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TEK SEANS APEKSIFIKASYON TEDAVISINDE KULLANI-
LAN BiIOAGREGAT KALINLIGININ MIiKROSIZINTI
UZERINE ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the effect of Bioaggregate thickness on microleakage used in one-step apexifi-
cation treatment

Betiil MEMIS OZGUL"
Cem SAHIN™

ABSTRACT

Providing adequate apical plug forms a chal-
lenge for dentist when dealing with immature te-
eth with open apices that has necrotic pulp. The
sealing ability of the filling used has an important
role in success of the root canal treatment. The
aim of this study was to evaluate the microleakage
of Bioaggregate [(BioAggregate, Verio Dental Co.
Ltd., Vancouver, Canada) (BA)] by liquid filtra-
tion technique with different application thicknes-
ses in an apexification model. In this study, 24
lower premolar teeth extracted for orthodontic re-
asons were used. After sectioning from enamel-
cement conjunction, teeth were sectioned from
apical 3-4 mm to achieve 12mm root length. To
mimic the clinical situation, apical&coronal 1/3
parts of the roots were prepared with 2-6 no Gates
Glitten burs. Teeth were divided into 3 groups ac-
cording to thickness of BA: Group 1: 2mm, Group
2: 4mm and Group 3: 12mm (total length). After
teeth were stored at 37°C for 4 days for setting of
the BA, the empty parts of roots were filled with
gutta-percha in first 2 groups and leakage amo-
unts were evaluated. Kruskal Wallis H test was
used for statistical analysis. There was no statisti-
cal difference between Group 1 and 2 (p>0.05).
Root that were filled with BA totally (Group 3)
showed statistically less leakage then other groups
(p<0.01).

Key Words: Apexification treatment, Bioagg-
regate, Immature permanent teeth, Liquid filtra-
tion technique

Tugba BEZGIN™

Saziye SARI

OZET

Nekrotik pulpali kok ucu kapanmamus daimi
diglerin kanal tedavisinde, yeterli apikal tikanma-
mn saglanmasi dis hekimliginde zorluk yaratan
klinik bir durumdur. Kullanilan kanal dolgu ma-
teryalinin sizdirmazlhigr basart icin énem tasimak-
tadw. Bu calismanin amaci, tek seans apeksifikas-
yon modelinde, farkl kalinliklarda uygulanan Bi-
oAgregat’in [(BioAggregate, Verio Dental Co.
Ltd., Vancouver, Kanada) (BA)] sizinti oranlari-
nin st filtrasyon yontemi kullanilarak karsilasti-
rilmasidir. Calismamizda 24 adet ortodontik
amacla ¢ekilmis tek koklii alt kiiciik azi disi kulla-
nildr. Disler, mine-sement birlesiminden kesildik-
ten sonra, kok boyu 12mm olacak sekilde apikal
kok ucundan 3-4mm kesildi. Klinik durumu taklit
etmek icin koklerin apikal ve kuronal 1/3’liik ki-
stmlart 2-6 numarali Gates glidden frezlerle genis-
letildi. Disler kanala yerlestirilen BA kalinhigina
gore rastgele 3 gruba ayrildi: Grup 1:2mm, Grup
2:4mm, ve Grup 3:12mm (tam kanal boyu).
BA’nin sertlesme reaksiyonunun gerceklesmesi
amaciyla digler 37°C’de 4 giin bekletildikten son-
ra, ilk 2 grupta kanallarin bos kisumlar giitaperka
ile dolduruldu ve tiim gruplarda s transport
yontemi ile sizinti miktarlart élgiildii. Verilerin
analizinde Kruskal Wallis H testi kullanildi. Grup
1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
tespit edilmezken (p>0,05), tamami BA ile doldu-
rulmus kanallarin (Grup 3) diger gruplara gire
sizdirmazlhigy istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha az bulundu (p<0,01).
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Anahtar sozciikler: Apeksifikasyon tedavisi,
Bioagregat, Geng daimi dis, Sivi transport yontemi

