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Amag: Bu calismanin amaci, farkl apikal caplara sahip
(Imm ve 1.4mm) immatur dislere ortograd ve
retrograd yollarla, farkli uygulama teknikleri ile
yerlestirdigimiz MTA'nin apikal sizintilarinin bilgisayarli
swvi filtrasyon teknidi ile belirlenmesidir.
Gere¢ ve yontem: Calismada kullanmak igin
toplamda 100 adet cekilmis Ust cene keser insan disi
kullanildi. Acik apekse sahip immatir digleri simile
etmek amaciyla apikal foramen, ¢api 1mm ve 1.4 mm
genisliginde olacak sekilde prepare edildi. Uretici
firmanin talimatlarn dogrultusunda karistirilan MTA dort
farkli yolla (retrograd yolla, ortograd yolla, 2 asamali
ortograd yolla ve internal matrix destekli ortograd
yolla) farkl apikal foramen gapa sahip kok kanallarinin
icerisine yerlestirildi.
Digler bilgisayarl sivi-filtrasyon cihazinda mikrosizinti
testi icin haazirlandi. Sizinti galismasindaki her bir
ornekteki sivi hareketi 6lglimleri 15 saniye araliklarla 8
kez tekrarlandi ve bu o&lglimlerin ortalama degerleri
kaydedildi [ pl / (dk * cmH20 * cm2) ]. Sizinti
deneylerinden elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 20 programi kullanildi.
Bulgular: Elde edilen veriler tek yonli ANOVA ve
post-hoc Tukey testleri kullanilarak analiz edildi.
Gruplar arasinda istatistiksel fark bulundu. En az sizinti
internal matrix in 1mm geniglikte ortograt uygulanan
grupta goriildi. En fazla sizinti isel.4mm acikliga sahip
diglerde retrograt uygulamada gézlendi. MTA'nin
internal matrix ile birlikte kullanildigi gruplarda ve
MTA'nin iki asamall vyerlestirildigi gruplarda sizinti
miktart MTA'nin tek seferde vyerlestirildigi gruplardan
daha azdrr.
Sonug:  Calismamizda  uyguladigimiz  ortograt
prosedirde internal matrix ile birlikte MTA
uygulandidinda apikal sizinti dederleri en azdir. Klinik
olarak bu metodun tercih edildigi durumlarda, cerrahi
uygulama sayilar azaltilabilir ve daha az invaziv
uygulamalarla tedaviler yapilabilir.
Anahtar Kelimeler: immatir dis, Mikrosizint, MTA,
Suvi filtrasyon

ABSTRACT

Aim The aim of this study is to determine the effect of
apical foramen diameter, and different application
methods on the sealing ability of MTA using
computerized fluid filtration device.

Material and methods: 100 extracted human teeth
were used for this study. In our study, apical foramen
were prepared diameter of 1- 1.4 mm in width for to
simulate the open apex with an immature teeth. MTA
was mixed according to manufacturer's
recommendations, and was placed into the root canals
which have a different apical foramen diameter. by
four different ways (retrograde way, two-phased
ortograde way, and ortograde with or without internal
matrix way).

The teeth were prepared for the microleakage test
with computerise fluid-filtration method.
Measurements of fluid movement were made at
intervals of 15-seconds and repeated 8 times and
means of these measurements were recorded [ pl /
(min * cmH,0 * cm?) 1.

SPSS 20 software was used for statistical analysis of
apical leakage of data. The data was analysed with
one-way ANOVA and post-hoc Tukey tests.

Results: The amount of leakage in groups the
internal matrix used together with MTA and two
stages arranged MTA are less than the group placed
one step MTA.

Conclusion: In our study, less apical leakage was
determined in performed ortograde procedure with
internal matrix. When this method is prefered
clinically, the cases can be treated by less invasive
application and reducing the number of surgery.

