A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
36(2) 57-69, 2009

FARKLI RETROGRAD DOLGU MATERYALLERININ
PERIAPIKAL DOKULAR UZERINE ETKILERININ
HISTOPATOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Periapical Tissue Reactions of Various Retrograde Materials

Yrd. Do¢. Dr. Ebru OZSEZER*

ABSTRACT

The purpose of this in vivo study was to inves-
tigate the histopathologic reactions of retrograde
filling materials on periapical tissues in the pre-
sence of apical lesions. The material consisted of 64
mandibular premolars which were obtained from 8
dogs.

After chemomechanical preparations, patho-
logic lesions were generated in periapical regions.
At the end of the 30 days root canals were filled and
mucoperiosteal flap was reflected. Apical thirds
were resected. Retrograde cavities 2 mm. in diame-
ter were prepared. In experimental groups, IRM,
Ketac-Fil and Sankin Apatite were inserted as ret-
rograde materials. The animals were decapited at
the end of 15,45, 90 and 180 day periods. The pre-
pared sections were evaluated by light microscope.
Inflammatory reactions were decreased by long
term periods. In 15 days period moderate inflam-
matory cellular infiltration was observed in IRM
and Ketac-Fil and control groups, whereas mild
inflammation was observed in Sankin Apatite
group. Most dense new bone deposition was
observed in Sankin Apatite and IRM groups in 45
and 90 day periods whereas dense bone formation
was observed at similar levels in all groups in 180
days period. Evaluation of the new cement deposi-
tion and new periodontal ligament formation
revealed that there were no significant difference
between all groups in all periods.

Prof. Dr. Dilek DALAT**

As a conclusion, all materials used as ret-
rograde have been effected on the healing of the
periapical tissues.

Key Words: Apical surgery, Hydroxyapatite,
Periapical healing, Root-end filling materials,
Tricalcium phosphate.

OZET

Endodontide kullanilan farkl retrograd dolgu
materyallerinin periapikal lezyon varhiginda olus-
turdugu histopatolojik degisimleri inceledigimiz ca-
lhigmanuz in vivo olarak yiiriitiildii. Bu amagla 8
adet kopegin 64 adet kiiciik azi diginden yararla-
nildi.

Kok kanallari, kemomekanik preparasyo-
nunun ardindan 2 hafta siire ile agiz ortamina actk
birakilarak periapikal bolgede lezyon olusturuldu.
1 ay sonunda kok kanallarimin doldurulmasinin
ardindan mukoperiosteal flep kaldirildi. Cerrahi
giris kaviteleri hazirlanarak kokiin apikal 1/3’ ii
rezeke edildi. 1. premolarlar kontrol grubu olarak
belirlendi. Diger premolarlara 2mm capinda retro-
grad kaviteler hazirlanarak her dis icin farkl retro-
grad dolgu materyalleri olan IRM, Ketac-Fil ve
Sankin Apatite yerlestirildi. Deney siiresi olarak
belirlenen 15, 45, 90 ve 180 giinliik donemler
sonunda hayvanlar dekapite edildi ve kesitler 151k
mikroskobu ile degerlendirildi. Incelenen kesitlerde
15 giinliik deney siiresinde IRM ve Ketac-Fil gru-
plarinda kontrol grubuna benzer orta derecede
inflamatuar hiicre infiltrasyonu tespit edilirken
Sankin Apatite grubunda hafif diizeyde infiltrasyon
izlendi. Uzun donemde inflamatuar reaksiyonlarda
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belirgin bir azalma gozlendi. 45 ve 90 giinliik
donemlerde en yogun yeni kemik olusumuna
Sankin Apatite ve IRM grubunda rastlanirken 180
giinliik donemde tiim gruplarda benzer diizeyde
yogun kemik olusumu belirlendi. Yeni sement
birikimi ve periodontal ligamentin yeniden olu-
sumu yoniinden tiim donemlerde gruplar arasinda
onemli bir fark olmadig tespit edildi.

