iKi FARKLI TASKIN KOK KANAL DOLGU PATINDAKI BOYUTSAL DEGIiSiMIN
VE PERIAPIKAL iYILESME UZERINDEKI ETKILERININ RADYOGRAFIK
OLARAK INCELENMESI*

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF DIMENSIONAL CHANGES OF TWO
DIFFERENT EXTRUDED ROOT CANAL SEALERS AND COMPARISON OF
THEIR EFFECTS ON PERIAPICAL HEALING

Emel Olga ONAY! Saadet UNVER? Mete UNGOR?
OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, endodontik tedavi esnasinda periapikal dokular igerisine istenmeden tagirilmis AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarinin zaman igerisindeki
boyutsal degisimlerinin ve mevcut periapikal lezyonlarin iyilesmesi tizerindeki etkilerinin radyografik olarak karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: 12 aylik kontrol siiresi sonunda, tagkin kanal dolgu patlarinin mevcut oldugu 41 disin kok kanalina ait radyografiler kok kanal dolgusunu takiben
alinan radyografiler ile karsilastirildi. Tagkin pat miktarindaki degisim “degisim yok”, “azalma var”, “hemen hemen kaybolmus”, “tamamen kaybolmus” seklinde
skorlandi. Pat tagkinliginin mevcut oldugu ve kronik apikal periodontitis teshisi konulmus 30 kok kanali, periapikal doku iyilesmesi yoniinden ayrica degerlendirildi.

Lezyon boyutunda meydana gelen degisim “kiigiilmiis/ yok olmus”, “degisim yok”, “artmus” seklinde radyografik olarak skorland. Istatistiksel analiz Student’s t-test,

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Chi-square ve Fisher’s exact test yontemleri kullanilarak gergeklestirildi (p<0.05).

Bulgular: Periapikal dokularda mevcut olan taskin AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarinin zaman i¢indeki boyutsal degisimleri arasinda belirgin bir fark bulunurken
(p<0.001), takip periyodu sonrasi periapikal doku iyilesmesi ag¢isindan aralarinda belirgin bir fark bulunamadi (p>0.05). Taskinlik gosteren AH Plus patinin ¢ogunun
1 mm’den kiigiik oldugu (% 70) ve bunlarin zamanla boyutsal degisim gostermedigi, bununla beraber taskinlik gésteren AH 26 patinin cogunun Imm’den kiigiik oldugu
(% 52.4) ve hepsinin takip periyodunun sonunda tamamen kayboldugu bulundu. Tagkin pat miktar: ve periapikal lezyon boyutundaki degisim arasindaki iliski
incelendiginde ise taskin AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarinin gogunlukla 1 mm’den kiigiik oldugu (sirastyla % 70 ve % 60) ve bunlarin zamanla kiiciildiigii veya

yok oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Bu galismada AH 26 kanal dolgu patinin AH Plus kanal dolgu patina nazaran daha hizli rezorbe oldugu ve her iki kanal dolgu patiin periapikal doku

iyilesmesini engellemedikleri sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: AH Plus, AH 26, taskin pat, periapikal iyilesme, kok kanal dolgu patlari

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to compare the dimensional changes of AH Plus and AH 26 sealers that extruded unintentionally into periradicular tissues
during obturation and also examine the effects of these sealers on the healing of permanent teeth with chronic periradicular periodontitis over time.
Material and Method: Recall radiographs up to 12 months of total 41 root canals with extruded root canal sealers were compared with immediate postoperative films.
The change in the amount of extraradicular sealer was recorded as “unchanged”, “reduced”, “almost absent”, and “absent”. A total of 30 root canals with sealer extrusion
and chronic periradicular periodontitis were selected and examined for periapical healing. Radiographic parameters for lesion size also scored as “reduction in lesion
size/complete healing”, “no change in lesion size”, and “increase in lesion size”. The statistical analysis was performed using Student’s t-test, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, Chi-square and Fisher’s exact tests (p<0.05).
Results: There was statistically significant difference in the reduction of extruded material between AH Plus and AH 26 sealers (p<0.001), whereas there were not
any significant differences (p>0.05) between two different sealers in terms of periapical healing at the end of the follow-up period. Most of the extruded AH Plus sealer
were less than Imm (70%) and demonstrated no change in their dimensional stability within time, whereas, most of the extruded AH 26 sealer were less than 1 mm
(52.4%) and all of them became absent at the end of the follow-up period. When the relationship between the amount of the extruded sealer and periapical healing
were investigated, the extruded AH Plus and AH 26 sealers were mostly less than 1mm (70% and 60%, respectively) and they demonstrated a reduction in lesion size
or a complete healing within time.
Conclusion: In the present study, it is concluded that AH 26 sealer is removed from periradicular tissues more rapidly than AH Plus sealer and both sealers do not