Key words: fluid filtration, immature tooth, leakage,
MTA
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GIRIS

Travma, c¢lrik veya diger pulpa patolojileri
sebebiyle kék gelisimini tamamlamamis digler 6zel bir
dikkat ve tedavi gerektirmektedir. Canliigini kaybetmis
ve kok ucu olusumunu tamamlamamis digler, ince ve
kirlgan dentin duvarlari ile genis kok kanallari ve
apikal acikliga sebep olmasi sebebiyle endodontik
tedavi icin her zaman sorun olusturmustur.’ 2

Bu tip diglerin, kok kanal duvarlarinin kalinhigi
azalmis oldugundan az miktarda dentin uzaklastiril-
makta bu durum da biyomekanik preparasyonu sinir-
lamaktadir.® Ayrica, apikalde bir sert doku engeli olus-
madidi igin, kdk kanallarinin apikal ve lateral yénde siz-
dirmaz bir sekilde doldurulmasi oldukca zordur.* Bak-
teriyel enfeksiyonu sinirlandirmak ve kdk kanal dolgu
maddelerinin tasmasini engellemek icin sert doku
benzeri apikal tikacin olusmasi icin apeksifikasyon
tedavisi uygulanmaktadir.®

Geleneksel olarak, apikal kapanmayi uyarmak
icin kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon islemi uygula-
nir.5 Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon tekniginin
klinik basarisina ragmen; tedavi siiresinin degiskenligi,
randevu ve alinan radyografi sayisinin ¢oklugu, hasta
takibinin giig olmasi ertelenen tedaviler ve uzun siire
kalsiyum hidroksit kullanilmasina bagl olarak gelisen
kok kingi riskinin ve koronal mikrosizintinin artmasi
gibi pek cok dezavantaji bulunmaktadir.”

Birgok arastirmaci tek seans apeksifikasyon te-
davisinde mineral trioksit aggregatin (MTA) kullanil-
masinin gerekliligini ve apeksi agik vital olmayan daimi
diglerin tedavisinde kalsiyum hidroksite alternatif
olarak onerilen en umut verici materyalin MTA oldu-
gunu sdylemektedirler.810

MTA, apikal bélgede giiglii fiziksel, kimyasal ve
klinik ozellikler sergilemesi, bakteriyostatik olmasi, iyi
bir tikag olusturmasi, boyutsal stabilite, radyoopasite,
biyouyumluluk ve sizdirmazlik gibi ¢zellikleri nedeniyle
tek seansli apeksifikasyon tekniginde en cok tercih
edilen materyaldir.!

Her ne kadar MTA doku uyumu yiksek bir ma-
teryal olsa da kanal iginde kullanilan diger materyaller
gibi MTA'nin da kok kanali sinirlarinda kalmasi oneri-
lir.!2 internal matrix kullanimiyla dolgu veya tamir
materyallerinin periapikal bolgeye tasmasi engellenir,
tamir materyalinin sizintisi  azalr ve periodontal
dokular korunmus olur.™

Endodontik materyallerin mikrosizinti degerlen-
dirme yontemleri; boya sizinti teknidi, bakteri sizinti
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teknigi, sikistinimis hava teknigi, elektrokimyasal
teknik, radyoizotop teknigi, sivi filtrasyon teknididir.'*
15 S filtrasyon teknigin avantajlar; diger sizinti
tekniklerinden farkli olarak 6rneklerin zarar gormedigi
icin yeniden kullanilabilmesi ve sistemde pozitif basing
kullanilarak hapsedilmis hava veya sivinin neden
olabilecegi sorunlarin 6nlenmesidir, 1%

Bu galismada, farkl apikal caplara sahip (1mm
ve 1.4mm) immatur dislere ortograt ve retrograt
yollarla, farkl uygulama teknikleri kullanilarak yerles-
tirdigimiz MTA'nin apikal sizintilarinin bilgisayarli sivi
filtrasyon teknidi ile belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL METOD

Calismada kullanmak icin toplam 100 adet kirik,
catlak, clirlik ve eksternal rezorbsiyon icermeyen kok
olusumu tamamlanmis (st ¢ene keser digler segildi.
Ornek dislerde standardizasyonu saglamak icin dis
boyu 22mm- 24mm olanlar kullanildi. Kullanilacak
disler dezenfeksiyon icin %5 lik NaOCl (Sultan Health-
care Inc., Englewood, ABD)igeren sollisyon icersinde 1
saat boyunca bekletildikten sonra deney siiresine ka-
dar bekletilmek Uzere salin igeren sdliisyona aktarildi.