GIRIS

Geng¢ daimi dislerin travma, derin ¢iiriik
veya diger pulpa patolojileri nedeniyle kok ge-
lisimin tamamlayamadan endodontik tedavi
gereksinimi duymasi dis hekimleri i¢in zorluk
yaratan bir durum olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (1). Bu dislerin apekslerinin acik, kokleri-
nin genis ve kirillgan olmasi ayrica apeks bol-
gesinin digin anatomisine bagli olarak huni
seklinde acilmasi ve diizensiz dentin duvarlari-
na sahip olmasi kok kanal sekillendirmesinde
ve doldurulmasinda zorluklar yaratmaktadir
(2,3). Bu dislerde uygulanan geleneksel tedavi,
kalsiyum hidroksit (KH) icerikli patlar ile api-
kal bariyer olusturulmasi esasina dayanan
apeksifikasyon tedavisidir (4,5). Ancak KH ile
apeksifikasyon tedavisinin yiiksek basari oran-
lar1 saglamasina ragmen; bircok dezavantaji da
bulunmaktadir. Bunlar; tedavinin uzun siirme-
si, birgok tedavi seans1 gerektirmesi, dis yapi-
sinin  kirtlganligini  arttirmasi, bariyer olusu-
munun tespitinin zor olmasi ve kimi zaman
kok gelisiminin devam etmesini saglayamama-
sidir. KH patinin diger bir dezavantaji ise daha
sonra uygulanacak daimi kanal dolgu patlariyla
etkilesime girerek olumsuz etkiler yaratmasidir
(6-11). Tim bu dezavantajlart elimine etmek
icin, KH apeksifikasyonuna alternatif olarak
‘tek seans apeksifikasyon tedavisi’ Onerilmek-
tedir (4, 12).

Tek seans apeksifikasyon tedavisinde, ka-
nalin hemen doldurulmasina olanak saglayan
apikal bir bariyer noktasinin elde edilmesi
amaglanmaktadir. Bdylece daimi kdk-kanal
dolgusunun hemen yapilabilecegi belirtilmistir
(4,12,13). Giliniimiize kadar, bu tedavi yonte-
minde; trikalsiyum fosfat, dondurulmus kuru-
tulmus dentin veya kortikal kemik kullanilmig-
tir (14,15). Son yillarda ise, mineral trioksit ag-
regat (MTA) basariyla kullanilmaktadir (16-
18).

MTA, hidrofilik partikiiller igeren ve tri-
kalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsi-
yum aluminat, kalsiyum siilfat dehidrat ve
bizmut oksitten olusan bir tozdur. Nem varli-
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ginda sertlesen bu materyalin pH’s1 yaklasik
olarak 12,5’tir. MTA’nin en Onemli fiziksel
ozelligi sizdirmazligidir. Bu 6zelligine ek ola-
rak, sert doku olusumunda rol alan sitokin sen-
tezini uyardig1 ve antibakteriyel oldugu bildi-
rilmistir (19, 20).

MTA bu 6zelliklerinin yaninda, uzun sert-
lesme siiresine sahip olmasi (20,21), manii-
plasyonunun zor olmasi (21,22), pahali olmasi
(23) ve koronal renklenmeye neden olmasi gibi
(24, 25) dezavantajlara sahiptir. Ayrica her ne
kadar biyouyumlulugunun ¢ok iyi oldugu kani-
s1 hakim olsa da (26-28), son donem c¢alisma-
larda biyouyumlulugun zayif oldugunu 6ne sii-
ren arastirmalar da soru isareti yaratmaktadir
(29-31). Bu nedenle farkli MTA formiilasyon-
lar1 tlizerinde calisilmaktadir. Bunlardan biri
olan BioAgregat (BA) yapisinda aliiminyum
bilesenleri ve demir iyonlar1 icermemektedir
ve bu nedenle diste renklenmeye neden olma-
dig1 ve MTA’ya oranla daha biyouyumlu ol-
dugu belirtilmistir (29,32,33). Yapisal olarak;
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tantal-
yum pentoksit, kalsiyum fosfat monobazik ve
amorf silikon oksitten olusmaktadir ve iiretici
firma tarafindan kanal iginde sementogenezisi
destekleyen hermetik bir tikaglama sagladigi
ve giiclii bir apikal bariyer olusturdugu savu-
nulmaktadir (34).

