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UC FARKLI REZIN BAZLI KOK KANAL DOLGU PATININ
KORONAL BAKTERIYEL SIZINTISININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Three Different Resin Based Root Canal Sealers Regarding Coronal
Bacterial Leakage

Berkan CELIKTEN*
Fatmagiil ZIRAMAN"""

Ozet

Amag: Bu caliymada rezin esash iki farkh
kok kanal dolgu pati olan AH Plus ve MM Seal ile
rezin esash kok kanal dolgu sistemi olan Resi-
lon/Epiphany dolgu materyalinin in-vitro kosul-
larda Enterococcus feacalis kullanilarak koronal
bakteriyel sizinti yoniinden (30 giin) degerlendi-
rilmeleri amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 55 adet tek
koklii iist santral digler ii¢ deneysel (n=15) ve iki
kontrol (n=5) gruba ayrilmistir. Grup 1; AH Plus
pat1 ve giita perka ile Grup 2; MM Seal pati ve gii-
taperka ile Grup 3 ise Epiphany ve Resilon ile so-
guk lateral kompaksiyon yontemi ile doldurulmus-
tur. Daha sonra bakteriyel sizinti modeli hazir-
lanmig ve disler bu modele yerlestirilmistir. Elde
edilen sistem etilen oksit gazi ile 12 saat boyunca
steril edilmigtir. Elde edilen bu sisteme E. feacalis
inokulumu ilave edilmis ve her giin tiipler kontrol
edilerek BKI besi yerinin bulaniklagmast sizinti
giinii olarak kaydedilmistir. Tiip icerisindeki BKI
besi yerinin bulaniklasmas: E. feacalis susunun
sizintist ve iiremesi olarak degerlendirilmistir. Ko-
ronal bakteriyel sizinti oranlart Z testi ile ikiserli
olarak karsilastirilmistir. P<0.05 istatiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

Sonuclar: Pozitif kontrol grubundaki tiim
digler ilk 24 saat igerisinde sizinti gostermistir. 30
giinliik deney sonrasinda patlar arasinda koronal
sizintt yoniinden istatistiksel anlamh bir fark ¢ik-
mamigtir.

Pmar KAYNAR™
Hatice YALNIZ ™"

Sonuc¢: Hicbir pat deney siiresinde koronal
sintiyr tamamen onleyememistir. Bakteriyel ko-
ronal sizintinin onlenmesinde yapilacak olan iist
restorasyon biiyiik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: AH Plus, Bakteriyel si-
zinti, Epiphany-Resilon, MM-Seal

Abstract

Aim: To evaluate the penetration of Entero-
coccus feacalis through obturated root canals and
to compare coronal leakage of AH Plus + gutta
percha, MM-Seal + gutta percha and resin-based
Epiphany-Resilon root canal filling system during
a 30-day period.

Material and Methods: Fifty-five central
teeth with single root canals were divided into
three experimental groups (n =15 each) and two
control groups (n=5). In the first experimental
group was obturated with AH Plus root canal
sealer and gutta percha using cold lateral compac-
tion technique. In the second experimental group
was obturated with MM-Seal root canal sealer and
gutta percha using cold lateral compaction tech-
nique. In the third experimental group was obtu-
rated with Epiphany sealer and Resilon tips using
cold lateral compaction technique. Then a bacte-
rial leakage model was prepared and the teeth
were placed in this model. This system was steri-
lized with ethylene oxide gas for 12 hours. E. fae-
calis inoculum was added to bacterial model sys-
tem and blurring was recorded every day. Blurring
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was indicated to proliferation of E. faecalis. Data
was subjected to statistical analysis using Z test. A
P<0.05 was considered as significant.

Results: Positive control group all demon-
strated leakage within 24 h and negative control
group prevented E. feacalis leakage for the whole
experimental period of 30 days. At the end of 30
days; no significant difference was found between
experimental groups (p>0.05).

Conclusion: Any of these materials could not
totally prevent bacterial leakage. Therefore, it has
been revealed that a permanent restoration has a
significant importance in preventing the bacterial
coronal leakage.

Key Words: AH Plus, Bacterial Leakage,
Epiphany-Resilon, MM-Seal

GIRIS

Basarili bir endodontik tedavinin amaci;
kok kanalinin uygun bir sekilde genisletilip de-
zenfekte edildikten sonra inert, boyutsal olarak
stabil ve biyolojik olarak uyumlu bir kdk kanal
dolgu materyali ile apikal foramene kadar siz-
dirmaz bir sekilde ii¢ boyutlu olarak doldurul-
masidir (1).

