
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.

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. 

ÖZET

Endodontide kullan›lan farkl› retrograd dolgu

materyallerinin periapikal lezyon varl›ğ›nda oluş-

turduğu histopatolojik değişimleri incelediğimiz ça-

l›şmam›z in vivo olarak yürütüldü. Bu amaçla 8

adet köpeğin 64 adet küçük az› dişinden yararla-

n›ld›.

Kök kanallar›, kemomekanik preparasyo-

nunun ard›ndan 2 hafta süre ile ağ›z ortam›na aç›k

b›rak›larak periapikal bölgede lezyon oluşturuldu.

1 ay sonunda kök kanallar›n›n doldurulmas›n›n

ard›ndan mukoperiosteal flep kald›r›ld›. Cerrahi

giriş kaviteleri haz›rlanarak kökün apikal 1/3’ ü

rezeke edildi. 1. premolarlar kontrol grubu olarak

belirlendi. Diğer premolarlara 2mm çap›nda retro-

grad kaviteler haz›rlanarak her diş için farkl› retro-

grad dolgu materyalleri olan IRM, Ketac-Fil ve

Sankin Apatite yerleştirildi. Deney süresi olarak

belirlenen 15, 45, 90 ve 180 günlük dönemler

sonunda hayvanlar dekapite edildi ve kesitler ›ş›k

mikroskobu ile değerlendirildi. İncelenen kesitlerde

15 günlük deney süresinde IRM ve Ketac-Fil gru-

plar›nda kontrol grubuna benzer orta derecede

inflamatuar hücre infiltrasyonu tespit edilirken

Sankin Apatite grubunda hafif düzeyde infiltrasyon

izlendi. Uzun dönemde inflamatuar reaksiyonlarda
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belirgin bir azalma gözlendi. 45 ve 90 günlük

dönemlerde en yoğun yeni kemik oluşumuna

Sankin Apatite ve IRM grubunda rastlan›rken 180

günlük dönemde tüm gruplarda benzer düzeyde

yoğun kemik oluşumu belirlendi. Yeni sement

birikimi ve periodontal ligamentin yeniden olu-

şumu yönünden tüm dönemlerde gruplar aras›nda

önemli bir fark olmad›ğ› tespit edildi.

Sonuç olarak, bütün retrograd dolgu ma-

teryalleri periapikal dokular›n iyileşmesinde etkili

olmuş, ancak materyallerin iyileşme reaksiyon sü-

relerinin farkl› olduğu gözlenmiştir. Bu çal›şman›n

sonucunda Sankin Apatite'in diğer materyallere

oranla daha h›zl› ve başar›l› bir iyileşme gösterdiği

ve klinikte retrograd dolgu materyallerine alternatif

olarak kullan›labileceği düşüncesindeyiz.   

Anahtar Sözcükler: Apikal cerrahi, Hidroksi-

lapatite, Periapikal iyileşme, Retrograd dolgu

materyalleri, Trikalsiyum fosfat. 

GİRİŞ

Başar›l› bir endodontik tedavi için; doğru

teşhis, yeterli kemomekanik preparasyon ve kök

kanal boşluğunun apikal ve lateral olarak her-

metik bir şekilde doldurulmas›n›n gerekliliği

modern endodonti taraf›ndan kabul edilmektedir

(1, 2). Bu başar›lamad›ğ› takdirde doku s›v›-

lar›n›n kök kanal›ndan boşluklara doğru geçerek

periapikal irritasyona neden olduğu gözlenir (3).

Kök kanal tedavisinin imkans›z veya ba-

şar›s›z olduğu durumlarda endodontik cerrahi

yaklaş›m önem kazanmaktad›r (3, 4). Periapikal

alanda inatç› lezyonlar›n eliminasyonunda kö-

kün apikal üçlüsünün lezyon ile birlikte ç›kar-

t›larak kavite içerisine yerleştirilen retrograd

dolgu maddesi ile tam bir apikal t›kaman›n sağ-

lanmas› işlemlerinin tümü apikal cerrahi ad›

alt›nda toplanmaktad›r (5-7).