prevent periapical healing.
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GIRiS

Endodontik tedavinin son asamasi olan kok ka-
nalinin doldurulmasi, tedavinin uzun dénemdeki ba-
saris1 agisindan biiyiik bir dnem tasimaktadir. ideal
kok kanal dolgusu, kok kanal sisteminin dentin-se-
ment birlesiminden (fizyolojik foramen apikale’den)
baslayarak koronale kadar sizdirmaz bir sekilde dol-
durulmasi ile elde edilir'.

Kanal dolgu patlarinin periapikal dokulara tas-
masinin, kok kanal dolgusu sonrasi meydana gelen
problemler arasinda yer aldig1 ve bu durumun kok
kanal tedavisinin prognozu iizerinde olumsuz bir et-
kiye neden olabilecegi ifade edilmistir'®!°. Buna kar-
sin, literatiirde taskin kanal dolgu patlarmin
periapikal iyilesme {izerinde olumsuz etkilerinin bu-
lunmadig1 ve zamanla rezorbe olabildikleri rapor
edilmigtir>!?. Kanal dolgu patlarinin periapikal doku-
lara tasmasi birgok nedene bagl olarak olusabilmek-
tedir. S6z konusu durumun, Ozellikle, immatir
dislerde, apikal kok rezorbsiyonlarinda, apikal fora-
menin radyografik apeksten kisa konumlandigi dola-
yisiyla radyografik olarak apikal referans noktasini
tespit etmenin zor oldugu durumlarda daha sik go-
rildigi tespit edilmistir!”.

Epoksi rezin esasl kok kanal dolgu patlarinin,
dis dokusuna baglanabilmeleri, ¢alisma zamanlarinin
yeterli olmasi, kolay hazirlanabilmeleri ve sizdir-
mazlik 6zelliklerinin iyi olmas1 gibi avantajlari ne-
deniyle endodontik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadirlar'®. Bu grupta yer alan AH Plus
(Dentsply De Trey GmbH, Almanya) ve AH 26
(Dentsply De Trey GmbH, Almanya) kanal dolgu
patlar1 en bilinen ve yaygin olarak kullanilan epoksi
rezin esasli patlardir.

AH 26 ilk kez 1957 yilinda Schroeder!® tarafin-
dan kok kanal dolgu materyali olarak tanitilmistir.
AH 26, temel olarak toz kisminda bizmutoksit ve
heksametilen tetramin (HMT), rezin kisminda da bis-
fenol-a-diglisidil igerir. Bu iki bilesenin karistirilma-
sindan sonra HMT ayrisarak amonyak ve formaldehit
aciga ¢cikmaktadir. Aragtirmacilar AH 26 kanal dolgu
patinin sitotoksik etkilerini rapor ederken, bu etkinin
patin sertlesme reaksiyonu esnasinda ortaya ¢ikan
formaldehit nedeniyle oldugunu belirtmislerdir®2°.
AH 26 kanal dolgu patinin fiziksel ve klinik 6zellik-
lerinin gelistirilmesiyle AH Plus kanal dolgu pati tire-
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tilmistir. Iki komponentli pat sistemi halinde iiretilen
AH Plus’m igeriginde bisfenol-A-diglisidileter, kal-
siyum tungstat, demir oksit, zirkonyum dioksit, ada-
mantan amin, diaminler, silikon yagi bulunmak-
tadir's.

