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PERFORASYON TEDAVISINDE KULLANILAN CESITLI
MATERYALLERIN SITOTOKSISITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Cytotoxicity of Various Materials Using For Treatment of Tooth
Perforations

Esma Asuman CAVDAR TETIK"

OZET

Bu calismada dis perforasyonlarinin tedavi-
sinde kullanilan BA, MTA, Super EBA ve amal-
gamin L-929 hiicre kiiltiiriinde MTT testi ile sito-
toksik etkileri degerlendirilmistir.

Her bir materyalden 5 mm i¢ ¢apinda ve 2
mm derinliginde hazirlanan 15 adet ornek, hiicre
kiiltiirii plakalarinda, iizerine DMEM ilave edile-
rek 24, 48 ve 72 saat bekletilmistir. Elde edilen
ekstraksiyon swilari, L-929 hiicre siispansiyonu
iceren 96 gozlii hiicre kiiltiirii plakalarinin her bir
goziine 100 ul yerlestirilmistir. 24 saatlik inkiibas-
yon siiresi sonunda tabletlerden ekstraksiyon sivi-
lart uzaklastirdmis ve her bir géze MTT soliisyonu
ilave edilerek karanlik bir ortamda 4 saat siire ile
bekletilmistir. Bu siirenin sonunda spektrofoto-
metrede 570 nm’de absorbanslart ol¢giilmiistiir.

MTT testi sonuclarina gore 24 saatlik deger-
lendirmede BA ile MTA gruplari arasinda hiicre
canlilik oranlart acisindan istatistiksel olarak an-
laml bir fark gozlenmezken bu iki grubun Super
EBA ve amalgam gruplarindan daha iyi sonuclar
verdigi gozlenmistir. Gruplarin 48 ve 72 saatlik
degerlendirmelerinde BA grubu diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamh oélgiide daha
yiiksek canlilik oranmi gosterirken, bu zaman nok-
talarinda en diisiik canliik oraninin Super EBA
grubunda oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

The cytotoxic effects of some perforation re-
pair materials as BA, MTA, Super EBA and
amalgam was evaluated on L-929 cells with the
MTT assay.

Meltem DARTAR OZTAN"*

In the first part of this study, 5x2 mm cylin-
ders of each material samples were prepared and
placed in DMEM for 24, 48 and 72 hours. 100 ul
of eluate was transferred to a 96-well plate contai-
ning L-929 cell suspension. After 24 hours incu-
bation the extracts were removed from the wells,
MTT solution was added to each well and kept in
a dark environment for 4 hours. Subsequently, the
spectrophotometric absorbance was measured at
570 nm using a spectrophotometer.

According to the results of MTT assay, there
was no statistically significant difference between
BA and MTA in the rates of cell viability at 24-
hour evaluation. These two groups showed better
results than Super EBA and amalgam. At 48 and
72-hour evaluation of the groups, BA group
showed higher rate of cell viability than the other
groups, on the other hand the lowest rate of viabi-
lity was in the Super EBA group.

Anahtar kelimeler: Amalgam, BA, MTA, Sii-
per EBA, Sitotoksisite

Key words: Amalgam, BA, MTA, Super
EBA, Cytotoxicity

GiRiS

Endodontik tedavinin temel amaci, kok
kanal sisteminin kemomekanik islemler so-
nunda bakterilerden tamamen arindirilmasi ve

ardindan hazirlanan boslugun hermetik olarak
doldurulmasidir (1,2).

Endodontik perforasyon; preparasyon is-
lemi esnasinda pulpa boslugu ve periodonsiyum
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arasinda devaml bir iliskiye neden olan yapay
bir a¢ikligm olusturulmasi iglemidir (1-7).

