢alismamizin in
vitro olmasi, smirli sayida (E. faecalis S. aureus), sadece fakiiltatif anaerobik
mikroorganizma kullanilmasi ve laboratuvar sartlarinin klinik ortami birebir
yansitmayacagi, ayrica lazerin klinik sartlarda kullanimi sonucu ortamda daha iyi bir
dezenfeksiyon saglayacagi, bunun yani sira ultrasonikler kadar merkezi konumlu
kaviteler ac¢ilamayacagir gibi her bir yontemin klinik sartlardaki avantaj ve
dezavantajlar1 degerlendirilmelidir. Lazere maruz kalmis dentinde olusacak
bakteriyel sizintinin azalma orani ve nasil bir etki yaratacagi konusunda da daha

fazla mikrosizint1 ¢aligmasina ve klinik arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Bakteriyel sizinti yontemiyle yapilan calismamizda 90 giinliikk izleme siiresi
sonunda Grup 1 (Frez + MTA)’ de %30, Grup 2 (Frez + DiaRoot)’ de %40, Grup 3
(Ultrasonik + MTA)’ te %5, Grup 4 (Ultrasonik + DiaRoot)‘ te %15, Grup 5 (Lazer
+ MTA)’ te %15 ve Grup 6 (Lazer + DiaRoot)’ da %40 oraninda sizinti oldugu
gbzlenmistir. Boylece bakteriyal sizint1 oranlar1 degerlendirildiginde en az sizintinin,
retrograd kavitesi ultrasonikle olusturulup, MTA (Grup 3) ile doldurulan 6rneklerde
oldugu en fazla sizintinin ise Lazer + DiaRoot (Grup 6) ve Frez + DiaRoot (Grup 2)

ile hazirlanan 6rneklerde oldugu goézlenmistir.

2. Her bir deney grubu i¢in 30, 60, 90 giin i¢in kiimiilatif sizint1 hizlar1 belirlenmis
olup yapilan istatistiksel degerlendirmede ortalama sizdirma zamanlar1 %95 giiven
araliginda hesaplanmistir. Bu sonuglara gore tim deney gruplarinda ilk 60 giin
icersinde giderek artan bir sizinti oldugu ancak 60 ila 90 giin arasinda sizinti

hizlarinda degisim olmadigi tespit edilmistir.

3. Yontem gruplari birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark gorilmektedir (p<0.05). Ultrasonik yontem ile olusturulan retrograd kavitelerde
sizint1 miktar1 frez ve lazer yontemi ile olusturulan retrograd kavitelere gore anlamhi
derecede diisiik oldugu goriilmektedir. En fazla sizintinin frez grubunda oldugu

gorilmiistiir.

4. Kullanilan iki materyal birbiriyle karsilastirildiginda MTA veya DiaRoot
BioAggragate kullanialan orneklerde sizinti agisindan istatistiksel olarak bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Ancak MTA kullanildiginda oransal olarak daha az sizinti

goriilmiistiir.

5. Kullanilan materyaller arasinda kiimiilatif sizinti hizlar1 (sizintisiz gegmesi

beklenen siire) agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
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(p<0.05). MTA ile hazirlanan gruplarda DiaRoot BioAggreate gruplarina gore

anlamli derecede daha uzun siire sizint1 gériillmemistir.

6. Ayn1 yontemle retrograd kaviteleri agilan ancak MTA veya DiaRoot BioAggregate
ile doldurulan ornekler sizinti agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark goriilmemistir (p>0.05). Grup 1 (Frez + MTA) ve Grup 2 (Frez
+ DiaRoot) arasinda, Grup 3 (Ultrasonik + MTA) ve Grup 4 (Ultrasonik + DiaRoot)
arasinda, Grup 5 (Lazer + MTA) ve Grup 6 (Lazer + DiaRoot) arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark yoktur(p>0.05). Ancak Grup 1 (Frez + MTA)’ de sizint1
olma zamani1 Grup 2 (Frez + DiaRoot)’ ye gore daha gegtir. Grup 3 (Ultrasonik +
MTA)’ de sizint1 olma zamani1 Grup 4 (Ultrasonik + DiaRoot)’ ¢ gore daha gegtir.
Grup 5 (Lazer + MTA)’ de sizint1 olma zamani1 Grup 6 (Lazer + DiaRoot)’ ya gore

daha gectir.

7. Gruplarin ¢oklu karsilagtirmalarinda Grup 3 (Ultrasonik + MTA)’iin Grup 5
(Lazer + MTA) ve Grup 4 (Ultrasonik + DiaRoot) disindaki tiim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bakteriyel sizint1 olusturdugu
goriilmistiir (p<0,05). Diger gruplar arasinda rakamsal farkliliklar olmasina ragmen

istatistiksel farklilik yoktur (p>0.05).