Yapilan ¢alismalarda apikalde 4 mm’lik
MTA varliginin mikrosizint1 i¢in ideal oldugu
belirtilmesine karsin (35-38), BA i¢in uygun
olabilecek apikal tika¢ kalinligi heniiz belir-
lenmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda, bu ma-
teryalin tek seans apeksifikasyon tedavisinde
kullanilabilmesi igin, farkli kalinliklardaki si-
zimt1 degerlerinin karsilagtirilmast ve bu an-
lamda ideal olabilecek kalinligin bulunmasi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 24 adet ortodontik amagcla
cekilmis tek kokli alt kiigiik az1 disi kullanildi.
Disler, oncelikle mine-sement birlesiminden
kesildikten sonra, kdk boyu 12mm olacak se-
kilde apikal kdk ucundan 3-4mm kesildi. Ka-
nal i¢i dokular tirnerf kanal aletleri (Medin
Barbed Broach, Vlachovicka, Cezch Republic)
ile uzaklastirildiktan sonra kok kanallarin ge-
nigletilme ve sekillendirilme islemlerine bag-
land1. Klinik kosullar1 taklit ederek apeksi ka-
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panmamig gen¢ daimi dislerdeki huni seklin-
deki apeksi olusturmak amaciyla koklerin api-
kal ve kuronal 1/3’liik kisimlari 2-6 numarali
Gates glidden frezlerle (Antacos, VDW
GmbH, Miinich, Germany) genisletildi. Kok
kanallarinin orta ti¢liisii ise K-tipi kanal aletleri
ile master ege 80’e (G-star Medical Co., Ltd)
kadar genisletildi. Aletlerin kullanim araligin-
da kanallar 2ml %5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile yikandi. Kanal genisletme islemle-
rinin bitmesinden sonra disler sirasi ile 5 ml
%5’lik NaOCl, 5 ml distile su, Sml %17°lik
Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) soliisyo-
nu ve son olarak Sml distile su ile yikandi. Ka-
nallar kagit kon kullanilarak kurutulduktan
sonra, diglerin apikal huni gdriiniimiini teyid
etmek amaciyla periapikal radyografi alindi.

Hazirlanan disler apikalden itibaren, ka-
naldaki BA kalinligina gore rastgele n=8 ola-
cak sekilde 3 gruba ayrildi: Grup 1’de koklerin
apikal 2mm’lik kisimlari, Grup 2’de koklerin
4mm’lik kisimlari, Grup 3’te ise koklerin ta-
mami (12mm) iiretici firma o6nerileri dogrultu-
sunda Bioagregat [(BioAggregate, Verio Den-
tal Co. Ltd., Vancouver, Canada) kullanilarak
dolduruldu ve periapikal radyograflar ile do-
lumlar1 kontrol edildi.

Tablo 1. Calismanin Istatistiksel verilerine ait bulgular

BA’nin sertlesme reaksiyonunun gergek-
lesmesi amaciyla digler nemli gazli beze saril-
diktan sonra, tiretici firma onerisi dogrultusun-
da 37°C’de 4 giin bekletildi. Bu islemleri taki-
ben ilk 2 grupta kanallarin bos kisimlar1 giita-
perka (DiaDent, Almere, Netherlands) ve AH
plus kanal pati (Dentsply, Maillefer, Switzer-
land) kullanilarak lateral kondensasyon yonte-
mi ile dolduruldu. Giitaperka ve kanal patinin
sertlesmesinin tamamlanmasi amaciyla nemli
gazli beze sarilan kokler 37°C de 24 saat sii-
reyle bekletildi. Tiim gruplardaki sizinti mik-
tarlar1 modifiye sivi transport yontemi ile 6l-
culdii (39). Verilerin analizinde Kruskal Wallis
H testi kullanildi.

BULGULAR

Stvi transport sistemi ile mikrosizint1 6l-
climleri sonucunda; Grup 1 ve Grup 2 i¢in or-
talama 1 x 107 ul x dk' x cmH,O™', Grup 3
icin ise 1 x 107 pl x dk' x cmH,0™" sizdirma
degerleri bulundu. BA’nin 2mm (Grup 1) ve 4
mm (Grup 2) olarak kullanilmasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark tespit edilmezken
(p>0,05), tamam1 BA ile doldurulmus kanalla-
rin (Grup 3) diger gruplara gore sizdirmazligi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az bu-
lundu (p<0,01) (Tablo1).

Kruskall-Wallis H
Grup
n | Mean Median Minimum Maximum s Mean Rank H P
2mm | 7] 0,010 0,0100 0,0080 0,0120 0,0016 15,50
Sizinti 4mm |8 0010 0,0110 0,0080 0,0120 0,0015 16,56 24,74 | 0,0001
12mm | 8 | 0,001 0,0000 0,0000 0,0020 0,0009 4,50
TARTISMA daha biyouyumlu materyallerin arayisi devam