Perforasyonlar  endodontik  tedavinin
o6nemli komplikasyonlarindandir (8). Rezorp-
siyon, ciiriik gibi patolojik durumlarda, kok
kanal tedavisi sirasinda veya restoratif islemler
sirasinda (6rn: post boslugu hazirlanmasi) geli-
sen iatrojenik hatalarla olusabilir (9). Iyatroje-
nik perforasyonlar, pulpa odasinin anatomisine
dikkat edilmemesi ve anatomik varyasyonlarin
bilgi ve deneyim eksikligi nedeniyle fark edi-
lememesi sonucu olusur (1,2). Bu tip perforas-
yonlar, giris kavitesi agilmasi esnasinda, kok
kanal sisteminin mekanik preparasyon islemi
veya post yuvasinin hazirlanmast sirasinda
olusabilir (3,4). Yasla beraber pulpa odasinda
boyut olarak kiigiilme, kok kanallarinda skle-
rozis goriilebilir. Ayni zamanda travma sonucu
veya abrazyon, atrisyon, erozyon, ¢iirik veya
restorasyonlar gibi etkenler sonucu irritana
kars1 cevap olarak olusan kalsifiye dokulardaki
artis pulpa dokusunun yapisinda degisikliklere
veya pulpa odasinin tamamen kalsifiye olma-
sina neden olabilir. Bu tiir olgularda perforas-
yon olusma riski artmaktadir (5).

Literatiirlerde perforasyonlarin goriilme
sikliginin %3-10 arasinda oldugu rapor edil-
mistir (6,10).

Iyatrojenik perforasyonlar endodontik te-
davi gormiis dislerin yaklasik %2-12° sinde
meydana gelmektedir (11). Kvinnsland ve ark.
(12)’ a gore, iyatrojenik perforasyonlarin %53’
il post yuvasi hazirlanirken, geri kalan %47’ si
rutin endodontik tedavi sirasinda meydana
gelmektedir.

Perforasyon tedavisinde prognozu etkile-
yen en Onemli faktorlerden biri perforasyon
alanmin hermetik bir sekilde kapatilip kapatil-
madigidir. Prognozunun iyi olabilmesi igin
perforasyonlar, perforasyon alani ve gingival
sulkus arasindaki baglantiyr kesecek biyou-
yumlu bir materyalle hemen tamir edilmelidir
(13). Bu tamir materyalleri osteogenezis ve
sementogenezisi  tetikleyebilen,  biyolojik
uyumlu olan, toksik ve karsinojenik olmayan,
ulasilabilir, uygulanmasi kolay ve fiyat1 uygun
olan ideal bir biyomateryalin gerekli 6zellikle-
rini kargilamalidir (14).

Gegmisten giiniimiize kadar pek ¢ok tamir
materyali in vivo ve in vitro olarak perforasyon

ESMA ASUMAN CAVDAR TETIK-MELTEM DARTAR OZTAN

tamirinde kullanilmigtir. Bunlar; amalgam, gii-
ta-perka, dentin baglayici ajan, indiyum yap-
rak, hidroksilapatit, ¢cinkofosfat siman, ¢inko-
oksit djenol icerikli dolgu materyalleri, dekal-
sifiye dondurulmus kemik parcaciklari, kalsi-
yum hidroksit, kalsiyum siilfat esasli dolgu
materyalleri, kompozit dolgu materyalleri, Pa-
ris algisi, resin igerikli kanal dolgu materyali,
siyanoakrilat siman, teflon disk, trikalsiyum-
fosfat ve Mineral Trioksit Agregat’tir (MTA)
(1-5, 14-16). Perforasyon tamiri amaciyla kul-
lanilan diger bir materyal de beyaz nanoparti-
kiilllii bir seramik sement olan BioAgregat
(BA)’dir. Yapisinda baglica kalsiyum silikat,
kalsiyum hidroksit ve hidroksiapatit bulundu-
rur ve igerigindeki ¢cogu bilesen MTA’ ya ben-
zerdir (15,16).

Bu c¢aligmada; geleneksel perforasyon ta-
mir materyalleri olan Super EBA, amalgam ve
gilincel materyaller olan BioAgregat, Mineral
Trioksit Agregat’in L-929 hiicreleri iizerindeki
sitotoksik etkilerinin belirlenmesi ve birbirle-
riyle kiyaslanmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda sitotoksik etkilerinin deger-
lendirilmesi amaci ile dort farkli perforasyon
tamir materyali incelenmistir. Bu materyaller:

a- BioAgregat (BA, Innovative BioCeramix
Inc., Vancouver, Canada)

b- MTA (MTA Angelus, Prod. Odont. Ltda,
Londrina, PR, Brazil)

c- Super EBA (Harry J. Bosworth Co.,
Skokie, IL, U.S.A.)