Kok kanallarimin doldurulmasindan sonra
yapilacak daimi restorasyonun iyi bir koronal
ortiiciilik saglamasi en az apikal tikama kadar
onem tasimaktadir (2). Koronal ortiiciiliigiin
yeterince saglanamadig1 ya da kok kanalinin
agiz ortamina agildig1 (daimi dolgunun gecik-
tigi durumlar, kirilmis dolgu ve disler, sekon-
der ¢iiriik olusumu gibi) durumlar da oral kavi-
tedeki bakteriler ve bakteriyel faktorler (meta-
bolitler ya da endotoksinler gibi yapisal ele-
manlar) kok kanal dolgusuna penetre olarak,
kisa siirede apikal foramene kadar ulasabil-
mektedir (3,4).

Swanson ve Madison (5), koronal boliim-
leri kapatilmamis fakat kok kanal dolgusu ta-
mamlanmig diglerde yapay tiikiiriik ile yaptik-
lar1 boya penetrasyon ¢alismasinda koronal si-
zmtinin 3 giin igerisinde olustugunu gozlemis-
lerdir. Benzer sekilde Trope ve arkadaglarn
(6)’da, Actinobasillus actinomycetemcomitans
’dan iirettikleri endotoksinin kok kanal tedavisi
tamamlanmis diglerde 20 giin i¢inde penetre
oldugunu belirtmiglerdir.

Khayat ve ark. (7), farkli kok kanal dol-
durma teknikleri ile giita perka ve Roth’s kanal

pat1 kullanarak doldurduklari disleri dogal sa-
livada bekletip bakteri penetrasyonunu gozle-
mislerdir. Sonugta; tiim kanallarin 30 giinden
daha kisa siire igeresinde kontamine oldugunu,
teknikler arasinda ise istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadigini saptamislardir.

Giita perkanin kok kanal duvarina adapte
olmamasindan dolay1 kok kanal patlar1 bakte-
riyel sizintinin 6nlenmesinde biiyiik rol oyna-
maktadir (8). Ancak kullanilan kok kanal pat-
lar1 da bakteriyel sizintty1 dnlemede tiimilyle
etkili olamamaktadirlar (9). Bakteriyel sizinti;
pat - dentin, pat — giita perka veya patlar ara-
sindaki bosluklardan olusabilmektedir (10).

Giliniimiizde adeziv sistemlerdeki gelisme-
ler, bu sistemlerin endodontide de kullanimla-
rim1 tesvik etmistir. Ozellikle, yeni dolgu sis-
temleri monoblok odakli sistemleri kapsamak-
tadir. Bu amagla giita perkaya alternatif olarak
piyasaya siiriilen sentetik polimer bazli kanal
dolgu materyali olan Epiphany/Resilon kok
dentinine dogrudan adezyon saglayan; kor ma-
teryali, pat ve bonding ajandan olusan bir kok
kanal dolgu sistemidir (11).

Bu calismada rezin esasli iki farkli kok
kanal dolgu pat1 olan AH-Plus (Dentsply DeT-
rey, Konstanz, Germany) ve MM Seal (Micro-
Mega Besancon, USA) ile rezin esasli kok ka-
nal dolgu sistemi olan Resilon/Epiphany dolgu
materyalinin (Pentron, Wallingford, CT, USA)
in-vitro kosullarda Enterococcus feacalis kul-
lanilarak koronal bakteriyel sizint1 yoniinden
degerlendirilmeleri amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda periodontal nedenle ¢ekil-
mis, ¢liriiksiiz ve iizerine herhangi bir restoratif
islem uygulanmamis toplam tek koklii 55 adet
iist santral dis kullanilmistir. Dislerin {izerin-
deki debris ve yumusak dokular periodontal
kiiret vasitasiyla dikkatlice temizlenmis ve dis-
ler kullanilincaya kadar distile su igerisinde
saklanmustir.