Sonug¢ olarak, biitiin retrograd dolgu ma-
teryalleri periapikal dokularin iyilesmesinde etkili
olmug, ancak materyallerin iyilesme reaksiyon sii-
relerinin farkl oldugu gozlenmistir. Bu calismanin
sonucunda Sankin Apatite'in diger materyallere
oranla daha hizli ve basaril bir iyilesme gosterdigi
ve klinikte retrograd dolgu materyallerine alternatif
olarak kullanlabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Apikal cerrahi, Hidroksi-
lapatite, Periapikal iyilesme, Retrograd dolgu
materyalleri, Trikalsiyum fosfat.

GIRIS

Bagarili bir endodontik tedavi icin; dogru
teshis, yeterli kemomekanik preparasyon ve kok
kanal boslugunun apikal ve lateral olarak her-
metik bir sekilde doldurulmasmin gerekliligi
modern endodonti tarafindan kabul edilmektedir
(1, 2). Bu basarilamadig: takdirde doku sivi-
lariin kok kanalindan bosluklara dogru gecerek
periapikal irritasyona neden oldugu gézlenir (3).

Kok kanal tedavisinin imkansiz veya ba-
sarisiz oldugu durumlarda endodontik cerrahi
yaklagim 6nem kazanmaktadir (3, 4). Periapikal
alanda inatci lezyonlarin eliminasyonunda ko-
kiin apikal t¢liisiiniin lezyon ile birlikte ¢ikar-
tilarak kavite icerisine yerlestirilen retrograd
dolgu maddesi ile tam bir apikal tikamanin sag-
lanmasi iglemlerinin tiimii apikal cerrahi adi
altinda toplanmaktadir (5-7).

Retrograd dolgu; doldurulan kok kanalla-
rinda kanal icerisine doku sivilarinin penetras-
yonunu yada mikroorganizmalarin veya onlarin
toksinlerinin apikal foramenden cevre dokular
icerisine gecisini onlemek amaciyla uygulanir
(8-10). Bu materyaller icerisinde Amalgam,
1915 yilindan bu yana sik tercih edilen retrograd
dolgu maddesi olmasma karsilik, korrozyon,
periapikal dokulara civanin girmesi, nonsteril
olmasi, mikroorganizma kontaminasyonuna
imkan verebilen yavas sertlesme siireci ve bu
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siire¢ esnasinda kavite duvarlar1 arasinda bos-
luklar meydana getiren ekspansiyon ve kontrak-
siyona imkan vermesi gibi dezavantajlar1 aras-
tirmacilart farklt maddelerin retrograd dolgu
olarak uygulanabilirliginin degerlendirildigi
caligmalara yoneltmistir (4, 8,9, 11-18).

Calismamizda kullandigimiz materyaller-
den biri modifiye giiclendirilmis ¢inkooksit 6je-
nol simanlardan IRM (Intermediate Restorative
Material)’dir. IRM; tozu %80 cinkooksit, %20
polymethylmethacrylate olup, likiti % 99 6jenol
icerir ki bunun % 4’i sertlesme esnasinda
materyalin yapisina katilmadan serbest kalan
ojenoldiir. Cinkooksit 6jenol siman igerisine
katilan maddeler IRM 'nin ¢oziiniirliik 6zelligini
elimine etmeye ve sertlesme miktarini arttir-
maya yonelik olmustur. Ayrica IRM’nin ba-
sinca kargt direnci geleneksel ¢inkooksit djenol
simana oranla 14 mPa’dan 54 mPa’ya yiikseltil-
migtir (19). Manuplasyonu kolay, son derece
diisiik doku toksisitesine sahip, ucuz bir ma-
teryal olan IRM’nin sizintiya karsi direngli
oldugu tespit edilmistir (3, 13, 14, 20).

Bir diger materyal, Kalsiyum fosfat yapi-
sindaki Sankin Apatite’in endodontik tedavide-
ki kullanim alanlar1 degerlendirilmis ve kuafaj
maddesi olarak (21), mekanik perforasyonlarin
kapatilmasinda (22), apeksifikasyonda ve kok
kanal dolgu maddesi olarak basariyla uygulan-
abilecegi bildirilmigtir (21, 23-25). Son yillarda
yapilan sizinti ¢aligmalari apatite simanlarin
mevcut retrograd dolgu materyallerine iyi bir
alternatif oldugunu gostermistir (26).