Diglerin kronlari mine-sement siniri hizasindan
herbiri 15mm olan standart kokler elde edilecek
sekilde elmas frezler yardimiyla uzaklagtirildi. Gergek
kok kanal uzunlugu 15 numara K tipi kanal edesi kok
ucundan goriinene kadar ilerletiimesi suretiyle belir-
lendi. Calisma uzunlugu kok kanal uzunlugundan 1mm
kisa olacak sekilde belirlendi. Kanal preparasyonu,
Gates glidden frezleri ile 6 numaradan 1 numaraya
kadar ters sirayla crown down teknigi kullanilarak, 1
numarall Gates glidden frez apikal foramenden gikana
kadar yapildi. Her bir farkli numara alet dedisiminden
sonra %1'lik sodyum hipoklorit sollisyonuyla (Sultan
Health-care Inc., Englewood, ABD) kanallar yikandi.
Preparasyonu biten dislerin kék kanallari son olarak
serum fizyoljik sollisyonuyla yikanip #80 paper pointle
kanallar kurulandi. Daha sonra apikal deltalarin uzak-
lastirlmasi ve kok uzunlugu standardize etmek igin
apikal 3 mm'lik kék ucu kismi elmas frez yardimiyla
kesilerek standart boyutlarda dis kokleri elde edildi.
Daha sonra 6rnekler mikrosizinti deneyi icin rastgele
bir sekilde farkli apikal agikliklik olusturmak igin 2
deney grubuna ayrildi (n=50).

GRUP 1 de agik apeksli bir disi simile etmek
amaciyla apikal foramen capi 1mm olacak sekilde 0.10
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taperl 40 numara Race Ni-Ti aletleriyle (FKG, La-
Chaux De Fonds, Isvigre) kok apeksi retrograd olarak
genigletildi. Apikal genisligin 1 mm olmasini saglamak
icin egenin galisma uzunlugu 6 mm olarak sabitlendi
(D=6 mm)*. Bu gruptaki 50 adet dis her biri 10 adet
disten olusacak sekilde 5 alt gruba ayrildi.

GRUP 1A da dretici firmanin talimatlar dog-
rultusunda karistirlan MTA apikalde tam bir kapatma
saglayacak sekilde MAP sistemi (Micro Apical
Placement) (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya)
araciigiyla apikal 4mm alana ortograd olarak yerles-
tirildi. MTA 4 mm kalinhiginda olana kadar schilder
pluggerlar araciligiyla kondanse edildi. Salin soliisyo-
nuyla 1slatilmis paper pointler MTA’'nin sertlesmesini
saglamak amaciyla 24 saat sireyle kanal iginde
bekletildi. Kanal adizlari paper pointlerin yerlestiril-
mesini takiben gegici dolgu maddesi (Kavit, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya)ile kapatild.

GRUP 1B da liretici firmanin talimatlan dogrul-
tusunda karistirlan MTA apikalde tam bir kapatma
saglayacak sekilde MAP sistemi araciligiyla apikal 2
mm alana ortograd olarak vyerlestirildi. MTA 2mm
kalinhidinda olana kadar schilder pluggerlari aracilidiyla
kondanse edildi. Salin sollisyonuyla islatiimis paper
pointler MTA'nin sertlesmesini saglamak amaciyla 24
saat slireyle bekletildi. Kanal agizlar paper pointlerin
yerlestirilmesini takiben gegici dolgu maddesi kavit ile
kapatildi. Apikale yerlestirilen MTA'nin pluggerlar ara-
cihdyla sertlestidi teyit edildikten sonra &nceden yer-
lestirilmis 2mm kalinhdindaki MTA ({izerine Onceden
anlatildigi gibi 2mm kalinhidinda tekrar MTA yerles-
tirildi. Islatiimis paper pointler 24 saat sireyle kanal
icerisinde bekletildi ve kanal girisleri kavit ile
dolduruldu.

