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FARKLI YONTEMLERLE ACILAN RETROGRAD KAVITELERDE
RETROGRAD DOLGU MADDELERININ BAKTERIYEL
SIZINTILARININ DEGERLENDIRILMESI

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

Funda YILMAZ"

ABSTRACT

In our study, 140 single root human tooth
were used. In order to ensure the root length
standardization of the teeth, 15 mm was cut
from the apex. 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 instruments and
obturated with lateral condensation. Apical re-
section of all groups were performed by con-
ventional fissur diamond bur. Retrograde ca-
vity preparation was performed by burr, ultra-
sonic retrotip and Er:YAG laser in the first,
second and third groups, respectively. These
main three groups were divided into two subg-
roups for retrograde cavity filling procedures.
These groups were filled using MTA and Dia-
Root BioAggregate.. The samples were sterili-
zed with oxide gas for 12 hours. An experiment
materials was prepared for bacterial leakage
test and sterilized with ethylene oxide gas. E.
faecalis and S. aureus inoculum was injected
into sterile Eppendorf tubes. The samples were
evaluated by bacterial leakage method. Tubes
were left to incubation for 90 days in an incu-
bator under the temperature of 35 + 2 °C. Du-
ring incubation, E. faecalis and S. aureus in
the Eppendorf tube were renewed every five
days and every day, glass tubes were control-
led and the blurring of BHI culture was recor-
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ded as leakage day. The blurring of BHI cultu-
re in glass tubes was noted as the leakage and
the proliferation of E. faecalis and S. aureus. It
was evaluated whether there is a significant
difference among the groups in terms of leaka-
ge 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 re-
sults were accepted statistically meaningful.
According to the bacterial leakage results, sta-
tistically significant differences were establis-
hed 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.

Key Words: Bacterial leakage, apical re-
section, retrograde cavity, Er:YAG laser, ult-
rasonic

OZET

Calismamizda, 140 adet tek koklii insan
disleri kullanildi. Diglerin kék boyu standardi-
zasyonunu saglamak i¢in apeksten 15 mm
uzaklikta olacak sekilde kesildi. Yiiz kirk adet
disin 120 tanesi her bir grupta 40 dig icerecek
sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Geriye kalan
20 disten ise pozitif (n=10) ve negatif (n=10)
kontrol grubu olusturuldu. Kok kanallari Pro-
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Taper ile prepare edildikten sonra kanallar la-
teral kondenzasyon yéntemi ile dolduruldu.
Tiim gruplarin apikal rezeksiyonlart konvansi-
yonel elmas fissiir frez ile yapildi. Retrograd
kavite preparasyonu, ilk grupta frez, ikinci
grupta ultrasonik wug¢, iiciincii grupta ise
Er:YAG lazer ile yapildi. Bu ana gruplar, ret-
rograd dolgulart yapiimak iizere i¢lerinde iki
subgruba ayrildi. Gruplar MTA ve DiaRoot
BioAggregate ile dolduruldu. Hazirlanan or-
nekler etilen oksit gazi ile steril edildi. Bakteri-
yel sizinti deneyi icin test diizenegi hazirlandi.
E. faecalis ve S. aureus inokulumu, steril Ep-
pendorf tiiplerin icine enjekte edildi. Tiipler
etiivde 35 £ 2 °C’ de, 90 giin boyunca inkiibas-
yona birakildi. Inkiibasyon siiresince Eppen-
dorf tiipii icindeki E. faecalis ve S. aureus ino-
kulumu 5 giinde bir yenilendi. Cam tiip iceri-
sindeki BHI buyyon 'un bulaniklagmasi E. fae-
calis’in ve S. aureus sizintisi ve iiremesi olarak
degerlendirildi. Calisma gruplart arasinda si-
zintt hizlarinda ve ortalama sizinti zamanla-
rinda anlaml farklilik olup olmadigr Log-Rank
testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim ana-
lizi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Bakteriyel si-
zintt sonuglarina gore, gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farkhilik gézlendi
(p<0.05). Sonug olarak arastirmamizda bakte-
riyel sizinti, en az ultrasonik grubunda, en faz-
la ise frez grubunda olustu. MTA ve DiaRoot
BioAggregate arasinda sizinti agisindan an-
lamli farklilik saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyel sizinti,
apikal rezeksiyon, retrograd kavite Er:YAG la-
zer, , ultrasonik.