Deney materyallerinden Sankin Apatit Tip
III, tozu % 80 Trikalsiyum fosfat, % 14 hid-
roksilapatite, % 5 iodoform, %1 bizmut sub-
karbonat'tan, likiti % 25 poliakrilik asit ve %
75’1 sudan olusan bir dolgu materyalidir (25).
Kemik ve yumusak doku ile uzun siireli temas
eden Sankin Apatite'in hemolitik aktivitesinin
diisiik olmast bu materyalin iyi bir biyolojik
uyuma sahip oldugu sonucunu dogurmaktadir
27).

Bir diger retrograd dolgu materyali kapsiil
formunda konvansiyonel bir cam iyonomer
siman olan, Ketac-Fil'dir. Kavite duvarlarina
retansiyon yeri hazirlanmadan da dentin ve
sement'e kimyasal olarak baglanmalar1 ve bdy-
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lece minimal mikrosizintiya izin vermeleri
onemli bir avantajdir (28). Ayni zamanda diger
cam iyonomer simanlar igerisinde en diisiik ¢6-
ziiniirliige sahip ve biyouyumlulugu en iyi cam
iyonomer simandir (29).

Giinilimiize kadar retrograd dolgu materyal-
lerin sizdirmazlik 6zellikleri ile ilgili daha ¢ok
in vitro caligmalar yapilmistir. Bu sebeple
calismamizda kullanilan retrograd dolgu mater-
yallerinin in vivo incelenmesi hedef alinarak
farkli materyallerin patolojik lezyon varliginda
olusturdugu histopatolojik reaksiyonlarin ince-
lenmesi ¢aligmamizin amacini olugturmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda denek olarak secilen 8 adet
kopegin sag ve sol alt cenelerindeki kiiciik azi
diglerine ait 112 kok kanalindan yararlanilmis-
tir. Deneysel ¢calismanin ilk asamasinda; dislerin
lingual yiizeylerinden acilan giris kaviteleri
hazirlanarak pulpa dokusu ekstirpe edildi, kok
kanallarinin K tipi kanal egeleri ve % 5’lik
NaOCI soliisyonu kullanilarak kemomekanik
preparasyonlari yapildi ve kanallar 2 hafta siire
ile ag1z ortamina acik birakilarak sonraki 2 hafta
ise cinkofosfat siman ile giris kaviteleri
kapatilarak periapikal bolgede patolojik lezyon
olusturuldu.

1 aylik siirenin sonunda deneyin 2. asa-
masinda lezyon olusumu radyografik olarak
kontrol edilerek kok kanallar1 Sealapex (Sybron
Kerr, Romulus, MI, USA) kanal dolgu pat1 ve
giita-perka konlar yardimiyla dolduruldu, giris
kaviteleri amalgam ile kapatildi. Ardindan cer-
rahi operasyon i¢in mukoperiosteal flep kaldiri-
larak her bir kok ucu aciga ¢ikacak sekilde kor-
tikal kemigin 9 mm capinda kaldirilmasiyla 7
adet cerrahi giris kavitesi hazirlandi. Kanama
kontroliiniin ardindan 1/3 kok ucu rezeke edildi.
Retrograd kaviteler; rond frezin ¢apiyla stan-
dardize edilerek 2 mm. derinliginde hazirlandi
ve 2'ser kok iceren her dis i¢in farkli retrograd
dolgu materyalleri (IRM, Ketac-Fil ve Sankin
Apatite; Tablo 1) kavitelere yerlestirildi. Pozitif
kontrol grubu olarak kullanilan dislerin kok
uclari ise sadece rezeke edilerek kavite hazirlan-
madan birakilmigtir.