Retrograd dolgu; doldurulan kök kanalla-

r›nda kanal içerisine doku s›v›lar›n›n penetras-

yonunu yada mikroorganizmalar›n veya onlar›n

toksinlerinin apikal foramenden çevre dokular

içerisine geçişini önlemek amac›yla uygulan›r

(8-10). Bu materyaller içerisinde Amalgam,

1915 y›l›ndan bu yana s›k tercih edilen retrograd

dolgu maddesi olmas›na karş›l›k, korrozyon,

periapikal dokulara civan›n girmesi, nonsteril

olmas›, mikroorganizma kontaminasyonuna

imkan verebilen yavaş sertleşme süreci ve bu

süreç esnas›nda kavite duvarlar› aras›nda boş-

luklar meydana getiren ekspansiyon ve kontrak-

siyona imkan vermesi gibi dezavantajlar› araş-

t›rmac›lar› farkl› maddelerin retrograd dolgu

olarak uygulanabilirliğinin değerlendirildiği

çal›şmalara yöneltmiştir (4, 8, 9, 11-18).

Çal›şmam›zda kulland›ğ›m›z materyaller-

den biri modifiye güçlendirilmiş çinkooksit öje-

nol simanlardan IRM (Intermediate Restorative

Material)’dir. IRM; tozu %80 çinkooksit, %20

polymethylmethacrylate olup, likiti % 99 öjenol

içerir ki bunun % 4’ü sertleşme esnas›nda

materyalin yap›s›na kat›lmadan serbest kalan

öjenoldür. Çinkooksit öjenol siman içerisine

kat›lan maddeler IRM’nin çözünürlük özelliğini

elimine etmeye ve sertleşme miktar›n› artt›r-

maya yönelik olmuştur. Ayr›ca IRM’nin ba-

s›nca karş› direnci geleneksel çinkooksit öjenol

simana oranla 14 mPa’dan 54 mPa’ya yükseltil-

miştir (19). Manuplasyonu kolay, son derece

düşük doku toksisitesine sahip, ucuz bir ma-

teryal olan IRM’nin s›z›nt›ya karş› dirençli

olduğu tespit edilmiştir (3, 13, 14, 20).

Bir diğer materyal, Kalsiyum fosfat yap›-

s›ndaki Sankin Apatite’in endodontik tedavide-

ki kullan›m alanlar› değerlendirilmiş ve kuafaj

maddesi olarak (21), mekanik perforasyonlar›n

kapat›lmas›nda (22), apeksifikasyonda ve kök

kanal dolgu maddesi olarak başar›yla uygulan-

abileceği bildirilmiştir (21, 23-25). Son y›llarda

yap›lan s›z›nt› çal›şmalar› apatite simanlar›n

mevcut retrograd dolgu materyallerine iyi bir

alternatif olduğunu göstermiştir (26).

Deney materyallerinden  Sankin Apatit Tip

III, tozu % 8O   Trikalsiyum fosfat, % 14 hid-

roksilapatite, %  5 iodoform, %1 bizmut  sub-

karbonat'tan, likiti % 25  poliakrilik  asit  ve %

75’i  sudan  oluşan  bir  dolgu materyalidir (25).

Kemik ve yumuşak doku ile uzun süreli temas

eden Sankin Apatite'in hemolitik  aktivitesinin

düşük  olmas›  bu materyalin  iyi  bir  biyolojik

uyuma  sahip  olduğu  sonucunu  doğurmaktad›r

(27).                                 

Bir diğer retrograd dolgu materyali kapsül

formunda konvansiyonel bir cam iyonomer

siman olan, Ketac-Fil'dir. Kavite duvarlar›na

retansiyon yeri haz›rlanmadan da dentin ve

sement'e kimyasal olarak bağlanmalar› ve böy-
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lece minimal mikros›z›nt›ya izin vermeleri

önemli bir avantajd›r (28). Ayn› zamanda diğer

cam iyonomer simanlar içerisinde en düşük çö-

zünürlüğe sahip ve biyouyumluluğu en iyi cam

iyonomer simand›r (29).