GIRIS

Endodontik tedavide amac; kok kanal sis-
temindeki tiim organik ve inorganik dokulari
uzaklastirip iyi bir temizleme ve sekillendirme
isleminden sonra, dokulara uyumlu bir kok ka-
nal dolgu materyali ile li¢ boyutlu olarak dol-
durulmasidir. Kok kanal tedavisinde basarisiz-
lik nedeni, ¢cogunlukla apikal tikamanin yeter-

sizligi sonucu apikal mikrosizinti oldugu ileri
stiriilmektedir (1,2 ,3,4).
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Tekrar tedavinin yapilamadigi durumlarda
periradikiiler cerrahi uygulamasi ve apikal ti-
kama gerekmektedir. Retrograd dolgu mater-
yali ile, kok kanal sisteminin apikal bolimii-
niin etkili olarak doldurulmasi ve sizdirmazli-
g1in saglanmasi amaglanir (5,6).

Retrograd kavite preperasyonunda farkl
teknikler kullanilmaktadir. Yiiksek devirli mik-
ro basliklar kiiciik rond ve tersine konik frez-
ler, ultrasonik cihazlar ve son yillarda lazer
teknolojisinin gelismesi ve kullaniminin yay-
ginlagsmasiyla ¢ok sayida arastirmaci tarafin-
dan, spesifik dalga boylarindaki lazerin disin
sert dokusunu kaldirabildigi gosterilmistir
(7,8,9).

Lazer 1511 biomodiilasyon etkisi ile hiic-
resel aktiviteyi stimiile ederken, cerrahi saha-
daki mikroorganizmalarin azalmasini saglaya-
rak yara iyilesmesini de tetikler (10).

Endodontik cerrahinin basarisi icin ret-
rograd tikama ideal bir sekilde yapilmalidir
(11). Giiniimiize kadar c¢ok ¢esitli retrograd
dolgu materyalleri kullanilmigtir. MTA (Mine-
ral Trioksit Aggregate) bu maddeler arasinda-
dir (5). Ayrica yeni bir materyal olan DiaRoot
BioAggregate’in retrograd dolgu materyali ola-
rak kullanimi da son yillarda 6nerilmistir (12).

MTA biyouyumlu, antibakteriyel, kolay
¢Oziinmeyen, boyutsal stabilitesi iyi olan, uy-
gulamas1 kolay ve iyi Ortiiclilik gosteren bir
retrograd dolgu maddesidir (13,14,15,16). Bi-
oAggregate ve MTA yapisinda benzer mater-
yaller igermekte ve benzer teknolojik 6zellik-
ler sergilemektedir (17,18).

Endodontik enfeksiyonlarda, birgok farkl
mikroorganizma rol almaktadir. Ancak bunla-
rin arasinda en sik izole edileni Enterococcus
faecalis’tir (14).

Calismamizin amaci; frez, ultrasonik ret-
rotip ve Er:YAG lazer kullanilarak olusturulan
retrograd kavitelerin, Mineral Trioksit Aggra-
gate (MTA) ve DiaRoot BioAggregate ile
doldurulduktan sonra sizdirmazlik 6zelliklerini
bakteriyel sizinti yontemi ile degerlendirmek-
tir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 140 adet, tek kokli st ke-
sici digler kullanildi. Dislerin kronlar1 kok bo-
yutlart 15 mm uzunlukta olacak sekilde elmas
fissiir frez ile su sogutmasi altinda kesildi.
Tiim kanallar endodontik mikromotor (Endo
Mate DT, NSK, Nakanishi Inc. Japan) ile nikel
titanyum ProTaper (Dentsply Maillefer, Balla-
igues, Switzerland) doner egeleriyle F4’e (fini-
sing file no.4 ) kadar prepare edidi. Preparas-
yon islemi tamamlandiktan sonra kok kanal-
lar1 swrasiyla 10 ml %17’lik EDTA (Septo-
dont, Paris, France), 10 ml % 5,25’lik NaOCl
(Sultan Chemists Inc., Englewood, New Jer-
sey, USA) ve 10 ml serum fizyolojik ile irrige
edildi. Kok kanallar1 kagit konlarla (Spident,
NamDongKongDon, Inchon, Korea) kurulan-
diktan sonra kokler 12 saat boyunca etilen
oksit gazi ile steril edildi.

Sterilizasyondan sonra kok kanallar late-
ral kondenzasyon yontemi ile giita-perka ve
AH-Plus pat1 ile dolduruldu. Kok kanal dolgu-
lar1 tamamlandiktan sonra tiim Ornekler kanal
patinin tamamen sertlesmesi i¢in, 1 hafta sii-
reyle 37°C de ve %100 nemli ortamda bekle-
tildi.

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 edil-
di. Elde edilen ornekler retrograd kaviteleri
olusturulmak {izere her bir grupta 40 adet dis
iceren 3 deney grubuna ayrildi. Geriye kalan

dislerden 20 tanesi, pozitif (n=10) ve nega-
tif (n= 10) kontrol grubu olarak ayrildi.