Literatiirde, ¢esitli kimyasal formiilasyona sahip
kanal dolgu patlarinin, periapikal dokulara olan tas-
kinlik oranlarini, zaman igindeki boyutsal degisimle-
rini ve periapikal doku iyilesmesi tizerindeki
etkilerini arastiran calismalar bulunmaktadir®>*"7.
Bahsedilen degerlendirme kriterlerinin goz oniinde
bulundurulmasiyla yapilan literatiir taramasinda ise
AH 26 ve AH Plus kanal dolgu patlarini karsilastiran
caligmaya rastlanilmamustir. Geriye yonelik bulgulara
dayanan bu ¢alismanin amaci, endodontik tedavi es-
nasinda istenmeden periapikal dokular igerisine tasi-
rilmig AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarinin, 12
aylik kontrol siiresi sonundaki boyutsal degisimleri-
nin ve mevcut periapikal lezyonlarin iyilesmesi iize-

rindeki etkilerinin radyografik olarak
karsilastirilmasidir.
GEREC VE YONTEM

2000-2007 yillar1 arasinda Baskent Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti kliniginde ger-
ceklestirilen endodontik tedaviler esnasinda kanal
dolgu patlarinin (AH Plus ve AH 26) istenmeden pe-
riapikal dokular icerisine tasirildig1 75 bireye ait pe-
riapikal radyografiler incelendi. Caligsmanin standar-
dizasyonunun saglanmasi amaciyla, herhangi bir sis-
temik rahatsizligi bulunmayan 75 birey igerisinden
12 aylik kontrol siiresine sahip olan 41 bireye (33
kadin, 18 erkek; yas ortalamasi 38,7 [dagilim araligi:
14-72]) ait 41 dis arastirma kapsamina alindu.

Arastirmaya dahil edilen 41 diste standart bir te-
davi protokolii uygulandi. Buna gore: giris kavitele-
rinin ag¢ilmasini takiben disler rubber-dam ile izole
edildikten sonra, ¢alisma boylar1 15 numarali nikel
titanyum ege (Dentsply Maillefer, Isvigre) ile kanal-
larin apikalinden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi
(Resim 3). Kanallarm kronal boliimleri 1, 2 ve 3 no’lu
Gates Glidden frezleri (Produits Dentaires S.A., Is-
vigre) ile prepare edildikten sonra kanallar nikel-ti-
tanyum egeler ile dislerin mevcut anatomik
genisliklerine gore 35 veya 40 no’lu egeye kadar
step-back teknigi kullanilarak sekillendirildi. islem
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boyunca % 2.5’luk sodyum hipoklorit soliisyonu kul-
lanilarak irrigasyon saglandi. Ttim dislerin tedavileri
en az 1 en fazla 3 seans olacak sekilde tamamlandi.
Seans aralarinda diglere kalsiyum hidroksit (Merck,
Almanya) yerlestirilerek gecici restorasyon mater-
yali (Cavit, ESPE, Almanya) ile kapatildi. Dislerin
kok kanal dolgulari tek bir hekim tarafindan AH Plus
(n=20) ve AH 26 (n=21) kanal dolgu patlar1 kullani-
larak lateral kondensasyon teknigi ile gergeklestirildi.

Kok kanallariin doldurulmasini takiben ve 12
aylik kontrol periyodu sonrasi alinan periapikal rad-
yografiler, Planmeca Dixi 3® (Planmeca Oy, Finlan-
diya) radyografi cihazi ile 80 kVp, 8 mA’de, 0.064
sn’lik 1ginlama siiresi altinda paralel teknik kullani-
larak elde edildi. Elde edilen periapikal radyografiler

degerlendirilerek, tagkin pat miktar1 boyutsal olarak;
1 mm’den kii¢iik (<1 mm) (Resim 1A ve 5A), 1-2
mm arasinda (1-2 mm) (Resim 2A, 3A, 4A ve 5A) ve
2 mm’den biiyiikk (>2 mm) (Resim 1A) seklinde si-
niflandirildi. Incelenen periapikal radyografilerde,
dislerde mevcut olan periapikal lezyonlar Orstavik ve
arkadaglarinin'® belirtmis oldugu periapikal indeks
(PAI) goz oniinde bulundurularak skorland;