Günümüze kadar retrograd dolgu materyal-

lerin s›zd›rmazl›k özellikleri ile ilgili daha çok

in vitro çal›şmalar yap›lm›şt›r. Bu sebeple

çal›şmam›zda kullan›lan retrograd dolgu mater-

yallerinin in vivo incelenmesi hedef al›narak

farkl› materyallerin patolojik lezyon varl›ğ›nda

oluşturduğu histopatolojik reaksiyonlar›n ince-

lenmesi çal›şmam›z›n amac›n› oluşturmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şmam›zda denek olarak seçilen 8 adet

köpeğin sağ ve sol alt çenelerindeki küçük az›

dişlerine ait 112 kök kanal›ndan yararlan›lm›ş-

t›r. Deneysel çal›şman›n ilk aşamas›nda; dişlerin

lingual yüzeylerinden aç›lan giriş kaviteleri

haz›rlanarak  pulpa dokusu ekstirpe edildi, kök

kanallar›n›n K tipi kanal eğeleri ve % 5’lik

NaOCl solüsyonu kullan›larak kemomekanik

preparasyonlar› yap›ld› ve kanallar 2 hafta süre

ile ağ›z ortam›na aç›k b›rak›larak sonraki 2 hafta

ise çinkofosfat siman ile giriş kaviteleri

kapat›larak periapikal bölgede patolojik lezyon

oluşturuldu.

1 ayl›k sürenin sonunda deneyin 2. aşa-

mas›nda lezyon oluşumu radyografik olarak

kontrol edilerek kök kanallar› Sealapex (Sybron

Kerr, Romulus, MI, USA) kanal dolgu pat› ve

güta-perka konlar yard›m›yla dolduruldu, giriş

kaviteleri amalgam ile kapat›ld›. Ard›ndan cer-

rahi operasyon için mukoperiosteal flep kald›r›-

larak her bir kök ucu aç›ğa ç›kacak şekilde kor-

tikal kemiğin 9 mm çap›nda kald›r›lmas›yla 7

adet cerrahi  giriş kavitesi haz›rland›. Kanama

kontrolünün ard›ndan 1/3 kök ucu rezeke edildi.

Retrograd kaviteler; rond frezin çap›yla stan-

dardize edilerek 2 mm. derinliğinde haz›rland›

ve 2'şer kök içeren her diş için farkl› retrograd

dolgu materyalleri (IRM, Ketac-Fil ve Sankin

Apatite; Tablo 1) kavitelere yerleştirildi. Pozitif

kontrol grubu olarak kullan›lan dişlerin kök

uclar› ise sadece rezeke edilerek kavite haz›rlan-

madan b›rak›lm›şt›r.

Deney süresi olarak belirlenen 15, 45, 90

ve 180 günlük dönemler sonunda köpekler

dekapite edilerek deneylerin yap›ld›ğ› dişler

çevre dokular›yla birlikte blok kesitler halinde

ç›kart›ld›. Bloklar›n, %10' luk nötral formalin

solüsyonunda fikse edilmesinin ard›ndan De

Castro (30) tekniğiyle haz›rlanan solüsyonda

dekalsifikasyonlar› tamamland›. Rutin histolojik

takibe al›nan kesitler daha sonra 5-6 mikron

kal›nl›ğ›nda labio-lingual yönde kesildi. Kesit-

ler hemotoksilen eozin ile boyanarak ›ş›k mik-

roskobu alt›nda histopatolojik yönden değerlen-

dirildi. Periapikal bölgedeki yan›tlar›n değerlen-

dirilmesinde iltihabi hücre infiltrasyonu, bağ

dokusu proliferasyonu, osteoblastik hücre akti-

vasyonu, yeni kemik oluşumu, yeni sement

oluşumu ve periodontal ligament oluşumu

değerlendirilmiştir (Tablo 2-7). İnflamasyonun

değerlendirilmesinde apikal bölgedeki inflama-

tuar hücrelerin (mononükleer ve polimorfonük-

leer) yoğunluğu esas al›nm›şt›r

BULGULAR

Bulgular›n değerlendirilmesinde kök ucu,

periodontal aral›k ve alveoler kemik dokusu

esas al›nm›şt›r. Tüm değerlendirmeler Tablo 3-

7 de belirtilmiştir.