d- Amalgam (Tytin, Kerr Manufacturing Co.,
U.S.A)

Orneklerin Hazirlanmasi

Materyallerin 6rnek boyutlarimi belirler-
ken, yiizey/vasat oraninmn 0.5 - 6 cm*/ml olma-
s1 (ISO 10993-5:4.2.3.5, 1992) ve salinim asa-
masinda vasat ortaminin Ornekleri tiimiiyle
cevreleyebilmesi ve polimerizasyonun tamam-
lanmasi hedeflenmistir. Her bir materyalden 15
adet ornek, 5 mm (milimetre) i¢ capinda ve 2
mm derinliginde steril teflon kaliplarda, {iretici
firmalarin talimatlar1 dogrultusunda, steril ka-
bin (Class II Holten, Danimarka) igerisinde
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aseptik sartlarda hazirlanmistir. Bakteri, man-
tar ve maya kontaminasyonunu 6nlemek amact
ile deney oncesi ornekler 30 dakika UV (ultra-
viyole) 1smina tabii tutulmustur. Bu iglem son-
rasinda deney materyallerinin salinim (ekstrak-
siyon) stvilari elde edilmistir.

Salinim sivisint elde etmek amaci ile
aseptik kosullar altinda hazirlanan her gruba ait
ornekler yine aseptik kosullar altinda 6 gozlii
hiicre iiretme kaplarmna yerlestirilmis ve yii-
zey/vasat oran1 ( 0.5 - 6 cm?/ml ) dikkate alma-
rak iizerine DMEM (Dulbecco’s Modified
Eagle Medium) (Biochrom Ag, Almanya) besi
ortami konularak, %5 CO» (karbondioksit) ice-
ren 37°C inkiibatorde (Heracell, Almanya) 24,
48, 72 saatlik periyotlarda inkiibasyona bira-
kilmigtir. Her bir inkiibasyon siiresi sonunda
salinim sivilart steril kabin igerisinde steril do-
ku kiiltiirii santrifiij tiiplerine alinarak -20 °C’
de muhafaza edilmistir.

Hiicre Kiiltiirii

Bu c¢alismada, hiicre olarak L-929 fare
fibroblast1 (L-929 HUKUK 95030802, Sap
Enstitlisi, Ankara, Tirkiye) kullanilmigtir.
Hiicreler saklama ortamlar1 olan —196°C’ den
¢ikarilarak 37°C’ deki su banyosunda kisa sii-
rede ¢ozdiiriilmiis ve santrifligasyondan sonra,
icinde %10 FBS (fotal sigir serumu) (Bioch-
rom AG, Almanya) ve DMEM (Dulbecco’s
Modified Eagle’s Medium) besi ortami ile T25
cm’ hiicre kiiltiirii iiretme kabmna (Costar,
Cambridge, MA, USA) alinmig ve 37°C, %5
COy’ li etlive kaldirilmustir.

Logaritmik tireme fazinda olan, aktif ve
ylizeyi %90-95 oraninda kaplamis olan hiicre-
ler, tripsin/EDTA (%0,05 tripsin / %0,02 ED-
TA (etilen diamin tetraasetik asit)) (Biochrom
AG, Almanya) karisimi ile 37°C’ de 2-5 daki-
ka inkiibe edilerek yiizeyden ayrilmig ve hiicre
sayisini ¢ogaltmak amaci ile 3 adet T25 cm?
hiicre kiiltiirii iretme kabina boliinerek subkiil-
tiire edilmistir.

Hiicreler yeterli yogunluga ulasinca yii-
zeyden ayrilarak, %10 FBS ve %1 antibiyotik
iceren DMEM besi ortami ile homojenize edi-
lip mililitresinde 3x10* hiicre/ml olacak sekil-
de bir hiicre siispansiyonu hazirlanmistir. Bu
hiicre siispansiyonu 96 gozIli hiicre iiretme
kaplarma 100 ul/géz olacak sekilde taksim
edilmistir ve %5 CO;’ li inkiibatérde 24 saat

inkiibasyona birakilmigtir. Bu siire sonunda 96
g0zli hiicre tiretme kaplarindaki hiicreler doku
kiiltiiri mikroskobunda (Olympus CK40, Ja-
ponya) liremeleri ve ortamin sterilitesi yoniin-
den kontrol edilmistir. Kiiltiir ortamindaki
DMEM besi ortami aspire edilerek uzaklasti-
rilmis ve inkiibasyon siiresi tamamlandiktan
sonra MTT testi uygulanmistir.