Skor 1. Normal periapikal yapi
Skor 2. Kemik yapisinda kii¢iik degisiklikler

Skor 3. Mineral kayb ile birlikte kemigin yapi-
sinda gozlenen degisiklikler

Skor 4. Sinirlar1 belirgin radyolusent alanin eslik
ettigi periodontitis

Resim 1. (A) 26 yasindaki kadin hastanin periapikal lezyon bulunan 36 no’lu disinin mezial (M) kanallarinda AH 26 kanal dolgu patinin 2 mm’den biytik tagkin-
Ii§i gézlenirken (ok), distal (D) kanalinda ise 1 mm’den kiigtik taskinigi gérilmektedir (ok). (B) Mezial (M) kanallardaki tagkinlikta azalma tespit edilirken (ok),
distal (D) kanaldaki tagkinligin tamamen kayboldugu ve mevcut periapikal lezyon boyutunda kiigtilme oldugu tespit edilmistir.

.7

Resim 2. (A) 55 yasindaki kadin hastanin periapikal lezyon bulunmayan 38 no'lu disinin distal (D) kanalinda 1-2 mm arasinda AH Plus kanal dolgu patinin tagkin-
Iigr gériilmektedir (ok). (B) Distal (D) kanalda mevcut tagkinligin boyutunda herhangi bir degisimin olmadigi belirlenmistir (ok).

GU Dis Hek Fak Derg
27(3): 157-165, 2010

159



Onay EO, Unver S, Ungor M

Skor 5. Alevlenmenin eslik ettigi ciddi perio- Degerlendirme Kriterleri
dontitis Hastalarin 12 aylik kontrol periyotlarinda alinan
Tiim radyografiler iki arastirmaci tarafindan de- radyografileri kok kanal dolgusunu takiben alinan
gerlendirildi. Arastirmacilar arasi giivenirlilik orani- radyografiler ile karsilastirilarak tagkin pat miktarin-

nin kabul edilebilir diizeyde oldugu Kappa uyum daki degisim ve periapikal lezyondaki boyutsal degi-
analizi ile dogrulandi. simleri asagidaki kriterlere gore skorlandi:

Resim 3. (A) 39 yasindaki erkek hastanin periapikal lezyon bulunan 36 no'lu disinin mezial (M) ve distal (D) kanallarinda AH 26 kanal dolgu patinin 1-2 mm
arasindaki tagkinligi gérilmektedir (oklar). (B) Mezial (M) kanallardaki tagkinlikta azalma tespit edilirken (ok), distal (D) kanaldaki tagkinligin hemen hemen kay-
boldugu ve mevcut periapikal lezyon boyutunda kiiglilme oldugu tespit edilmistir.

FERARNAT S R a7 a1 e
Resim 4. (A) 47 yasindaki erkek hastanin periapikal lezyon bulunan 31 no’lu disinin kék kanalinda AH 26 kanal dolgu patinin 1-2 mm arasindaki taskinlig
gbrulmektedir (ok). (B) Kok kanalindaki pat taskinligin tamamen kayboldugu, mevcut periapikal lezyon boyutunda herhangi bir degisimin olmadigi gorulmustur..
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Resim 5. (A) 29 yasindaki erkek hastanin periapikal lezyon bulunan 37 no'lu disinin mezial (M) kanallarinda AH 26 kanal dolgu patinin 1 mm’den kiigik tagkin-
1ig1 gézlenirken (ok), distal (D) kanalinda ise 1-2 mm arasindaki taskinli§i gériilmektedir (ok). (B) Distal (D) kanaldaki tagkinlikta azalma tespit edilirken (ok), Mezial
(M) kanallardaki tagkinligin tamamen kayboldugu ve mevcut periapikal lezyon boyutunda kiigiiime oldugu tespit edilmistir.