Deney siiresi olarak belirlenen 15, 45, 90
ve 180 giinliik donemler sonunda kopekler
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dekapite edilerek deneylerin yapildigi digler
cevre dokulartyla birlikte blok kesitler halinde
cikartildi. Bloklarin, %10' luk noétral formalin
soliisyonunda fikse edilmesinin ardindan De
Castro (30) teknigiyle hazirlanan soliisyonda
dekalsifikasyonlari tamamlandi. Rutin histolojik
takibe alman kesitler daha sonra 5-6 mikron
kalinliginda labio-lingual yonde kesildi. Kesit-
ler hemotoksilen eozin ile boyanarak 11k mik-
roskobu altinda histopatolojik yonden degerlen-
dirildi. Periapikal bolgedeki yanitlarin degerlen-
dirilmesinde iltihabi hiicre infiltrasyonu, bag
dokusu proliferasyonu, osteoblastik hiicre akti-
vasyonu, yeni kemik olusumu, yeni sement
olusumu ve periodontal ligament olusumu
degerlendirilmistir (Tablo 2-7). Inflamasyonun
degerlendirilmesinde apikal bolgedeki inflama-
tuar hiicrelerin (mononiikleer ve polimorfoniik-
leer) yogunlugu esas alinmigtir

BULGULAR

Bulgularin degerlendirilmesinde kok ucu,
periodontal aralik ve alveoler kemik dokusu
esas alinmistir. Tiim degerlendirmeler Tablo 3-
7 de belirtilmistir.

1) 15 Giinliik Doneme Ait Bulgular

a) Kontrol grubu: Kesitlerin cogunda bu
bolgedeki bag dokusunda yogun mononiikleer
inflamatuar hiicre infiltrasyonu tesbit edilmistir
(Grade 2). Arada 6demli stromada prolifere
damarlar ve yer yer kollagen lifler yer almak-
tadir. Bazi1 alanlarda osteoblastik aktivitenin
baglamis oldugu dikkati cekmektedir (Resim 1).

b) IRM grubu: Bulgularda materyalin
cevresinde orta siddette inflamatuar hiicre infilt-
rasyonu gozlenmistir (Grade 2). Orneklerin he-
men hepsinde materyali sinirlayan yogun bag
dokusu proliferasyonu, osteoblastik hiicre akti-
vasyonu ve yeni kemik olugumunun basladigi
dikkati cekmistir.

c) Ketac-Fil grubu: Orneklerin tiimiinde
materyalin ¢evresindeki iltihabi hiicre infiltras-
yonu IRM ve kontrol gruplarina oranla minimal
diizeyde daha belirgindir (Grade 2). Prolifere
kan damarlariyla birlikte belirgin bir bag dokusu
proliferasyonu ve dolgu materyaline komsu
alanlarda osteoblastik aktivitenin basladig:
izlenmektedir.
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d) Sankin Apatite grubu: 8 ornekten olus-
turulan kesitlerin tiimiinde mononiikleer infla-
matuar hiicre infiltrasyonu derecesi diisiiktiir
(Grade 1). Stromanin 6demli ve materyale kom-
su alanda fibroblastik aktivitenin arttii, bag
dokusunun yogunlasarak bu alant sinirladigi
gozlenmektedir. Yeni kemik olusumu yoniinden
diger gruplardan daha hizli bir yapim dikkati
cekmektedir (Resim 2).

2) 45 Giinliik Doneme Ait Bulgular

a) Kontrol grubu: Inflamatuar hiicre infil-
trasyonu 15 giinliik 6rneklere oranla hafif oran-
da azalmistir (Grade 2). Osteoblastik aktivitenin
hafif derecede arttig1 6 6rnekte yeni kemik olu-
sumu ile birlikte yeni sement ve periodontal li-
gament olusumu dikkati cekmektedir.

b) IRM grubu: Mononiikleer inflamatuar
hiicre infiltrasyonu belirgindir (Grade 3). Yeni
kemik olusumu belirgin 6l¢iide artmis, 7 6rnege
ait kesitlerde sement tabakasinda yer yer kalin-
lagsma ve alveol kemigi rezeke bolgeye komsu
dis dokusu arasinda periodontal ligamentin
varlig1 gozlenmektedir.

c) Ketac-Fil grubu: Inflamatuar yanit IRM
ve kontrol gruplarina gore daha belirgindir
(Grade 3). Bag dokusu proliferasyonu kontrol
grubuna oranla biraz daha fazla diger deney
gruplariyla es degerdedir. Yeni kemik olusumu-
nun IRM ve Sankin Apatite’e gore daha az
oldugu, yeni sement ve periodontal ligament
formasyonun bagladig1 dikkati cekmektedir

d) Sankin Apatite grubu: Mononiikleer
inflamatuar hiicre infiltrasyonu 15 giinliik do-
nem oranla artmistir (Grade 2). Damarlanmada
onemli bir artis ve dolgunlugun yani sira
osteoblastik aktivitenin devam ettigi ve yeni
kemik olusumunun Onceki doneme oranla daha
belirgin oldugu goriilmiistiir (Resim 3).