Acik apeksli dislerin endodontik tedavile-
rinde temel amaglardan biri, sement benzeri bir
doku olusumuyla periapikal tika¢ olusumunu
saglamaktir. Bu nedenle, kok ucu dolgusunda
kullanilacak materyallerin inert ve biyouyumlu
olmasi, periapikal dokularda iritasyon olustur-
mamasi ve sizdirmazliginin yiiksek olmasi ge-
rekmektedir (40,41). Bu amagla gilinlimiizde
siklikla kullanilan MTA’nin sizdirmazliginin
yiiksek oldugu kabul edilmektedir (5,19,20).
Ancak yapisindaki aliiminyum nedeniyle toksik
etkileri oldugu gosterilmis (42) ve bu nedenle

etmektedir. Bu amagla iiretilen su bazli bir ma-
teryal olan, igeriginde aluminyum olmadig1 igin
toksik olmadig1 belirtilen (24) BA’nin kok ucu
kanal dolgu maddesi olarak kullanimu ile ilgili
literatiirde yeterli sayida ¢alisma bulunmamak-
tadir.

Yapilan c¢alismalarda BA materyalinin ve
antibakteriel etkilerinin ve Ortiiciiliigiiniin
MTA’ya benzer oldugu, biyouyumlulugunun
ise daha yiksek oldugu gosterilmistir
(29,31,33,43,44). MTA’nin tek seans apeksifi-
kasyon tedavisinde apikalde 3-5 mm kalinlikta




kullanilmas1 genel olarak kabul edilen basarili
klinik sonuglar vermektedir (35-39). Ancak
BA’nin tek seans apeksifikasyon tedavisinde
kullanilmasi icin yeterli olacak apikal kalinlik
konusunda herhangi bir literatiir bilgisi bulun-
mamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda BA’nin
genel olarak kabul edilen MTA kalinlig1 olan
4mm ve daha az olan 2 mm kalinlikta apikal ti-
ka¢ olarak uygulanmasi ile tam kanal dolgusu
seklinde uygulanmasimin agik apeksli dis mo-
dellerindeki sizdirmazlik miktarlarinin deger-
lendirilmesi ve ideal kalinligin belirlenmeye ¢a-
lisilmast amaglanmustir.

Calismamizda mikrosizint1 degerlerinin 61-
clilmesi amaciyla modifiye sivi transport yon-
temi kullanilmistir (39). Pashley ve ark.(45) ta-
rafindan ilk olarak gelistirilen sivi transport
modeli koronal restorasyonlarin ve kanal dolgu-
larinin ¢evresindeki mikrosizintinin yikim ol-
madan Olgiilmesini  saglayan bir modeldir
(46,47) Bu model esas almarak kok kanal dol-
gularinin  etrafindaki sizimtinin  belirlenmesi
amaciyla gelistirilen modifiye dizaynlarin, bak-
teriyel penetrasyon ve geleneksel boya penet-
rasyon metodlarindan daha hassas oldugu gos-
terilmistir (48,49). Bu nedenle g¢aligmamizda
modifiye sivi transport yontemi kullanilmigtir.

Bu calismanin sonuglarina gére BA’nin
tim kanal boyunca doldurulmasimmin 2 ve 4
mm’lik apikal bariyer uygulamasina gore ista-
tistiksel olarak daha iyi sizdirmazlik gosterdigi
belirlenmis olmasinin yani sira 2 ve 4 mm’lik
apikal bariyer seviyeleri arasinda herhangi bir
fark gozlenememistir. Konu ile ilgili olarak ya-
pilmis bir ¢aligmaya rastlanmadigi igin sonugla-
rin karsilastirilmast miimkiin olmamistir. Ancak
MTA ile yapilan benzer bir ¢alismada uygun
kalinlik olarak kabul edilen 3-5mm’lik apikal
dolgunun, siv1 transport yéntemi ile 4 x 107 pl
x dk' x emH,0™"lik sizint1 degeri gosterdigi
bulunmustur (50). Dolayisiyla bu calismada 2
ve 4mm i¢in bulunan 1x10 ul x dk'x cmH,O™!
sizdirmazlik degerine yakin olan bu degerlere
bakarak; acik apeksli dislerde tek seans apeksi-
fikasyon tedavisi uygulanmasi gereken durum-
larda, 2-4mm’lik apikal BA uygulamasmin si-
zint1 agisindan uygun kalinlik oldugunu soyle-
mek miimkiindiir.

SONUC

Tek seans apeksifikasyonda, BA’nin tiim
kanal boyunca uygulanmasi en ideal sonucu
vermektedir ancak materyalin maliyeti disii-
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niildiigiinde, 2-4mm’lik apikal kalinligin uygu-
lanabilir oldugu goriinmektedir. Bu alanda ya-
pilacak ilave calismalara konuya netlik kazan-
dirmak bakimindan ihtiya¢ oldugu kanisinda-

yiz.
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