MTT Testi ile Hiicre Canlihgmin Ol-
ciilmesi

MTT ([3-(4,5—dimethylthiazol-2-yl)-2,5-
diphentyltetrazolium bromide] testi, canli hiic-
relerin mitokondrilerinden salinan dehidroge-
naz enziminin sart renkteki suda ¢oziinebilen
tetrazolyum tuzunu (MTT, Sigma, USA) mor
formazan (1-[4,5-dimetiltiazol-2-difenil for-
mazan) boyasina rediiksiyonuna dayanmakta-
dir. Olusan formazan kristallerinin miktar1 di-
rekt olarak hiicrelerdeki mitokondrial enzim
aktivitesini gostermektedir. MTT boyas1 (Sig-
ma, ABD) fenol kirmizisi igcermeyen RPMI
1640 (Sigma, ABD) besi ortamu ile karigtirila-
rak, homojenize edilmis ve final konsantrasyo-
nu 5 mg/ml olan stok MTT soliisyonu hazir-
lanmustir. 24 saatlik inkiibasyon sonrasi, her bir
gozdeki kiiltiir ortamlar1 uzaklastirilarak yerle-
rine daha O6nceden hazirlanmis ve -20°C’ de
muhafaza edilen salinim sivilar1 ¢ozdiiriilerek
100 pul/gdz olacak sekilde taksim edilmis ve
yine %5 CO;’ 1i inkiibatorde 24 saat inkiibas-
yona birakilmigtir. Kontrol grubu olarak, hiicre
plakalar1 gdzlerine 100 pl %10 FBS iceren
DMEM besi ortami konulmustur. Hiicre kiiltii-
rii plakalar1 24 saat siire ile inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonrasi deney materyallerinin sali-
nim sivilart ortamdan uzaklastirilmis ve hiicre
iretme kaplarina 100ul/géz olacak sekilde
DMEM besi ortami ve 13 pl/géz MTT soliis-
yonu konularak karanlik bir ortamda 37°C’ de
4 saat siire ile inkiibe edilmistir.

Inkiibasyon sonrast MTT soliisyonu aspire
edilerek ortamdan uzaklagtirilmistir. 96 gozlii
hiicre iiretme kaplarina izopropil alkol (Merck,
Germany) 100ul/géz olarak konulup olusan
formazonun optik yogunlugu 570 nm (nano-
metre) ve referans olarak 630 nm’ de spektro-
fotometrede (LPB-Pharmacia, Sweden) okuna-
rak belirlenmistir. Tim deney iglemleri ve
MTT testi li¢ kez tekrarlanmustir.

istatistiksel Analiz
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24., 48. ve 72. saatlerde gruplar arasinda
farkliliklarin olup olmadiginin istatistiksel de-
gerlendirilmesinde Kruskall-Wallis testi kulla-
nilmigtir. Her bir zaman periyodunda gruplar
arasinda fark bulundugunda post hoc testler
kullanilarak farklilig1 yaratan gruplar belirlen-
mistir. P degeri 24. saat i¢in 0,025, 48. saat i¢in
0,024 ve 72. saat i¢in 0,015’ den kii¢iik olanlar
anlamli kabul edilmistir. Ayrica her bir mater-
yal i¢in Ol¢lim zamanlarinin karsilastirilmasin-
da Bonferroni diizeltmeli Friedman testi kulla-
nilmistir. P degeri 0,0125” ten kiiciik olanlar
anlamli kabul edilmistir.

ESMA ASUMAN CAVDAR TETIK-MELTEM DARTAR OZTAN

BULGULAR

Calismamizda deney gruplarma ait sali-
nim sivilarmin hiicre kiiltiirleri iizerine tatbi-
kinden 24., 48. ve 72 saat sonraki MTT testi ile
spektrofotometrede elde edilen optikal densite
degerlerinin, kontrol grubu optikal densite de-
gerlerine orani (%) hiicre canlilig1 olarak ifade
edilmis ve her grubun kendi kontrol grubunun
hiicre canlilik oranlarinin %100 oldugu kabul
edilerek hesaplamalar yapilmstir.