3) 90 Giinliik Doneme Ait Bulgular

a) Kontrol grubu: Mononiikleer inflamatu-
ar hiicre infiltrasyonun miktar1 45 giinliik do-
neme oranla minimal derecede azalmigstir
(Grade 2). Orneklerin ¢ogunda bag dokusu
proliferasyonu izlenmektedir. Osteoblastik ak-
tivite diger gruplara gore daha fazla miktar-
da olup yeni kemik olusumu da bir Onceki
doneme oranla belirgindir.
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b) IRM grubu: Tiim kesitlerde inflamatuar
hiicre infiltrasyonu miktarinda belirgin bir azal-
ma saptanmis olup infiltrasyonun derecesi San-
kin Apatite ve Ketac-Fil drneklerine oranla daha
azdir (Grade 1). Tiim Orneklerde osteoblastik
aktivite ve yeni kemik olugumu belirgin bir ge-
kilde izlenmekte olup sement tabakasinda ka-
Iinlasma ve periodontal ligament olusumu
goriilmektedir.

¢) Ketac-Fil grubu: 7 ornekte inflamatuar
yanit 45 giinliik déneme oranla degismezken
(Grade 3), 1 ornekte arttif1 tespit edilmistir.
Osteoblastik hiicre aktivasyonu ve yeni kemik
olusumu diger deney gruplarina oranla daha
azdir.

d) Sankin Apatite grubu: 8 6rnekten 6'sinda
inflamasyon derecesi ve bag dokusu proliferas-
yonu bir onceki doneme gore defismezken 2
ornekte hafif artmistir (Grade 2). Osteoblastik
aktivite, rezeke alana komsgsu dis yapisinda
sement tabakasinda kalinlagsma ve periodontal
ligament formasyonu devam etmekle birlikte
yeni kemik olusumu diger gruplara oranla daha
belirgindir.

4) 180 Giinliik Doneme Ait Bulgular

a) Kontrol grubu: Inflamatuar hiicre infil-
trasyonu belirgin 6l¢iide azalmig olup (Grade 1)
5 ornekte osteoblastik aktivite ve yeni kemik
olusumunda minimal artma tespit edilmistir
(Resim 4).

b) IRM grubu: Tiim kesitlerde inflamatuar
cevabin belirgin ol¢iide azalmaya devam ettigi
(Grade 0-1) ve yeni kemik olusumunun belirgin
oldugu izlenmigtir. Sement tabakasinda kalin-
lagsma mevcuttur (Resim 5).

c) Ketac-Fil grubu: 8 ornege ait kesitlerin
tiimiinde inflamatuar hiicre infiltrasyon diizeyi-
nin ¢ok hafif oldugu (Grade 1) ve yeni kemik
olusumunun belirgin oldugu saptanmistir. Yeni
sement birikimi ve periodontal ligament olusu-
munda bir onceki doneme oranla ¢ok az artig
gozlenmektedir(Resim 6).

d) Sankin Apatite grubu: 8 ornekte infla-
matuar hiicre infiltrasyonunun belirgin olciide
azaldigi (Grade 1) osteoblastik aktivitenin once-
ki doneme oranla artti§1 ve yeni kemik olusu-
munun yogunlastig: tespit edilmistir (Resim 7).
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Tablo 1: Aragtirmada kullanilan retrograd dolgu materyalleri ve bunlarin diglere gore dagiliminin sematik olarak gosterimi.

Sol Sag
P1.... Kontrol Grubu P1 .... Kontrol Grubu
P2 ...IRM (Caulk, Dentsply, Milford, DE) P2 ...IRM
P3 ....Sankin Apatite ( Sankin Trading Comp.,Tokyo Japan) P3.... Sankin Apatite

P4... Ketac-Fil ( ESPE GMBH& Co., Kg, Seefeld/Oberbay, Germany)

P4

....Ketac- Fil

Tablo 2: Inflamatuar reaksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan subjektif yarikantitatif inflamasyon indeksi.

