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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  

ÖZET  

Nekrotik pulpalı kök ucu kapanmamış daimi 
dişlerin kanal tedavisinde, yeterli apikal tıkanma-
nın sağlanması diş hekimliğinde zorluk yaratan 
klinik bir durumdur. Kullanılan kanal dolgu ma-
teryalinin sızdırmazlığı başarı için önem taşımak-
tadır. Bu çalışmanın amacı, tek seans apeksifikas-
yon modelinde, farklı kalınlıklarda uygulanan Bi-
oAgregat’ın [(BioAggregate, Verio Dental Co. 
Ltd., Vancouver, Kanada) (BA)] sızıntı oranları-
nın sıvı filtrasyon yöntemi kullanılarak karşılaştı-
rılmasıdır. Çalışmamızda 24 adet ortodontik 
amaçla çekilmiş tek köklü alt küçük azı dişi kulla-
nıldı. Dişler, mine-sement birleşiminden kesildik-
ten sonra, kök boyu 12mm olacak şekilde apikal 
kök ucundan 3-4mm kesildi. Klinik durumu taklit 
etmek için köklerin apikal ve kuronal 1/3’lük kı-
sımları 2-6 numaralı Gates glidden frezlerle geniş-
letildi. Dişler kanala yerleştirilen BA kalınlığına 
göre rastgele 3 gruba ayrıldı: Grup 1:2mm, Grup 
2:4mm, ve Grup 3:12mm (tam kanal boyu). 
BA’nın sertleşme reaksiyonunun gerçekleşmesi 
amacıyla dişler 37°C’de 4 gün bekletildikten son-
ra, ilk 2 grupta kanalların boş kısımları gütaperka 
ile dolduruldu ve tüm gruplarda sıvı transport 
yöntemi ile sızıntı miktarları ölçüldü. Verilerin 
analizinde Kruskal Wallis H testi kullanıldı. Grup 
1 ve 2 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmezken (p>0,05), tamamı BA ile doldu-
rulmuş kanalların (Grup 3) diğer gruplara göre 
sızdırmazlığı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha az bulundu (p<0,01).  
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GĐRĐŞ 

Genç daimi dişlerin travma, derin çürük 
veya diğer pulpa patolojileri nedeniyle kök ge-
lişimin tamamlayamadan endodontik tedavi 
gereksinimi duyması diş hekimleri için zorluk 
yaratan bir durum olarak karşımıza çıkmakta-
dır (1). Bu dişlerin apekslerinin açık, kökleri-
nin geniş ve kırılgan olması ayrıca apeks böl-
gesinin dişin anatomisine bağlı olarak huni 
şeklinde açılması ve düzensiz dentin duvarları-
na sahip olması kök kanal şekillendirmesinde 
ve doldurulmasında zorluklar yaratmaktadır 
(2,3). Bu dişlerde uygulanan geleneksel tedavi, 
kalsiyum hidroksit (KH) içerikli patlar ile api-
kal bariyer oluşturulması esasına dayanan 
apeksifikasyon tedavisidir (4,5). Ancak KH ile 
apeksifikasyon tedavisinin yüksek başarı oran-
ları sağlamasına rağmen; birçok dezavantajı da 
bulunmaktadır. Bunlar; tedavinin uzun sürme-
si, birçok tedavi seansı gerektirmesi, diş yapı-
sının kırılganlığını arttırması, bariyer oluşu-
munun tespitinin zor olması ve kimi zaman 
kök gelişiminin devam etmesini sağlayamama-
sıdır. KH patının diğer bir dezavantajı ise daha 
sonra uygulanacak daimi kanal dolgu patlarıyla 
etkileşime girerek olumsuz etkiler yaratmasıdır 
(6-11). Tüm bu dezavantajları elimine etmek 
için, KH apeksifikasyonuna alternatif olarak 
‘tek seans apeksifikasyon tedavisi’ önerilmek-
tedir (4, 12). 