1) 15 Günlük Döneme Ait Bulgular

a) Kontrol grubu: Kesitlerin çoğunda bu

bölgedeki bağ dokusunda yoğun mononükleer

inflamatuar hücre infiltrasyonu tesbit edilmiştir

(Grade 2). Arada ödemli stromada prolifere

damarlar ve yer yer kollagen lifler yer almak-

tad›r. Baz› alanlarda osteoblastik aktivitenin

başlam›ş olduğu dikkati çekmektedir (Resim 1).

b) IRM grubu: Bulgularda materyalin

çevresinde orta şiddette inflamatuar hücre infilt-

rasyonu gözlenmiştir (Grade 2). Örneklerin he-

men hepsinde materyali s›n›rlayan yoğun bağ

dokusu proliferasyonu, osteoblastik hücre akti-

vasyonu ve yeni kemik oluşumunun başlad›ğ›

dikkati çekmiştir.

c) Ketac-Fil grubu: Örneklerin tümünde

materyalin çevresindeki iltihabi hücre infiltras-

yonu IRM ve kontrol gruplar›na oranla minimal

düzeyde daha belirgindir (Grade 2). Prolifere

kan damarlar›yla birlikte belirgin bir bağ dokusu

proliferasyonu ve dolgu materyaline komşu

alanlarda osteoblastik aktivitenin başlad›ğ›

izlenmektedir.

RETROGRAD DOLGU MATERYALLERİ 59



d) Sankin Apatite grubu: 8 örnekten oluş-

turulan kesitlerin tümünde mononükleer infla-

matuar hücre infiltrasyonu derecesi düşüktür

(Grade 1). Stroman›n ödemli ve materyale kom-

şu alanda fibroblastik aktivitenin artt›ğ›, bağ

dokusunun yoğunlaşarak bu alan› s›n›rlad›ğ›

gözlenmektedir. Yeni kemik oluşumu yönünden

diğer gruplardan daha h›zl› bir yap›m dikkati

çekmektedir (Resim 2).

2) 45 Günlük Döneme Ait Bulgular

a) Kontrol grubu: İnflamatuar hücre infil-

trasyonu 15 günlük örneklere oranla hafif oran-

da azalm›şt›r (Grade 2). Osteoblastik aktivitenin

hafif derecede artt›ğ› 6 örnekte yeni kemik olu-

şumu ile birlikte yeni sement ve periodontal li-

gament oluşumu dikkati çekmektedir.

b) IRM grubu: Mononükleer inflamatuar

hücre infiltrasyonu belirgindir (Grade 3). Yeni

kemik oluşumu belirgin ölçüde artm›ş, 7 örneğe

ait kesitlerde sement tabakas›nda yer yer kal›n-

laşma ve alveol kemiği rezeke bölgeye komşu

diş dokusu aras›nda periodontal ligamentin

varl›ğ› gözlenmektedir.

c) Ketac-Fil grubu: İnflamatuar yan›t IRM

ve kontrol gruplar›na göre daha belirgindir

(Grade 3). Bağ dokusu proliferasyonu kontrol

grubuna  oranla biraz daha fazla diğer deney

gruplar›yla eş değerdedir. Yeni kemik oluşumu-

nun IRM ve Sankin Apatite’e göre daha az

olduğu, yeni sement ve periodontal ligament

formasyonun başlad›ğ› dikkati çekmektedir 

d) Sankin Apatite grubu: Mononükleer

inflamatuar hücre infiltrasyonu 15 günlük dö-

nem oranla artm›şt›r (Grade 2). Damarlanmada

önemli bir art›ş ve dolgunluğun yan› s›ra

osteoblastik aktivitenin devam ettiği ve yeni

kemik oluşumunun önceki döneme oranla daha

belirgin olduğu  görülmüştür (Resim 3).