DUZEY INFLAMASYON SiDDETI

GRADE 0 Inflamatuar hiicre mevcut degil ve dokular tamamen normal histolojik goriiniimiindedir.

GRADE 1 (+) Hafif inflamasyon, hafif 6dem ve beraberinde seyrek sacilmig inflamatuar hiicreler.

GRADE 2 (++) Orta derecede inflamasyon, gruplar halinde inflamatuar hiicreler.

GRADE 3 (+++) Siddetli inflamasyon, zemindeki dokunun biitiinliigiinii bozacak derecede yogun, diffiiz
inflamatuar hiicre infiltrasyonu

Tablo 3: Kontrol ve deney gruplarindaki inflamatuar hiicre infiltrasyon dereceleri.

GRUPLAR 15 GUN 45 GUN 90 GUN 180 GUN
KONTROL 2 2 2 1

IRM 2 3 1 0-1
KETAC-FIL 2 3 3 1
SANKIN APATITE 1 2 2 1
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Tablo 4: Kontrol ve deney gruplarinin 15 giinliik histopatolojik bulgular1.

BULGULAR

KONTROL

IRM

KETAC-FIL

SANKIN APATITE

BAG DOKUSU OLUSUMU

++

++

++

++

OSTEOBLASTIK HUCRE
AKTIVASYONU

YENI KEMIK OLUSUMU

SEMENT OLUSUMU

PERIODONTAL LIGMENT
OLUSUMU

Tablo 5: Kontrol ve deney gruplarinin 45 giinliik histopatolojik bulgulari.

BULGULAR

KONTROL

IRM

KETAC-FIL

SANKIN APATITE

BAG DOKUSU OLUSUMU

++

++

++

++

OSTEOBLASTIK HUCRE
AKTIVASYONU

YENI KEMiK OLUSUMU

++

+++

++

+++

SEMENT OLUSUMU

PERIODONTAL LIGMENT
OLUSUMU

Tablo 6: Kontrol ve deney gruplarinin 60 giinliik histopatolojik bulgulari.

BULGULAR

KONTROL

IRM

KETAC-FIL

SANKIN APATITE

BAG DOKUSU OLUSUMU

++

++

++

++

OSTEOBLASTIK HUCRE
AKTIVASYONU

++

++

++

YENI KEMiK OLUSUMU

+++

+++

++

+++

SEMENT OLUSUMU

PERIODONTAL LIGMENT
OLUSUMU
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Tablo 7: Kontrol ve deney gruplarinin 180 giinliik histopatolojik bulgulari.

BULGULAR KONTROL | IRM KETAC-FIL SANKIN APATITE
BAG DOKUSU OLUSUMU ++ ++ ++ ++
OSTEOBLASTIK HUCRE

AKTIVASYONU ++ ++ + ++

YENI KEMIK OLUSUMU +++ +++ +++ +++
SEMENT OLUSUMU + + + +
PERIODONTAL LIGMENT

OLUSUMU + + + +

Resim 1: Rezeke kok yiizeyine komsu alanda inflamatuar hiicre infiltrasyonu (I) ve prolifere kan damarlar1 (D).
Kontrol grubu. 15. giin HE.X50.

63



EBRU OZSEZER-DILEK DALAT

Resim 2: Retrograd dolgu materyaline komsu alanda inflamatuar hiicre infiltrasyonu (I) ve prolifere kan
damarlar1 (D). Sankin Apatit grubu. 15. giin HE.X50.

s
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Resim 3: Retrograd dolgu materyaline komsu alanda inflamatuar hiicre infiltrasyonu (I) ve osteoblastik hiicre
aktivasyonu (OH). Sankin Apatite. 45. giin HE.X25.
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Resim 4: Rezeke kok yiizeyine komsu alanda inflamatuar hiicre infiltrasyonu (i) ve osteoblastik hiicre
aktivasyonu (OH). Kontrol grubu. 15. giin HE.X50.