Tek seans apeksifikasyon tedavisinde, ka-
nalın hemen doldurulmasına olanak sağlayan 
apikal bir bariyer noktasının elde edilmesi 
amaçlanmaktadır. Böylece daimi kök-kanal 
dolgusunun hemen yapılabileceği belirtilmiştir 
(4,12,13). Günümüze kadar, bu tedavi yönte-
minde; trikalsiyum fosfat, dondurulmuş kuru-
tulmuş dentin veya kortikal kemik kullanılmış-
tır (14,15). Son yıllarda ise, mineral trioksit ag-
regat (MTA) başarıyla kullanılmaktadır (16-
18).  

MTA, hidrofilik partiküller içeren ve tri-
kalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsi-
yum aluminat, kalsiyum sülfat dehidrat ve 
bizmut oksitten oluşan bir tozdur. Nem varlı-

ğında sertleşen bu materyalin pH’sı yaklaşık 
olarak 12,5’tir. MTA’nın en önemli fiziksel 
özelliği sızdırmazlığıdır. Bu özelliğine ek ola-
rak, sert doku oluşumunda rol alan sitokin sen-
tezini uyardığı ve antibakteriyel olduğu bildi-
rilmiştir (19, 20). 

MTA bu özelliklerinin yanında, uzun sert-
leşme süresine sahip olması (20,21), manü-
plasyonunun zor olması (21,22), pahalı olması 
(23) ve koronal renklenmeye neden olması gibi 
(24, 25) dezavantajlara sahiptir. Ayrıca her ne 
kadar biyouyumluluğunun çok iyi olduğu kanı-
sı hakim olsa da (26-28), son dönem çalışma-
larda biyouyumluluğun zayıf olduğunu öne sü-
ren araştırmalar da soru işareti yaratmaktadır 
(29-31). Bu nedenle farklı MTA formülasyon-
ları üzerinde çalışılmaktadır. Bunlardan biri 
olan BioAgregat (BA) yapısında alüminyum 
bileşenleri ve demir iyonları içermemektedir 
ve bu nedenle dişte renklenmeye neden olma-
dığı ve MTA’ya oranla daha biyouyumlu  ol-
duğu belirtilmiştir (29,32,33). Yapısal olarak; 
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tantal-
yum pentoksit, kalsiyum fosfat monobazik ve 
amorf silikon oksitten oluşmaktadır ve üretici 
firma tarafından kanal içinde sementogenezisi 
destekleyen hermetik bir tıkaçlama sağladığı 
ve güçlü bir apikal bariyer oluşturduğu savu-
nulmaktadır (34).  

Yapılan çalışmalarda apikalde 4 mm’lik 
MTA varlığının mikrosızıntı için ideal olduğu 
belirtilmesine karşın (35-38), BA için uygun 
olabilecek apikal tıkaç kalınlığı henüz belir-
lenmemiştir. Bu nedenle çalışmamızda, bu ma-
teryalin tek seans apeksifikasyon tedavisinde 
kullanılabilmesi için, farklı kalınlıklardaki sı-
zıntı değerlerinin karşılaştırılması ve bu an-
lamda ideal olabilecek kalınlığın bulunması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızda 24 adet ortodontik amaçla 
çekilmiş tek köklü alt küçük azı dişi kullanıldı. 
Dişler, öncelikle mine-sement birleşiminden 
kesildikten sonra, kök boyu 12mm olacak şe-
kilde apikal kök ucundan 3-4mm kesildi. Ka-
nal içi dokular tirnerf kanal aletleri (Medin 
Barbed Broach, Vlachovicka, Cezch Republic) 
ile uzaklaştırıldıktan sonra kök kanalların ge-
nişletilme ve şekillendirilme işlemlerine baş-
landı. Klinik koşulları taklit ederek apeksi ka-
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panmamış genç daimi dişlerdeki huni şeklin-
deki apeksi oluşturmak amacıyla köklerin api-
kal ve kuronal 1/3’lük kısımları 2-6 numaralı 
Gates glidden frezlerle (Antaeos, VDW 
GmbH, Münich, Germany) genişletildi. Kök 
kanallarının orta üçlüsü ise K-tipi kanal aletleri 
ile master eğe 80’e (G-star  Medical Co., Ltd) 
kadar genişletildi.  Aletlerin kullanım aralığın-
da kanallar 2ml %5’lik sodyum hipoklorit 
(NaOCl) ile yıkandı. Kanal genişletme işlemle-
rinin bitmesinden sonra dişler sırası ile 5 ml  
%5’lik NaOCl, 5 ml distile su, 5ml %17’lik 
Etilendiamintetraasetik asit  (EDTA) solüsyo-
nu ve son olarak 5ml distile su ile yıkandı. Ka-
nallar kağıt kon kullanılarak kurutulduktan 
sonra, dişlerin apikal huni görünümünü teyid 
etmek amacıyla periapikal radyografi alındı.  