3) 90 Günlük Döneme Ait Bulgular

a) Kontrol grubu: Mononükleer  inflamatu-

ar  hücre  infiltrasyonun  miktar›  45  günlük  dö-

neme  oranla  minimal  derecede azalm›şt›r

(Grade 2).  Örneklerin  çoğunda  bağ  dokusu

proliferasyonu  izlenmektedir. Osteoblastik  ak-

tivite  diğer gruplara  göre  daha  fazla  miktar-

da  olup  yeni  kemik  oluşumu  da  bir  önceki

döneme  oranla  belirgindir.  

b) IRM grubu: Tüm kesitlerde inflamatuar

hücre infiltrasyonu miktar›nda belirgin bir azal-

ma saptanm›ş olup infiltrasyonun derecesi  San-

kin Apatite ve Ketac-Fil örneklerine oranla daha

azd›r (Grade 1). Tüm örneklerde osteoblastik

aktivite ve yeni kemik oluşumu belirgin bir şe-

kilde izlenmekte olup sement tabakas›nda ka-

l›nlaşma ve periodontal ligament oluşumu

görülmektedir.

c) Ketac-Fil grubu: 7 örnekte inflamatuar

yan›t 45 günlük döneme oranla değişmezken

(Grade 3), 1 örnekte artt›ğ› tespit edilmiştir.

Osteoblastik hücre aktivasyonu ve yeni kemik

oluşumu diğer deney gruplar›na oranla daha

azd›r.

d) Sankin Apatite grubu: 8 örnekten 6's›nda

inflamasyon derecesi ve bağ dokusu proliferas-

yonu bir önceki döneme göre değişmezken 2

örnekte hafif artm›şt›r (Grade 2). Osteoblastik

aktivite, rezeke alana komşu diş yap›s›nda

sement tabakas›nda kal›nlaşma ve periodontal

ligament formasyonu devam etmekle birlikte

yeni kemik oluşumu diğer gruplara oranla daha

belirgindir.     

4) 180 Günlük Döneme Ait Bulgular

a) Kontrol grubu: İnflamatuar hücre infil-

trasyonu belirgin ölçüde azalm›ş olup (Grade 1)

5 örnekte osteoblastik aktivite ve yeni kemik

oluşumunda minimal artma tespit edilmiştir

(Resim 4).

b) IRM grubu: Tüm kesitlerde inflamatuar

cevab›n belirgin ölçüde azalmaya devam ettiği

(Grade 0-1) ve yeni kemik oluşumunun belirgin

olduğu izlenmiştir. Sement tabakas›nda kal›n-

laşma mevcuttur (Resim 5).

c) Ketac-Fil grubu: 8 örneğe ait kesitlerin

tümünde inflamatuar hücre infiltrasyon düzeyi-

nin çok hafif olduğu (Grade 1) ve yeni kemik

oluşumunun belirgin olduğu saptanm›şt›r. Yeni

sement birikimi ve periodontal ligament oluşu-

munda bir önceki döneme oranla çok az art›ş

gözlenmektedir(Resim 6).

d) Sankin Apatite grubu: 8 örnekte infla-

matuar hücre infiltrasyonunun belirgin ölçüde

azald›ğ› (Grade 1) osteoblastik aktivitenin önce-

ki döneme oranla artt›ğ› ve yeni kemik oluşu-

munun yoğunlaşt›ğ› tespit edilmiştir (Resim 7).
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Tablo 1: Araşt›rmada kullan›lan retrograd dolgu materyalleri ve bunlar›n dişlere göre dağ›l›m›n›n şematik olarak gösterimi.

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

Sol                                                                                                                                                           Sağ

Tablo 2: İnflamatuar reaksiyonun değerlendirilmesinde kullan›lan subjektif yar›kantitatif inflamasyon indeksi.

DÜZEY İNFLAMASYON ŞİDDETİ

GRADE 0 İnflamatuar hücre mevcut değil ve dokular tamamen normal histolojik görünümündedir. 

GRADE 1 (+) Hafif inflamasyon, hafif ödem ve beraberinde seyrek saç›lm›ş inflamatuar hücreler.

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

GRADE 3 (+++) Şiddetli inflamasyon, zemindeki dokunun bütünlüğünü bozacak derecede yoğun, diffüz

inflamatuar hücre infiltrasyonu

Tablo 3: Kontrol ve deney gruplar›ndaki inflamatuar hücre infiltrasyon dereceleri.