Calismamizdaki gruplara ait 24., 48. ve
72. saatteki hiicre canlilik oranlarinin ortanca
degerleri (minimum-maksimum) Cizelge 1’de
verilmis ve grafiksel ifadesi Cizelge 2°de gos-
terilmistir.

Cizelge 1. BA, MTA, Super EBA ve amalgam icin 24., 48. ve 72. saatteki hiicre canlilik oranlarinin ortanca (mi-

nimum-maksimum) degerleri

Gruplar 24 saat 48 saat 72 saat
BA 97,5 (96,86-98,53) 95,67 (94,71-96,04) 94,46 (94,46-94,96)
MTA 97,8 (94,33-98,05) 93,06 (81,36-94,22) 83,82 (81,36-83,93)
Super EBA 66,35 (65,69-68,15) 63,83 (62,48-65,06) 65,84 (65,62-66,02)
AT 91,44 (89,68-91,94) 89,63 (87,54-89,80) 87,3 (87,17-88,62)

Cizelge 2. BA, MTA, Super EBA ve amalgam i¢in 24., 48. ve 72. saatteki hiicre canlilik oranlarmnmn grafiksel ifadesi
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24 saatlik degerlendirmede hiicre canlilik oran-
larinin ~ sirasiyla BA=MTA>amalgam>Super
EBA seklinde oldugu gozlenmistir. BA
(%97,5) ile MTA (%97,8) gruplart arasinda
hiicre canlilik oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir
(p=0,805). BA ve MTA gruplarinin sonuglari
Super EBA (%66,35) ve amalgam (%91,44)
gruplan ile karsilastirildiginda gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,025).

Gruplarin 48 saatlik degerlendirmelerinde
BA grubu (%95,67) diger gruplara gore istatis-
tiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek hiicre
canlilik orami gdstermistir (p<0,024). Bu za-
man periyodunda en diisiik canlilik oraninin
Super EBA (%63,83) grubunda oldugu
(p<0,024), MTA (%93,06) ve amalgam
(%89,63) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0,461).

72 saatlik degerlendirmede gruplar ara-
sinda BA grubu (%94,46) en yiiksek hiicre
canlilik oranint gosterirken; bunu sirasiyla
amalgam (%87,3), MTA (%83,82) ve Super
EBA (%65,84) gruplarinin takip ettigi gozlen-
mistir (p<0,015). BA grubu ile diger gruplar
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bu-
lunmustur (p<0,015).

Calismamizdaki her bir materyal i¢in 24.,
48. ve 72. saat 6l¢iimlerinin kargilagtirilmasin-
da Bonferroni diizeltmeli Friedman testi kulla-
nilnustir. Istatistiksel sonuclara gére 24. saat-
ten 72. saate kadar olan zamana bagli hiicre
canlilik oranindaki degisimlerde anlamli bir
fark gozlenmemistir (p>0,0125).

TARTISMA

Endodontik perforasyonlarm tamirinde
kullanilan materyaller, periodontal dokular ile
dogrudan iligkilidir. Perforasyon tedavisinin
esas amact hasar goren atagmanin devamliligi-
n1 saglamak veya yeniden olusturmaktir. Yara-
lanan periodonsiyumdaki hasar1 en aza indir-
gemek i¢in ideal perforasyon tamir materyali-
nin mekanik 6zelliklerinin en yiiksek seviyede
olmasi ve 1iyi bir biyolojik uyum saglamas1 ge-
rekmektedir (17). Bu nedenle, perforasyon ta-
mir materyallerinin doku uyumlu olmalari,
kok-kanal sistemi ve periapikal dokular arasin-

da iyi tikama saglamalar1 (18,19) ve perforas-
yon bdlgesinde osteogenezis ve sementogene-
zisi stimule etmeleri (13) ¢ok dnemlidir.