Taskin pat miktaridaki degisim

Skor 1. Degisim yok (Resim 2B),

Skor 2. Azalma var (Resim 1B, 3B ve 5B),
Skor 3. Hemen hemen kaybolmus (Resim 3B),

Skor 4. Tamamen kaybolmus (Resim 1B, 4B ve
5B).

Lezyon boyutundaki degisim

Skor 1. Kii¢lilmiis / Yok olmug (Resim 1B, 3B
ve 5B),

Skor 2. Degisim yok (Resim 4B),

Skor 3. Artmis.

Elde edilen tiim veriler SPSS istatistiksel analiz
programina (SPSS Inc., Amerika) aktarildi. Bagim-
s1z gruplarin ikili karsilagtirmalar1 Student’s t test ve
Mann Whitney U testleri ile gerceklestirilirken, ¢oklu

karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Oransal karsilagtirmalar i¢in Ki-Kare ve Fisher’s
exact testleri kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Yas dagilimi a¢isindan AH Plus ve AH 26 grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark bu-
lunamadi (p>0.05). Cinsiyet dagiliminin gruplar
arasinda homojen oldugu tespit edildi (p>0.05). AH
Plus ve AH 26 gruplar1 arasinda tasma miktarlariin
dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablo I).

AH Plus ve AH 26 gruplari arasinda tagma mik-
tarlarinda meydana gelen boyutsal degisim yoniinden
istatistiksel farklilik  gorildi
(p<0.001). Tagkin patlarda zamanla goriilen boyutsal

olarak anlaml

degisimin gruplar arasindaki dagilimina bakildiginda;

Tablo I. Taskin pat gruplar1 arasindaki demografik (yas ve cinsiyet) ve klinik 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler AH Plus (n=20) AH 26 (n=21) p

Yas Ortalamasi (+ SS) 39.6 +13.39 37.8+11.27 p>0.05

Cinsiyet Kadin 12 (% 60) 11 (% 52.4) p>0.05

n (%) Erkek 8 (% 40) 10 (% 47.6) p>0.05

<1mm 16 (% 80) 14 (% 66.7) >0.05

Taskun Pat Miktar 1-2 mm 4 (% 20) 4(%19) >0.05
n (%)

>2 mm 3(% 14.3) p>0.05

SS: Standart sapma. p>0.05: Istatistiksel olarak anlaml1 degil
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AH 26 tagkinlig1 goriilen tiim dislerde ise zaman ige-
risinde boyutsal degisime rastlandi. AH Plus tagkin-
lig1 goriilen 17 diste (% 85), pat taskinligmin
boyutunda zaman igerisinde herhangi bir degisim go-
rilmezken, bu durumun istatistiksel olarak diger
gruptan anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit
edildi (p<0.001). Bununla beraber, AH 26 tagkinlig1
goriilen 16 diste (% 76.2), tagkinligin zamanla tama-
men kayboldugu tespit edilirken, bu durumun istatis-
tiksel olarak diger gruptan anlamli diizeyde daha
fazla oldugu tespit edildi (p<<0.001) (Tablo II).

flgili dislerde goriilen periapikal lezyon dagili-
mina bakildiginda ise calismaya dahil edilen 41 disin
30’unda lezyon bulgusuna rastlandigi ve bunlarin PAI
3, PAl 4 ve PAI 5 ile uyumluluk gosterdigi belirlendi.
Lezyon goriilen dislerin 10’unun AH Plus, 20’sinin
ise AH 26 ile dolduruldugu goriildii. 12 aylik kontrol
periyodunda, her iki kanal dolgu patiyla doldurulan
dislerde daha 6nce mevcut olan lezyon boyutunda
herhangi bir artiga rastlanmadi. Bununla beraber, lez-
yon saptanan gozlemler igerisinde her iki pat grubu
arasinda lezyonda kiiciilme veya kaybolma siklig1 yo-
niinden istatistiksel olarak belirgin bir fark goriilmedi
(p>0.05) (Tablo III).