GRUPLAR 15 GÜN 45 GÜN 90 GÜN 180 GÜN

KONTROL 2 2 2 1

IRM 2 3 1 0-1

KETAC-FİL 2 3 3 1

SANKİN APATİTE 1 2 2 1
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Tablo 4: Kontrol ve deney gruplar›n›n 15 günlük histopatolojik bulgular›.

BULGULAR KONTROL IRM KETAC-FİL SANKİN APATİTE

BAĞ DOKUSU OLUŞUMU ++ ++ ++ ++

OSTEOBLASTİK HÜCRE

AKTİVASYONU + + + +

YENİ KEMİK OLUŞUMU + + + +

SEMENT OLUŞUMU - - - -

PERİODONTAL LİGMENT

OLUŞUMU - - - -

Tablo 5: Kontrol ve deney gruplar›n›n 45 günlük histopatolojik bulgular›.

BULGULAR KONTROL IRM KETAC-FİL SANKİN APATİTE

BAĞ DOKUSU OLUŞUMU ++ ++ ++ ++

OSTEOBLASTİK HÜCRE

AKTİVASYONU + + + +

YENİ KEMİK OLUŞUMU ++ +++ ++ +++

SEMENT OLUŞUMU + + + +

PERİODONTAL LİGMENT

OLUŞUMU + + + +

Tablo 6: Kontrol ve deney gruplar›n›n 60 günlük histopatolojik bulgular›.

BULGULAR KONTROL IRM KETAC-FİL SANKİN APATİTE

BAĞ DOKUSU OLUŞUMU ++ ++ ++ ++

OSTEOBLASTİK HÜCRE

AKTİVASYONU ++ ++ + ++

YENİ KEMİK OLUŞUMU +++ +++ ++ +++

SEMENT OLUŞUMU + + + +

PERİODONTAL LİGMENT

OLUŞUMU + + + +
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Tablo 7: Kontrol ve deney gruplar›n›n 180 günlük histopatolojik bulgular›.

BULGULAR KONTROL IRM KETAC-FİL SANKİN APATİTE

BAĞ DOKUSU OLUŞUMU ++ ++ ++ ++

OSTEOBLASTİK HÜCRE

AKTİVASYONU ++ ++ + ++

YENİ KEMİK OLUŞUMU +++ +++ +++ +++

SEMENT OLUŞUMU + + + +

PERİODONTAL LİGMENT

OLUŞUMU + + + +

Resim 1: Rezeke kök yüzeyine komşu alanda inflamatuar hücre infiltrasyonu (İ) ve prolifere kan damarlar› (D).

Kontrol grubu. 15. gün HE.X50.



64 EBRU ÖZSEZER-DİLEK DALAT

Resim 2: Retrograd dolgu materyaline komşu alanda inflamatuar hücre infiltrasyonu (İ) ve prolifere kan

damarlar› (D). Sankin Apatit grubu. 15. gün HE.X50.

Resim 3: Retrograd dolgu materyaline komşu alanda inflamatuar hücre infiltrasyonu (İ) ve osteoblastik hücre

aktivasyonu (OH). Sankin Apatite. 45. gün HE.X25.
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Resim 4: Rezeke kök yüzeyine komşu alanda inflamatuar hücre infiltrasyonu (İ) ve osteoblastik hücre

aktivasyonu (OH). Kontrol grubu. 15. gün HE.X50.

Resim 5: Retrograd dolgu materyaline komşu alanda inflamatuar hücre infiltrasyonu (İ) ve osteoblastik hücre

aktivasyonu ile yeni kemik yap›m› (OH+YK). IRM grubu. 180. gün HE.X50.
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Resim 6: Retrograd dolgu materyaline komşu alanda sementoblastlar (S) ve yeni sement oluşumu (YS)

Ketac-Fil grubu. 180. gün HE.X50.

Resim 7: Retrograd dolgu materyaline komşu alanda osteoblastik hücre aktivasyonu (OH) ve yeni kemik

oluşumu (YK). Sankin Apatite grubu. 180 gün. HEX50.



TARTIŞMA

Retrograd dolgu materyallerinin; tam bir

t›kama sağlamalar›, dokular ile biyolojik uyum

göstermeleri, apikal dokular›n rejenerasyonunu

stimüle etmeleri, rezorbe olmamalar›, nem

varl›ğ›ndan etkilenmemeleri, karsinojenik ve

toksik olmamalar› aran›lan özellikleridir (2, 3,

5-9).