Resim 5: Retrograd dolgu materyaline komsu alanda inflamatuar hiicre infiltrasyonu (I) ve osteoblastik hiicre
aktivasyonu ile yeni kemik yapimi (OH+YK). IRM grubu. 180. giin HE.X50.
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Resim 6: Retrograd dolgu materyaline komsu alanda sementoblastlar (S) ve yeni sement olusumu (YS)
Ketac-Fil grubu. 180. giin HE.X50.

Resim 7: Retrograd dolgu materyaline komsu alanda osteoblastik hiicre aktivasyonu (OH) ve yeni kemik
olusumu (YK). Sankin Apatite grubu. 180 giin. HEXS50.
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TARTISMA

Retrograd dolgu materyallerinin; tam bir
tikama saglamalari, dokular ile biyolojik uyum
gostermeleri, apikal dokularin rejenerasyonunu
stimiile etmeleri, rezorbe olmamalari, nem
varligindan etkilenmemeleri, karsinojenik ve
toksik olmamalar1 aranilan 6zellikleridir (2, 3,
5-9).

Retrograd dolgu materyallerinin farkli
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla ¢ok sayida
in vitro c¢alisma yapilmasina ragmen bu
caligmalarin sonuglart ile klinik durum arasinda
farklilik oldugundan bu sonuglara dayanarak
materyallerin dokularla uyumlu olduklarin
sOylemek giivenilir degildir.

Calismamiz, retrograd dolgu materyal-
lerinin periapikal lezyon varliginda etkilerinin
degerlendirilmesi konusunda karsilastirmali in
vivo c¢alismanin yetersizligi nedeniyle klinik
sartlar1 taklit etmek amaciyla invivo sartlarda
gerceklestirilmigtir.

Denek hayvani olarak, oral dokularinin,
ozellikle de dis sert dokularmin ve periodon-
siyumlarinin insan yapisina benzemesi acisin-
dan kopekler kullanilmistir (16, 18, 31, 32).
Kontrol grubu ise retrograd kavite olusturmadan
kok rezeke edilerek hazirlandi (16, 18). Deney
gruplar1 olarak IRM, Ketac-Fil ve Sankin
Apatite materyalleri kullanildi.

Klinik uygulamalarda, endodontik cerrahi
islemini takiben yerlestirilen retrograd dolgunun
periapikal lezyon varliginda yapilmasi uygun-
dur. Bu nedenle, ¢alismanin tiim gruplarinda
kok kanallart kemomekanik preparasyonu taki-
ben once 2 hafta siireyle agiz ortamina agik
birakilarak kontaminasyon saglandi, daha sonra
ise 2 hafta siireyle kapatilarak periapikal lezyon
olusturuldu (16, 31, 33).

Histopatolojik degerlendirmemiz sonucun-
da 15 giinlik kontrol grubundaki tiim Ornek-
lerde tespit edilen orta derecedeki inflamatuar
hiicre infiltrasyonu Callis ve Santini (29) nin 7
giinliik kontrol grubunda belirledigi hafiften
orta dereceye kadar degisen inflamasyon ile
uyumludur.

Zetterqvist ve ark (34) ise konvansiyonel
cam iyonomer simana ait 2 haftalik donemde,
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bulgularimiza uyumlu olarak materyale komsu
bolgelerde belirgin iltihabi hiicre infiltrasyonu
saptamalarina ragmen osteoblastik hiicre akti-
vasyonunu 1 aylik donemde tespit etmiglerdir.
Bu farklilik degisik deney hayvanlar1 kulla-
nimindan kaynaklanabilir diisiincesindeyiz.

DeGrood ve ark (15) sicanlarda 14 giinliik
donemde Ketac-Fil kullanarak yaptiklari
caligmalarinda aragtirmamiza benzer olarak bazi
orneklerde kemik ve osteoid yapi olusumu
bildirilirken daha hafif oranda iltihabi hiicre
infiltrasyonu saptamiglardir.

Cutright ve ark (35), trikalsiyum fosfat
materyalini sican tibia kemikleri icerisine
implante ettikleri caligmalarinda 14 giinliik
donemde fibréz bag dokusu olusumu ve yeni
kemik olusumu saptadiklarini bildirerek bulgu-
larimiz dogrultusunda sonuglar gozlemislerdir.