8. SEM analizi igin retrograd kaviteleri 3 farkli yontemle olusturulan 6rneklerde,
kaviteler hem doldurulmadan, hemde MTA ve DiaRoot BioAggregate ile
doldurulduktan sonra retrograd kavite kenarlar1 ve dolgu materyallerinin uyumu,

gbzlemsel olarak degerlendirilmistir;

a) Retropreperasyonu frez ile olusturulup retrograd kavitesi bos birakilan dis
orneklerinden kavite smirindan alinan goriintiide doku artiklari, debrisler ve frez
izleri daha yogun gozlenmistir. MTA ve DiaRoot BioAggregate ile doldurulmus dis
ornekleri incelendiginde ise dentin ile dolgu materyali arasinda iyi adapte olmamis

ylizey yani aralik gdzlenmistir.
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b) Ultrasonikle olusturulan retrograd kavite yiizeylerinde debris bulunmadigi ve
ayrica temiz ve diizenli oldugu goriilmistiir. Retrograd kavitelerin, MTA ve DiaRoot
BioAggregate ile doldurulduktan sonraki goriintiisiinde dentin ile dolgu materyalleri
arasinda iyi bir uyum gozlenmistir. Diger yontemlerden elde edilen goriintiilere

oranla en iyi adaptasyon ultrasonik grubunda gézlenmistir.

c) Lazer ile hazirlanan retrograd kaviteler incelendiginde debris goriillmemistir.
Kavite yiizeyi temiz ve diizenlidir, ancak dentin yiizeyinde az miktarda erime alanlar1
goriilmiistiir. Kavite kenarlarinda yuvarlaklasma gbze carpmaktadir. Retrograd
dolgulart MTA ve DiaRoot ile yapildiktan sonra incelendiginde, dolgu materyalinin
dentin ve dolgu materyali arasina sivandigi, kavitedeki yuvarlaklasmay1 orttiigii

gbzlenmistir.

SEM analizinden elde ettigimiz sonuglarinin, bakteriyel sizint1 sonuglari ile paralellik
gosterdigi bulunmustur. Ultrasoniklerle olusturulan retrograd kaviteler MTA veya
DiaRoot BioAggregate ile dolduruldugunda basarili bir sizdirmazlik gosterebilir.
Retrograd kaviteler lazerle olusturulup MTA ile dolduruldugunda iyi bir ortiiciiliik
saglanir. Klinik olarak ultrasonik veya lazer ile olusturulan retrograd kaviteler MTA
ile dolduruldugunda basarili bir sizdirmazlik gosterecegi diisiincesindeyiz. Bu

oneriler 151¢1nda daha fazla in vivo ve in vitro ¢alismaya ihtiyag vardir.
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OZET

Farkh Yontemlerle Acillan Retrograd Kavitelerde Retrograd Dolgu Maddelerinin Bakteriyel

Sizintilarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, 152 adet tek kokli ve diiz kanall {ist kesici insan disleri kullanildi. Dislerin k6k boyu
standardizasyonunu saglamak i¢in elmas fissiir frez ile su sogutmasi kullanilarak apeksten 15 mm
uzaklikta olacak sekilde kesildi. Segilen dislerden 140 tanesi bakteriyel sizintimin
degerlendirilmesinde, geriye kalan 12 adet dis ise SEM incelemesinde kullamldi. Yiiz kirk adet disin
120 tanesi her bir grupta 40 dis icerecek sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Geriye kalan 20 disten ise
pozitif (n=10) ve negatif (n=10) kontrol grubu olusturuldu. Kok kanallart ProTaper ile prepare
edildikten sonra kanallar lateral kondenzasyon yontemi ile dolduruldu. Tim gruplarin apikal
rezeksiyonlar1 konvansiyonel elmas fissiir frez ile yapildi. Retrograd kavite preparasyonu, ilk grupta
frez, ikinci grupta ultrasonik ug, ti¢iincii grupta ise Er:YAG lazer ile yapildi. Bu ana gruplar, retrograd
dolgular1 yapilmak tizere i¢lerinde iki subgruba ayrildi. Gruplar MTA ve DiaRoot BioAggregate ile
dolduruldu. Kok kanal patinin ve restoratif materyallerin sertlesmesini saglamak amaciyla, tim
ornekler, 37 °C’de % 100 nemli ortamda 7 giin siireyle etiivde bekletildi. Hazirlanan 6rnekler 12 saat
boyunca etilen oksit gazi ile steril edildi. Bakteriyel sizinti deneyi igin test diizenegi hazirlandi.
Hazirlanan bu diizenek, tekrar etilen oksit gazi ile 12 saat boyunca steril edildi. E. faecalis ve S.
aureus inokulumu, mikropipet yardimiyla steril Ependorf tiiplerin i¢ine enjekte edildi. Tiipler etiivde
35 +2°C’ de, 90 giin boyunca inkiibasyona birakild1. Inkiibasyon siiresince Ependorf tiipii icindeki E.
faecalis ve S. aureus inokulumu 5 giinde bir yenilendi ve her giin cam tiipler kontrol edilerek BHI
buyyon’un bulaniklasmasi sizinti giinii olarak kaydedildi. Cam tiip igerisindeki BHI buyyon’un
bulaniklagmasi E. faecalis’in ve S. aureus sizintis1 ve iiremesi olarak degerlendirildi. Degerlendirilen
cam tiiplerden kanli agar’a ekimleri yapildi ve 35 = 2 °C* de, 24 saat inkiibasyona birakilarak, E.
Faecalis ve S. aureus 'un varligi dogrulandi. Orneklerin 12 tanesinin SEM incelemesi yapild.