Dislerin kronlari, kok boyu standardizas-
yonu i¢in separeyle su sogutmasi kullanilarak
apeksten 12 mm uzaklikta kesilmistir. Kesilme
isleminden sonra 10 numarali K tipi ege
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss) apikal
foramenden goriiniinceye kadar kanal icersinde
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ilerletilerek elde edilen boyutun 1mm gerisinde
kalacak sekilde ¢alisma boyutu tespit edilmis-
tir. Kok kanallar1 *’Crown-Down” teknigi kul-
lanilarak, nikel titantum ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Swiss) egeleriyle F3’e
kadar genisletilmistir.. Her egelemeden sonra 1
ml %5.25’lik NaOClI ile irrigasyon yapilmstir.
Preparasyon sonunda smear tabakasini uzak-
lastirmak i¢in sirasiyla 3 ml %17’lik EDTA, 3
ml %5.25’lik NaOCl ve 3 ml steril distile su
kullanilmigtir. Kokler distile suda calkalandik-
tan sonra 121 °C’de 15 dakika otaklavda steril
edilmis ve steril kagit konlarla kurulanmistir.

Ornekler rastgele 15’er disten olusan 3
farkli deneysel gruba, 5’er dis pozitif ve nega-
tif kontrol grubunu olusturmak {izere ayrilmis-
tir. Deneysel gruplardaki disler, kok kanal pat-
lar1 {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda
hazirlandiktan sonra soguk lateral kompaksi-
yon teknigi ile doldurulmusgtur.

Grup 1: AH Plus pati (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Germany) + giitaperka

Grup 2: MM Seal pati (Micro-mega Besan-
con, USA) + giitaperka

Grup 3: Epiphany (Pentron, Wallingford, CT,
USA) + Resilon

Pozitif kontrol grubu ve negatif kontrol
grubunu olusturan disler ise prepare edildikten
sonra bos birakilmistir.

Deneysel gruplardaki dislerin ve pozitif
kontrol grubunu olusturan dislerin apikal 3
mm’si ve koronal boliimleri haricindeki yiizey-
leri ile negatif kontrol grubunu olusturan disle-
rin tiim ylizeyleri 3 kat tirnak cilasi ile kapa-
tilmistir. Kapatilma igleminden sonra kok ka-
nal dolgu materyallerinin sertlesmesi igin
%100 nemli ortamda 5 giin boyunca bekletil-
mistir.

Bu siirenin sonunda bakteriyel sizint1 mo-
deli (Sekil 1) hazirlanmasi islemine gecilmistir.
2 ml’lik ependorf tiiplerin alt kisimlar1 kesil-
dikten sonra iglerine hazirlanan kdkler yerlesti-
rilmis ve tiip ile kok arasinda kalan bosluklar
mum ile kapatilmistir. Sizdirmazlig1 tamamen
saglamak amaciyla da siyonoakrilat yapistirict
ile desteklenmistir. Hazirlanan ependorf tiiple-
ri, steril 20 ml Beyin Kalp Infiizyon sivi besi
yeri (Merck) bulunan tiiplere koklerin apikal 3
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mm’si besi yerinde kalacak sekilde yerlestiril-
mistir. Ependorf tiip ile cam tiiplin arasindaki
birlesim yerleri siyonoakrilat yapistirici ile ka-
patilmigtir. Tiim sistem daha sonra etilen oksit
gaz1 ile 12 saat boyunca steril edilmistir.

P

I . .
Siyonoakrilat yapigtirici

Ependorf tiipii
Di - Siyonoakrilat yapigtirict
¥ ] [~ Mum
Kok kanal dolgusu \
V
——BKl besi yeri

Sekil 1: Bakteriyel sizinti modeli

Sterilizasyon isleminden sonra E. feacalis
(NCDO581) susu beyin kalp inflizyon (BKI)
besi yerine ilave edilmis ve 35 £ 2 °C° de, 24
saat aktiflestirilmistir. Aktif E. feacalis susu
10* CFU/ml olacak sekilde spektrofotometrede
ayarlanmis ve 200 ml’si bakteriyel sizint1 mo-
deline ilave edilmistir. Bu model daha sonra 35
+ 2 °C’ de, 30 giin inkiibasyona birakilmustir.
Inkiibasyon siiresi igeresinde 5 giinde bir bak-
teriyel sizinti modeline E. feacalis inokulumu
ilave edilmis ve kontrol edilerek BKI besi ye-
rinin bulaniklagmasi sizint1 giinii olarak kayde-
dilmistir. BKI besi yerinin bulaniklagmasi E.
feacalis susunun sizintis1 ve iiremesi olarak
degerlendirilmistir.