Taskinlik gosteren AH Plus patinin ¢ogunun 1
mm’den kiigiik oldugu (% 70) ve bunlarin zamanla
boyutsal degisim gostermedigi, bununla beraber tas-
kinlik gosteren AH 26 patinin ¢ogunun 1 mm’den
kiigiik oldugu (% 52.4) ve hepsinin zamanla tama-
men kayboldugu bulundu. Tagkin pat miktar1 ve pe-
riapikal lezyon boyutundaki degisim arasindaki iliski
incelendiginde ise taskin AH Plus ve AH 26 kanal

Tablo II. Taskin pat gruplarinda 12 aylik periyot son-
rasinda gozlenen boyutsal degisimin dagilimi

Boyutsal AH Plus AH 26

Degisim (n=20) (n=21) p
Degisim yok 17 (% 85)* p<0.001
Azalma var 3 (% 15) 1(%4.8) p>0.05
Hemen hemen N
kaybolmus . 406 19) p=0.05
Tamamen o «
caybolmus - 16 (% 76.2) p<0.001

* [statistiksel olarak anlamli (p<0.001).
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Tablo III. Periapikal lezyon saptanan olgularda, tagkin
pat gruplart arasinda lezyon durumundaki degisimin
dagilim

Lezyon Boyutundaki AH Plus AH 26

Degisim (n=10) (n=20) P
Kii¢tilmiis/ Yok olmus | 10 (% 100) | 17 (% 85) p>0.05
Degisim yok - 3 (% 15) p>0.05
Artmis p>0.05

p>0.05: Istatistiksel olarak anlamh degil

dolgu patlarmin ¢ogunlukla 1 mm’den kiigiik oldugu
(swrastyla % 70 ve % 60) ve bunlarin zamanla kiigiil-
digii veya yok oldugu tespit edildi (Tablo 1V).

TARTISMA

Periapikal dokular igerisine tagirilan tim kok
kanal dolgu materyallerinin irrite edici dzellige sahip
olduklar1 bilinmektedir. Materyallerin tagirilmasi so-
nucunda inflamasyon, nekroz ve beraberinde agri
olusabilir. ilgili bélgenin rejenerasyonunun ve fonk-
siyonunun saglanamamasi durumunda ise basari san-
siin diistiigh rapor edilmistir’.

Periapikal dokular ig¢inde yer alan tagkin kanal
dolgu patlariin rezorbsiyon mekanizmasi heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Langeland'?, tagkin kok ka-
nali dolgu maddelerinin dolagim sistemi ile baglan-
tida olan canli dokular ile temasa gegerek kan ve lenf
damarlar1 yoluyla uygulama alaninin ¢ok uzagina ta-
sinabilecegini bildirmistir. Bu konuyla ilgili olarak
yapilan ¢alismalarda, taskin kok kanal dolgu patlari-
nin periapikal dokulardan uzaklastirilmasinda 6zel-
likle dolasim sisteminde yer alan makrofajlarin etkin
rol oynadiklar belirtilmektedir'>2. Literatiirede, AH
26 kok kanal dolgu patinin periapikal dokulara tasi-
rildig1 zaman baslangicta kronik periapikal inflama-
tuar reaksiyonlara yol agtigi, ancak 6 ay sonra
makrofajlar tarafindan fagosite edildigi ve inflama-
tuar reaksiyonun perifere tagindigi histolojik olarak
gosterilmigtir®.

Calismamizda 12 aylik kontrol periyodu so-
nunda, tagkin AH Plus ve AH 26 gruplar1 arasinda za-
manla meydana gelen boyutsal degisim yoniinden
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Tablo IV. Taskin pat gruplarinda ve mevcut periapikal lezyonlarda goriilen boyutsal degisimin taskinlik miktart ile il-

iskilendirilmesi
Artms Taskin AH Plus Miktar1 n (%) Taskin AH 26 Miktar1 n (%)
<1 mm 1-2 mm >2 mm <1 mm 1-2 mm >2 mm
o . 14 14
El Degisim yok (% 70) (% 70) )
% Azalma var 2 2 !
2 aima va (% 10) (% 10 (% 4.8)
% Hemen hemen kaybol- ) ) 3 1 )
£ mus (% 14.3) (% 4.8)
% .)g"z Tamamen kaybolmu: - - 1 3 2
e yboimus (% 52.4) (% 14.3) (% 9.4)
—_ i 7 3 12 3 2
- g R
=g 2 £ | Kiicilmiiy/Yok olmus (% 70) (% 30) (% 60) (% 15) (% 10)
.g E é‘ ED Degisim yok - - 2 - !
SR (% 10) (% 5)