Ik gruptaki dislerin retrograd kavite pre-
parasyonlar1 konvansiyonel elmas rond frez ile
olusturuldu.

Ikinci gruptaki dislerin kok-ucu kavite
preparasyonlari ultrasonik lniteye (NSK-
Nakanishi Inc., Tokyo, Japan) bagl ultrasonik
retrotiplerin E30LD orta giicte, su sogutmast
altinda olusturuldu.

Ucgiincii gruptaki dislerin kok-ucu kavite
preparasyonlari ise Er:YAG lazerle (VersaWa-
ve Dental, Hoya ConBio, CA, USA) 175 mj,
20 Hz modunda ayarlanarak ve 600pm capin-
da dik ug¢ kullanilarak su sogutmasi altinda ha-
zirlandt.

Tiim gruplarin retropreparasyonlart 3 mm
derinlikte olusturuldu. Hazirlanan kok ucu ka-
viteleri kagit konlarla kurutulduktan sonra ret-
rograd dolgular1 yapilmak iizere, her bir grup 2
alt gruba ayrildi.

Olusturulan gruplarin retrograd kaviteleri
MTA-Angelus (Odonto-Logika Ltd., Parana,
Brazil) ve DiaRoot BioAggregate (DiaDent,
Burnaby, BC, Canada) ile dolduruldu. Deney
gruplarinda kullanilan retropreparasyon yon-
temi ve retrograd dolgular Cizelge 1°de goste-
rilmistir. Pozitif ve negatif olmak {izere kontrol
gruplar1 da olusturuldu. Pozitif kontrol gru-
bundaki (n=10) 6rneklerin kok ucu kaviteleri
bos birakildi.Negatif  kontrol grubundaki
(n=10) orneklerin ise kok ucu kaviteleri siyo-
noakrilat yapistirici ve yapigkan mum ile kapa-
tildi.

Cizelge 1. Deney Gruplarinda kullanilan retropreperasyon yontemi ve retrograd dolgular

GRUPLAR Retrograd kavite preparasyonu Retrograd dolgu
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



Hazirlanan tiim ornekler, % 100 nemlilik-
te 37°C de 1 hafta siireyle etiivde bekletildi. Bu
stirenin sonunda Ornekler 12 saat boyunca eti-
len oksit gazi ile steril edildi. Bakteriyel sizint1
testi igin E. faecalis ve S. aureus suslar ve sivi
besi yeri olarak beyin kalp infuzyonu (BHI)
(Merck KGaA, Darmstadt, Germany) ve kati
besi yeri olarak Nutrient Agar (Merck KGaA,
Darmstadt, Germany) kullanilmistir.

Deneyde 2 ml’lik Eppendorf tiiplerinin alt
uc kisimlar kesilerek, tiiplerin igine, kokler
tiiplerin ucundan 2-3 mm ¢ikacak sekilde yer-
lestirildi. Eppendorf tiip ile kok arasinda ka-
lan bosluklar akrilik rezin, yapiskan mum ve
siyonoakrilat yapistirici ile kaplanip bos bir
cam tlipe yerlestirildi. Hazirlanan bu diizenek
tekrar, etilen oksit gazi ile 12 saat boyunca ste-
ril edildi.

Sterilizasyondan sonra, hazirlanan deney
diizenegi, koklerin apikal 2 mm’si sivi besi
yeriyle temas edecek sekilde, aseptik kosul-
larda 20 ml BHI besi yeri iceren cam tiiplerin
icersine yerlestirildi. Daha sonra hazirlanan
test dilizeneginin sterilitesini kontrol etmek
i¢in 3 giin boyunca 37°C’de etiivde bekletildi.

E. faecalis ve S. aureus inokulumu, mik-
ropipet yardimiyla, ayr1 ayr1 herbirinden 200 pl
alinarak steril Eppendorf tiipleri i¢ine enjekte
edildi. Tiipler etiivde 35 + 2°C’ de, 90 giin bo-
yunca inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sii-
resince Eppendorf tiipli icindeki E. faecalis
ve S. aureus inokulumu 5 giinde bir yenile-
nip, her giin besi yerleri kontrol edildi. BHI
besi yerinin bulaniklagsmasi E. faecalis ve S.

aureus’un sizintist ve liremesi olarak deger-
lendirildi.