Bu modellerde E. feacalis susunun varlig
dogrulamak icin, bulaniklagmis besi yerlerin-
den (BKI) D-coccosel agar (BioM¢érieux) besi
yerine ekimleri yapilmis ve 35 + 2 °C’ de, 24
saat inkiibasyona birakilmistir. Yapilan ekim-
ler sonucunda E. feacalis susunun varligi dog-
rulanmugtir.

SONUCLAR

Bakteriyel sizinti gosteren grup ornekleri
ile bakteriyel sizint1 giinleri Tablo 1°de veril-
mistir. E. feacalis inokulumu ilave edilmis po-
zitif kontrol grubunda 24 saat igerisinde tiim
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orneklerde sizintiya rastlanirken; negatif kont-
rol grubunda ise tiim deney siiresince sizinti
gozlenmemistir. Tiim deneysel gruplardaki or-
neklerde ise 72 saat sonra bakteriyel sizint1 go-
rilmeye baglanmistir. 7. giin sonunda, en fazla
bakteriyel sizintt MM Seal grubunda goriiliir-
ken; en az bakteriyel sizint1 AH Plus grubunda
tespit edilmistir. 30. giiniin sonunda ise AH
Plus grubunda 15/6, MM Seal grubunda 15/
10, Epiphany/Resilon grubunda 15/ 9 6rnekte
bakteriyel sizintiya rastlanilmistir.

Aragtirma sonucglarinda AH Plus ve MM
Seal, Epiphany/Resilon’nun 30 giinliik koronal
bakteriyel sizint1 oranlar1 Z testi ile ikiserli ola-
rak kargilagtirilmistir. Bu karsilagtirma sonun-
da adi gegen patlarin oranlari sirastyla 0.40,
0.66, 0.60 olarak belirlenmis ve aralarindaki bu
farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olma-
dig1 saptanmustir (P>0.05).

TARTISMA

Giiniimiizde kok kanal sisteminin giincel
materyaller ve yeni doldurma teknikleri kulla-
nilarak tamamen doldurulabilmesi halen yeter-
siz goriilmektedir. Bir¢ok in vitro ¢alismada
koronal ve apikal sizint1 sebebiyle bakteri ve
bakteri iirlinlerinin kok kanalina ulagsmasi en-
dodontik tedavinin temel basarisizlik nedeni
olarak gosterilmektedir (12,13,14).

Koronal mikro sizintiy1 degerlendirmede;
stv1 filtrasyon, boya penetrasyon, radyoizotop-
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lar, tiikiirik ve mikroorganizma gibi birgok
metod kullanilmaktadir. Sivi filtrasyon meto-
du; kapillerin ¢api, baloncuklarin biiyiikligii,
basing uygulamasinin 10 psi den 20 psi’e, za-
man Ol¢iimlerinin de 1 dakikadan 3 saate kadar
farkliliklarin olmasi gibi bir¢ok parametrede
uygulanmustir (15). Boya penetrasyonu yonte-
minde kullanilan boya molekiillerinin ¢aplari-
nin dolgu pat1 ile dis arasindan gecemeyecek
kadar biiyiik oldugu goriilmiistiir. Molekiilleri
boya molekiillerinden daha kiigiik olan dolayi-
styla difiizyon yetenekleri daha fazla olan rad-
yoizotoplarin kullanilmasi da insan sagligin
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle
caligmamizda klinik sartlar1 yansitmak icin To-
rabinejad ve ark. (12) tarafindan belirlenen
bakteriyel sizinti metodu kullanilmig ve bu me-
tod da insan agiz florasi ile basarisiz kok kanal
tedavilerinden siklikla izole edilen E. feacalis
tercih edilmistir (8,16,17).

Wu ve ark. (18) yaptiklari ¢alismada, de-
giskenligi en aza indirgemek i¢in 6rnek boyut-
larinin, kanal ¢aplarinin ve kanal anatomileri-
nin birbirine benzer kullanilmasinin gerektigini
tavsiye etmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda
arka grup dislerin anatomilerinin degiskenlik
gostermesinden dolay1 kok kanallarini standar-
dize etmek ve anatomik varyasyonlardan ka-
¢mmak igin, tek ve diiz kanalli iist santral dig-
ler kullanilmastr.