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii. Bununla
ilgili olarak, AH 26 kok kanal dolgu patinin periapi-
kal dokulara tasirildig1 vakalarin % 76.2’sinde patin
tamamen rezorbe oldugu, taskin AH Plus kok kanal
dolgu patinin % 85’inde ise hi¢ rezorbsiyon gozlen-
medigi tespit edildi. Radyografik olarak benzer bo-
yutlardaki tagkin AH 26 kok kanal dolgu patinin ayni
stireler igerisinde, AH Plus kanal dolgu patina oranla
¢ok daha hizli bir sekilde rezorbe olmasi, patlarin
biinyelerinde barindirdig: farkl: fiziksel 6zellikler ne-
deniyle oldugu distiniilmektedir. McMichen ve ar-
kadaslarinin'* AH Plus, Tubliscal EWT (Sybron
Endo, Amerika), Endion (Voco Dental Products, Al-
manya) ve Apexit (Ivoclar/Vivadent, Liechtenstein)
kanal dolgu patlarinin fiziksel 6zelliklerini incele-
dikleri ¢alismalarinda, AH Plus kanal dolgu patinin
12 haftalik periyot sonundaki ¢coziiniirliiliik degerinin
(% 0.32) diger patlara oranla ¢cok daha diisiik oldu-
gunu rapor etmislerdir. Bu bulgular 1s18inda, calis-
mamizin sonug¢larinin McMichen ve arkadaslarinin'
caligmasiyla benzerlik gosterdigi tespit edildi.

Buna karsin Sar1 ve Durutiirk!”, 4 yillik takip sii-
resi sonunda vakalarin % 56.09’unda taskin AH Plus
kanal dolgu patinin boyutunda belirgin bir azalmanin
oldugunu belirtmiglerdir. Zmener ve Pameijer? ise
yine rezin esasli kanal dolgu patt olan EndoRez (Ult-
radent Products Inc, Amerika) materyalinin tagirildig:
vakalarda yaptiklar1 5 senelik takip periyodu sonrasi,
materyalin tamamen rezorbe oldugunu bildirmisler-
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dir. Aragtirmacilarin rapor ettigi sonuglardan farkl
olarak, ¢alismamizda 12 aylik periyot sonucunda AH
Plus kanal dolgu patinda belirlenen boyutsal farkli-
lik, vakalari sadece % 15’ini kapsamaktadir. Bu so-
nuclardan yola ¢ikildiginda, AH Plus kanal dolgu
patinda meydana gelen rezorbsiyon siirecinin AH 26
kanal dolgu patina nazaran daha yavas seyrettigi ve
sadece iki boyutlu olarak yapilabilen radyografik in-
celemelerde rezorbsiyon bulgusuna ulasilabilmesi
icin daha uzun periyotlarda inceleme yapilmasi ge-
rekliligi sonucuna varilmistir.