Ornekler 90 giin boyunca gozlendi. Ka-
cinct giinlerde ve kag tiipte bakteriyel sizinti
olduguna dair veriler elde edildi. Bu ¢aligmada
elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi
ile degerlendirildi. Normallik testi sonucunda,
gruplar1 arasinda farklilik incelenirken normal
dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U
Testi kullanildi. Degiskenler arasi bagimlilik
incelenirken, Ki-Kare testi kullanildi. Gruplara
gore s1zint1 hizlarinda ve sizint1 oranlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli degisimin olup olma-
dig1 Long-Rank testi kullanilarak Kaplan Me-
ier sagkalim analizi ile degerlendirildi. Bekle-
nen ortalama sizintisiz gecen siire ve bu siirele-
re ait % 95 giiven araliklar1 hesaplanarak
p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
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kullanilmig olup p<0,05 olmasi durumunda
gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu, p>0,05
olmas1 durumunda ise gruplar arasi anlaml
farkliligin olmadig1 belirtildi.

BULGULAR

Aragtirmamizda, pozitif kontrol grubunda
2. giinden baslayarak 19 giin igerisinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir sizinti gozlenirken,
negatif kontrol grubunda deney siiresince 90
gilin boyunca herhangi bir bakteriyel sizintiya
rastlanmadi.

Tim deney gruplarinda 90 giinliik gézlem
siiresince sadece 3. ve 61. giinler arasinda
bakteriyel sizinti oldugu goriildii. Tiim grup-
larda si1zint1 gbzlenen ornek sayisi (n) ve oran-
lar1 Cizelge 2’ de goriilmektedir. Ayrica deney
gruplarmin 30, 60, 90 giinliik stirelerde kiimii-
latif sizint1 hizlari, ortalama sizdirma zamani
ve bu siireye iligin giiven araliklar1 Cizelge
3’de gosterilmistir. Pozitif kontrol grubu ile
tim gruplarin kiimiilatif sizint1 hizlarmi gosteren
Kaplan Meier egrisi Sekil 1°de izlenmektedir.

Aragtirmamizda 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 ol-
dugu goriildi. Arastirmamizin deney gruplari-
na ait sizint1 oranlar ile ilgili siitun grafikleri
Sekil 2°de gosterilmistir.

Yontemler Arasi1 Karsilagtirma

Elde edilen veriler dogrultusunda Frez,
Lazer ve Ultrasonik ile olustulan kaviteler ara-
sinda s1zint1 agisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik bulundu (p<0.05). Ultrasonik grupla-
rinda sizint1 olusumu Frez ve Lazer gruplarna
gore anlamli derecede daha azdir. En fazla si-
zint1 frez grubunda goriildii (Cizelge 4).

Materyaller Arasi Karsilastirma

Kullanilan iki farkli retrograd dolgu ma-
teryali olan MTA ve DiaRoot BioAggregate
ile sizint1 varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik goriilmedi (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gorlilmemekle birlikte MTA ile doldurulan ret-
rograd kavitelerde daha az sizinti oldugu bu-
lundu (Cizelge 5). Kullanilan materyaller ara-
sinda si1zint1 giinleri acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede farklihik goriildi
(p<0,05). MTA ile hazirlanan gruplarda sizin-
tinin DiaRoot BioAggreate gruplarina gore an-
laml1 derecede daha ge¢ oldugu bulundu.
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Cizelge 2. Tim gruplarda sizint1 gdzlenen drnek sayisi (n) ve oranlart.

Cizelge 3. Calisma gruplarina goére 30, 60, 90 giinliik kiimiilatif sizint1 hizlari, ortalama sizdirma zamani ve bu
stireye iliskin %95 giiven araliklar.

Kiimiilatif Sizint1 Hizlar1 (%)
GRUPLAR

Grup
0.87 ‘| L Grupl

- Grups

O Grup3
1 Grup4d
Grup s
1 Grups

Pozmitif Kontrol
1
Grubu

Grupl-sizinti
0.4= + wok

+ Grupl-sizinti
wok

Grup3-si=inti
wol

Kimiilatif Sizinti Hiza

0.2 Grupd-sizinti
+ oon
GrupS-sizinta
vok
+ Grup&E-sizinti
volk
0.0= Wegatif Hontrol
} Grubu-sizinti

T T T T T T ol
] 20 40 &0 a0 100

Sekil 1. Pozitif Kontrol Grubu ile tiim Gruplarin kiimiilatif sizint1 hizlarini gésteren Kaplan Meier egrisi.
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90 Giin Sonunda Gruplara Gore Sizinti Oranlan
%40
%640
|%30
%15 | %15
|
’U A > A
FrezMTA FrezDiaR UkrMTA UltrDiaR LzrMTA LzrDiaR
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUPS GRUP &