Tablo 1: Bakteriyel Sizint1 Gosteren Grup Ornekleri ve Bakteriyel Sizint1 Giinleri

GRUPLAR

GUNLER

10|11

23 (24 25 29130

Pozitif kontrol

Negatif kontrol

Grup 1 1
(AH-Plus)

Grup 2
(MM-Seal)

Grup 3
(Epiphany/Resilon)
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Basarili kok kanal tedavisi i¢in uygulanan
basamaklardan biri de smear tabakasinin uzak-
lagtirilmasidir. Taylor ve ark. (19), Saunders &
Saunders (20) smear tabakasinin uzaklastiril-
mast sonucunda kanal patlarinin dentin tiibiilii-
lerine penetrasyonun arttign1 buna baglh olarak
koronal sizintinin azaldigini bildirmislerdir. Bu
nedenle ¢aligmamizda kok kanal patlarinin ka-
nal duvarina adaptasyonunu artirmak ve stan-
dart bir dentin yiizeyi elde etmek amaciyla
smear tabakasi kaldirilmistir.

Gilinlimiizde kok kanal tedavisinde kulla-
nilan bir¢ok kanal dolgu materyali bulunmak-
tadir. Bunlar arasinda; AH-Plus epoksi rezin
icerikli bir kdk kanal dolgu maddesidir. Ayn1
gruba ait olan AH 26 nin epoksi amin kimyas1
korunmus, renklesme egilimi ve formaldehit
salinimi elimine edilmis seklidir (21).

Yeni resin esasli kok kanal pati olan MM-
seal; epoksi polimer resin, etilen glikol salisi-
lat, kalsiyum fosfat, bizmut subkarbonat ve
zitkonyum oksit bilesenlerinden olusmaktadir
(22). Rezin bazli kok kanal dolgu materyali
olan Epiphany/Resilon sistemi, giita perkaya
alternatif olarak piyasaya sunulmustur. Uretici
firmanin agiklamasina gore kok kanali igeri-
sinde monoblok bir yap1 olusturarak disin ko-
ronalinden apikaline kadar miilkemmel bir &r-
tiiciiliik sagladigi belirtilmistir (23). Bununla
beraber bu rezin bazli sistemlerde elverissiz
kanal geometrilerinde adaptasyonda zorluk,
polimerizasyon biizilmesi ve hidrolotik bo-
zunmaya hassas olmasi gibi sorunlar oldugu
bilinmektedir (23,24,25). Ozellikle son irrigas-
yon olarak NaOCl kullanilmas1  Epip-
hany/Resilon sisteminin adezyonunu olumsuz
etkiledigi vurgulanmistir (23). Bu nedenle ¢a-
lismamizda Epiphany/Resilon materyalinin
NaOCI’ den etkilenmemesi igin son irrigan
olarak steril distile su kullanilmustir.

Caligmamizda 30. giin sonunda deney
gruplar arasinda koronal bakteriyel sizint1 yo-
niinden istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmadigi tespit edilmistir. Caligmada kullani-
lan tim kanal patlar1 bakteri penetrasyonunu
engellemekte yetersiz kalmislardir.

Baumgartner ve ark. (26), yaptiklar1 bir
calismada; tek koklii mandibular premolar dis-
lerde E.faecalis kullanarak devamli 1s1 ile obtu-
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rasyon teknigi uyguladiklari AH Plus/ giita
perka ve Epiphany/Resilon’u bakteriyel sizinti
yoOniinden 50 giin boyunca karsilagtirmiglardir.
Caligmanin sonucunda AH Plus’in bakteri si-
zmtisin1 Onlemede daha iyi oldugunu fakat
gruplar arasinda (AH Plus/giita perka, Epip-
hany/Resilon) istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Pitout ve ark. (27), yaptiklar1 bir ¢aligma-
da; soguk lateral kompaksiyon yontemi ve Sis-
tem B ile doldurduklari tek kokli dislerde
Epiphany/Resilon, Roth/ giita perka koronal si-
zitilarin1 boya penetrasyon ve bakteri (E. fae-
calis) sizint1 yontemi kullanarak degerlendir-
miglerdir. Sonu¢ olarak Epiphany/Resilon,
Roth/giitaperka arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Biggs ve ark. (28), lateral kompaksiyon
yontemi ile doldurduklari tek koklii dislerde
Epiphany/Resilon, giita perka/AH Plus ve gii-
taperka/Roth kanal patlarinin sivi filtrasyon
metodu ile 90 giin boyunca sizintilarin1 deger-
lendirmislerdir. Sonugta gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
ve Resilon/Epiphany sisteminin konvansiyonel
patlara gore istiinliik saglamadigini bildirmis-
lerdir.