Grup 1C da internal matrix olarak sentetik
kemik grefti (Suprabone, BMT Calsis Sadlik Teknolo-
jileri, Ankara, Turkiye) dretici firmanin talimatlar
dogrultusunda karistiriip kendi enjektori araciliiyla
kok apeksinden tagsmayacak sekilde 2mm kalinliginda
ortagrad olarak yerlegtirildi. Daha sonra macun for-
muna gelmeden el pluggeri aracilifiyla apikal sonla-
nimi tamamen kapatmak ve MTA icin yeterli direng
elde edilmesi icin kondanse edildi. MTAnin internal
matrix (izerine uygulanmasi GruplA da anlatildigi gibi
gergeklestirildi.

GRUP 1D da apikal bdlgeye vyerlestirilecek
MTA'ya barier olusturmak amaciyla kanallar obtura
sistemi kullanilarak termoplastize edilmis giita-perka
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(Bee-Fill, VDW, Munih, Almanya) ile doldurularak daha
sonra apikal 4mm alandaki guta perka isitilmig ekska-
vator araciliglyla kanaldan uzaklastirildi. MTA apikalde
tam bir kapatma saglayacak sekilde apikal 4mm alana
retrograd olarak yerlestirildi. Salin sollisyonuyla islatil-
mis steril tamponlar MTAnin sertlesmesini saglamak
amaciyla 24 saat silireyle MTA yiizeyine temas edecek
sekilde bekletildi.

GRUP 2 de acik apeksli bir disi simile etmek
amaciyla disler apikal foramen capi 1.4 mm olacak
sekilde 0.10 taperli 40 numara race Ni-Ti aletleriyle
kesme boyutunda kdk apeksi retrograd olarak genis-
letildi. Apikal genisligin 1.4 mm olmasini saglamak igin
edenin calisma uzunlugu 10 mm olarak sabitlendi
(D=10 mm). 10 adet dis iceren 5 alt grup (2A,2B,
2C,2D) grup 1’ in alt gruplarindaki ayni prosedirler
uygulanarak hazirland.

GruplD ve Grup2D disindaki tim gruplarda
MTA'nin sertlestigi teyit edildikten sonra kanallar
ortagrad olarak termoplastik gitaperka (Bee-Fill, VDW,
Minih, Almanya) ve Ah-plus kanal patiyla (Dentsply
De Trey, Konstanz, Almanya) doldurulup kanal girisleri
cam iyonomer siman ile kapatild.

Pozitif Kontrol:

Grup 1 ve Grup 2'de anlatildigi gibi hazirlanan
Ornek digler vyalmzca AH plus ve termoplastik
gutaperka ile dolduruldu.(n=5)

Negatif kontrol:

Grup 1 ve Grup 2'de anlatildigi gibi hazirlanan
ornek digler her gruptan birer 6rnek olacak sekilde
secilen dislere MTA retrograd olarak 4mm kalinliginda
yerlegstirildi. (n=5)

Hazirlanan tiim orneklerin kok yiizeyleri apikal
4 mm'lik kismi harig tirnak cilasi ile iki tabaka halinde
kaplandi. Negatif kontrol grubundaki Orneklerin ise
tim vylzeylerine iki tabaka halinde tirnak cilasi
uygulandi.

Gruplarin olusturulmasindan sonra &rneklerin
hepsi 37°C etiivde % 100 nemli ortamda 7 gin
boyunca bekletildi.

Mikrosizinti Deneyi

Galismamizda kok ucu dolgu materyali ile dig
ylizeyi arasindan gegen sivi miktari, apikal mikrosizinti
olarak kabul edildi. Sizinti lcimleri, Selcuk Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvarinda bulunan
bilgisayarli sivi filtrasyon cihazi kullanilarak yapildi.