Retrograd dolgu materyallerinin farkl›

özelliklerinin incelenmesi amac›yla çok say›da

in vitro çal›şma yap›lmas›na rağmen bu

çal›şmalar›n sonuçlar› ile klinik durum aras›nda

farkl›l›k olduğundan bu sonuçlara dayanarak

materyallerin dokularla uyumlu olduklar›n›

söylemek güvenilir değildir.

Çal›şmam›z, retrograd dolgu materyal-

lerinin periapikal lezyon varl›ğ›nda etkilerinin

değerlendirilmesi konusunda karş›laşt›rmal› in

vivo çal›şman›n yetersizliği nedeniyle klinik

şartlar› taklit etmek amac›yla invivo şartlarda

gerçekleştirilmiştir.

Denek hayvan› olarak, oral dokular›n›n,

özellikle de diş sert dokular›n›n ve periodon-

siyumlar›n›n insan yap›s›na benzemesi aç›s›n-

dan  köpekler kullan›lm›şt›r (16, 18, 31, 32).

Kontrol grubu ise retrograd kavite oluşturmadan

kök rezeke edilerek haz›rland› (16, 18). Deney

gruplar› olarak IRM, Ketac-Fil ve Sankin

Apatite materyalleri kullan›ld›.

Klinik uygulamalarda, endodontik cerrahi

işlemini takiben yerleştirilen retrograd dolgunun

periapikal lezyon varl›ğ›nda yap›lmas› uygun-

dur. Bu nedenle, çal›şman›n tüm gruplar›nda

kök kanallar› kemomekanik preparasyonu taki-

ben önce 2 hafta süreyle ağ›z ortam›na aç›k

b›rak›larak kontaminasyon sağland›, daha sonra

ise 2 hafta süreyle kapat›larak periapikal lezyon

oluşturuldu (16, 31, 33).

Histopatolojik  değerlendirmemiz sonucun-

da 15 günlük kontrol grubundaki tüm örnek-

lerde tespit edilen orta derecedeki inflamatuar

hücre infiltrasyonu Callis ve Santini (29) nin 7

günlük kontrol grubunda belirlediği hafiften

orta dereceye kadar değişen inflamasyon ile

uyumludur.    

Zetterqvist ve ark (34) ise konvansiyonel

cam iyonomer simana ait 2 haftal›k dönemde,

bulgular›m›za uyumlu olarak materyale komşu

bölgelerde belirgin iltihabi hücre infiltrasyonu

saptamalar›na rağmen osteoblastik hücre akti-

vasyonunu 1 ayl›k dönemde tespit etmişlerdir.

Bu farkl›l›k değişik deney hayvanlar› kulla-

n›m›ndan kaynaklanabilir düşüncesindeyiz.

DeGrood ve ark (15) s›çanlarda 14 günlük

dönemde Ketac-Fil kullanarak yapt›klar›

çal›şmalar›nda araşt›rmam›za benzer olarak baz›

örneklerde kemik ve osteoid yap› oluşumu

bildirilirken daha hafif oranda iltihabi hücre

infiltrasyonu saptam›şlard›r.

Cutright ve ark (35), trikalsiyum fosfat

materyalini s›çan tibia kemikleri içerisine

implante ettikleri çal›şmalar›nda 14 günlük

dönemde fibröz bağ dokusu oluşumu ve yeni

kemik oluşumu saptad›klar›n› bildirerek bulgu-

lar›m›z doğrultusunda sonuçlar gözlemişlerdir.

Çal›şmam›z›n 45 günlük döneminde, IRM

grubuna ait tüm örneklerdeki inflamatuar hücre

infiltrasyonu kontrol grubuna oranla daha

şiddetli bulunmuştur (Grade 3). Bunun nedeni

erken dönemde IRM yap›s›nda serbest kalan

ojenol miktar›n›n fazla olmas› dolay›s›yla temas

ettiği bağ dokusunda irritan etki oluşturmas›d›r

(36, 37).  Ancak zamanla bu etkinin giderek

azald›ğ› ve materyalinde biyolojik uyumunun

artt›ğ› gözlenmiştir.