Onay ve ark. (29), lateral kompaksiyon
yontemi ile doldurduklar1 Epiphany/Resilon,
giita perka/AH Plus, Resilon/AH Plus ve giita
perka/Epiphany’nin sizintilarini bilgisayarli si-
vi filtrasyon yontemi ile karsilastirmiglardir.
Calismanin sonunda; Epiphany/Resilon grubu
ile giita perka/AH Plus grubu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini be-
lirtmislerdir.

Williamson ve ark. (30), sicak vertikal
kompaksiyon ve soguk lateral kompaksiyon
yontemi ile doldurduklari tek koklii dislerde
Epiphany/Resilon, AH Plus /giita perkay1 40
giin siiresince koronal bakteriyel sizintilarini
degerlendirmisler ve gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadigini gos-
termislerdir.

Tay ve ark. (31), sicak vertikal kompaksi-
yon yontemiyle, kok kanallarmm1 Epip-
hany/Resilon ve AH Plus/giita perka kullana-
rak doldurmuslardir. Kok kanallarinin apikal
ortlictiliigiinii, giimils penetrasyon teknigiyle
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TEM’de (Transmisyon Elektron Mikroskobu)
kargilagtirmiglardir.  Calismanin  sonucunda
Epiphany/Resilon’nun geleneksel epoksi rezin
icerikli patlardan daha iistiin olmadigini be-
lirtmislerdir. Bu g¢aligmalar bizim ¢aligmami-
zin sonuglarina paralellik gostermektedir.

Shipper ve ark. (32), tek koklii dislerde
giita perka/AH 26 ve Epiphany/Resilon siste-
minin bakteri (S.mutans, E.facealis) sizintisini
farkli kok kanal doldurma teknikleri kullanarak
(soguk lateral kompaksiyon, sicak vertikal
kompaksiyon) 30 giin boyunca degerlendirmis-
ler ve Epiphany/Resilon grubunu giita per-
ka/AH 26 grubuna gore istatistiksel olarak da-
ha iyi oldugunu gostermislerdir. Bu calisma
bizim calismamizla paralellik gostermemekte-
dir. Bu farklilik; kullanilan kok kanal patina,
uygulanan irrigasyon sollisyonun miktar1 ve
konsantrasyonuna, dislerdeki anatomik farkli-
liga (kanal ¢api, uzunlugu, anatomik diizensiz-
likler) ve de Epiphany/Resilon’un kok kanali
duvarina baglanmasinda C faktor’iin etkili ol-
masina bagli olabilir.

Baglanmis ylizeylerin baglanmamis yii-
zeylere oranina ‘’Konfigiirasyon’ veya “’C
faktor’” denir (33). Kanal duvarlari gibi sinirlt
alanlarda C faktoriin yiiksek olmasi nedeniyle
baglanma istenilen sekilde gerceklesmez. Kok
kanallarinda C-faktorii 20-100 arasinda de-
gismektedir. Bu degiskenlik kanalin ¢ap1 ve
uzunluguna baghdir. Yiiksek sekilde C fakto-
riin kok kanallarinda bulunmasi bosg alanlarin
adeziv doldurucular ile dolmasina engel teskil
ederken, kok kanali boyunca rezin igerikli ma-
teryallerdeki polimerizasyon stresinin maksi-
muma ¢ikmasma neden olur (34,35). Bunun
sonucunda rezin dentin duvarindan ayrilir ve
ara ylizde bosluklarin olugsmasina neden olur.
Bu da yaptigimiz bu c¢alismada Epip-
hany/Resilon sisteminin AH Plus’a gore daha
fazla Ornekte sizint1 yaptiginin bir agiklamasi
olabilir.

SONUC

Bu in vitro ¢alismamizda; 30. giiniin so-
nunda rezin esash iki farkli kok kanal dolgu
pati olan AH-Plus, MM Seal ve rezin esash
kok kanal dolgu sistemi olan Resilon/Epiphany
ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir. Kok kanal patlar1 bakteriyel koronal

sizintinin 6nlenmesinde 6nemli bir basamak
olusturmustur. Ancak; bakteriyel sizintiy1 ta-
mamen engelleyememistir. Bu nedenle; bakte-
riyel koronal sizintinin dnlenmesinde, yapila-
cak olan iyi bir restorasyonun biiyiik 6nem ta-
sidig1 ortaya ¢ikmustir.
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