Calisma gruplar arasinda sizinti hizlarinda ve ortalama sizinti zamanlarinda anlamli farklilik olup
olmadigi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim analizi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bakteriyel sizinti sonuglarina gore, gruplar arasinda istatistiksel oOlarak anlamli farklilik gézlendi
(p<0.05). Sonug olarak arastirmamizda bakteriyel sizint1, en az ultrasonik grubunda, en fazla ise frez
grubunda olustu. MTA ve DiaRoot BioAggregate arasinda sizinti agisindan anlamh farklilik
saptanmadi. SEM analizinden elde edilen sonuglarin, bakteriyel sizinti sonuclari ile paralellik

gosterdigi bulundu.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyel sizinti, apikal rezeksiyon, retrograd kavite Er:YAG lazer, , ultrasonik.
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SUMMARY

Evaluation of Bacterial Leakage of Retrograde Filling Materials using various Retrograde
Cavity Preparation Methods

In our study, 152 maxillary incisors with one straight root canal were used. In order to ensure the root
length standardization of the teeth, 15 mm was cut from the apex using water cooling and fissure
diamond bur. One hundred and forty teeth were evaluated by bacterial leakage method. From the
samples 12 teeth were chosen for SEM analyses. One hundred and twenty teeth were randomly
divided into three groups each of which included 40 teeth. The 20 teeth left were used as positive
(n=10) and negative (n=10) control groups. Then the root canals were prepared by ProTaper
techniques and obturated with lateral condensation. Apical resection of all groups were performed by
conventional fissur diamond bur. Retrograde cavity preparation was performed by burr, ultrasonic
retrotip and Er:YAG laser in the first, second and third groups, respectively. These main three groups
were divided into two subgroups for retrograde cavity filling procedures. These groups were filled
using MTA and DiaRoot BioAggregate. All samples were stored in 100% humudity at 37 °C for 7
days to allow complete setting of root canal sealer and restorative materials. The samples were
sterilized with oxide gas for 12 hours. A test mechanism was prepared for bacterial leakage
experiment. This mechanism was sterilized with ethylene oxide gas again for 12 hours. E. faecalis and
S. aureus inoculum was injected into sterile Eppendorf tubes with the help of micro pipette. The
samples were evaluated by bacterial leakage method. Tubes were left to incubation for 90 day sunder
in an incubator the temperature of 35 = 2 °C. During incubation, E. faecalis and S. aureus in the
Eppendorf tube were renewed every five days and every day, glass tubes were controlled and the
blurring of BHI culture was recorded as leakage day. The blurring of BHI culture in glass tubes was
noted as the leakage and the proliferation of E. faecalis and S. aureus. To confirm the purity of E.
faecalis and S. aureus in the inoculum a sample was taken in these tubes and was cultivated on blood
agar plates and incubated for 35 + 2 °C for 24 hours. From the samples of 12 of them were analysed
with SEM.

It was evaluated whether there is a significant difference among the groups in terms of leakage speed
and average leakage times, by using log-rank test and with the analysis of Kaplan Meier survival. The
value of p<0,05, the results were accepted statistically meaningful.

According to the bacterial leakage results, statistically significant differences were established among
the groups (p<0.05). As a results of our study, the least amount of apical leakage was observed in
second (ultrasonic) group, while the highest was for the first (bur) one. There was no statistically
significant difference between MTA and DiaRoot BioAggregate in terms of bacterial leakage. It was
found that the results obtained from SEM analysis were correlated with which bacterial leakage
results.

Key Words: Bacterial leakage, apical resection, retrograde cavity, Er:YAG laser, ultrasonic
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