Harrison ve Johnson (18), 45 günlük IRM

bulgular›nda çal›şmam›za oranla çok daha hafif

iltihabi hücre infiltrasyonu ve daha yoğun bağ

dokusu proliferasyonuna rastlam›şlard›r. Bu

fark çal›şmalardaki yöntem değişikliğine bağla-

nabilir.

DeGrood ve ark (15), 42 günlük Ketac-Fil

implantasyon çal›şmalar›nda bulgular›m›za ben-

zer olarak fibröz bağ dokusu, osteoblastik hücre

aktivitesi ve yeni kemik oluşumu bildirirlerken

iltihabi cevab›n çok daha hafif olduğunu bildir-

mişlerdir.

Bhambhani ve Bolanos (38), kobaylar›n

kemik dokusuna implante ettikleri IRM’nin 4

haftal›k dönemdeki bulgular›n›n çal›şmam›zdan

farkl› olarak hemen hemen hiç inflamasyona yol

açmad›ğ›n› ve ince bir fibröz kapsülün tabloya

eşlik ettiğini bildirmişlerdir. Deney hayvanlar›-

n›n ve çal›şma tekniğinin farkl› olmas› bulgular

aras›nda farkl›l›ğa yol açm›şt›r.
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Zetteqvist ve ark (34), 90 günlük dönemde

maymunlarda retrograd dolgu materyali olarak

cam iyonomer siman kulland›klar› çal›şmalar›n-

da bulgular›m›zdan farkl› olarak kronik infla-

matuar hücre infiltrasyonu bildirmişlerdir. Bu

farkl›l›k  değişik deney hayvanlar›ndan ve

araşt›rmac›lar›n periapikal dokularda lezyon

oluşturmadan cerrahi işlem uygulamalar›ndan

kaynakland›ğ›n› düşünmekteyiz.

180 günlük IRM grubuna ait tüm örnek-

lerdeki bulgular›m›z Trope ve ark (16) n›n

yapt›klar› köpek çal›şmalar›ndan ve Olsen ve

ark (36) n›n s›çanlar›n tibialar›nda gerçekleştir-

dikleri implantasyon çal›şmalar›ndan elde ettik-

leri bulgular› destekler niteliktedir.

Zetterqvist ve ark (34) n›n cam iyonomer

siman›n 180 günlük dönemdeki bulgular›  ça-

l›şmam›za benzer olarak düşük düzeyde kronik

iltihabi infiltrasyon içermektedir.

Araşt›rmam›z›n erken döneme ait kesitle-

rinde Sankin Apatite grubunda en hafif şiddette

iltihabi reaksiyonlar gözlenirken ayn› gruba ait

örneklerde yeni kemik yap›m›n›n diğer gruplara

oranla daha h›zl› ve belirgin olduğu saptan-

m›şt›r. 180 günlük uzun dönemde tüm gruplarda

inflamatuar hücre infiltrasyon düzeyini çok

hafif hatta yok denecek kadar azald›ğ› görül-

müştür. Gruplar aras›ndaki erken dönemde

tespit edilen doku reaksiyon fakl›l›klar› uzun

dönemde nispeten eşitlenmiştir.

Araşt›rmam›zda uygulad›ğ›m›z tüm

materyallerin doku iyileşmesinde etkili olduk-

lar› ancak  reaksiyonlar›n farkl› dönemlerde baş-

lamas›n›n ve tam bir iyileşme sürecindeki

farkl›l›ğ›n materyallerin içeriğine bağl› ola-

bileceği düşüncesindeyiz. H›zl› doku iyileşme

özelliği klinik uygulamalarda bir avantaj getire-

bilir. Bu doğrultuda araşt›rmam›zda kulland›-

ğ›m›z materyaller aras›nda henüz piyasada çok

yeni kullan›m alan› bulan Sankin Apatite’in ret-

rograd dolgu materyali olarak uyguland›ğ›nda

h›zl› ve belirgin bir iyileşme kapasitesine sahip

olduğunu söyleyebiliriz.
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