Incelenecek her bir apikal kék parcasi 6ncelikle
plastik bir boru ve metal badlayici ile 18 gauge'luk
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paslanmaz celik tlpe baglandi. Calismada sivinin
filtrasyonu sonucu olusan birim zamandaki hareketini
Olgmek icin Orucoglu ve ark. nin kullandigi metod
uygulandi.® Calismada her bir drnekteki sivi hareketi
Olclimleri 15 saniye araliklarla 8 kez tekrarlandi ve cam
mikropipet igerisindeki hava kabarciginin hareket
miktar hesaplandi. Sizinti miktari pl / (dk * cmH,0 *
cm?) cinsinden belirlendi. Verilerin analizi SPSS 20
programinda ANOVA ve post hoc analizi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Apikal sizinti deneylerine ait bulgular Tablo 1'de
gosterilmistir. En az sizinti internal matrix in 1mm
geniglikte ortograt uygulanan grupta gértildi. En fazla
sizinti ise; 1.4mm aciklida sahip dislerde retrograt
uygulamada gozlendi. Grup 1C ve 2D harig diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
MTA'nin internal matrix ile birlikte kullanildidi grup-
larda ve MTA'nin iki asamali yerlestirildigi gruplarda
sizintt miktart MTA'nin tek seferde yerlestirildigi grup-
lardan daha azdir.

Tablo 1. Deneysel ve kontrol gruplari igin ortalama sizinti
miktari pl / (dk * cmH,0 * cm?) ve standart sapma degerleri

Gruplar Ort. SD

Grup 1A 0.235 x 107%¢ 0.062 x 10
Grup 1B 0.202 x 10 0.069 x 10
Grup 1C 0.142 x 107 0.142 x 10*
Grup 1D 0.244 x 10 0.057 x 10
Grup 2A 0.246 x 10 0.074 x 10*
Grup 2B 0.228 x 10 0.068 x 10™
Grup 2C 0.187 x 107 0.076 x 10
Grup 2D 0.367 x 10 0.141 x 10™
Pozitif Kontrol 1.537 x 10 0,123 x 10*
Negatif Kontrol 0.0 x 10* 0.0x 10*

Farkl Ust karakterler * (a-e) ” gruplar arasinda istatistiksel
farkin oldugunu (P < 0.05), ayni Ust karakterler ise gruplar
arasinda bir fark olmadigini géstermektedir (P > 0.05).

TARTISMA

Ince ve kirlmaya yatkin dentin duvarlarina
sahip apeksi agik immatir dislerin endodontik teda-
visinde koklerin kirlma direncini artirmaya yonelik
tedavilerin yapilmasi, bu tip dislerin prognozu agisin-
dan 6nemlidir.?> 2! Ca(OH), yerine MTA'nin tercih
edildigi bir calismada, apeksi acik dislerin tedavisinde
MTA'nin, Ca(OH), kadar etkili bir materyal oldugu
bulunmugtur.?
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Bazi arastirmacilar apikal tikag olarak kullanilan
MTA'nin, yerlestirme kalinhdinin sizintiyr  etkiledigini
ileri stirmuslerdir.?®> Giuliani ve ark.?*, apeksifikasyon
tedavisinde en az MTA yerlestirme kalinhidinin 4 mm
olmasi gerektigini dnermektedirler. Bu ylizden biz de
galismamizda klinik kosullari taklit etmek igin apikal
dolgu malzemesi olarak 4mm kalinhdinda MTA
kullandik.

Bazi arastirmacilar; retrograd uygulama teknigi-
nin basarisinin ortograd uygulama teknidi ile olumsuz
yonde etkilenebilecedini savunurken?; bazi arastirma-
cilar ise retrograd dolgu maddesi olarak kullanildidinda
MTA'nin iyi bir ortiictliige sahip oldugunu bildirmis-
lerdir.2® Hachmeister ve ark.?®, kontrol grubunda yer
alan MTA retrograd dolgularinin %20’sine kiyasla, MTA
ortograd dolgularinin %100’tndn 70. glinde bakteriyel
penetrasyon gdsterdigini bulmuslardir. Yazarlar, goz-
lemlenen sizintinin nedeninin MTA olmadidini, kanal ici
uygulama teknidinin bu sonuca yol agtigini 6ne
stirmiislerdir.?®

Retrograd uygulama sirasinda MTA, kok ucun-
da prepare edilen alanda bir matriks ya da gutta-perka
konlari (izerine kondanse edilerek vyerlestirilirken
ortograd uygulama sirasinda béyle bir direng s6z konu-
su olmadidindan daha fazla teknik hassasiyet gerektir-
mektedir. Kondensasyon, agik apeksin direncinin mini-
mal olmasina bagli olarak sinirli sekilde mimk{ndir.