Gunlmiize kadar yapilan birgok in vivo ve
in vitro ¢aligmada perforasyon tamir materyal-
lerinden MTA, Super EBA ve amalgam sito-
toksik incelenmistir. Fakat son yillarda piyasa-
ya siirlilen ve perforasyon tamir materyali ola-
rak da kullanilan BioAgregat hakkinda litera-
tirde yaymlanmis ¢ok az sayida calisma bu-
lunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda; perfo-
rasyon tamir materyali olan ve geleneksel ola-
rak kullanilan amalgam ve Super EBA ve ba-
sarili sonuglar elde edildigi bildirilen MTA ile
yeni piyasaya siirlilen BioAgregat’ in sitotok-
sik ozellikleri in vitro olarak karsilastirilmistir.

In vitro deneylerle perforasyon tamir ma-
teryallerinin sitotoksisite ¢aligmalarinin giive-
nilebilirlik ve tekrarlanabilirligi miimkiindiir
(17). Hiicre kiiltiirii test yontemleri bireysel
faktorlerden etkilenmemeleri, materyaller ara-
sinda parametrik karsilagtirmalara olanak ta-
nimalari, tekrarlanabilme 6zellikleri ve ¢alisma
kosullarinin standardizasyonunun saglanabil-
mesi gibi nedenlerden dolay1 tercih edilmekte-
dir (20). Bu nedenle ¢alismamizda BA, MTA,
Super EBA ve amalgamin sitotoksisiteleri in
vitro hiicre kiiltiirii yontemi ile incelenmistir.

Sitotoksisite caligsmalarinda  giiniimiize
kadar pek ¢ok in vitro test yontemi kullanil-
mistir. Bizim c¢alismamizda hiicre canliliginin
Ol¢iilmesi i¢in bu testlerden biri olan MTT testi
kullanilmigtir. MTT testi 1983 yilinda Mos-
mann tarafindan gelistirilmistir (21). Bu test
yontemi, memeli hiicrelerinin canliliginin ve
proliferasyonunun 6l¢iilmesi i¢in kullanilan
kolorimetrik bir test yontemidir ve bunu canli
hiicrelerin metabolik aktivitelerindeki degisim-
leri belirleyerek tayin eder (21).

Mosmann (21)’ a gore deney materyali
uygulandiktan sonra %90 ve lizeri hiicre canli-
lig1 varlig1 sitotoksik etkinin olmadigi, %60-
%90 arasi hafif , %30-%59 aras1 orta ve %30
ve daha asagisi ise siddetli diizeyde sitotoksik
oldugu seklinde smiflandirilir. Bu smiflamaya
gore caligmamizin sonuglarinin 24 saatlik de-
gerlendirmesinde BA (%97,5), MTA (%97,8)
ve amalgam (%91,44)’ m sitotoksik olmadigi,
Super EBA (%66,35)’ nin ise hafif sitotoksik
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etki gosterdigi sdylenebilir. 48. saat degerlen-
dirmelerine goére BA (%95,67) ve MTA
(%93,06) yine sitotoksik etki gdstermezken
amalgam (%89,63) ve Super EBA (%63,83)
hafif sitotoksik etki gOstermis, 72. saatte ise
sadece BA (%94,46) sitotoksik etki goster-
mezken amalgam (%87,3), MTA (%83,82) ve
Super EBA (%65,84) hafif sitotoksik etki gos-
termistir.

Yapilan literatlir arastirmasinda BA ve
MTA ile ilgili tim sitotoksite ¢aligmalarinda
bu materyallerin kullanilan hiicreler {izerinde
¢ok diisiik oranda sitotoksisite gosterdigi veya
hi¢ toksisite gostermedigi bildirilmistir (15, 22-
25).

De Deus ve ark. (22), BA’ nin toksik etki-
lerinin degerlendirilmesinde primer insan me-
zengimal hiicrelerini kullanmislar ve ayni 6r-
nekleri ii¢ farkli test ile 24, 48 ve 72 saatlik pe-
riyotlarda degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore BA ile MTA’ nin benzer so-
nuglar verdikleri ve biyouyumlu olduklar1 bil-
dirilmistir.

Yuan ve ark. (24)’ nin fare MC3T3-E1 os-
teoblast hiicreleri lizerinde BA’ nin sitotoksisi-
tesini ve mineralizasyona bagimli gen ekspres-
yonuna etkisini arastirdiklar1 g¢aligmalarinda
24., 48. ve 72. saatlerde materyallerin hiicrele-
re etkileri MTT testi ve kantitatif es zamanlt
polimeraz zincir reaksiyonu analiziyle deger-
lendirilmigtir. MTT sonuglarmma gore hiicre
canlilig1 ve ¢cogalmasinda BA ve MTA gruplart
arasinda kiiltiir periyodu boyunca istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusmamustir.