Calismamizin 45 giinliilk doneminde, IRM
grubuna ait tiim orneklerdeki inflamatuar hiicre
infiltrasyonu kontrol grubuna oranla daha
siddetli bulunmustur (Grade 3). Bunun nedeni
erken donemde IRM yapisinda serbest kalan
ojenol miktarinin fazla olmasi dolayistyla temas
ettigi bag dokusunda irritan etki olusturmasidir
(36, 37). Ancak zamanla bu etkinin giderek
azaldig1 ve materyalinde biyolojik uyumunun
arttigi gozlenmistir.

Harrison ve Johnson (18), 45 giinliik IRM
bulgularinda ¢alismamiza oranla ¢ok daha hafif
iltihabi hiicre infiltrasyonu ve daha yogun bag
dokusu proliferasyonuna rastlamislardir. Bu
fark calismalardaki yontem degisikligine bagla-
nabilir.

DeGrood ve ark (15), 42 giinliik Ketac-Fil
implantasyon ¢aligmalarinda bulgularimiza ben-
zer olarak fibroz bag dokusu, osteoblastik hiicre
aktivitesi ve yeni kemik olusumu bildirirlerken
iltihabi cevabin cok daha hafif oldugunu bildir-
miglerdir.

Bhambhani ve Bolanos (38), kobaylarin
kemik dokusuna implante ettikleri IRM nin 4
haftalik donemdeki bulgularinin ¢alismamizdan
farkli olarak hemen hemen hi¢ inflamasyona yol
acmadigini ve ince bir fibroz kapsiiliin tabloya
eslik ettigini bildirmiglerdir. Deney hayvanlari-
nin ve calisma tekniginin farkli olmasi bulgular
arasinda farkliliga yol agcmustir.
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Zetteqvist ve ark (34), 90 giinliik dénemde
maymunlarda retrograd dolgu materyali olarak
cam iyonomer siman kullandiklar1 ¢aligmalarin-
da bulgularimizdan farkli olarak kronik infla-
matuar hiicre infiltrasyonu bildirmiglerdir. Bu
farklilik  degisik deney hayvanlarindan ve
aragtirmacilarin periapikal dokularda lezyon
olusturmadan cerrahi islem uygulamalarindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

180 giinliik IRM grubuna ait tim Ornek-
lerdeki bulgularimiz Trope ve ark (16) nin
yaptiklart kopek calismalarindan ve Olsen ve
ark (36) nin sigcanlarin tibialarinda gerceklestir-
dikleri implantasyon calismalarindan elde ettik-
leri bulgular1 destekler niteliktedir.

Zetterqvist ve ark (34) nin cam iyonomer
simanm 180 giinliik donemdeki bulgular1 ca-
lismamiza benzer olarak diisiik diizeyde kronik
iltihabi infiltrasyon icermektedir.

Aragtirmamizin erken doneme ait kesitle-
rinde Sankin Apatite grubunda en hafif siddette
iltihabi reaksiyonlar gozlenirken ayni gruba ait
orneklerde yeni kemik yapiminin diger gruplara
oranla daha hizli ve belirgin oldugu saptan-
mugtir. 180 giinliik uzun dénemde tiim gruplarda
inflamatuar hiicre infiltrasyon diizeyini ¢ok
hafif hatta yok denecek kadar azaldigi goriil-
miistiir. Gruplar arasindaki erken donemde
tespit edilen doku reaksiyon fakliliklar1 uzun
dénemde nispeten egitlenmistir.

Arastirmamizda uyguladigimiz  tiim
materyallerin doku iyilesmesinde etkili olduk-
lar1 ancak reaksiyonlarin farkli donemlerde bag-
lamasinin ve tam bir iyilesme siirecindeki
farkliligin materyallerin icerigine baglh ola-
bilecegi diisiincesindeyiz. Hizli doku iyilesme
ozelligi klinik uygulamalarda bir avantaj getire-
bilir. Bu dogrultuda aragtirmamizda kullandi-
§imiz materyaller arasinda heniiz piyasada ¢ok
yeni kullanim alani bulan Sankin Apatite’in ret-
rograd dolgu materyali olarak uygulandiginda
hizl1 ve belirgin bir iyilesme kapasitesine sahip
oldugunu soyleyebiliriz.
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