Immature dislerin tedavi zorluklarindan birisi de
kok kanal dolgusunu sinirlayacak apikal stopun olma-
masidir. Apikal stopun olmayisi ve dolgu mater-
yallerinin apikal bdlgeye tasmasi apikal sizinti ile
sonuglanir.”’

MTA'nin kanal adaptasyonu ve sizintisiyla ilgili
birgok calisma yapilmistir.22*° Bu calismalarin bazilarin-
da ultrasonik uygulanmasinin MTA'yi elle gbndermeye
oranla daha iyi sonuglar oldugunu gosteren calismalar
olmasina ragmen bunun tersine sonuglari gosteren
caligmalarda mevcuttur.?®* Bu yiizden MTAnin
ortograd yolla kanal igerisine gonderilmesinde ultraso-
nik yolun tercih edilmesine yonelik genel bir ortak
karar hakim degildir. Bu calismada MTA, manuel
olarak uyguland.

Klinik acidan bakildiginda MTA, immatiir dislerin
tedavisinde benzersiz bir avantaja sahiptir. Clnk;
doku sivilarinin varligi yada kanal igerisine eksiidas-
yonu bu tarz vakalarda siklikla goriilen bir problem-
dir.3! MTA, nem varliginda sertlesebilir ve apikal bari-
yer olarak kullanildiinda hiicrelerin sert doku olus-
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turan hiicrelere diferansiyasyonunu sitiimiile ederek
sert doku matriksinin olusumunu sadlar.®> Her ne
kadar MTA'nin apexten periapikal dokulara tasmasi
nispeten givenli yada yararli olsa bile malzemenin
kontrolii tavsiye edilmektedir,'% 33

Ik defa Lemon**, kék perforasyonlarinin tamirin-
de internal matriks konseptini tamir materyallerinin
asiri tasmalarini  sinirlamak amaciyla kullaniimasini
savunmustur. Internal matrix icin kullanilan malzeme-
lerin amalgam gibi kondensasyon kuvveti gerektirme-
yen MTA ve IRM gibi materyallerle birlikte kullaniimasi
uygun goriilmiistir.3* Kalsiyum siilfat, trikalsiyum
fosfat, kollojen, dondurulmus-kurutulmus demineralize
kemik ya da hidroksilapatit gibi rezorbe olabilen bari-
yerlerin kullaniimasi MTA'nin yerlestirme zorlugunun
giderilmesinde ve taskin dolgunun &nlenmesinde
yardima  olabilmektedir.®® Biz de calismamizda B
trikalsiyum fosfat igerikli macun formunda sertles-
meyen, rezorbe olabilen kemik greftini MTA kulla-
nimlarinda apikal ekstriizyonu onlemek igin bariyer
olarak kullanmayi uygun bulduk.

Hashem ve Hassanien 3¢ ise nem kontroliiniin
saglanmasiyla MTA'nin daha iyi bir sizdirmazlik ve
adaptasyon  olusturdugunu  belirtmislerdir.  Ancak
Shabahang ve ark.>’nin yapmis olduklari hayvan calis-
masinda rezorbe olabilen kollojenin MTA ile periapikal
dokular arasinda temasi engelledigi icin apikal sert
doku bariyerinin olusmadigini ortaya koymuslardir.

Yapillan galigmada internal matriks olarak
kullanilan B trikalsiyum fosfat gruplarinin higbirinde
MTA'nin apikal bolgeye tastigi gdzlenmemistir. Yinede
sert doku grefti olan B trikalsiyum fosfat diger rezorbe
olabilen matriksler gibi baski direnglerine dayanim
gostermedidinden MTA'nin ortograd olarak kanala
yerlestiriimesinde ve kondansasyonunda minimum
basing uygulanarak tagsmanin olusmamasi igin azami
dnem gosterilmistir. Internal matriks konseptinin
MTA'nin uygulanabilmesini kolaylastirdidi gézlense de
basing karsisinda direng gdsterememeleri en 6nemli
eksiklikleri arasindadir.