Yan ve ark. (23), MTA ile karsilagtirmali
olarak BA’ nin insan PDL fibroblastlar1 ve fib-
roblastlarinin farklilagmasi {izerindeki etkisini
MTT testi ile 1., 2. ve 3. giinlerde ve kantitatif
es zamanli polimeraz zincir reaksiyonu anali-
ziyle 3., 5. ve 7. glinlerde degerlendirmislerdir.
MTT testi sonuglarina gore, kiiltiir periyodu
boyunca BA grubunda hiicre sayisinin kontrol
grubuna benzer oldugu, MTA grubunun ise
fibroblast proliferasyonunu baskiladigi bildi-
rilmigtir.

Calismamizin sonucunda BA ve MTA’
nin biyouyumlu materyaller oldugu goriilmiis-
tiir. Ancak BA’ nin MTA” dan 48. ve 72. saat-

teki degerlendirmelerde daha iyi sonuglar ver-
digi belirlenmistir. MTA’ nin yapisinda trikal-
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siyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum
aliminat, tetrakalsiyum aliiminoferrit, kalsi-
yum siilfat ve bizmut oksit bulunur. Yapisin-
daki bu bizmut ve aliiminyum iyonlari olduk¢a
yiiksek oranda ratlarin osteosarkom hiicreleri
ve fibroblastlar tizerinde toksik bulunmustur
(26). Bu nedenle MTA’ nin bizim ¢aligmamiz-
da elde ettigimiz hafif sitotoksik etkisi MTA’
nin yapisindan salinan bu bizmut ve aliimin-
yum iyonlarina bagli olabilir.

Keiser ve ark. (27)’ nin insan PDL fibrob-
lastlarinin canliligint MTT testi ile degerlen-
dirdikleri calismalarinda MTA, Super EBA ve
amalgamin 24 saatlik salinim sivilarint kul-
lanmiglardir. Taze karnistirllmig Orneklerde
MTA en az toksisite gosterirken, 24 saatlik or-
neklerde en yiiksek toksisiteyi Super EBA gos-
termis amalgam ve MTA arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin bulgulart
bizim ¢alismamizin bulgulartyla paralellik gos-
termektedir.

Amalgam giiniimiize degin en sik tercih
edilen retrograt dolgu ve perforasyon tamir
materyali olmustur. Amalgamlarin sitotoksik
etkilerini arastiran bir¢cok ¢aligma bulunmakta-
dir (28,29). Amalgamin sitotoksisitesi, amal-
gam ylizeyinden doku kiiltiirii igerisine ele-
mentlerin salinimi ve bu elementlerin hiicre ge-
lisimini etkilemesiyle meydana gelir. Kaga ve
ark. (28), amalgam yapisindaki glimiis ve civa-
nin daha az sitotoksik oldugunu, ¢inko iceren
amalgamlarin icermeyenlerden daha yiiksek si-
totoksisite sergiledigini gostermisleridir. Ca-
lismamizda kullandigimiz amalgamin da ¢inko
icermeyen bir amalgam olmasindan dolay: si-
totoksisite gostermedigi diisiincesindeyiz.

Calismamizin sonuglarina gore en yiiksek
sitotoksisiteyi Super EBA grubu gostermistir.
Super EBA’ nin likitinde &jenol bulunur ve
Super EBA’ nin yapisindan siirekli salimir (30).
Konsantrasyonu 0,5 mM’ den daha yukar1 ¢1-
kip arttikca Gjenol canli PDL fibroblastlarinin
sayisini azaltir (Lin ve ark., 2004). Super EBA
likitinin 6jenol konsantrasyonu 2,32 M (molar)

(%37.,5) (1M=1mol/L=1000 mol/m3=1000mA7)
civarindadir (31).

Bu c¢alismanin verilerine dayanarak Bio-
Aggregate’in {istiin biyouyumluluk 6zellikleri
nedeniyle perforasyon tamir materyallerine iyi
bir alternatif oldugu sonucuna varilmustir.
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