Sekil 2. 90 giin sonunda gruplara gore s1zint1 oranlari

Cizelge 4. Yontem gruplari ile sizint1 varlig1 arasinda istatistiksel olarak gozlenen anlamli derecedeki bagimlilik

Yontem .
; Istatistiksel
Frez Ultrasonik Lazer Toplam Analiz
Grup 1, 2 Grup 3, 4 Grup 5, 6 P
n % n % n % n % kljlr- o p
Sizmtt o0 6500 36 90.00 29 7250 | 91 | 75.83
Yok
Szt | Szt |l a0 |4 1000 |11 2750 | 29 | 2417
Varhg Var
Toplam | 40 100 40 100 40 100 120 100 7.185 = 0.028

Cizelge 5. Retrograd dolgu materyali olarak kullanilan MTA veya DiaRoot BioAggreate arasinda sizinti olu-
sumunun istatistiksel degerlendirilmesi

Materyal
DiaRoot Istatistiksel Analiz
MTA BioAggreate Toplam
n % N % n % Ki-kare P

Sizint1 Yok 50 83.33 41 68.33 91 75.83

s;z;ﬁg Sizint1 Var 10 | 1667 19 | 3167 | 29 24.17
Toplam 60 100 60 100 120 100 2910 0.088

Gruplarin ¢oklu kargilagtirilmalar rulan retrograd kaviteler) arasinda sizint1 oran-

lar aglsll}dan istatistiksel fark goriilmedi
rograd Kaviteler) arasmda, grup 3 ile grup 4 (p>0,05). Istatistiksel anlamli fark olmasa da

o . MTA ile doldurulan oOrneklerde sizinti daha
(Ultrasonik ile olusturulan retrograd kaviteler)
arasinda ve grup 5 ile grup 6 (Lazer ile olustu- gec zamanda olusmustur. Sizint1 oranlart kargi-

Grup 1 ile grup 2 (Frez ile olusturulan ret-
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lagtirildiginda grup 3 ve grup 5’te diger grupla-
ra gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha az sizint1 goriilmiistiir (p<0,05).

TARTISMA

Apikal cerrahi, konvansiyonel endodontik
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda uygula-
nan bir tedavidir. Retrograd kavitenin sekli,
ylizey yapisi, retrograd dolgu materyalinin ya-
pist ve tipi basariy1 etkileyen faktorler arasinda
sayilir (19,20). Calismamizin amaci ii¢ farkl
yontemle olusturdugumuz retrograd kavitele-
rin, MTA ve DiaRoot BioAggregate materyal-
leri ile doldurulduktan sonra olusan bakteriyel
sizintilarin1 degerlendirmektir.

Caligmamizda retrograd kaviteler frez,
ultrasonik ve lazerle olusturulmustur. De Lan-
ge ve ark., klinik ¢alismalarinda frezlerle ve
ultrasonik uglarla yapilan retropreparasyonla-
rin apikal cerrahideki basarisini incelemisler ve
frez grubunun basar1 oranim % 70,9 ultrasonik
grubun ise % 80,5 olarak tespit etmislerdir

@1).

Ultrasonik uglarla minimal egim agis1
olan, anatomiye uygun, dis dokusunun daha
fazla korundugu kaviteler elde edilebilmekte-
dir. Dezavantaj olarak mikrogatlaklardan bah-
sedilse bile, baz1 arastirmacilar ultrasonik ci-
hazlarin kék ucunda catlak olusumundan so-
rumlu olmadiklarinmi bildirmislerdir (20,22,23).
Ultrasonikler uygun giigte ve uygun ug ile kul-
lanildiginda ¢atlak olusturma ihtimali minima-
le indirilebilmektedir. Bu amagla diiz yiizeyli
ve elmas kapli ultrasonik uglar tercih edilmek-
tedir (24). Taschieri ve ark., yaptiklar1 calig-
mada ultrasoniklerle tam gii¢ seviyesinde olu-
san catlaklarin sayisinin orta giic seviyesinde
olusanlara gore istatistiksel olarak fazla oldu-
gunu tespit etmiglerdir (25). Bu nedenle ¢alig-
mamizda elmas kapli ultrasonik retrotip, orta
gii¢ seviyesinde kullanilmigtir. Endodontik cer-
rahide lazer farkli parametre degerlerinde kul-
lanilmastir (26,27). Caligkan ve ark., ise yaptik-
lar1 calismada Er:Cr: YSGG lazeri 175 m]
enerji ve 20 Hz frekans degerinde 3,5 W giicte
retropreparasyonda kullanmiglardir. Bizim c¢a-
lismamizda ise Er:YAG lazer cihazi kullanim
talimatlar1 uyarmca 175 mJ enerji ve 20 Hz
frekans degerlerinde kullanilmistir (28).