Galisma sonuglarimiza gbre; en az sizint
internal matrix ile MTA'nin 1mm genislikte uygulandigi
grupta gorllmistir. En fazla sizinti ise; retrograt 1.4
grubunda bulunmustur. 1C ve 2D gruplan harig diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamigtir. Ancak MTA’nin internal matrix ile
birlikte kullanildigi gruplarda ve MTA'nin iki asamali
yerlestirildigi gruplarda sizinti miktari MTA'nin  tek
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seferde yerlestirildigi gruplardan daha azdir.

Sivi filtrasyon teknidi, etkili bir sizdirmazlik igin
kok ucu dolgu materyallerinin etkinligini dlcen klinige
en uygun metottur.>® Bu sebeple biz de calismamizda,
ybntemin  objektif ve nicel sonuglar vermesi,
glvenilirliginin yiiksek olmasi nedeniyle bilgisayarl sivi
filtrasyon teknigini tercih ettik.

Taneja ve ark.*® yaptiklan calismada, internal
matrix uygulamasinin MTA'nin sizintisini, tek basina
ugulanan gruba kiyasla ©nemli olclide azalttigini
bulmuslardir. Sunulan calismada da internal matrix
uygulamasinin  MTA'nin sizintisini azaltan bir teknik
oldugu gozlenmistir.

Moradi ve ark. *“nin yaptiklari bakteriyel sizinti
calismasinda; geleneksel olarak retrograd olarak
yerlestirilen MTA ile ortograd yerlestirilen MTA arasin-
da apikal sizintilar arasinda istatistiksel bir fark bulu-
namamistir. Bu sonug, bizim calisma sonuglarimizla
benzerdir.

MTA, dentin yiizeyine baglanmamasina rag-
men, MTA’dan salinan kalsiyum ve hidroksil iyonlari ile
fosfat igeren viicut sivilari arasindaki etkilesim, apatit
gibi ara yilizey kaplama maddelerinin olusumuyla
sonuglanir.** Bu maddeler, materyalin sertlesme fazi
sirasinda olusan biiziilmenin neden oldugu bosluklari
doldurur ve MTA'nin ortograd uygulanmasi sirasinda
kok kanal duvarlann ve MTA arasinda strtinmenin
artmasini saglar.*? Bu bilgiler isi§inda MTAnin ortograd
uygulanmasi, MTA ile kanal duvarlari arasinda
bogluklar azaltr. Bu da g¢alismamizin ortograd
uygulanan gruplarinda sizintinin neden az oldugunu
aciklamaktadir.

Khalilak ve ark.'®, MTAnin tek ve iki basamakta
yerlestiriimesini farkli apikal genislige sahip kanallarda
(1mm ve 1.4 mm) bakteriyel sizinti modeliyle deger-
lendirmislerdir. Calisma sonuglarina goére; farkl apikal
genislije sahip érnekler arasinda fark bulunmamistir,
MTA'nin yerlegtirilirken tek veya iki basamakli uygula-
malarinda da sonug aynidir.’® Al-Kahtani ve ark.”* da
yaptiklar benzer calisma da Khaliak ve ark.'® ve bizim
galisma sonuglarimizi desteklemektedir.

SONUC

Calismamizda uyguladiimiz ortograd prose-
diirde internal matrix ile birlikte uygulandidinda apikal
sizinti degerleri daha azdir. Klinik olarak bu metodun
tercih edildigi durumlarda, cerrahi uygulama sayilari
azaltilabilir ve daha az invaziv uygulamalarla tedaviler
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yapilabilir. Ayrica; MTA'ya bariyer olarak kemik greft-
leri kullanilabilir. Yine de rezorbe olabilen materyal-
lerin, MTA'nin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri
Uzerine etkisinin degerlendirilecedi daha ileri galisma-
lara ihtiyac vardir.

Tesekkiir: Bu calisma Gaziosmanpasa Univer-

sitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan
desteklenmistir. (Proje no : 2013/21).
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