Hazırlanan dişler apikalden itibaren, ka-
naldaki BA kalınlığına göre rastgele n=8 ola-
cak şekilde 3 gruba ayrıldı: Grup 1’de köklerin 
apikal 2mm’lik kısımları, Grup 2’de köklerin 
4mm’lik kısımları, Grup 3’te ise köklerin ta-
mamı (12mm) üretici firma önerileri doğrultu-
sunda Bioagregat [(BioAggregate, Verio Den-
tal Co. Ltd., Vancouver, Canada) kullanılarak 
dolduruldu ve periapikal radyograflar ile do-
lumları kontrol edildi. 

BA’nın sertleşme reaksiyonunun gerçek-
leşmesi amacıyla dişler nemli gazlı beze sarıl-
dıktan sonra, üretici firma önerisi doğrultusun-
da 37°C’de 4 gün bekletildi. Bu işlemleri taki-
ben ilk 2 grupta kanalların boş kısımları güta-
perka (DiaDent, Almere, Netherlands) ve AH 
plus kanal patı (Dentsply, Maillefer, Switzer-
land) kullanılarak lateral kondensasyon yönte-
mi ile dolduruldu. Gütaperka ve kanal patının 
sertleşmesinin tamamlanması amacıyla nemli 
gazlı beze sarılan kökler 37°C de 24 saat sü-
reyle bekletildi. Tüm gruplardaki sızıntı mik-
tarları modifiye sıvı transport yöntemi ile öl-
çüldü (39). Verilerin analizinde Kruskal Wallis 
H testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Sıvı transport sistemi ile mikrosızıntı öl-

çümleri sonucunda; Grup 1 ve Grup 2 için or-
talama 1 x 10-2 µl x dk-1 x cmH2O

-1, Grup 3 
için ise 1 x 10-3 µl x dk-1 x cmH2O

-1 sızdırma 
değerleri bulundu. BA’nın 2mm (Grup 1) ve 4 
mm (Grup 2) olarak kullanılması arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmezken 
(p>0,05), tamamı BA ile doldurulmuş kanalla-
rın (Grup 3) diğer gruplara göre sızdırmazlığı 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha az bu-
lundu (p<0,01) (Tablo1). 

 
Tablo 1. Çalışmanın Đstatistiksel verilerine ait bulgular 

 Grup       
Kruskall-Wallis H 

 
n Mean Median Minimum Maximum ss Mean Rank H P 

Sızıntı 

2 mm 7 0,010 0,0100 0,0080 0,0120 0,0016 15,50 

24,74 0,0001 4 mm 8 0,010 0,0110 0,0080 0,0120 0,0015 16,56 

12mm 8 0,001 0,0000 0,0000 0,0020 0,0009 4,50 

 

TARTIŞMA 

Açık apeksli dişlerin endodontik tedavile-
rinde temel amaçlardan biri, sement benzeri bir 
doku oluşumuyla periapikal tıkaç oluşumunu 
sağlamaktır. Bu nedenle, kök ucu dolgusunda 
kullanılacak materyallerin inert ve biyouyumlu 
olması, periapikal dokularda iritasyon oluştur-
maması ve sızdırmazlığının yüksek olması ge-
rekmektedir (40,41). Bu amaçla günümüzde 
sıklıkla kullanılan MTA’nın sızdırmazlığının 
yüksek olduğu kabul edilmektedir (5,19,20). 
Ancak yapısındaki alüminyum nedeniyle toksik 
etkileri olduğu gösterilmiş (42) ve bu nedenle 

daha biyouyumlu materyallerin arayışı devam 
etmektedir. Bu amaçla üretilen su bazlı bir ma-
teryal olan, içeriğinde aluminyum olmadığı için 
toksik olmadığı belirtilen (24) BA’nın kök ucu 
kanal dolgu maddesi olarak kullanımı ile ilgili 
literatürde yeterli sayıda çalışma bulunmamak-
tadır. 