Farkli yontemlerle retrograd dolgu mater-
yallerinin sizintis1 degerlendirilmistir (19,29).
Bu ¢alismada ideal retrograd dolgu materyali-
nin birgok 6zelligini tasiyan, MTA ve DiaRoot
BioAggregate’in kullanilmigtir. Sizintinin de-
gerlendirilmesinde biyolojik ortami ve klinik
kosullar1 iyi yansitan, deney diizenegine stirek-
li canli bakteriler ilavesi ile daha uzun siireli
sizintinin degerlendirilmesine imkan saglayan
bakteriyel sizinti yontemi tercih edilmistir. E.
faecalis siklikla inat¢1 endodontik enfeksiyon-
larda gozlenmekte ve ¢ogu zaman her tiirli
cevresel kosullarda canli olarak kalabilmekte-
dir (30). Agiz ortamini daha iyi yansitabilmek
icin S. aureus bakteriyel sizint1 ¢alismamizda
Efaecalis ile birlikte kullanilmigtir. Boylece
klinik durum g6z 6niinde bulunduruldugunda,
agiz florasina daha yakin olan ¢oklu mikrobi-
yal ortam yansitilmaya ¢aligilmistir.

Bakteriyel sizint1 testinin 90 giinliik goz-
lem siiresi sonunda, preperasyonunda frez, ult-
rasonik ve lazer kullanilan 3 ayr yontem ara-
sinda en az bakteriyel sizint1 ultrasonik ile
olusturulan grup 3 ve grup 4’te gézlenmistir.
Bu farklilik istatistiksel olarakta anlamli bu-
lunmustur (p<0,05). Caliskan ve ark., ultraso-
nik ve frez ile hazirlanan retrograd kavitelerin,
lazer ile hazirlananlara gore daha diisiik oranda
sizint1 olusturdugunu tespit etmiglerdir (28).
Bu calismada en az sizint1 ultrasonik grubunda
gbzlenmistir. Bu yondeki bulgularimiz Calig-
kan ve ark., nin bulgularn ile paralellik goster-
mistir. Lazer ile hazirlanan 6rneklerde ultraso-
nik ile hazirlanan 6rneklere oranla daha fazla
sizint1 goriilmiistiir. En fazla sizint1 frez ile ha-
zirlanan Orneklerde tespit edilmistir. Bunun
sebebi, frez uygulamasi sonucu dentin ylize-
yinde debrislerin kalmasi ve retrograd dolgu
materyalinin uyumlu bir sekilde dentine adapte
olamamasiyla agiklanabilir.

Gruplarin sizint1 oranlar1 90 giinliik izle-
me siiresi sonunda karsilagtirildiginda en az si-
zintinin, retrograd kavitesi ultrasonikle olustu-
rulup, MTA ile doldurulan grup 3’te oldugu en
fazla sizintinin ise Lazer + DiaRoot (grup 6) ve
Frez + DiaRoot (grup 2) ile hazirlanan 6rnek-
lerde oldugu gozlenmistir. Gruplarin ¢oklu
karsilagtirmalart istatistiksel olarak yapildigin-
da grup 3 (Ultrasonik + MTA)’{in, grup 4
(Ultrasonik + DiaRoot) ve grup 5 (Lazer +



MTA) disindaki tiim gruplardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az bakteriyel si-
zint1 olusturdugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayn
sekilde lazerle olusturulan kavitelerde de deb-
risten arinmig ancak diizensiz yiizeyler elde
edilmistir. Girintili ¢ikintili diizensiz bu yiizey-
leri MTA’nin mekanik tutunmasina olumlu et-
ki etmis olabilir.

Kullanilan retrograd dolgu materyalleri
sizintist agisindan karilastirildiginda ise istatis-
tiksel fark bulunamamis (p>0,05), ancak
MTA’nin kiimiilatif s1izint1 hizinin daha geg ol-
dugu yani sizintisiz gecen siirenin daha uzun
oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir. La-
zer grubu kendi icinde Kkarsilagtirildiginda
MTA veya DiaRoot BioAggregate kullanimina
bagl sizinti miktarininda istatistiksel olarak
fark bulunamamustir. Gruplarin tek tek bagim-
siz olarak ¢oklu karsilastirilmalari sonucunda
en az sizinti gosteren grup 3 (Ultrasonik +
MTA) ile grup 5 (Lazer + MTA) arasinda ista-
tistiksel olarak fark goriilmemistir. Bu durum
lazerle yada ultrasonik ile olusturulan debristen
arinmig temiz yiizeye MTA nin iyi bir mekanik
adaptasyonla tutunmasiyla agiklanabilir.