Caligma ile ilgili olarak tartigsmali olarak sayila-
bilecek bir diger konu ise ¢aligmada yer alan bireyle-
rin (6rneklem) rastlantisal dagilimidir. Bir biitiinden
ya da evrenden alinan 6rnekleme biriminin (kisi, hay-
van, materyal, organizma gibi), i¢inde bulundugu
toplulugun 6zelliklerini yansittig1 diisiiniiliir ve her-
hangi bir klinik ¢alismanin planlanmasi esnasinda ¢a-
lismanin  sonuglarini etkileyebilmesi nedeniyle
orneklem se¢iminde taraf tutulmamasi adina olasi-
likl1 6rnekleme yontemlerinden birinin kullanilmasi
gerekliligi belirtilir®?!. Ancak arastirmacilar, belirli
bir alt grubun segilerek herhangi bir olayin incelen-
mesinde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerine bagvu-
rulmasinin zorunlu hale gelmesinden bahsetmislerdir.
Boyle bir durumda drnekleme birimleri rastgele se-
¢ilemez, diger bir degisle her birimin 6rnekleme
girme sansi esit degildir*!. Calismada, endodontik te-
daviler esnasinda kanal dolgu patlarinin (AH Plus ve
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AH 26) istenmeden periapikal dokular icerisine tagi-
rildig1 75 adet bireye ait periapikal radyografiler in-
celenmis ve standardizasyonun saglanmasi adina,
herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan 75
birey igerisinden 12 aylik kontrol siiresine sahip olan
41 bireye ait 41 adet dis arastirma kapsamina alin-
mistir. Bu baglamda, ¢alisma sonuglarinin genellesti-
rilmesi adina hasta popiilasyonunun daha genis ve
takip siiresinin daha uzun tutuldugu ¢aligmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Periodontal ligament boslugunun, lateral perio-
dontal ligament boglugunun iki kat1 kadar asirt ge-
nislemis olmasi, periapikal patolojik olusumun ilk
radyografik isareti olarak kabul edilir ve periapikal
radyolusensi olarak siniflandirihir®. Kaffe ve Gratt’
saglikli ve periapikal patolojisi olan dislerin ayirt
edilmesinde en giivenilir ve radyografik bulgunun la-
mina duranin devamliliginda bozulma ve periodon-
tal ligament
gostermistir. Bir bagka arastirmada ise disin apikal
1/3 kismindaki periodontal ligament araliginda en az

araliginda genisleme oldugunu

I mm genislemenin olmasi halinde bu durumun pe-
riapikal patoloji olarak siniflandirilmasi gerektigi be-
lirtilmistir®. Calismada mevcut olan periapikal
patolojilerin standart bir sekilde skorlanmasi ama-
ciyla ilk olarak @rstavik ve arkadaglarinimn'® belirle-
digi PAI yontemi kullanilmistir. Periapikal durumun
degerlendirilmesinde kullanilan PAI y6nteminin goz-
lemciye bagimli olmayan ve en azindan objektif olma
potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir'!?2, Calig-
mada disler ile iligkili olan periapikal lezyonlarin PAI
3, PAI 4 ve PAI 5 ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Calisgmamizda, periapikal lezyon goriilen vaka-
larin % 90’1nda lezyon kiigiilmiis veya tamamen iyi-
lesmistir. AH Plus ve AH 26 kanal dolgu patlari
arasinda lezyonlarin iyilesmesi yoniinden bir fark
gbzlenmemistir. AH Plus kanal dolgu pat1, vakalarin
% 85’inde hi¢ rezorbe olmamasina karsin AH Plus
kanal dolgu pati ile doldurulan periapikal lezyonlu
dislerin hepsinde (% 100) iyilesme bulgusuna rast-
lanmustir. Sar1 ve Durutiirk!’, periradikiiler dokularda
mevcut olan taskin AH Plus kanal dolgu patinin pe-
riapikal doku iyilesmesini engelleyen bir faktor ol-
madigimi gostermiglerdir. Bununla beraber, tagkin kok
kanal dolgusu ile iligkilendirilen bagarisizligin ger-
¢ek nedeninin enfekte dentinin taskin enstriimantas-
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yon yapilan dislerde periradikiiler dokulara taginmasi
oldugu belirtilmistir?.

SONUCLAR

1. Periapikal dokularda mevcut olan taskin AH
Plus ve AH 26 kanal dolgu patlarinin zaman i¢indeki
boyutsal degisimleri arasinda belirgin bir fark vardir.
AH 26 kanal dolgu pat1, AH Plus kanal dolgu patina
nazaran daha hizli rezorbe olmaktadir.

2. Periapikal dokularda bulunan tagkin AH Plus
ve AH 26 kanal dolgu patlarinin periapikal doku iyi-
lesmesi tlizerinde olumsuz etkileri saptanmamustir.
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