Yapılan çalışmalarda BA materyalinin ve 
antibakteriel etkilerinin ve örtücülüğünün 
MTA’ya benzer olduğu, biyouyumluluğunun 
ise daha yüksek olduğu gösterilmiştir 
(29,31,33,43,44). MTA’nın tek seans apeksifi-
kasyon tedavisinde apikalde 3-5 mm kalınlıkta 
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kullanılması genel olarak kabul edilen başarılı 
klinik sonuçlar vermektedir (35-39).  Ancak 
BA’nin tek seans apeksifikasyon tedavisinde 
kullanılması için yeterli olacak apikal kalınlık 
konusunda herhangi bir literatür bilgisi bulun-
mamaktadır. Bu nedenle çalışmamızda BA’nın 
genel olarak kabul edilen MTA kalınlığı olan 
4mm ve daha az olan 2 mm kalınlıkta apikal tı-
kaç olarak uygulanması ile tam kanal dolgusu 
şeklinde uygulanmasının açık apeksli diş mo-
dellerindeki sızdırmazlık miktarlarının değer-
lendirilmesi ve ideal kalınlığın belirlenmeye ça-
lışılması amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda mikrosızıntı değerlerinin öl-
çülmesi amacıyla modifiye sıvı transport yön-
temi kullanılmıştır (39). Pashley ve ark.(45) ta-
rafından ilk olarak geliştirilen sıvı transport 
modeli koronal restorasyonların ve kanal dolgu-
larının çevresindeki mikrosızıntının yıkım ol-
madan ölçülmesini sağlayan bir modeldir 
(46,47) Bu model esas alınarak kök kanal dol-
gularının etrafındaki sızıntının belirlenmesi 
amacıyla geliştirilen modifiye dizaynların, bak-
teriyel penetrasyon ve geleneksel boya penet-
rasyon metodlarından daha hassas olduğu gös-
terilmiştir (48,49). Bu nedenle çalışmamızda 
modifiye sıvı transport yöntemi kullanılmıştır. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre BA’nın 
tüm kanal boyunca doldurulmasının 2 ve 4 
mm’lik apikal bariyer uygulamasına göre ista-
tistiksel olarak daha iyi sızdırmazlık gösterdiği 
belirlenmiş olmasının yanı sıra 2 ve 4 mm’lik 
apikal bariyer seviyeleri arasında herhangi bir 
fark gözlenememiştir. Konu ile ilgili olarak ya-
pılmış bir çalışmaya rastlanmadığı için sonuçla-
rın karşılaştırılması mümkün olmamıştır. Ancak 
MTA ile yapılan benzer bir çalışmada uygun 
kalınlık olarak kabul edilen 3-5mm’lik apikal 
dolgunun, sıvı transport yöntemi ile 4 x 10-1 µl 
x dk-1 x cmH2O

-1’lik sızıntı değeri gösterdiği 
bulunmuştur (50). Dolayısıyla bu çalışmada 2 
ve 4mm için bulunan 1x10-2 µl x dk-1 x cmH2O

-1 

sızdırmazlık değerine yakın olan bu değerlere 
bakarak; açık apeksli dişlerde tek seans apeksi-
fikasyon tedavisi uygulanması gereken durum-
larda, 2-4mm’lik apikal BA uygulamasının sı-
zıntı açısından uygun kalınlık olduğunu söyle-
mek mümkündür.  

SONUÇ 

Tek seans apeksifikasyonda, BA’nın tüm 
kanal boyunca uygulanması en ideal sonucu 
vermektedir ancak materyalin maliyeti düşü-

nüldüğünde, 2-4mm’lik apikal kalınlığın uygu-
lanabilir olduğu görünmektedir. Bu alanda ya-
pılacak ilave çalışmalara konuya netlik kazan-
dırmak bakımından ihtiyaç olduğu kanısında-
yız. 
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