Leal ve ark., DiaRoot BioAggregate,
MTA ve Ceramicrete’i sizint1 acisindan karsi-
lastirmiglardir. Her iki biyoseramik siman,
MTA ile benzer sizdirmazlik 6zelligi goster-
mistir. Calismamizda da MTA ve DiaRoot Bi-
oAggregate arasinda benzer sizdirmazlik 6zel-
ligi tespit edilmistir (12).

SONUC

Calismanin sonuglarma gore ultrasonik-
lerle olusturulan kavitelerin MTA veya Dia-
Root BioAggregate ile doldurulmasi sonucun-
da basarili bir sizdirmazlik elde edilecegi dii-
stiniilmektedir. Lazerle olusturulan retrograd
kaviteler de MTA ile dolduruldugunda iyi bir
ortiiciiliik saglanmis ve basarili bir bakteriyel
sizdirmazlik gézlenmistir. Bu nedenle lazerin
retrograd kavitelerde MTA ile birlikte kulla-
niminin bagarili sonuglar verecegi diislincesin-
deyiz. Ancak calismamiz in vitro bir ¢aligma
olup sinirli sayida mikroorganizma kullanildig:
icin klinik ortam birebir yansitilamamaktadir.
Lazerin klinik sartlarda kullanildiginda iyi bir
dezenfeksiyon saglanacagi, bunun yani sira ult-
rasonikler kadar merkezi konumlu kaviteler
acilamayacagi gibi her bir yontemin klinik

FUNDA YILMAZ-BADE SONAT-MUJGAN iZGUR

sartlardaki avantaj ve dezavantajlart degerlen-
dirilmelidir. Lazere maruz kalmis dentinde
olusacak bakteriyel sizintinin azalma orani ve
nasil bir etki yaratacagi konusunda da daha
fazla mikrosizint1 ¢alismasina ve klinik aras-
tirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

REFERANSLAR

1. KAUFMAN, A., TAGGER, M., KATZ, A,
YASEF, A. (1989). Life and AH 26 as sealers in
Thermatically Compacted Gutta-Percha Root
Canal Fillings: Leakage to a dye. J. Endod., 15:
68-71.

2. LIMKANGWALMONGKOL, S., BURTSC-
HER, P., ABBOTT, P.V., SANDLER, A.B,
BISHOP, B.M. (1991). A comparative study of
the apical leakage of four root canal sealers and
laterally condensed gutta-percha. J. Endod., 17:
495-499.

3. ORUCOGLU, H., SENGUN, A., YILMAZ, N.
(2005). Apical leakage of resin based root canal
sealers with a new computarized fluid filtration
meter. J. Endod., 31: 886-890.

4. CALISKAN, M.K. (2006). Endodontide Tani
ve Tedaviler. 1. Baski, Istanbul: Nobel tip Kita-
bevleri., s.: 401-432.

5. KIM, S. (2002). Endodontic Microsurgery. In:
Cohen S, Burns RC, eds. Pathway of the Pulp
8th ed, St Louis, Mosby Inc, p: 683-725.

6. KIM, S., KRATCHMAN, S. (2006). Modern
endodontic surgery concepts and practice : a re-
view. J. Endod. 32: 601-623.

7. MADDALONE, G., GAGLIANI, M. (2003).
Perapical endodontic surgery: a 3-year follow-
up study. Int Endod J., 36: 193-198.

8. SAUNDERS, W.P. (2008). A prospective clini-
cal study of periradicular surgery using mineral
trioxide aggregate as a root-end filling. J. En-
dod., 34: 660-665.

9. CREASY, J.E., MINES, P., SWEET, M. (2009).
Surgical trends among endodontists: the result
of a web-based surgery. J Endod., 35:30-34.

10.GOUW-SOARES, S., TANJL, E., HAYPEK, P.,
CARDOSO, W., EDUARDO, C.P. (2001). The
use of Er.YAG, Nd:YAG and Ga-Al-As lasers
in periapical surgery: a 3-year clinical study. J
Clin Laser Med Surg., 19: 193-198.

11.CALISKAN, M.K. (2004). Prognosis of large
cyst-like periapical lesions following nonsurgi-

cal root canal treatment: a clinical review. Int
Endod J., 37: 408-416.



FARKLI YONTEMLERLE ACILAN RETROGRAD KAVITELERDE RETROGRAD DOLGU MADDELERININ BAKTARIYEL... ¢

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

LEAL, F., DE DEUS, G., BRANDAO, C.,
LUNA, AS., FIDEL, S.R., SOUZA, EM.
(2011) Comparison of the root-end seal provi-
ded by bioseramic repair cements and White
MTA. Int Endod J., 44: 662-668.

TORABINEJAD, M., HONG C.U., MCDO-
NALD, F., PITT FORD, T.R. (1995). Physical
and chemical properties of a new root-end fil-
ling material. J. Endod., 21: 349-353.

TORABINEJAD, M., HONG C.U. PITT
FORD, T.R., KETTERING, J.D. (1995). Anti-
bacterial effects of some root end filling materi-
als. J. Endod., 21: 403-406.

TORABINEJAD, M., HONG C.U., PITT
FORD, T.R., KETTERING, J.D. (1995). Cyto-
toxicity of four root end filling materials. J. En-
dod., 21: 489-492.

VALOIS, C.R., COSTA, E.D. (2004). Influence
of the thickness of mineral trioxide aggregate on
sealing ability of root-end fillings in vitro. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol., 97: 108-111.

DUARTE, M.A., DEMARCHI, A.C., YA-
MASHITA, J.C., KUGA, M.C., FRAGA, S.C.
(2005). Arsenic release provided by MTA and
Portland cement. Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol., 99: 648-650.

PARK, J.W., HONG, S.W., KIM, J.H., LEE,
S.J., SHIN, S.J. (2010). X- ray diffraction
analysis of White ProRoot MTA and Diadent
BioAggregate . Oral Surg. Oral Med. Oral Pat-
hol., 109: 155-158.

KARLOVIC, Z., PEZELJ-RIBARIC, S., MI-
LETIC, 1., JUKIC, S., GRGUREVIC, J., ANIC,
I. (2005). Erbium:YAG laser versus ultrasonic
in preparation of root-end cavities. J Endod.,
31: 821-823.

ALACAM, T. (2012). Endodonti. 1. Baski. An-
kara: Barig Yaynlar, s: 1183-1226.

DE LANGE, J., PUTTERS, T., BASS, EM.,
VAN INGEN, J.M. (2007). Ultrasonic root-end
preparation in apical surgery:a prospective ran-
domized study. Oral Surg. Oral Med. Oral Pat-
hol., 104: 841-845.

LAYTON, C.A., MARSHALL, J.G., MOR-
GAN L.A.,, BAUMGARTNER, J.C. (1996).
Evaluation of cracks associated with ultrasonic
root-end preparation. J Endod., 22: 157-160.

WAPLINGTON, M., LUMLEY, P.J,
WALMSLEY, A.D. (1997). Incidence of root
face alteration after ultrasonic retrograde cavity

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

preparation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.,
83: 387-392.

NAVARRE, S.W., STEIMAN, H.R. (2002).
Root-end fracture during retropreparation: A
comparison between zirconium nitride-coated
and stainless steel microsurgical ultrasonic inst-
ruments. J. Endod., 28: 330- 332.

TASHIERI, S., TESTORI, T., FRANCETTI,
L., DEL FABBRO, M. (2004). Effects of ultra-
sonic root-end preparation on resected root sur-
faces: SEM evaluation. Oral Surg. Oral Med.
Oral Pathol., 98: 611-618.

PAGHDIWALA, A.F. (1993). Root resection of
endodontically treated teeth by erbium: YAG
laser radiation. J. Endod., 19: 91-94.

KOMORI, T., YOKOYAMA, K., TAKATO,
T., MATSUMOTO, K. (1997). Clinical applica-
tion of the erbium: YAG laser for apicoectomy.
J Endod., 23: 748- 750.

CALISKAN, M.K., PARLAR, N.XK. ORU-
COGLU, H., AYDIN, B. (2010). Apical micro-
leakage of root-end cavities prepared by
Er.Cr:YSGG laser. Laser Med Sci., 25: 145-
150.

MANGIN, C., YESILSOY, C., NISSAN, R,
STEVENS, R. (2003). The comparative sealing
ability of hydroxyapatite cement, mineral
trioxide aggregate, and super ethoxybenzoic
acid as root-end filling materials. J Endod., 29:
261-264.

SIREN, E.K., HAAPASALO, M.P., RANTA,
K., SALMI, P., KEROSUO, E.N. (1997). Mic-
robiological findingsand clinical treatment pro-
cedures in endodontic cases selected for micro-
biological investigation. Int. Endod. J., 30: 91-
9s.

Yazisma Adresi

Funda YILMAZ

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali
Besevler-Ankara-TURKIYE
Tel: +90 312 296 56 23







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'STEP'] [Based on 'STEP'] Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /ExportLayers /ExportAllLayers
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


